
m
i!*. <li>3

EL SIGLO MEDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

A P A R E C E  T O D O S  L O S S A B A D O S
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L A B O R A T O R I O  F A R M A C E U T I C O  
PONS, MORENO Y 0 /

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

BU R JASO T

Ja ra lie  Bebé
T e lra d in a m o
S e p t ic e m io l
E u s i s i o l i n a

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

Agentes exclusivos, J. URiACH Y C.^ S. A.— Barcelona.

(E L IX IR  E  IN Y E C T A B L E )
Medicación dínamófora y  regenadora de los estados consuntivos. A  base de 
fósforo, arrhenal, nucletnato de sosa y estricnina. .

•

(IN Y E C T A B L E )
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante 
general de las defensas orgánicas a b a ^  de colesterina, gomenol, alcanfor y  
estricnina.

(SO LU C IO N  E  IN Y E C T A B L E )
Preparado cardio-tbnico y diurético a bífse de tinturas alcohólicas decolo­
radas y  valoradas de digital, estroíantus y  escila.

u l a SA  n  (IN Y E C T A B L E )fl II Tratamiento bismútico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes­
taciones. Perfectamente tolerable.

A l  p e d i r  m u e s t r a s  in d í q u e s e  e s t a  R e v i s t a  y  e s t a c i ó n  d e l - f e r r o c a r r i l .

Sanora
■ 0 S ^ L C I O ,

;t o m > ^ g o  de C

á P o r a P o r i o ^

O  DE H U E^O ^  

lo V í n a r o z  5
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RECOMENDAMOS EL 
EMPLEO DEL

Es un revulsivo líquido 

a base de Esencias de Cruciferas

Substituye Tintura de lodo - Botones de Fuego 
Cataplasmas Sinapizadas • Ouata térmica 

Papeles de mostaza, etc.

L IM P IO  -  E N E R G IC O  -  R A P I D O

Los Sres. Médicos pueden solicitor muestra a los 
Agentes en España

J.URIACH & C.‘ S. A. (Apartado 632) Barcelona

ATLA

IHA

Deprime el l-ono vagal y 
devuelve el equilibrio 
al sistema nervioso 

vegetativo

♦ Cede p ildora coniiene 

Papaverina I ĉ gr 
íiif  Belladona 7 

■■ Valeriana 2

De 3*6 Píldoras 
queralinizadas 

al día

ES E l M E D IC A M E N T O  E S P E C IF IC O  

DEL D E S E Q U IL IB R IO  V A G O - S IM P Á T IC O  Y  DE T O D A S  lA S  A fE C  

C IO N E S  Q U E  DE ÉL SE D E R IV A N - E S T R E Ñ IM K N T O  E S T A S T IC O  

C O L IT IS  A G U D A S  Y  M U C O -M E M B R A N O S A S , e f ' í T £ S O ^ ^ Í ^ w 5 : ^  

CRISIS P S E U D O  O IAR R EIC AS, M E T E O R IS M O

EJERCEN SU ACCIÓN EN EL MISMO SITIO DEL ESPASMO

LAB. FARMACOLÓGICO REGGIANO • Correggio (Ualia)

Represenlsn?* para España: Or. J. V A H ES  T RIBO, Paseo de Gracia, 75 - BARCELON A
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I  G O T A S  N E U R O S T E N I C A S  F O S F O R A D A S  |:
% ------------------------------d e l  D r .  G E N O V E ^ -------------------------------X
V  A
♦f Compuesto de FOSFORO PURO perfectamente dosiñcado ^

4  siPignos nuK vómica, ignaiia amara, cniiraiiiia. EPitroHíium coca, Quina v coiomno
Y  A
♦f Valioso tónico de los nervios. — Poderoso incitante vital. — Alimento del ^  
A  cerebro.—Acción rápida e inofensiva V
X  1X  N«wrastenia.—“Snrmenaíe*» inteUctaal.—Estados melaacólioos.—Jaqnecas.—Ceíaleas ♦j*

Impotencias. “ Anaítondisia ^

I Z A R A G A T O N A  G E N O V E  |
T  
T  
T_____ t

A B S O L U T A M E N T E  L I M P I A

EL lOEJOB LHMHTE-El HBS EFlíaZ-El I0E8 P E H 81Í 0

In su stitu ib le  en el estreñim iento pertinaz

A Pídanse muestras y literatura a ia Farmacia Viuda GENOVE.-Rambia de las Flores, 5.-BARCEL0NA

Q U A D R O N A L
el analgésico ideal por su composición científica:

1. Anífpfrjííia. 5 .  C a i e i n a ,

2 . í e n a c e tina .

En combinación con:

4. L actoíen ina .

Peróxido de magnesio y 
bexametbylentetramina

Dolores de cabeza, reumáticos, nerviosos, del trigémino y gripe
Depositarlo en España;

E. DURfln (S . en c .)
MADR I D

Galle de letuan, 9 y ii
ASTA-S. A. Fábrica de productos químicos. BRACKWEDE (Alemania)

Ropresentacldn cienllllca:

R. Garpiniier & seminier
IHADRID (9) 

Apartado 9055 - TeiOfono 58268

Ayuntamiento de Madrid



T E R T U L I A  M E D I C A
H I S T O R I A  - A R T E  - C R Í T I C A

- = ^ =  A M E N I D A D E S  ^ ----- 10-IM934

La correspondencia de esta sección deberá dirigirse al señor Director con advertencia expresa de su destino 
TERTULIA MÉDICA, y la publicidad a la Administración, Apartado 121, Madrid

IO S  M AESm O S DE LA CIENCIA

J U L I O  B O R D E T
ét  ImaSo d»

El nombre de Jules Bordet se ha de comparables.

sagrado con un infatigable ardor, y en 
los que, sin ninguna preocupación por 
los inevitables fracasos de todo investi­
gador, ha proseguido sus análisis con 
una tenacidad y una perseverancia in­

hallar siempre presente para todos los 
que se propongan escribir la historia de 
la inmunidad Sus trabajos constituyen, 
en efecto, uno de los fundamentos de es­
ta ciencia, en la que es, desde hace cer­
ca de cuarenta años, un maestro indis­
cutido. Pero su actividad ha desborda­
do largamente el cuadro, ya muy vasto, 
de la ciencia de la inmunización,

La gran variedad de cuestiones abor­
dadas por Jufes Bordet podría incluso, 
a primera vista, dar la impresión, en lo 
que concierne a su obra, de una cierta 
dispersión. Se encuentra, sin embargo, 
en los diversos períodos de su vida cien­
tífica una verdadera unidad.

Lo que más le ha interesado son los 
grandes problemas, a los que se ha con-

A todas las cuestiones que ha tocado

TRATAMIENTO DE LAS DERMITIS

D E R M I Z I N A
Sulfato de dibenzotiofeno, almidón, 
protóxido de zinc y aceite de olivas.

ha aportado Jules Bordet una importan­
te contribución, y recorriendo la larga 
serie de sus trabajos, se comprudja, con 
ocasión de cada uno de ellos, ya un des­
cubrimiento fundamental, ya una teoría 
ingeniosa o una hipótesis fértil, y siem­
pre el hallazgo de un nuevo punto de 
partida para ulteriores investigaciones. 
Un hecho notable es que casi todos sus 
estudios, realizados fuera de toda pre­
ocupación de aplicación a la clínica mé­
dica, han encontrado una amplia utiliza­
ción, ya en el diagnóstico, ya en la te- 

' rapéutica.

Durante sus estudios médicos en la 
Universidad de Bruselas, Bordet había 
ya emprendido algunas investigaciones 
fisiológicas. Para completar su forma­
ción entró en el Laboratorio de Elie 
Metchnikoff, en el Instituto Pasteur, de 
París, del que habría de llegar a ser 
uno de los más ilustres colaboradores.

En 1894 pudo ya demostrar que la in­
munidad creada por una 'enfermedad o 
por una vacuna se debe a la acción de 
dos factores: uno banal, existente en el 
suero sanguíneo del hombre y los ani­
males normales, y el otro precio de la 
afección considerada.

Insistiendo en las mismas investiga­
ciones y estudiando lo que ocurre cuan­
do se trata de inmunizar, no contra un 
microbio, sino contra los glóbulos rojos 
de la sangre de otra especie de animal, 
Bordet mostró en 1898 que también 
aquí intervienen dicho factor banal y 
otro específico. Este descubrimiento re­
vestía un alcance biológico general, al

B A R A C H O L
C u r a  Eczem as, Erap> 
Clones y  E nferm edades 
R e b e ld e s  d e  l a  P i e l .

tos. Dios ha desatado suavemente los lazos de una vida 
que hacía el bien por todas partes.

— ¿No resultará indiscreto que yo le pida que me 
acompañe usted al cementerio? Desearía darle yo tam­
bién mi último adiós.

Butifer y Adrián sigTiieron detrás de Genestas y el 
sacerdote, quienes caminaban hablando algunos pasos por 
delante. Cuando el teniente coronel hubo sobrepasado el 
burgo, caminando hacia el pequeño lago, vió a través de 
la montaña una gran extensión de terreno pedregoso y 
rodeado de muros.

—Aquel es el cementerio— le dijo el cura— . Tres me­
ses antes de venir a él, siendo el primero, pensó en los 
inconvenientes que resultan teniendo los cementerios de 
los pueblos alrededor de las iglesias, y para hacer que se 
ejecutase la ley, que ordena la traslación a respetuosa 
distancia de las casas, regaló él mismo los terrenos al 
Ayuntamiento. Hoy hemos enterrado también en él al 
pobre Jacobito; de este modo hemos comenzado ente­
rrando la Inocencia y la Virtud. La muerte ¿es una re­
compensa ? ¿ Nos dará Dios una magistral lección habien­
do llamado a Sí a estas dos perfectas criaturas? ¿Ire­
mos nosotros hacia El cuando hemos sido experimenta­
dos de jóvenes por los sufrimientos físicos, y en la edad 
madura por los sufrimientos morales? No siga usted 
más; ahí tiene usted el monumento rústico que le hemos 
levantado.

Genestas se encontraba delante de una pirámide de 
tierra, de unos veinte pies de alta, completamente des­
nuda, pero en la que se comenzaban a colocar irnos cés­

pedes por las activas manos de los habitantes. La Fos- 
seuse se deshacía en llanto, con la cabeza entre las ma­
nos y sentada sobre unas piedras que sostenían la fijación 
do una inmensa cruz, hecha con un pino revestido de su 
cáscara. El oficial leyó en gruesos caracteres estas pala­
bras grabadas sobre la madera:

D. O. M.
A Q U Í  Y A C K

EL BUEN SEÑOR BENASSIS 
NUESTRO PADRE COMUN

ROGAD TODOS POR ÉL

— ¿Ha sido usted— dijo Genestas dirigiéndose al sacer­
dote— quien ha...?

— No— respondió el cura— ; hemos puesto ahí las pa­
labras que han sido repetidas por todos los hombres que 
habitan desde lo alto de esas montañas hasta Grenoble.

Después de haber permanecido en silencio durante 
unos momentos, se acercó a la Fosseuse, quien no le ha­
bía echado de ver aún, y, dirigiéndose al sacerdote, les 
dijo:

— Cuando me concedan el retiro, vendré a finalizar 
mis días entre ustedes.

Octubre de 1832-Julio de 1833.

FIN
A g o sto , 15-1932.

189
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e s t a b le c e r  q u e  la s  e s p e c ie s  a n im a le s  se  

d is t in g u e n  u n a s  d e  o t r a s  p o r  d e t a l le s  

m u y  d e l ic a d o s  d e  s u  c o n s t it u c ió n  q m m i-

a t r o p h a n t i i ím
P A L L A R E S  

X V  ¿ o ta s  c o n tie n e n  V2  m i­
lig ra m o  d e E s tr o fa n tin a

c a  S e  h i z o  a s í  p o s ib le  e l  s u e r o d ia g n ó s -  

t i c o  d e  la  s í f i l i s  y  d e  o t r a s  a fe c c io n e s , 

m é to d o  c u y o  a lc a n c e  c l í n i c o  e s  b ie n  ^  

n o c id o , y- q u e  s e  c o n o c e  c o n  e l  n o m b r e  

d e  r e a c c ió n  d e  B o r d e t - W a s s e r m a n n .

Más tarde, en 1926. con la colabora­
ción de Renaiix, descubría Bordet que 
el carácter especifico de esta reacción se 
extiende a las materias grasas extraídas 
de los glóbulos rojos. Así se puede ah^ 
ra reconocer el origen de una mancha 
de sangre, dato de una gran importan­
cia para la medicina legal.

B o r d e t  s e  p r e o c u p a b a  a l  m is m o  tie m p o  

d e  o t r o s  .c u e s t io n e s ,  y  m u y  p a r t ic u la r ­

m e n te  d e  l a  d e  la  v i r u l e n c i a  d e  l a s  e s ­

p e c ie s  m ic r o b ia n a s .  R e c o n o c ió  a s i  la  p r o ­

p ie d a d  d e  q u e  g o z a n  c ie r t o s  e s t r e p t o c o ­

c o s  d e  r o d e a r s e  d e  u n a  e s p e c ie  d e  c a p ­

s u la  q u e  le s  d e f ie n d e  c o n t r a  e l  a ta q u e  d e  

lo s  g ló b u lo s  b la n c o s .
R e v e l ó  d e s p u é s  q u e  t o d o s  lo s  a n t i ­

c u e r p o s . e s  d e c ir ,  la s  s u b s t a n c ia s  p o r  la s  

c u a le s  s e  d e f ie n d e  e l  o r g a n is m o  c o n t r a  

lo s  m ic r o b io s ,  a c t ú a n  d e  l a  m is m a  m a ­

n e r a ,  c o a g u la n d o  lo s  m ic r o b io s  y  s u s  t o ­

x i n a s .  E h r l i c h  v e í a  e n  e s t o  u n a  r e a c ­

c ió n  q u ím ic a , y  B o r d e t  a p r e c ió ,  e n  c a m ­

b io ,  u n  fe n ó m e n o  c o lo id a l  y ,  p o r  ta n to ,

f ís ic o .  , , .
L o s  e s t u d io s  d e  B o r d e t ,  a y u d a d o  d e  

G e n g o u  y  D e la n g e .  s o b r e  l a  c o a g u la ­

c ió n  d e  la  s a n g r e  y  s u s  e x p e n e n c ia s  s o ­

b r e  l a  a n a f i la x ia ,  h a n  a p o r t a d o  n u e v a s  

lu c e s  a  la  c ie n c ia .
B o r d e t ,  e n  c o la b o r a c ió n  d e  G e n g o u ,

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

l o g i a .  P a r a s i t o l o g í a  e  I n m u n o lo g ía  d e  la  

U n i v e r s i d a d  d e  la  c a p it a l  b e lg a .  T o d a s  

l a s  S o c ie d a d e s  c ie n t í f ic a s  d e l  m u n d o  le  

a b r ie r o n  s u s  p u e r t a s , y  v a r i a s  U n i v e r s i ­

d a d e s  l e  c o n c e d ie r o n  e l  t í t u lo  d e  d o c t o r  

“ h o n o r is  c a u s a ” . E n  1 9 1 9  c o n s a g r ó  su s 
m é r it o s  e l  p r e m io  N ó b e l  d e  C ie n c ia s  

M é d ic a s .
P e r o  c o lm a d o  d e  h o n o r e s  y  g lo r i f i c a ­

d o  p o r  l a s  A c a d e m ia s  y  S o c ie d a d e s  c ie n ­

t í f ic a s  d e l m u n d o  e n t e r o ,  J u le s  B o r d e t  

h a  c o n t in u a d o  s ie n d o  e l  h o m b r e  s e n c illo , 

d e  s o n r is a  u n  p o c o  b u r lo n a ,  p a r a  q u ie n  

la  s u p r e m a  a l e g r í a  e s  e l  t r a b a j o  e n  su  

L a b o r a t o r io ,  s ó l o  in t e r r u m p id a  p o r  su s  

in t e r v e n c io n e s , s ie m p r e  e n t u s ia s t a s ,  e n

Solución salicilato sódico 
D O M I N G O

Cada cucharada contiene dos gramos 
de salicilato sódico puro.

J. D O M IN G O  C H U R T Ó
C. Libertad, 14-— B A R C E L O N A

la  d is c u s ió n  d e  lo s  g r a n d e s  p r o b le m a s  de 

l a  c ie n c ia  m é d ic a .
E n  r e u m e n : u n a  v i d a  m u y  b ie n  l le n a ­

d a ,  c o n s a g r a d a  p o r  e n t e r o  a l  e s t u d io ,  la  

e u s e ñ a n z a  y  d  b ie n e s ta r  d e  la  h u m a ­

n id a d .

HIGIENE RURAL

a r t e  g r a e i c o
Fotograbado. H ortaleza, 2 1 . T el. 1 4 6 a
EspBCialliiafl en iraüaios para Lanoratorlos
d e s c r ib e  e l  m ic r o b io  d e  la  c o q u e lu c h e  y  

e l  d e  la  p e r in e u m o n ía  d e  lo s  b o v in o s . 

A  p a r t i r  d e  192 0 , y  y a  s o l o  o  e n  c o U -  
b o r a c ió n  c o n  C i n c a  y  R e n a u x ,  e s tu d io  

e s t e  b a c t e r ió f a g o ,  q u e  L ’ H e r e i l e  c f n s ’ " 
d e r a  c o m o  u n  " m i c r o b i o  d e  m ic r o b io s  , 

p e r o  q u e  p a r a  B o r d e t  s e  t r a t a  d e  f e n ó ­

m e n o s  v i t a l e s  p r o p io s  d e l  m is m o  m ic r o ­

b io  y  c a p a c e s  d e  e j e r c e r  u n a  a c c ió n  e n  

la  f o r m a c ió n  d e  v a r ie d a d e s  n u e v a s  d e  

u n a  e s p e c ie  d e t e r m in a d a . T a m b ié n  a q u í 

lo s  t r a b a jo s  d e  B o r d e t  t u v ie r o n  u n  a l ­

c a n c e  b i o ló g i c o  e x t r a o r d m a n o .
L a  o b r a  d e  B o r d e t .  d e s a r r o l la d a  co n  

u n  in fa t ig a b le  e n tu s ia s m o , s e  d i r i g e  a  

e s c la r e c e r  lo s  g r a n d e s  p r o b le m a s  e n la ­

z á n d o lo s  c o n  la s  le y e s  g e n e r a le s .  E s  e s ­

t o  l o  q u e  l e  d a  s u  u n id a d , s u  s o l i d e z  y  

s u  g r a n d e z a .
T e n i a  B o r d e t  t r e in t a  y  u n  a n o s  c u a n ­

d o , e n  19 0 1 , fu e  d e s ig n a d o  p a r a  f u n d a r  

e l  I n s t i t u t o  P a s t e u r ,  d e  B r u s e la s ,  y  e n  

19 0 7  s e  l e  n o m b r ó  p r o f e s o r  d e  B a c t e n o -

Nuevas Directivas de la Lucha 
Antituberculosa

B a j o  e s t e  t i t u lo ,  e n  La Revtie de París 
h a  p u b lic a d o  e l  p r o f e s o r  L é o n  B e r n a r d  

u n  a r t í c u l o  d e l  q u e  c o n s id e r a m o s  ú ü l  r e ­

p r o d u c ir  lo s  m á s  im p o r t a n t e s  p a s a je s . 

L a s  S o c ie d a d e s  q u e  s e  o c u p a n  d e  la  lu ­

c h a  c o n t r a  la  t u b e r c u lo s is  e n c o n tr a r á n  

e n  e s t e  t r a b a j o  a lg u n a s  n u e v a s  n o c io ­

n e s  d e l m á s  a l t o  in te r é s .

» * *
C o m o  c o n s e c u e n c ia  d e  la  r e v is ió n  d e 

n u e s tr a s  id e a s  s o b r e  l a  a c c ió n  a n t i t u ­
b e r c u lo s a ,  p a r e c e  in d is p e n s a b le  l l e v a r  

ig u a lm e n t e  a  c a b o  u n a  r e v i s i ó n  t o t a l  ^  
n u e s tr a s  id e a s  s o b r e  e l  d is p e n s a r io .  E n  

e f e c t o  d e s d e  e l  m o m e n to  e n  q u e  e x i s t a  

u n a  t e r a p é u t ic a  a c t i v a  y  e f ic a z  d e  u n a  

e n fe r m e d a d , e l  d is p e n s a r io  t ie n e  e l  d e ­

b e r  d e  u t i l i z a r l a .  ¿ N o  o c u r r e  a s i  e n  e l 
d is p e n s a r io  a i i t ip a l ú d ic o  y  e n  e l  d is p e n ­

s a r io  a n t is i f i l í t i c o ?  Y  s i  h a s t a  a q u í  s e  
n e g a b a  a l  d is p e n s a r io  a n t i t u b e r c u lo s o  e l

E s  é s te , h o y  d ía , u n  p r o b le m a  v i v o  e n  

t o d o s  lo s  p a ís e s . H a  d e  r e c o n o c e r s e  q u e  

la s  t e o r ía s  p e r e c e n  b a j o  e l  p e s o  d e  lo s

Esirellliiileiiio:
infalible. P rospectos gratis 

Preparación  de óvu los y  supositorios. 
R am bla Cataluña, 44.—- B A R C E L O N A

h e c h o s , y  y o ,  p o r  m i  p a r t e ,  e s t o y  p e r ­

s u a d id o  d e  q u e  la s  id e a s  q u e  d e f ie n d o  

a q u í  y  q u e  a  a lg u n o s  p a r e c e r á n  h e te r o ­

d o x a s ,  s e r á n  e n  t c x k s  p a r t e s  a c e p t a d a s  

e l  d í a  d e  m a ñ a n a . Y  e l l o  p o r q u e  l a  M e ­

d ic in a  n o  p u e d e  o lv i d a r  q u e  n o  d e b e  s e r  

s o la m e n t e  p r e v e n t iv a ,  s in o  ta m b ié n , 

s ie m p r e  q u e  la  s u e r t e  l o  p e r m it a ,  c u r a ­

t iv a .
E l  n e u m o t o r a x  a r t i f i c ia l  n o  e s  e l  

ú n ic o  m é to d o  d e  c u r a c ió n  q u e  c o m p r e n ­

d e  u n a  a p l ic a c ió n  a m b u la t o r ia .  E a  lo s  ú l ­

t im o s  a ñ o s  n u e s tr o  a r s e n a l  t e r a p é u t ic o  

s e  h a  e n r iq u e c id o  c o n  u n a  m e d ic a c ió n  

c u y a  e f ic a c ia  h a  q u e d a d o  p r o b a d a  d e  

m a n e r a  in d u d a b le ; la  c r is o t e r a p ia .

E l  e m p le o  d e  c ie r t a s  s a le s  d e  o r o ,  e n  

d i fe r e n t e s  f o r m a s  d e  la  e n fe r m e d a d , y  

m á s  p a r t ic u la r m e n t e  p a r a  c o m b a t ir  lo s  

a v a n c e s  e v o lu t iv o s ,  r e e m p la z a  a l  n e u ­

m o t o r a x  a r t i f i c i a l  e n  lo s  c a s o s  e n  q u e  

é s te  n o  e s  p o s ib le , y  p u e d e  a f ir m a r s e  

q u e  d á  r e s u lt a d o s  n o  o b te n id o s  c o n  n in ­

g ú n  o t r o  m é t o d o  q u ím ic o .

C i e r t o  q u e  c u a n d o  c o n  e s t a  m e d ic a ­

c ió n  a u r í f e r a  s e  t r a t a  d e  u n  p la n  d e  a t a ­

q u e  p a r a  le s io n e s  e n  p le n a  e v o lu c i ó n ,  e s  

in d is p e n s a b le  l a  h o s p it a liz a c ió n .  P e r o  

e l lo  v a  n o r m a lm e n te  s e g u id o  d e  u n  t r a ­

ta m ie n t o  d e  s o s te n im ie n to  q u e  p u e d e  d u ­

r a r  m e s e s  y  a ñ o s , y  e n t o n c e s  p u e d e  é s ­

t e  t e n e r  u n  c a r á c t e r  a m b u la t o r io  q u e  h a g a  

n e c e s a r io  u t i l i z a r  lo s  d is p e n s a r io s .  S in  

e m b a r g o ,  a q u í la  c u e s t ió n  d e  c o m p e te 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 ____________

d e r e c h o  a  o c u p a r s e  d e  t e r a p é u t ic a ,  e r a  

p o r q u e , e n  r e a lid a d ,  n o  s e  c o n o c í a  u n a  
te ra í> é u tic a  a n t it u b e r c u lo s a .  E s t a , _ f e l i z ­

m e n te , e x i s t e  y a ,  y ,  e n  m i  o p in ió n , e l  

d is p e n s a r io  t ie n e  n o  s o la m e n t e  e l  d e r e ­

c h o . s in o  e l  d e b e r , d e  a p l ic a r la ,  s in  o m i­

t i r  n i  d e s p r e c ia r  la s  a n t e r io r e s  p r e s c r ip ­

c io n e s , q u e  a h o r a  s e  v e n  e n r iq u e c id a s  y  

a m p lia d a s .

Jarabe Bebe.-TeirabinaniD.-septi- 
cemioi.-Purgantii (Jarabe de Fruías)

(Véase anuncio, página IV.)

c ia  y  d e  in s t r u m e n t a l  n o  d e s e m p e ñ a  e l  

m is m o  p a p e l q u e  p a r a  e l  n e u m o t ó r a x  

a r t i f i c ia l ,  y  e l  d is p e n s a r io  n o  p u e d e  e n ­

c a r g a r s e  d e  e s t e  t r a t a m ie n t o  m á s  q u e  d e 

a c u e r d o  c o n  e l  m é d ic o  d e l  e n fe r m o . N o  

im p id e  e s t o  q u e  e n  n u m e r o s o s  c a s o s ,  y  

p o r  r a z o n e s  g e n e r a le s  y a  a p u n t a d a s  m á s  

a r r ib a ,  e n fe r m o s  y  m é d ic o s  e n c o n tr a r á n  

g r a n d e s  v e n t a j a s  e n  s e r v i r s e  d e l d is p e n ­

s a r io .  P o r  o t r a  p a r t e ,  h o y  d ía  l a  t e r a ­

p é u t ic a ,  fr e c u e n t e m e n t e  c o m p le ja ,  d e  la  

t u b e r c u lo s is  p u lm o n a r ,  q u e  p u e d e  s im u l­

t á n e a  o  s u c e s iv a m e n t e  u t i l i z a r  lo s  d i íe -  

‘s o o iS jn a in b  o  s o o ip ^ u i s o p o ia m  s a j u s j  
r e c la m a r á ,  a lt e r n a t iv a m e n t e ,  lo s  c u id a ­

d o s  d e l h o s p it a l ,  d e l  d is p e n s a r io  y  d e l 

m é d ic o , c o n ju g á n d o s e  lo s  e s f u e r z o s  d e 

u n o s  y  o t r o s  p a r a  e l  t r a t a m ie n t o  y  la  

p r o f i la x is .
N o  d e j a  d e  t e n e r  in t e r é s  e l  s e ñ a la r  

la s  v e n t a j a s  g e n e r a le s  d e  lo s  t r a t a m ie n ­

t o s  a m b u la t o r io s ;  v e n t a ja s  m o r a le s ,  p o r -  

fContinüa en la página XX.>

Ayuntamiento de Madrid



_  V —

- O

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 f N A
El mejor desinfectante intestinal

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

F R A SC O  D E  350 G R 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 3 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

EH R AC TO  

M A L T A

EUMALT
AcepbdoporR.Qde 2 Abril 1915 en losHospilalesMilitares

S IM P L E ................... BiAUaOyPavO
ÜHIPOPCSFITDS...........  »
t^HEMOGLOBINA............ »
VPEPSINAYPANCREATINA >. 
t/YODURO FERROSO.... »

C/ACEITE HIG. BACALAO. » 
tyAOEITESIS.BACALAOEHIP? >

DmoMA oeM Efiuv
2 ‘CBNBIICSO 0 £  HCO/COS PC 

fíA tF M B U A  CATAIÁNA 
CiUN PftéMiDÉxpos/ciÓN De 

MEDIONAEHlSIENe' 
2'CONSPESODEC.M. Stviiul8?4 

O 1PLOHA o e H o m ó p
V!’  coNDRtsom Mfacas oe
UPBU* CATALANA MUt/SlO

ESP LU G A S  DE LLOBREGAT
_________f  B A P C C L O N A  )_______________

á á p i  I I  A  ^ ^ 9 9  Cxiractode Malta y  Aceite dePer^rina
' (panes iguales)

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

D i r e e 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,— M AD R ID .— Teléfono 11380

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

P ID A N S E  R E G L A M E N T O S  A  L A  A D M IN IS T R A C IO N

INSTITUTO MEDICO - PEDAGOGICO
C A R A B A N C H E L  BAJO.— Calle de Pablo Iglesias, núm. is.— Télf. 71 C.

Escuela, talleres, gimnasio y  granja para niños retrasados de inteligencia o 
con anomalías de carácter y  psicopatías.— Tres profesores especializados.

Dirección medical D r. G O N Z A L O  R . L A F O R A

HIGIENE DE lOS^OJOS O F T A L M O L
P O D E R O S O  A N T IS E P T IC O  D E  L A S  IN F E C C IO N E S  D E  L O S OJOS  

L A V A D O S  Y  B A Ñ O S O C U L A R E S
IN D IC A C IO N E S : Conjuntivas, úlceras de la córnea, oftalmias, tracoma (granu­
laciones), orzuelos, dacriocistitis (fístula lacrimal), blefaritis (inflamación de los 
párpados), caída de las pestañas, formación de forúnculos, costras, abscesos, etc., etc, 

E L  F R A SC O  L L E V A  U N A  B A Ñ E R IT A  
Com.: Cía. hidrargvr., 0.02 gr.— Ac. carbazot, 0,01 gr.— Sal. seda. 
Homberg, 6 gr.— S. Clorenalina, X X  gotas.— Ag. bidestilada,- 300 gr.

LABORATORIO IBERIA Rambla Moneada, 29 VICH (Barcelona)
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R E A L I Z A C I Ó N  C L Í N I C A
PER.FECTA 

DEL
MÉTODO DE MINOT-MURPHY

ENTO DE iks A MEMIAS

■  ontione
■  deihíg
■  y col

FRASCO DE 100 C. C. 
E Q U I V A l E N t E  A 
I KG. DE H iG A O O  
FRESCO
E U M i N A  E l  S a ­
b o r  V l A  I N T O ­
L E R A N C I A  0  E l  
HÍGADO
T R E S  A  C I N C O  
C U C H A f i A D I T A S  
DIARIAS

principio I  ontiQnemico 
Qislodo ■  deihigodo 
con hierro H  y cobre

PRODUCTO NETAMENTE 
ESPAÑOL

LABORATORIOS JUSTE
A P A R T A D O  DE CORREOS, 9 . 0 3 0

NAVACEi

hepal
JARABE

h c p o l  propordonQ ioŝ sustcS 
elementos Inor

RADA, 3 /t e l e f o t '

MADRID

LA E F I C A C I A  DE

6 0 0  GR. DE H Í GAD O 
E N  UNA AMPOLLA DE 2 C  C
CAJAS DE 10 AMP. 
DE 2 C . C . C A D A  
A M P O U A  IG U A l A  
600 GR. DE HÍGADO 
FRESCO
U N A  A  TRES AMP. 
D IA R IA S  POR V í a  
S U B C U T .4 N E A  O  
IN T R A M U S C U lA f i

5 5 3 6 6

j h e p Q l
NYECTABLE

IN Y E C C IÓ N  IN D O lO m '

ncÍQS orgoricQS que fo 
cónicos que producen

fman el glóbulo rojo y Ios| 
lo hemoglobina

Vitaminas naturales en su 
medio natxiral

El aceite puro de hígado de bacalao de Noruega, Dase 

de la Emulsión Scott, es el venein más rico en 

Vitaminas A  y D, factores esendaíi» de la nutrición.

El procedimiento original y exclusivo «e Scott, 

elimina toda posibilidad de oxidacíou consi­

guiente pérdida de poder vitamínico.

Con la Emulsión Scott, el médico proporciona 

Vitaminas naturales en su medio natural.

EMULSION SCOTT
IndicacioTies i Avitaminosi», Anemia, To», BronquitÍB, Convalecencia*, r  
DebUidad, Marasmo, Tisis, Escrófula, Afecáones tuberculoms. Raquitismo,

Dentición.
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EL SIGLO MEDICO
R E V I S T A  C L I N I C A  D E  M A D R I D

'    IH l D ®  T  ®  R ¡  D ^  IL  -  -
Fundadores y  D irectores: D. Mariano Delgrás.— D. Serapio Escolar.- -D. Francisco Méndez Alvaro.— D. Matías 

Nielo y  Serrano.— D. Ramón Serret y Comin.— D. Angel Pulido y  Fernández.—  D. Carlos M.* Cortezo y Prieto.

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

1 8 5 4 A N O  O C H E N T A  Y  U N O g ^  1 9 3 4

C O N S E J O  DE R E D A C C I Ó N  C 1 E ^ T ^
Presidente de honor: Excm o. Sr. P ro f. D . San tiago R am ón y  i  

Presidente: Excmo. Sr. Prof. D. Amalio Gimeno y Cabanas V icepresiden te: Excmo. Sr. Dr. Víctor M.® Cortezo

V  ®  ^  IL lE @

Dr. MARIANO ACERA
De ia Beaeticencia Municipal de 

Madrid.

Dr. JOSE A LV A R EZ SIERRA 
Del Hoipital de San Rafael 
Dr. V IT A L  A Z A  Y  DIAZ

Director del Sanatorio qnirOrgico 
de Santa Alicia. Académico C. 
de Madrid en la Nacional de 

Medicina.
Prof. J. BLANC Y  FORTACIN 
Agregado de la Facnltad de Ma- 
dnd. Jefe de Oinica del Hoa- 
pitil de la Beneficencia general 
Académica C  de Madrid en la 

Nacional de Medicina.
Prof. LEON CARDENAL Y  

PUJALS
Vice-Rector de la Univeraidad 
Cracral De la Facnltad de Ma> 
drid. Académico de número de la 

Nacional de Medicina.

Dr. JOSE CODINA Y  CAS- 
TELLVI

tucano de la Beneficencia Fro- 
vindal Vlcepreaídente de la Aca­

demia Nacional de Medicina.

Prof. A . FERNANDEZ MARTIN 
Amdliar de la Facultad de Ma. 
drid. De la Beneficencia Manid- 

ptl de Madrid.

Dr. E. FERNANDEZ SANZ 
Preiidente de la Liga Nacional 
de Higiene Mental. Académico de 
número de la Nacional de Me­

dicina.

Prof. FID EL FERNANDEZ Y  
M ARTINEZ

De la Facnltad de Ufanada. De 
la_ Beneficencia general 7  Acadé­
mico C  en la Nacional de Me­

dicina,

Dr. S. GARCIA VICENTE 
Jefe del Servicio de Laringología' 
de la Inatitucíón Antitubetculoaa 

Municipal de Madrid.

Prof. A. GARCIA Y  TA PIA
De la Facultad de Madrid. Aca­
démico de número de la Nacíonai 

de Medicina.

Dr. F. GONZALEZ DELEITO
Teniente Coronel Médico. Jefe de 
la Clínica Faiquiátrica Militar de 

Cíempozucloi. 1

Dr. JOSE GOYANES Y  CAP-' 
DEVILA

De la Beneficencia provincial 
Académico de número de la Na­

cional de Medicina.
Dr. BALTASAR HERNANDEZ- 

BRIZ
De la Beneficencia provincial 
Académico C  de Idadrid en la 

Nacional de Medicina.

Prof. TEOFILO HERNANDO Y  
ORTEGA

De la Facultad de Madrid. Acá* 
démico de número de la Nacional 
de Medicina. Preaidente del Con* 
tejo Nacional de Cultura. Direc­
tor del Instituto Nacional de 

Farmaeobiologia.

Dr. J. DE ISASA Y  ADARO
Pediatra.

Dr. C. JUARROS Y  ORTEGA
Profesor de la Escuela de Crimi- 
nologia. Académico de número 

de la Nacional de Medicina.

Dr. JACOBO LO PEZ E U Z A - 
GARAY

De la Beneficencia Provincial 
Académico de número de la Na­

cional de Medicina,

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

Prof. GREGORIO MARARON Y  
POSADILLO

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

nal de Medicina,

Dr. M ANUEL MARIN AM AT
Oftalmólogo. Académico C. de 

la Nacional de Medicina,
Dr. M. M ARTINEZ SALDISE

Médico titular.

Dr. A . MORANA Y  JIMENEZ
Análisia clínicos.

Dr. JOSE MOURIZ Y  RIESGO
Jefe del Laboratorio Central de 
la Beneficencia provincial Acadé­
mico de número de la Nadonal 

de Medicina, 1

Dr. B . NAVARRO Y  CANOVAS
Radiólo^. Del Hospital de la B e-! 
neiicencia general. Académico C ' 
de • Madrid en la Nacional de 

Medicina.

Dr. FEDERICO PECO
Jefe de Clínica dei Inatituto de 

la Encamación,

Prof. GUSTAVO PITTALUG A Y  
FATORINI

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

de la Nacional de Medicina,

Dr. A . PULIDO Y  MARTIN
Urologo. De U Beneficencia pro­
vincial Académica C  de Madrid 

eo la Nacional de Medicina.

Drea. JULIAN Y  SANTIAGO 
RATERA Y  BOTELLA

Radiólogos. De !a Beneficencia 
i Provincial. Académicos C. de Ma- 
I drid en la Nacional de Medicina.

Dr. J. MARTIN RENEDO
Jefe de la Clinica Oftalmológica 
del Hospital Militar de Cara-

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

Nacional de Medicina.
Dr. C. DE SAN ANTONIO

Del Hospital del Buen Suceso.

Dr. J. S A R A B U  Y  PARDO
Pediatra. Decano del Hospital dsi 
Niño Jesús. Académico de nú­
mero de la Nacional de Medí* 

ciña.
Dr. E . SLOCKER Y  L A  ROSA
Jefe de Clinica quirúrgica del 
Hospital de la Beneficencia gene­
ra l Académico de número de la 

Nacional de Medicina.
Prof. J . FRANCISCO TELLC
De la Facultad de Madrid. Aca­
démico de número de la Nacional 

de Medicina.

Dr. J. M.» TOME Y  BONA
Dermatólogo. Secretario de actaa 
de la Academia de Dermatología 

y  Sifiliografia.

Prof. A  VALLEJO NAGERA
De la Escuela de Sanidad Mili­
tar. Director del HospiUl Friquii- 
trico de San Joaé (Cieml»3taeloi). 
Académico C  de Madrid en la 

Nacional de Medicina.
Dr. R A FA EL D E L V A L LE  Y  

ALOABALDE
De la BeneiieencU provincial Aca­
démico de la Nacional de Me­

dicina.

Dr. J. M.» D E VILLAVERDE
Psiquiatra del Hospital dei Buen 
Suceso. Nauro-siqulatia de la Bene 

: flcenela Provindal de Madrid.

V o c a l consultor jurídico: Dr. José M.* Cordero y  Torres, oficial letrado del_Consejo de Esudo.

D irector: F. J A V IE R  M .‘  C O R T E Z O  y  C O L E A N T E S , oficial facultativo de U Academia Nacional de Medicina.

Académico C. de Madrid en la Nacional de Medicina.

Redacción y Administración: Serrano, núm. 58.-Madrid.-Teléfono 52703

P R E C I O S ^ D E  S U S C R I P C I O N
Eo toda Espafia, América y Portugal, 25  pesetas al aRo, 14 semestre y 8  [trimestre. Los demás países, 50 pesetas. 

Número corriente I peseta. —  Toda suecrlpciún se considera prorrogada, de no [recibir aviso en contra. —  Pago adelantado.
Número atrasada. 2  pesetas.

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

Apartado de Correos núm. 121

Ayuntamiento de Madrid



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

L E M A :  P R O G R E S S l  S U M U S ,  P R O G R E D I M U S ,  P R O G R E D I E M U R

e s p M ^ A r c h < v o  e de
Uí.--Crlitca, análisis y aceptación de los progresos extranjn ,  . . ^  ¿  , profesorado y  parificacton en su
les serán y  ™  ampliacién dentro y  fuera de España.

, . i o  n »  c lfa k ...  Servicio de clinica médica y  llmelológlca del Prot. Codina CasleU v.-B.bhc.dr.«.--P«r.iJ-e°» ___________________

“ n UMERUS CUAUSUS e n  ALEMANIA
POR EL

Prof.  R I C A R D O  R O Y 0 - V 1 LL AN 0  V A M O R A L E S
CaiedréUco de Medicina legal en la Universidad de Valladolid.

La Universidad alemana está congestionada desde 
hace mucho tiempo, constituyendo la acumulación de 
estudiantes un gran problema, quiza más acentuado 
que en ningún otro país. En la Universidad buscan 
refugio todos los jóvenes parados que no encuentran 
colocación y no saben qué hacer. Las Universidades 
y Escuelas superiores alemanas están repletas de una 
juventud que, como en los tiempos prósperos del im­
perio, sueña con diplomas académicos. En vano se le 
hacen advertencias y  se le predican futuras amar­
guras y  decepciones; a pesar, de todo, las aulas uni­
versitarias siguen ejerciendo sobre ella una atracción 
invencible. Todos los que han estudiado en Alema­
nia conocen el aspecto que presentan las cátedras de 
los profesores sobresalientes, abarrotadas de escola­
res que llenan las escaleras, los alféizares de las ven­
tanas. los quicios de las puertas, etc., experimentando 
así el estudiante, desde su ingreso en la Universidad, 
el primer encontronazo con la necesidad académica de 
la falta de puesto. Mas para darse cuenta cabal de 
toda la importancia de este grave problema, basta 
considerar las estadísticas universitarias de estos últi­
mos años.

En 1925, el número de alumnos matriculados en las 
Universidades e Institutos superiores de enseñanza 
no había llegado todavía en todo el Réich a 80.000, 
y  en 1924 no alcanzó los 70.000. Pero en pocos años 
el número ha aumentado extraordinariamente: en 
1928 había en Alemania más de 112.000; en 1930 1̂3 
cifra subía hasta 132.000, descendiendo en los años 
siguientes, pero en muy reducida proporción, a unos
129.000 en 1931 y  a cerca de 125.000 en 1 9 3 3 ' Aho­
ra bien, si se tiene en cuenta que los 170.000 docto­
res y licenciados de Universidades e Institutos supe­
riores, que actualmente se encuentran sin trabajo, 
fueron producidos entre los años 1925 y 1928, cuan­
do tales establecimientos oscilaban entre 80 y  100.000 
etudiantes puede suponerse cómo habrá de aumentar

el ejército de parados intelectuales cuando comiencen 
a salir las promociones de los años posteriores con 
más de 100.000 estudiantes. Téngase en cuenta ade­
más, en lo que atañe a las profesiones llamadas libe­
rales, que éstas sólo pueden absorber normalmente 
al año unos 15.000 laureados como máximo, de lo 
cual se deduce que la mayor parte de los que anual­
mente consiguen un título universitario están fatal­
mente condenados a largos años de inactividad.

Por lo que se reñere al número de estudiante de 
Medicina, conviene advertir que ya. en el decenio de 
1880 á 1890 se elevó a más del doble, calculando so­
bre la base del número de habitantes, a pesar de que 
el número de los que se dedicaban al estudio de esta 
carrera era mucho mayor que el de médicos que se 
calculaba necesario. No obstante, el Estado favore­
ció ciegamente esta inclinación, considerando que se 
trataba de una profesión eminentemente humanita­
ria, y  al efecto dispuso que en sus centros de ins­
trucción, equivalentes a nuestros Institutos de segun­
da enseñanza, se exigiera poco, lo menos_ posiMe, 
sólo lo imprescindible, a los futuros médicos. En 
Badén, las autoridades académicas y sanita,rias se die­
ron pronto cuenta del peligro de esta actitud, y con 
objeto de contrarrestarla, las sociedades médicas re­
dactaron unas advertencias aconsejando a la juven­
tud que no abrazara tales estudios. Pero el Estado 
se opuso enérgicamente a la campaña que se inicia­
ba y dificultó por todos los medios posibles la difu­
sión de tales advertencias en los Institutos de segun­
da enseñanza.

Tal estado de cosas se fué acentuando de año en 
año, y en lo que va de siglo el número de estudiantes 
de Medicina en las Facultades alemanas ha aumenta­
do en la siguiente proporción: en 1900 se cuentan 
7400 estudiantes de Medicina, para una población 
de 56 millones de habitantes; en 1910 el número de 
habitantes es de 64 millones y medio aproximada-
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mente, y el de estudiantes, de cerca de 10.400; en 
1920, para una población de 61.800.000, hay 18.850 
estudiantes que cursan nuestra profesión; en 1930 
la cifra de población alcanza los 64 millones; ia de 
estudiantes aumentó hasta 20.087, siendo muje­
res 3.261.

Como vemos, el problema era gravísimo, mas na­
die se atrevía a resolverlo con medidas redicalmente 
concretas, pues todas las que se proponían pugnaban 
con el principio de la libertad individual, que impe­
día poner un dique a la selección en esta vertiente 
de la vida. E l conflicto seguía en pie, agravándose 
cada vez más, en proporciones alarmantes. E l paro 
académico era pavoroso, y  aumentaba con e! paro 
general. Las Universida­
d e s lanzaban semestral­
mente miles de doctores, 
que iban a ser inmolados 
a la gran voraz de ener­
gías, de talentos y de apti­
tudes, que es la crisis eco­
nómica que azota implaca­
blemente al mundo ente­
ro. A  raíz de la Constitu­
ción de Welmar, la cues­
tión comienza a preocupar 
seriamente, siendo desde 
entonces objeto de deteni­
dos estudios; mas las co­
sas siguen igual durante 
varios años, pues no se en­
cuentra ningún rem e d i o
eficaz que la Constitución del Estado alemán haga 
■ '■ iable.

Desdé 1925 sobre todo, se viene hablando en Ale­
mania de la necesidad de limitar el número de pla­
zas de ingreso en las Facultades de Medicina, ha­
biéndose llegado a propugnar la idea de que se pre­
ñera en la selección a los hijos de los médicos, qui­
zá con un exclusivismo algo cerrado, pero no sin fun­
damento, pues no es posible negar, dados los resulta­
dos de los novísimos estudios sobre la herencia, que 
los hijos de los médicos están en condiciones muy su­
periores a los demás para emprender la profesión 
de sus padres, ya que en ellos encontrarán su mejor 
maestro y su más desinteresado mentor.

Al mismo tiempo, no faltan advertencias autori­
zadas para apartar a los estudiantes de la inclina­
ción a nuestra carrera. Las asociaciones médicas ale­
manas publican enérgicos manifiestos aconsejando a 
los estudiantes que no se dediquen a la Medicina, pues 
durante muchos años habrá un exceso de médicos so­
bre clientes. El Hartmannbund, que comprende casi 
todos los médicos y  sindicatos profesionales sanita­
rios de Alemania, después de una intensa campaña 
sobre este gravísimo problema, hizo prolongar el 
tiempo de carencia o estado profesional, durante el 
cual un médico que acaba de terminar la carrera y  se 
establece inmediatamente no tiene derecho a traba­

Avaitce de sumario para d  número siguiente

(l7  de lebrero de l934)

Dr. Ja v ie r  M . T om é-B o n a : A lg u n a s 'conside­
raciones sobre la  etio logía  del penfigo.

D e . M a k u e l  A lgora N ie t o ; D e la  grip e y  su 
tratam iento.

D h. Ju a n  J im é n e z  C e r v a n t e s : Contribución al 
estudio de la patogenia de ia tuberculosU laríngea.

M a n u el  M e l e n d r o : R eacciones antisociales de 
la  tuberculosis.

Db . Jaim e  d e  O n t o e ia : Las variaciones cícli­
cas de la fecundidad femenina.
Sesiones clínicas.
Bibliografías.
Periódicos médicos.
Sección profesional.

jar en las Asryciadones del Seguro de Enfermedad. 
Se aduce también como argumento el régimen de Se­
guros Sociales, que tanto ha envilecido y esclavizado 
a los médicos germanos. Pero, a pesar de todo, y so­
bre todo a pesar de la draconiana medida del tiempo 
de carencia, ya que dichas asociaciones han absorbido 
la mayor parte, por no decir que toda la clientela li­
bre, el número de los estudiantes de Medicina au­
menta sin cesar. Independientemente de la especie 
de manía que desde antes de la guerra, y aun des­
pués de ella, ha empujado a las juventudes escolares 
dei centro de Europa hacia las carreras liberales, un 
brusco aumento del número de estudiantes de Medi­
cina siguió a la implantación de los Seguros So­

ciales.
Poco tiempo antes del 

advenimiento del régimen 
nacista, en la discusión del 
presupuesto de Higiene en 
la Dieta prusiana, el doc­
tor Hirtsieí llamó la aten­
ción del Parlamento sobre 
el peligro que representa­
ba para el país el extra­
ordinario aumento del nú- 
m e r o de estudiantes de 
Medicina. El ministro de 
Hifiene contestó a la in­
terpelación afirmando que 
el Gobierno se ocupaba 
activamente en el estudio 
de serias medidas p a r a  

impedir esta afluencia de la juventud hacia los estu­
dios médicos. La asociación alemana de médicos so­
licitó del Ministerio fijara claramente el númerus 
clausus y propuso que el número máximo de apro­
bados en el examen de ingreso fuera-de 1.500, y  de 
ellos sólo el 5 por 100 mujeres. De acuerdo con esta 
corriente de opinión, muy extendida en Prusia, el 
ministro bávaro del Interior decreta que el número 
de nuevos estudiantes de Medicina no 'debe exceder 
de 345 para la Universidad de Munich, de 130 para 
la de Querzborui^ y  de 98 para la de Erlange.

La honda conmoción producida por la implanta­
ción del nacionalsocialismo, con ia eliminación de los 
centros académicos de muchas eminencias y un nú­
mero considerable de judíos, se cree que va a resol­
ver el problema de la plétora universitaria, pero no 
es así. Y  desde entonces, en vista de los anteriores 
fracasos, se acuerda salvar con gesto decidido todos 
los obstáculos tradicionales que impiden una solución 
eficaz, abordando el problema concretamente y de una 
manera resuelta.

En primer lugar, se dicta un decreto que reforma 
los estudios médicos, en virtud del cual se estable­
cen nuevas normas de examen, con el fin de limitar 
el número de inscripciones en las Facultades de Me­
dicina y  contener la plétora profesional. Desde en­
tonces, para la admisión en nuestra carrera es in-

Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



— VII -

P ara  ca lmar
el Dolor

Neuralgias, oismenorreas, 
jaquecas, dolores de muelas, 
dolores articulares y muscu­
lares. Otitis. Insomnio debido 
al dolor. Excitación, ner­

viosidad. etc.

CIBALGINA
Sin opio ni morfina

ANALGÉSICO
SEDANTE

COMPRIMIDOS
GOTAS

AMPOLLAS

CIBA SOCIEDAD ANÓNIMA DE PRODUCTOS QUIMICOS
A R A G Ó N ,  1 8 S  • B A R C E L O N A  -  A P A R T A D O  744

Ayuntamiento de Madrid



k

T«rp«no.
T*rpjnel. . .  
MnzftsM r , _ 

Cinoffloto } 7 QR' 
ló d ica .. .

HalaniAP____  0,09
Fo»fp>o d «  _ 

cedaiAQ ... 0,05

Estos síntomas que acom pañan siempre a 

casi todas las afecciones de las vías respirato­

rias, se otenúan y ceden con EUBRO N Q U IO U 
medicación balsómico-antiséptica, compuesta 

de terpenos y alcanfores que se elim inan d i­

rectamente por la mucosa traqueobronquial.

EUBROKQUIOL
ENFERMEDADES DEL A P A R A T O  RESPIRATORIO

P id o  m u e s t r a , y  l it e ra tu ra  Ql lABOSATORIO FEOERICO BONET,
A p a rto do  501 • WADRID

Rosalía de Castro, 31

PROG\NON
s o & le  d  ú M o  d e  m u í m o n a  in fa m U C

A  = a n im a l
de c o n t r o l  

B =  a n im a l
s o m e t id o  al 
t r a ta m ie n to

' a K
L *

Hormona folicular 
estandardizada de 
alta concentración

E N VASES O R IG IN A L E S :

Cajas con15y 30frageasdel50U.Rn.e. u. 
Cajas cottóamp. deIc.c.conlOOU. Rn.c.u.

■[Indicaciones: 
Trastornos climatéricos 
Amenorrea secundaria

^  c -  M  A P A R T A D O  <79, M A D R I D
P R O D U C T O S  q u í m i c o s  S C H E r IN G , 5 . A . apartado uno, barcslona o

Ayuntamiento de Madrid



E L  S I G L O  M E D I C O 153

el número se reducirá espontáneamente, ya que en­
tonces llegarán a la Universidad las generaciones na­
cidas en los años de la guerra, muy inferiores en na­
talidad a los años anteriores.

En otra parte del decreto se censuran los falsos 
principios de educación que hasta hace poco impera­
ban en Alemania, dedicados exclusivamente a culti­
var la personalidad individual, en vez de preparar a 
los estudiantes para el mejor servicio de la nación, y 
se exalta la fórmula hitleriana de que en Alemania 
debe serlo todo el pueblo, no el Estado, y  nada el 
individuo, sino es en función del pueblo. Por últi­
mo, promete el decreto que se instituirán organismos 
especiales para poder aprovechar la preparación de 
aquellos estudiantes de segunda enseñanza que no 
consigan entrar en las Universidades y  Centros de 
estudios superiores, dirigiéndoles hacia una profe­
sión práctica.

Como el conflicto principal que crea la introduc­
ción del numerus clausus es este de la desocupación 
de los jóvenes licenciados de la ecuela media que no 
obtengan matrícula en la Universidad, las oficinas de 
Trabajo, tanto las de colocación como las de infor­
mación gratuita, se preocupan desde hace algún tiem­
po de establecer acuerdos con las organizaciones eco­
nómicas, al objeto de proporcionar colocación en las 
carreras industriales, comerciales y  estatales a los 
jóvenes bachilleres que no obtengan el ingreso en la 
Universidad, habiéndose fundado al objeto diversos 
centros para la instrucción en tales actividades. Ade­
más, para no agravar la situación de los fracasados, 
no se pondrá sobre los títulos equivalentes a los de 
nuestro bachillerato, la menor indicación que señale 
o advierta la no concesión del grado de madurez.

Las críticas y  censuras levantadas por este decre­
to son numerosísimas, y algunas de extraordinaria 
gravedad. Se aduce, en primer lugar, que la dispo­
sición dejará casi a un 70 por 100 de los próximos li­
cenciados en las escuelas medias sin posibilidad al­
guna de ingresar en la Universidad o Centro de ense­
ñanza superior. Pero ya hemos hedió constar cómo 
la disposición prevé este conflicto y  cómo intenta re­
solverlo canalizando las actividades por otros derro­
teros. Se agrega que aun cuando es cierto que se 
descongestionarán un par de Universidades importan­
tes, como las de Berlín y  Munich, hoy con exceso de 
matricula, y  habrá que distribuir a los demás alumnos 
muy seleccionados, no obstante, la vida de muchas 
Universidades pequeñas se hará dificilísima, ya que 
precisamente por sus menores exigencias científicas 
son las que se mantienen merced a los alumnos menos 
capacitados o menos estudiosos.

Se dice además que a los jóvenes no se les pre­
senta un mejor porvenir, porque si grande es la sa­
turación y el paro entre los titulares académicos, no 
lo es menos en las carreras comerciales, industriales, 
estatales y  en los oficios. Se sostiene también que la 
cultura nacional saldrá perjudicada, porque en esos
25.000 universitarios, que se calcula habrá este año 
de menos, se tendrá correspondientemente disminui­

do el número de los que al investigar, al leer libros o, 
por lo menos, al comprarlos, han venido permitien­
do que la ciencia alemana haya alcanzado el nivel a 
que actualmente se encuentra. Se sostiene igualmente 
que con ello no se reducirá inmediatamente el número 
excesivo de establecimientos de segunda enseñanza, 
que es lo que precisamente constituye el mayor defec­
to de la Instrucción pública alemana, que ha sido y 
sigue siendo la causa principal de la actual plétora 
universitaria. Se afirma que los beneficios materiales 
que se persiguen quedarán invalidados por incalcu­
lables daños espirituales, ya que dicha disposición sig­
nifica para los elementos culturales una reacción anti- 
intelectualista, que implica la afirmación contundente 
de que la salvación de un pueblo no está en el mu­
cho y  vago saber.

En mi concepto, ninguna de estas razones son de 
gran peso. La limitación rigurosa se impone, no sólo 
en Alemania, sino en casi todos los países, sobre todo 
en los momentos actuales, en que son precisas medi­
das heroicas en la'lucha por ¡a existencia. Sólo con el 
numerus clausus puede evitarse que las profesiones 
se envilezcan como consecuencia de una concurren­
cia excesiva.

Así, pues, en principio, no me parece mal el nu- 
nienís clausus; lo único lamentable en la disposición 
alemana que acabamos de comentar es que, segura­
mente, la intolerancia política y  confesional que hoy 
día impera en el Reich habrá de aprovecharse de ta­
les medidas para privar del acceso a las Universida­
des y  a los Centros de enseñanza superior a los que 
no acaten de una manera incondicional sus teorías 
políticas y  sus doctrinas religiosas.

II Congreso Nacional de Patología digestiva
Barcelonai -dicicaibre I933«La vacuna antíalfa en el tratamiento Je l ulcus gastroJuodenal

(Extracto de la Comunicación presentado por el Prof. Fidel 
Fernández Martínez.)

Una parte muy activa de nuestras preocupaciones 
profesionales viene girando— hace muchos años— alre­
dedor del problema terapéutico del ulcus gastroduode- 
nal. y  es por esto por lo que durante el curso escolar 
de 1932 a 1933 dímonos a estudiar la acción terapéutica 
de la “Vacuna Anti-Alfa”, de Ferrán, sobre la úlcera 
gastroduodenal. En estas cuartillas va reflejada con toda 
fidelidad la experiencia recogida. Brindárnosla, muy afec­
tuosamente, a los ilustres coespecialistas reunidos en 
el Congreso de Barcelona.

Cuando en 1919 se efectuó en Alcira la prueba de la 
vacunación antituberculosa colectiva con “Anti-Alfa”, 
hubo algunos hiperclorhidricos que dijeron sentirse me­
jorados después de las inyecciones. Otro tanto notóse 
después de la experiencia de Alberique, donde un mé-
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d i c o - G i r o n a — i n s i n u ó  l a  i d e a  d e  q u e  u n a  s e n e  d e  i n ­

y e c c i o n e s  p o d r í a  d e v o l v e r  l a  n o r m a l i d a d  a l  e s t o m a g o .

Codina Castellvi, Sabaté Cantó, en dispépsicos pre­
tuberculosos, y Luis Yagüe citan casos de gastropatas 
ulcerosos aliviados con la “ Anti-Alfa” ; y he aquí que, 
en virtud de éstas y otras opiniones, resulta que dicha 
vacuna, que íué ideada por Ferrán pura y simplemente 
para aplicarla como preventiva de la tuberculosis, se 
convierte en recurso contra los trastornos del quimismo 
y contra las úlceras del estómago. Y  ello por un meca­
nismo que no nos parece fácil de explicar.

Si admitiésemos, con Mongorge, que la úlcera gas- 
troduodena e§ un proceso tuberculoso, o, por lo menos, 
que obedece muchas veces a etiología bacilar, como 
iieren-m enos radícales-Cade y Ravaut, lâ  explica­
ción era sencilla para los que aceptan la teoría ferra- 
niana: el agente de la úlcera sena una de las múltiples 
razas, subrazas o variedades en que, p^ adaptación 
funcional, se convierte el bacilo
la vacuna no es más que un aiitigeno homologo, que 
desenvuelve en el organismo los anticuerpos especî fico .

Los que no podemos aceptar la naturaleza tubercu 
losa de la mayoría de los ulcus, tenemos que negar toda 
acción específica de la “ Anti-Alfa” contra ellos, y ex­
plicaremos por mecanismos de otra dase tós resultados 
favorables que otros autores-y nosotros-hemos apre­
ciado en una porción de casos.

¿ I n t e r v i e n e  l a  r e l a j a c i ó n  q u e  l a  v a c u n a  d e t e r m i n a  e n  

l a  f i b r a  l i s a  d e  l a s  p a r e d e s  v a s c u l a r e s ?  '

; E s  t o d o  c u e s t i ó n  d e  p r o t e í n a s ?  ,

S i n c e r a m e n t e  n o s  i n c l i n a m o s  p o r  e s t a  u l t i m a  h i p ó ­

t e s i s  q u e  p a r e c e  d e d u c i r s e  d e  n u e s t r a s  o b s e r v a c m n e s ,  

e n  t o d a s  l a s  c u a l e s  h e m o s  e l i m i n a d o  h a s t a  d o n d e  e s  

p o s i b l e ,  e l  f a c t o r  t u b e r c u l o s o .

Todos los enfermos en los que hasta ahora hemos 
eniyado la vacuna “Anti-Alfa”, de Ferran pertene­
cen a la clientela nosocomial y han permanecido hospi­
talizados durante el tratamiento. Esto 
la observación ha podido hacerse muy detallada, con 
lujo de precauciones, con la garantía que proporc ona 
la vigilancia asidua, la visita diana, la practica fácil 
y ordenada: en fin, de los
pre más a mano en una buena clínica, con abundante 
personal idóneo y no escasos elementos 
ro esto quiere decir también que los enfermo han esta 
do sometidos a un régimen vigilado racional y a tono 
con el estado de su estómago.

Nuestra casuística la forman un grupo de 25 en er 
mos gastropatas de todos los tipos, agudos y r̂omeos, 
recientes o inveterados, cuya edad oscila entre los _ - 
S ú e v f y  los sesenta y nueve años, y cuya evolución 
clínica en unos era benigna, y en otros caía plenamen­
te dentro del campo de la cirugía.

En todos ellos la puntualizacion de sus anteceden­
tes el estudio del estado actual, el examen del qu.mis- 
mo, la exploración roentgen, las heces y los vanos pro­
cedimientos de diagnóstico, permitieron emitir e» /ir­
me el de ideus gastroduodenal

Enseguida instituíamos el tratamiento. Ante todo, 
adoptábamos las medidas generales de estos casos, po- 

o nada de ejercicio, limpieza de boca, exoneración 
Stestinal diaria; etc. Dieta: en los casos muy graves, 
leche sola; los que no lo eran, leche, arroz con leche, 
harinas alimenticias, uva o su zumo; los que podían so­

portarlo, patatas asadas, merluza hervida, plátanos y 
pan.

Tratamiento farmacológico no hacíamos ninguno, y 
si por acaso el enfermo lo venia siguiendo antes de in­
gresar en la clínica, lo suprimíamos, por creer que no 
es posible valorar honradamente las propiedades tera­
péuticas de la vacuna “Anti-Alfa” utilizándola al mis­
mo tiempo que otros fármacos de acción curativa o se­
dante de la úlcera. _

Para aplicar la vacuna seguimos al principio las ins­
trucciones del Dr. Vila Ferrán y de otros colegas qqe 
la han aplicado en enfermos del estómago; luego, las 
que nos han ido dictando la observación y la expe­
riencia. ' ,

La inyección se practica por vía subcutánea. La do­
sis inicial era de 0,50 c. c„ repetida cada cuarenta y 
uclio horas; luego, si no aparecía la fiebre, subimos a 
0,75 c. c., a 1,00 y a 1,50 c. c., siempre en días altei- 
nos, pocas veces a diario, y sólo en casos con reacción 
térmica las espaciábamos cada tres, cada cinco y ha,sta 
cada ocho días. Nunca rebasamos el centímetro y medio.

Día por día anotábamos la temperatura y los sínto­
mas subjetivos. Cada decena se hacía quirnismo p s- 
trico, sangre en heces y peso dd enfermo. Al final de 
la curva se repiten todas las investigaciones que se hi­
cieron al principio, para comprobar los efectos del tra­
tamiento sobre cada uno de los elementos que importa 
valorar.

»  «  *

Hemos registrado fracasos rotundos en 5 de los 25 
casos eiisavados. De ellos es ejemplo el siguiente: Se 
trata de un ulceroso de pilero, con grandes dolores, vo­
mites abundantísimos, con retención y  hemorragia re­
ciente. . _

La vacuna no produce alivio alguno. La sonda ex­
trae todas las mañanas grandes cantidades de residuo 
digestivo y  de jugo de hipersecreción. Se mantiene el 
íraUmiento durante veinticuatro días. Como aun per­
sisten las molestias y aumenta la acidez, se recurre a la
g a s t r o e n t e r o s t o m i a .

Con gastroenterostomia, con kvadros alcalinos, be­
lladona y bismuto, terminan los otros cuatro casos en 
los que no dió resultado la vacuna.

*  *  *

En n  casos el resultado clínico ha sido francamen­
te satisfactorio.

He aquí datos de algunos de ellos: . .
Ulcera de curvadura menor. Molestias de tipo dis­

péptico a temporadas desde hace veinte anos. Van gra­
duándose cada vez más. Dolor epigastrio bastante 
fuerte a la hora y media de la comida. Muchas bocana­
das acidas. Algún vómito. Nicho roentgen. Acidez muy 
alta. Sangre oculta en las heces.

A  los catorce días de tratamiento, con 5 c. c. de va­
cuna, no queda ninguna molestia. Añadimos al régimen 
lácteo absoluto arroz con leche, sopas de ajo, mer uza 
hervida y pan. Hasta el día 27 de tratamiento ha reci­
bido 15 c. c. de vacuna. El enfermo sigue completamen­
te bien. Añadimos carne asada, merluza frita, patata

* °̂Al^mes persiste la curación clínica, no hay sangre 
en las heces, no se ve el nicho de roentgen y ha bajado 
mucho la acidez gástrica.
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Otro caso- brillante: Ulcera duodenal. Molestias por 
temporadas desde hace ocho años. Dolor muy tardío; 
ardores; aguas de boca; vómitos de hipersecreción; 
hambre dolorosa; hiperacidez; Thévenon positivo en 
las heces; bulbo duodenal en trébol.

En treinta y tres días ha recibido 14 c. c. de vacu­
na. Las molestias se atenuaron rápidamente y desapare­
cen por completo. El régimen lácteo de los seis prime­
ros días se va ampliando poco a poco. A  los veinte días 
damos un régimen muy amplio, que tolera perfecta­
mente. No hay sangre en heces, pero persiste la acidez 
en su cifra primitiva y se mantiene la anormalidad 
morfológica del duodeno.

Otro caso, con úlcera de corvadura menor que data 
de dos años, con dolor precoz, vómitos de hipersecre- 
dón, hemorragia oculta, referencia de una hemorragia 
abundante reciente e hiperacidez, empieza a aliviarse 
tan rápidamente, que a la tercera inyección permite una 
tolerancia muy amplia. A  los diecinueve días de trata­
miento' lleva 10,5 c. c. de vacuna “Anti-Alía”. Con­
siderándose curado, pide el alta. La acidez está muy 
baja; la imagen roentgen persiste; la normalidad clí­
nica es completa.

A los dos meses vuelve a la clínica. Ha comido de to­
do. Sigue completamente bien. A  pesar de ello, en una 
nueva serie de inyecciones, le administramos 16 c. c. de 
vacuna. Continúa del todo bien, con quimismo bajo, 
pero con imagen roentgen persistente.

Otro caso con úlcera pilórica. Con imagen roentgen 
típica y  presentando toda la sintomatología propia de 
estos enfermos. Se ordena dieta láctea, vacuna “Anti- 
Alfa” y lavado de estómago. A  los doce días lleva 5 
centímetros cúbicos de vacuna. No hay ninguna moles­
tia. El agua del lavado sale limpia. Empieza a comer.

A los treinta días le habíamos administrado 19 c. c. 
de vacuna. Sigue muy bien, con alimentación bastante 
amplia, acidez muy cercana a la normal, sin hemorra­
gia oculta, con normalidad aparente del píloro, visto a 
la pantalla.

Como los anteriores, tenemos hasta i i  casos en que, 
a beneficio del tratamiento, han desaparecido todas las 
molestias, pudiéndose considerar a los enfermos como 
“clínicamente curados” .

Entre los cinco enfermos fracasados y los i i  cura­
dos quedan nueve, que reputamos dudosos, porque si 
bien lograron un alivio de consideración, no puede im­
putarse exclusivamente al régimen y a la vacuna la me­
joría señalada, ya que hubo que asociar al tratamiento 
la medicación alcalina.

Hasta ahora hemos enjuiciado los efectos de la va­
cuna “ Anti-Alfa” sobre los ulcerosos del estómago ba­
jo un criterio exclusivamente clínico. Veamos ahora el 
detalle de alg;unos síntomas y la acción de la vacuna 
sobre elementos de juicio más valiosos que los anterio­
res, más científicos, por lo menos.

El peso ha disminuido en tres de los 25 enfermos, 
no se modificó sensiblemente en siete y fué aumentado 
en los quince restantes.

El quimismo gástrico ha variado poco, en genebal, 
y las modificaciones registradas no han coincidido, ni 
mucho menos, con la evolución clínica. Pero es lo cier­

to, sin embargo, que, en términos generales, y consi­
derando en su conjunto a la estadística, es menor la 
acidez de los quimos después del tratamiento. El resu­
men es como sigue: no se altera la acidez clorhídrica 
libre en tres casos, sube en seis y baja en dieciséis.

Todos los ensayos se han hecho con el desayuno de 
prueba de Ehrmann.

Los valores correspondientes a la acidez combinada 
y a la total han sufrido modificaciones análogas. 
Prácticamente hemos encontrado la misma calcemia antes 
que después del tratamiento, Método de Clark Collip.

El Thévenon positivo en las heces se ha convertido 
casi siempre en negativo, con alguna rarísima excep­
ción.

La imagen roentgen ha evolucionado de distinto mo­
do en unos casos y en otros.

La fórmula hemática, que hemos estudiado en 20 ca­
sos, modificóse casi siempre en el sentido de disminuir 
los polinucleares, aumentando los linfo y monocitos.

¿Cuál es en resumidas cuentas, la acción de la va­
cuna “Anti-AIfa” sobre la úlcera gastroduÓdenal ? Te­
niendo siempre en cuenta lo mucho que en nuestros en­
fermos influye el plan dietético, reposo, evacuación 
diaria y todas las atenciones de que se Ies 'rodea en un 
buen servicio hospitalario, y dando únicamente su ver­
dadero valor a la disminución de la acidez, a la negati- 
vidad del Thévenon en las heces, a las modificaciones 
de las imágenes radiológicas y a las “ curaciones clí­
nicas” obtenidas con la vacuna “Anti-Alfa”, podre­
mos hablar de este fármaco:

Es innegable que en muchos casos se consigue seda­
ción inmediata del dolor, y  un poco más tardía, de los 
espasmos y manifestaciones dispépticas.

Es también indudable que bastantes sujetos han ba­
jado en acidez gástrica, cesando la hemorragia oculta, 
subiendo el peso y atenuándose— ĥasta desaparecer al­
guna vez— la imagen roentgen.

Resulta, pues, beneficiosa la acción de esta vacuna 
contra la úlcera del estómago; en ocasiones, actúa ac­
tivamente; de momento, suele producir efectos favora­
bles; y nos parece, en suma, que debe ser incorporada 
en el arsenal donde se guardan los remedios contra esta 
enfermedad.

Información científica del Primer Congreso 
de Terapéutica de París

(Oclnbre 1933)

(Traducción directa y exclusiva para El S iqlo M íd ic o  por J. H. S.)

Vamos tan sólo, y a causa del poco espacio de que 
disponemos, a dar una veraz, pero resumida infornia- 
ción científica de este Congreso, que tan importantes 
puntos ha desarrollado en el transcurso del mismo, y 
como todos sabemos por las diversas noticias e infor­
maciones de prensa diaria y científica, ha logrado el 
más caluroso éxito, debido a la calidad de sus concu­
rrentes y al valor de sus trabajos.

La primera cuestión que había de debatirse en el or- 
del día era la referente a El tratamiento parcntcral 
del nlciis gastroduodê tal. Esta, a su vez, se dividió en
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aquellas cuatro ponencias, que iremos viendo una por 
una con el detalle que merecen.

La primera, intitulada El tratamiento químico de la 
úlcera gastroduodenal, corrió a cargo del profesor Lui- 
gi Devoto, de Milán. He aqui lo que este eminente pro­
fesor dijo a este respecto:

“ La administración, por vía parenteral, de una subs­
tancia tal como el benzoato de sodio, de calcio, bicar­
bonato de sosa o de ácidos aminados, da al paciente, al 
cabo de una cura de veinte a treinta días, la sensación 
de hallarse curado a causa de la desaparición de fenó­
menos dolorosos, Este tratamiento suele proporcionar las 
más de las veces curaciones provisorias, y algunas, de­
finitivas.

"Esta terapéutica debe emplearse en las casos recien­
tes; los resultados obtenidos son mejores cuando el en­
fermo está sometido a un régimen alimenticio suficien­
temente variado y que observa a la perfección el tra­
bajo del organismo. La úlcera yuxtapilórica debe ser 
tratada con máxima precaución y tratando de evitar la 
formación de una cicatriz estenosante, que llevaría a 
una intervención quirúrgica. En aquellos casos donde 
existe una sífilis ya antigua, la cura por vía parenteral 
proporciona buenos resultados, siempre que se asocie 
a una terapéutica antiespecifica.

"Estos enfermos no deben ser considerados como cu­
rados hasta después de un gran lapso de tiempo— dos a 
cinco años, según los casos— , y hasta la total desapa­
rición de los factores que podrían concurrir a la for­
mación de otro ulcus.

”Yo, entre los diversos métodos, doy preferencia al 
benzoato de sodio— 50 cgr. en 2 cc. de agua destilada— , 
asociado o no al cloruro de sodio y utilizado por via 
venosa. Su acción favorable puede ser debida a la in­
fluencia del ácido benzoico sobre la mucosa. La acción 
de la terapéutica por vía parenteral— t̂ermina— no se 
explica hoy; estos productos actúan, al parecer, sobre 
los órganos endocrinos, sobre el estado humoral, sobre 
la nutrición celular y sobre la mucosa como estimulante, 
atenúa asimismo la secreción gástrica y permite la rea-- 
lización de una alimentación normal en relación con el 
trabajo del organismo.”

El Dr, Franqois Moutier, de París, a cargo de quien 
corrió la segunda ponencia, que se denominó La vacuna­
ción parenteral en el tralaniiento de la úlcera gatstro- 
duodenal, dijo a este respecto lo siguiente:

“ Durante estos últimos años idos, mucho se ha estu­
diado por unos y por otros la acción que sobre la úl­
cera ejercen las terapéuticas de “chock" y de vacuna­
ción. Respecto a la primera, he de decir que, si bien 
ha tenido gran número de veces acción eficaz sobre los 
dolores, sobre las cicatrizaciones se ha comportado con 
escasa eficacia, como se ha podido comprobar valiéndo­
se de la radio. La vacunoterapia se ha servido por igual 
de los gérmenes provinientes de las úlceras— estrepto­
coco hemolítico en general— como de stock-vacunas, co­
mo de gérmenes provinientes de focos infecciosos si­
tuados a alguna distancia de la úlcera. De una manera 
general, se puede decir que estas vacunas actúan eficaz­
mente contra el dolor y a veces sobre las hemorragias. 
Si bien conviene durante las remisiones de la úlcera, 
sobre todo, instituir un tratamiento preciso cerca de in­
fección focal lejana de la úlcera. Ha sido a causa de esto 
por lo que la piorrea siempre ha constituido un punto 
interesante para mi, como asimismo los resultados obte­

nidos con bacterias provinientes de focos gengivales.
La terapéutica más arriba citada la empleé en 28’ enfer­
mos, logrando 14 fracasos y I4 éxitos. Es, sobre todo 
— t̂ermina— , útil esta vacunación en los casos de he­
morragias débiles, pero continuas, como coadyuvante.” 

Acto seguido, y sobre Las inyecciones de extractos de 
órganos en el tratamiento da las úlceras gastrodiiodena- 
les, interviene el Dr. Debray, quien dice asi:

“ En la actualidad se tiende por un gran número de au­
tores a no considerar la úlcera de estómago como una 
enfermedad estrictamente local y añadir a los tratamien­
tos clásicos métodos terapéuticos, de acción más gene­
ral y menos particularmente gástrica. Así han llegado a 
preconizarse productos tales como la insulina, los ex­
tractos pancreáticos desinsulinizados y el extracto para­
tiroideo, entre otros muchos también usados.

"Después de un examen completísimo— clínico y ra­
diológico—  de los enfermos, realizo una primera serie 
de inyecciones intramusculares, ateniéndome a la progre­
sión siguiente: primera inyección, un cuarto de centí­
metro cúbico, aumentando medio en cada una de las res­
tantes hasta llegar a dos como máximo, es decir, 0,10 gr. 
de pepsina; se deben practicar tres por semana, hasta 
realizar una primera serie que tenga por total 15. Los 
dolores desaparecen de la tercera a la séptima, y los 
signos indirectos también lo hacen muy rápidamente. 
Las series que deben realizarse en un año varían entre 
tres y  cinco. El estado general del enfermo se hace al 
mismo tiempo más brillante.”

La organoterapia del ulcus digestivo fué asi desarro­
llada por el profesor de Viena Dr. K. Glaessner;

“ El ulcus no se forma nunca en la región del estómago 
que produce el jugo activo, y no se ha comprobado la 
formación del ulcus más que en las regiones de la mu­
cosa que no contienen células adelomorías. Para pro­
teger la mucosa contra la pepsina ácida, se puede hacer 
uso de la terapéutica no específica— t̂ratamiento por los 
cuerpos no estimulantes—y de la específica— tratamiento 
por la pepsina parenteral.

”La terapéutica por los cuerpos estimulantes no da 
resultados satisfactorios, y. en cambio, la de la pepsi­
na, cuya teoría aún no está del todo esclarecida, los da 
muy satisfactorios respecto a los sintomas subjetivos y 
objetivos.

En un gran número de enfermos, casi un 50 por 100, 
se han obtenido que desapareciesen los dolores y que 
disminuyesen los valores ácidos, a más del mejoramien­
to de ios signos radiológicos y el aumento de peso. Si 
bien existen recaídas, pueden ser evitadas por la cons­
tancia en el tratamiento.”

En la discusión de estas cuatro ponencias intervinie­
ron con acertados e interesantes puntos de vista los doc­
tores Pribram, Bese, Guttmaim, Beco, Feissly y Her­
nando, quien dijo la importancia de la gastroscopia, tam­
bién la de la preparación esmerada de los extractos glan­
dulares y terminó diciendo que, según él, la úlcera es, 
por lo menos, una parte de la enfermedad local.

El segundo punto, y puede' decirse que el más intere­
sante, de cuantos se trataron, fué el de Trataimento de 
las colibacilosis, también, como el anterior, dividido en
cinco ponencias.

La primera, a cargo de los Dres. Fourneac y Bovet, 
sobre Los antisépticos urinarios, dice asi:

“A  partir del Congreso celebrado en Madrid el año 
de 1930, la antisepsia urinaria ha realizado grandes pro-
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gresos, gracias a la introducción, en su estudio de mé­
todos de quimioterapia experimental, llevados a cabo so­
bre todo por D avis, por Young, Jognpson y  Leonafd. 
Sobre todo, los trabajos de estos dos últimos han con­
tribuido ai descubrimiento de la  hexylresorcina, que pa­
rece ser hasta el presente el m ejor remedio contra la  co- 
libacilosis. Los antisépticos urinarios se pueden agru­
par en seis grupos, según su constitución quimica (no 
creemos de interés darla).

” L a  hemetiinetetramina no tiene aún su modo de ac­
ción: la  luz necesaria, y  gran  número de los que la han 
estudiado se muestran de acuerdo para admitir que una 
parte pasa a  la orina en gran proporción, y  la otra, 
en ciertas condiciones de acidez de la  orina se descom­
pone y  deja en libertad una pequeñísima cantidad de 
form d.

” M uy débil, sin duda, incluso en los casos de mayor 
farorabilidad para ejercer una acción antiséptica mar­
cada, es suficiente la  m ayoría de las veces para impedir 
el desenvolvimiento de las bacterias; la  hexylresorcina 
ha sido escogida entre los homólogos de la  resorcina, 
no solamente a  causa de sus propiedades bactericidas 
muy fuertes (su coeficiente íenólico es de 52 aproxim a­
damente), sino también por la facilidad con que ella pasa 
a la orina. A  partir de la hexylresorcina, los términos 
superiores, aun siendo muy poderosos antisépticos, no lle­
gan a  los riñones más que en muy escasa cantidad y  no 
ejercen sus propiedades antisépticas más que en el in­
testino. Su  toxicidad es mínima, y  conserva sus propie­
dades, incluso en orinas alcalinas, teniendo una acción 
específica sobre el colibacilo, razones por las cuales cada, 
día es más usada. H ay  asimismo otros productos de im­
portancia y  valor, entre los que se hallan e l amilmeta- 
cresol, la gonacrina y  e l rivanol. L a  neotropina y  el pi- 
ridium parecen no conferir a las orinas las propieda­
des antisépticas necesarias. L a  mezcla preconizada por 
Gaucher de oxiquenoleína y  metioxilquinoleina ha dado 
buenos resultados.”

La segunda ponencia, versando sobre La seroterapia 
anHcoUbacilar; indicaciones y resultados de sn empleo, 
a cargo de los Dres. Jacquet y  H . Vincent, dice así:

"D os puntos nuevos debemos retener en el estudio de 
las colifaacilosis’; son éstos: la existencia de toxinas co- 
libacilares y  la notación del poder migratorio del coli­
bacilo. Entre las diversas condiciones mórbidas que fa ­
vorecen el éxodo del bacilo, la más importante se puede 
decir que es la  apendicitis. ■

” Pero no hay órgano ni ningún tejido que no pueda 
ser infectado por el colibacilo, y  esto puede ocurrir en 
cualquier edad. Se ha demostrado por varios autores de 
una manera cierta que las colibacilosis curan a menudo 
espontáneamente bajo la influencia de las solas reaccio­
nes defensivas del enfermo. P ero  la  intensa gravedad 
de ciertas manifestaciones (septicemia, meningitis, n efri­
tis, endocarditis, e tc .); la  duración demasiado prolonga- • 
da o el paso al estado crónico de ciertas localizaciones 
del bacilo coH imponen un tratamiento de gran activi­
dad. E l suero antimicrobiano y  antitóxico, que destruye 
el bacilo en el organismo y  neutraliza los venenos secre­
tados por el microbio, realiza este objeto. L a  serotera­
pia itó ib e  en algnos días las infecciones más variadas 
y  más graves, determinadas por una u otra raza de ba­
cilos coli.

” i- ' E n  la  septicemia ag;uda a bacilos coli, ia morta­

lidad habitual es de 35 a 40 por 100 de enferm os. E l sue­
ro anticolibacilar conduce a la  esterilización rápida de la 
sangre de los enfermos y  el descenso de la temperatura, 
incluso en las formas más graves, a l tercero o cuarto 
día de tratamiento.

” 3.® L a  seroterapia se halla muy indicada en las di­
versas localizaciones viscerales del bacilo: supuraciones 
esplénjcas, hepáticas, salpingitis, ovaritis, metritis, fle­
mones gangrenosos lumbares, prostatifis, orquiepididi- 
mitis, osteoperiostitis y  meningitis, sea como tratamien­
to médico o como coadyuvante del quirúrgico.

” 3.® L a  colecistitis aguda colibadlar prim itiva pue­
de ser diagnosticada por la  extracción de la bilis por me­
dio del tubaje duodenal. Se sabe por experiencias y  casos 
múltiples que el bacilo coli interviene aproximadamente 
en un tercio de las colecistitis supuradas que se produ­
cen. L as inyecciones, de suero anticolibacilar producen 
en algunos— pocos— dias la curación de los enfermos.

” 4 °  E n  la colibacilosis del lactante y  del niño, la 
muerte sobreviene por enteritis subaguda, bronconeu- 
monia, pielonefritis, meningitis, etc. Estas form as gra­
ves requieren tanto más, y  cuanto antes sea posible, el 
empleo de la seroterapia. E l suero anticolibacilar ejerce 
igualmente una acción curativa rápida y  enérgica sobre 
la  pielonefritis infantil.

” 5.° E n  el adulto, el tratamiento de la pielonefritis 
aguda a colibacilosis es muy sencillo: cuando la infección 
no es y a  de tiempo atrás, la curación viene a tardar en 
efectuarse, por término medio, en el transcurso de cua­
tro a seis inyecciones, de 20 a 30 cc. E n  las pielonefri- . 
tis crónicas, el suero anticolibacilar, por su acción es­
pecifica, hace desaparecer el bacilo coli del riñón y  de 
la  orina. S i por asualidad existen otros microbios, en 
la m ayoría de los casos desaparecen con gran rapidez, 
con espontaneidad propia. Si bien algunos microbios aso­
ciados son más peligrosos y  requieren una terapéutica 
coadyuvante del suero anticolibacilar.

” En el caso de existencia de una lesión renal o ve­
sical, en la que se haya fijado el colibacilo, el tratamiento 
urológico o quirúrgico pasa a primer plano, y  el coli- 
bacilar queda como coadyuvante.

” 6 °  L a  apendicitis gangrenosa con perforación, pe­
ritonitis local o  generalizada, constituye una de las in­
dicaciones quirúrgicas más importantes la seroterapia 
anticolibacilar. A  ésta debe asociarse en un buen nú­
mero de casos el empleo de suero antigangrenoso poli­
valente.

” 7 °  E n  ciertos síndromes enteroneuropáticos con 
diarrea mucosa, trastornos vagotónicos y  simpaticotp- 
nicos, con o sin colibaciluria, se puede obtener la :u- 
ración rápida y  total de todos los síntomas por la sola 
seroterapia anticolibacilar.

"Igualm ente se puede obtener la curación de enfermos 
con psicosis y  colibacilurias por este mismo método, co­
mo asi se ha visto en colibacilúricos afectos de psicosis 
ya antiguas y  consideradas como incurables.

” E n  fin, bien se puede decir sobre este punto que nue­
va vía  se ha abierto en la terapéutica de la patología 
nerviosa y  de la psiquiatría, y  que tiene tanto más in­
terés cuanto que el médico se encuentra a veces total­
mente desarmado contra estos fenómenos mórbidos.”

D e Las vaainas y  el bacteriófago en las colibacilosis 
se ocupa el D r. Paul Haudroy en los siguientes tér­
minos :
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“ Después de que otros h<an expuesto los diferentes ori- 
eenes de la infección colibacilar, sus vías de infección 
y  las razones por las cuales se f i ja  establecer en ciertos, 
enumera el autor las técnicas del examen citologico de 
los productos microbianos con su aplicación al diagnos­

tico.
P asa revista acto seguido a las vacunas que se inyec­

tan subcutáneamente, vacunas locales, vacunas per̂  os y 
antivirus, exponiendo los principios de preparación de 
cada una de ellas, como asimismo lo hace respecto al

bacteriófago. '  .
Las psicosis colibacilcrcs, clínica, patogema y tera­

péutica de la seroterapia: H e aquí-el titulo de la  ponen­
cia presentada por el D r. B aruk, y  que puede resumir­

se así: -  , I
“ L a  colibacilosis está muy a meriudo acompañada de 

una serie de trastornos nerviosos (cefaleas, astenia, etc.). 
En ciertos casos, estos trastornos nerviosos son de ma­
yor acentuación, desembocando a -veces en verdaderas

psicosis colibacilares. ,
"E stas pueden revestir diversos aspectos clínicos, sien­

do éstos una serie de grados de reacción patológica del 
sistema nervioso. H ace un cuidadoso estudio paralelo de 
los diversos síndromes psicopáticos y  de la toxinfeccion 
colibacilar; muy a menudo vemos que la psicosis se ha­
lla caracterizada por hallarse precedida de una sen e de 
trastornos de intoxicación nerviosa. Si bien a 
comienzo es brusco en el curso de una septicemia co - 
bacilar o una pielonefritis aguda, a veces, en gran nu- 
mero de casos de pielonefritis
cierto número de veces la  psicosis sobreviene después 
de una apendicitis o una colecistis colibaci ar.

"H a y  que marcar con trazo firm ísim o el papel etio- 
lógico de la toxinfección, si bien está ya demostrado 
por los datos experimentales que en la  actualidad se 

nocen.
"Respecto a los ensayos terapéuticos de la  aeroterapia, 

no todos son dignos de anotarse; entre los J " " :
recen se puede citar uno de melancolía, de F n b o u rg , 
otro de sopor, con Parkinson. de Claude y  otro de ca­
tatonía grave evolucionada sobre un fondo 
írUis colibacilar antigua, éste citado por B aruk y  Da- 
v lu x  ¿ n  este último caso, la seroterapia se realiza a 
muv altas dosis, v  las inyecciones subcutáneas de suero 
estuvieron combinadas con un lavado de ve jig a  (meto-

do de V incent)." '  .
Term ina marcando el interés que para el psiquiatra 

V el médico general inclusive tienen estas psicosis.^
^ L  scrotefapia auticolibacilar en los colibi^duncos

f u f e ,  S : „ „  p » . o  en ,« e  ee nn.lnba
flia y  lo trató asi el profesor Chevassu. de P arís.

“ L a  seroterapia debe reservarse sobre todo a las pie
lon eíritis supuradas primitivas, ya que -  .
con orina infectada secundariamente tan solo puede

análisis bacteriológico mediante sondaje Y  acaba e 
poniendo las curaciones .por medios señemos y ja s c a ^ _  
L s  de prolongación de éstas por focos diversos o esta
nidos de otra enfermedad.

este punto siguió una muy animada discusión, en la 
que intervinieron un gran número de eminentes con­

gresistas. (Continiuirá.)

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

Servicio Ae clínica médica y  fimatoidgica 
del Profesor Codína Castellví

áVííóJi dcL día 23  de noviembre de 1 3̂3 .

LOS TR.AUM.\T1SM0S EN LOS ENFERMOS HID.VTIDÓSICOS

Doctor Sánchez Bresm es.— Cada dia es más importan­
te la  relación que existe entre las enfermedades y  los ac­
cidentes del trabajo. E n  nuestra Clínica de Traum atolo­
g ía  del Hospital P rovincial han ingresado en poco tiem­
po tres enfermos afectos de quistes hidatidicos. en los 
que un traumatismo producido durante su jornada de 
trabajo ha sido el causante de su ruptura. En estos tres 
enferm os se trata de casos completamente diferentes. 
En el primero, el quiste estaba situado en el pulmón iz­
quierdo; su apertura bronquial, seguida de una juraica. 
fu é producida por un traumatismo en el hipocondrio del 
mismo lado. Como se trataba de un caso de quiste puro 
(comprobado por radiografía y  radioscopia, v a lié ro n o s  
principalmente del signo de boya de Lozano), fue ope­
rado por vía escapular, y  el enfermo en la actualidad se 
encuentra curado. E n  el segundo caso se tra,ta de un 
quiste hidatidico de hígado, abierto en la cavidad abdo­
minal por un traumatismo producido al caerse de un an­
damio en el interior de un poao; el enfermo fue opera­
do- se le marsupializó, estando en la actualidad en vi^^ 
de curación. E n  el tercer caso se trata de un quiste hi- 
datidico de fém ur izquierdo, el cual produjo la  fractura 
espontánea de este hueso. A  este enfermo se le hizo una 
decolación, quedando ferfectam eiite. Cuiipo supone la 
existencia de categorías; en la primera incluye las en­
fermedades leves ya existentes (albuminuria leve, dia­
betes lig era ); en el segundo grupo incluye a los quiste.s 
hidatidicos, pero en general; y  en el tercer grupo inclu­
ye a las enfermedades graves, como, por ejemplo, tabes 
por fractura espontánea. Creemos que siendo tan varia­
ble la localizacióu de quiste hidatidico, y  por lo tanto, 
siendo también muy diferentes las lesiones que produce 
según el terreno en que asienta, no pueden dasiticarse 
los quistes hidatidicos en im grupo general, pues no es 
igual, desde el punto de vista medio legal y  en relación 
con los accidentes de trabajo, un quiste hidatidico de 
hígado, cuya probabilidad (la más grave, de lojerto del 
peritoneo) es de uno por ciento, que un quiste hidatidico 
de hueso, cuyo m ejor resultado es una dccolacion. pues 
casi siempre hay que terminar por hacer una amputa­
ción. P o r lo tanto, opinamos que los quiste^ hidatidicos 
de hueso deben ser incluidos en el grupo de fracturas 
espontáneas, por lo cual creemos que estos eiilerinos ase­
gurados estarían clasificados en el grupo que les corres-

^ ’̂n octor A k v r e z  Merino.— Dos palabras sólo para hacer 
mención por la relación que pudiera establecerse de una 
enferm a que tenemos en la sala, que jiadece. a mas de 
unas lesiones cicatrizadas fibrosamente en el [uilmon iz­
quierdo, un quiste hidatidico gigante de higa. o. y  que 
por un traumatismo ha tenido en la 
moptisis; esta enferm a está fremcectoimzada del lado 
izquierdo, cosa que, de haber tenido que hacerla en el 

derecho, habría que haberla tenido en cuenta por las
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repercusiones que sobre el hígado tan grande y  tan dis­
tendido podría- haber tenido, facilitando o haciendo po­
sible una rotura espontánea del quiste con .las conse­
cuencias que todos sabemos.

D octor Suárec.— H a sido, es y  seguirá siendo objeto 
de discusión el tratamiento de los quistes hidatidicos de 
pulmón; por mi parte, creo que si bien los quistes peri­
féricos parietales pueden pertenecer al campo de la  ci­
rugía, no debe suceder esto con los centrales, en que los 
riesgos que se pueden su frir  al expulsarlos por vómica 
son menores a los que pueden sobrevenir con los méto­
dos quirúrgicos. P o r lo que se refiere al diagnóstico, 
vemos que cada día están siendo objeto de más crítica 
las llamadas reacciones específicas W eim bcrg y  Cassoni, 
adquiriendo más importancia la eosinofilia.

D octor Codina Castelkn.— Todavía está sobre el tape­
te, sin resolver en form a definitiva, la batallona cuestión 
del tratamiento quirúrgico del quiste hidatídico pulmo­
nar ; creo conveniente dejar consignado, desde este pun­
to de vista, que se lian publicado en estos últimos años 
estadísticas de mortalidad que no resultaban favorables 
a la  intervención quirúrgica.

D octor Sáncheo Brestnes.— Esto cierto que los quistes 
centrales no son abordables por la  c iru g ía ; pero como 
hemos supuesto en nuestra comunicación que no existen 
quistes centrales hidatidicos, puesto que el quiste, en su 
condición larvada, tiende a  ir hacia la superficie para 
reproducirse, por eso creemos que todos los quistes son 
abordables a la cirugía, puesto que son supei'ficiales.

COXALGI.V Y  NEFROSIS LIPOIIIEA

Doctor Figueroa.— Em iliana R. Sin antecedentes he­
reditarios de interés; veintiséis años, soltera. Ha pade­
cido sarampión, anginas frecuentes; desde hace dieci­
nueve meses tiene un tumor blanco en la cadera dere­
cha. Prim era menstruación, a los catorce añ os; hace 
siete meses que carece de ella.

Comenzó la enfermedad actual liace dos meses, con ca- 
catarro, brotes articulares reumatoides, oliguria, orina 
de color de agua de lavar carne y  edemas generalizados, 
y  así ha seguido. E l sistema nervioso, aparato digestivo, 
respiratorio y  circulatorio, normales; anquilosis de arti­
culación coxofem oral; edemas generalizados; reacción 
W assermann, negativa. U rea en sangre, i,o8 por i.ooo; 
colesterina, 0,99; albúminas, S , i i ;  globulinas, 2,61; fór­
mula leucocitaria, norm al; leucocitos, 12.000; hema­
tíes, 4.100.000; orina; todos los análisis, con ligerisi- 
mas variaciones, pueden ajustarse a éste: cantidad, 500 
centímetros cúbicos; densidad, 1.007; reacción acida; 
cloruros, 3,00; fosfatos, 1,00; urea, 9,50; albúmina, 5,1; 
ácido úrico, 0,20; ácido fosfórico, 0,79; glucosa, mate­
rias biliares, indican no hay. Sedimento, escasos leuco­
citos, cilindros hialinos y  granulosos; una vez se halla­
ron lipoides birrefrigentes, y  otra, hematíes. Diagnósti­
co prim itivo: coxalgia y  nefrosis lipoidea. Con este diag­
nóstico se comienza a estudiar a la  enferm a, pensando 
en la posible relación de la coxalgia fím ica con la ne­
frosis; presión arterial: máxima de 17,5; ininima, 10; 
igual en dias sucesivos. En la  nefrosis no está elevada 
la tensión: los casos citados por M üller y  Elstein tra- 
tarianse probablemente de nefríticos xon  síndrome ne- 
frósico manifiesto. U na sintomatología parecida a la de 
esta enfermedad hállase en riñón de embarazo, puesto 
que le falta la regla hace siete meses, pudiera pensarse

en ello; mas a la exploración ginecológica no se encuen­
tran datos en su favor. Es preciso pensar en la glomé- 
rulüuefritis aguda, (¡ue puede presentar form a epitelial, 
ya porque los signos glomerulares no dominen o porque 
su fugacidad escapan a la observación; también en el pa­
so del periodo agudo al crónico se produce una época en 
que predomina la sintomatología nefrósica. L a  presión 
arteria!, alta; c ifra  alta de urea en sangre; la  falta de 
aumento de colesterina y  de inversión del índice albúmi­
na-globulinas, la baja densidad de la orina, cuando en 
la nefrosis es más liieu alta; escasa eliminación de urea 
y  cloruros: la cantidad de albúmina también se encuen­
tra en las nefritis cifras altas; la presencia una vez en 
el sedimento de lipoides birreíringentes poco dice cuan­
do se encuentran a vece.s en el periodo agudo de las ne­
fritis (B rugscli); la ligera leucocitosis corresponde al 
estallo infectivo que supone la nefritis. Todo esto nos 
induce a creer (|ue nos hallamos frente a una nefritis 
y  no a una nefrosis; nefritis que probablemente ha pasa­
do a un período subagudo, de mal pronóstico para el 
porvenir de ia enferma.

Doctor Siiárcc.— En el caso presentado creo ver una 
nefrosis más que nefritis. Como sabemos, las nefrosis 
puras son muy raras y  casi siempre van acompañadas de 
nefriti;;. En el caso presentado asi parece ser, por su 
historia clínica, una nefritis de comienzo, con pérdidas 
reiteradas de albúmina, que hace invertirse el coeficiente 
albúmina-globulinas, coH un trastorno de la colesterine- 
mia en sangre, ([ue hace presentar los lipoides en orina. 
E l análisis de orina llama la atención por su disconfor­
midad entre densidad y  albuminuria y  escasez de urea y  
cloruros. E l proceso de cadera es interesante y  exigiría 
un estudio detalladisiino para relacionarlo quizá con sú 
proceso renal.

Doctor Gonzólcc {Cresccnció).— Como diagnóstico del 
caso, pensamos en un estado tran.iitorio o de paso de la 
glomerulonefritis subaguda a su inmediata, la nefroes- 
clerosis retráctil de tipo secundario. Creemos, como apo­
yo lie lo dicho y  citando solamente los síntomas de ma­
yor relieve, que la hipertensión arterial, superior a 
17 cm.. hallándose la enferma en posición clinostática 
pennanente, obedece ya no sólo a ia capilaritis, sino al 
desarrollo de un tipo degenerativo en el eptitelio de' los 
tubos urinifenis, es decir, a  las lesiones nefrósicas. No 
es muy marcada la hipertrofia cardiaca; apreciase a la 
auscultación resonancia metálica del segundo tono pul­
monar y, en cierta inconstancia, un ruido protodiastóli- 
co de ga lop e; el pulso es duro y  próximo a 90. Tendre­
mos presente la insuficiencia cardiorenal, momento en 
que existe una evidente transformación de síntomas. La 
isüstenuria de la iiefroesderosis también hace aquí su 
aparición, salvando que no se ha verificado completa­
mente la prueba de concentración y  que los regímenes 
impuesto no siempre eran seguidos voluntariamente y  
bien por la enferma. L a  repartición de edemas, palidez 
y  anemia, bastante intensas. Y  tras la prueba de Volliar, 
considero oportuno verificar la reacción de la xantopro- 
teina en el filtrado de la sangre desalbuininizada, con fin  
pronóstico, pues si bien es dable pensar en una indefi­
nida prolongación de la dolencia, no podemos predecir la 
buena marcha, o bien la iniciación del período urémico 
(aquí, al parecer, lejano), ni el grado de insuficiencia 
cardiaca, ambos responsables de los estadios finales del 
mal.
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Doctor Comisóles Suáres.— E\ caso expuesto parece una 
nefritis glomerular con cierta participación tubular ¡ en 
efecto en el síndrome hay síntomas que^cusan una le­
sión anatómica y, por lo tanto, alteración funcional de 
ambos elementos del parénquima renal. E s lo que mas 
frecuentemente nos ofrece la  clínica, la asociación de 
la  glomerulonefritis y  de la nefrosis, con predominio 
de una form a sobre la  otra y  cada una con su sm tonu- 
tologia propia, inconfundible, aquélla, con hipertensión, 
azotemia, hematíes en la orina, hipodensuria, etc.; esta, 
con grandes edemas, cilindruria, albuminuria, lipoiduna, 
hipercolesterinemia y  alteración del coeficiente seroal- 
búminas-globulinas. Estos cuadros clínicos se presentan 
completos o incompletos, según el grado mas  ̂ o meiios 
avanzado de la lesión renal en cada caso. La misma etio­
logía tóxica o infecciosa, de acción persistente sobre el 
riñón produce conjuntamente la  lesión y  alteración fun ­
cional del glomérulo y  del tubo; y  del mismo modo que 
decimos: primero, lesión glom erular; después, la 
ción urémica, la  hipertensión, la  hemotuna, etc,, debe­
mos admitir que primero es la lesión degenerativa de los 
tubulis; después, la  albuminuria, cilindruria, lipoiduna, 
alteración del coeficiente protéico. Por tanto, sin previa 
lesión tubular lipoidea, no parece científicamente admi­
sible la nefrosis de este nombre. Dada la incertidumbre 
acerca de la verdadera función fisiológica de los tubulis 
renales, y  a la  vista del síndrome nefrósico completo, es 
lógico pensar que un factor importantísimo en el man­
tenimiento del equilibrio metabólico de los prótidos, li- 
pidos y  del agua sea la integridad anatómica y  funcional 

del tubuli renal.
Doctor Sánches Bres7nes.— La  enferm a de que se tra­

ta estuvo anteriormente en nuestra Clínica, donde fue 
diagnosticada de una coxalgia del lado derecho. _ Dato 
□ue h a quedado olvidado por completo, pues, según me 
parece el proceso renal está intimamente ligado al de 
la  cadera, y  por lo tanto, sería conveniente repetir una 
radiografía de esta región, _

Doctor García y  Gl»rcía.— Creo que se ha tratado in­
suficientemente la lesión de la  cadera, ya que apenas se 
ha insistido en ella, y  si únicamente en la lesión renal. 
Es curioso el hecho de que este proceso renal fu e se­
cundario al de cadera; y a  expuse al reconocer a la  en­
ferm a que seria muy importante para aclarar el diag­
nóstico hacer una radiografía de cadera, y a  que esta en­
ferm a no ha tenido más que una imagen radiográfica, 
que nosotros no hemos visto, y  que, a l parecer, no indica 
nada sobre su proceso. E n  segundo lugar, es imprescin­
dible hacer inyección a cobaya de sedimento urinario. 
Sin estos dos datos no podemos aventurarnos a dar

uii diagnóstico exacto. .
Doctor Figueroa.-P^TZ  tener en cuenta el trabajo 

del riñón hay que saber cuál es la  oferta al m ism o; los 
tejidos juegan un importante papel. E l Sr. Suarez op - 
na que se trata de una nefrosis más que n efritis ; nos­
otros. de una nefritis con síndrome neírosico, pues de 
existir nefrosis habría alteraciones de la  c ifra  de coles­
terina e  inversión del índice albúminas-globulinas. Lo 
nue podemos admitir es la transform ación a la  larga en 
una nefrosis. A  la nefrosis podemos llegar por dos ca­
minos, aunque todo gira  alrededor de la perdida de al­
búmina. Y  a  esU  pérdida de albúmina llegam os: o por 
el trastorno metabólico que las caracteriza^ o a través 
de una nefritis, con gran pérdida de albúmina. L a  iin- 
portancia de si se trata o no de un proceso de coxalgia

fim ica sería si se discutiera acerca de si nos hallamos 
frente a un proceso tuberculoso renal. E l sarcome que 
algunos sospechan es más d ifícil pensar en él que en la 
tuberculosis, porque da lugar a nefrosis amiloideas, de 
las que aquí no hemos hablado precisamente. H ay  pen­
dientes del laboratorio algunas investigaciones de las 
que h a indicado e l D r. García. Y a  hemos indicado la 
posibilidad de que haya parado la  fase aguda, y  que nos 
encontremos ahora ante una nefritis subaguda de evolu­

ción rápidg.
D octor Codina CastellzA.— L a  exposición y  la discusión 

del presente caso demuestra con toda evidencia que esta 
incompletamente estudiado, y  es preciso completar su 
estudio para ver si se puede precisar la naturaleza de 
la lesión coxofem oral y  la  del proceso renal, y  si se 
puede descubrir la influencia reciproca que pueda haber 
existido o que exista actualmente entre las dos locali­

zaciones.

(Sesión del día 30 de noviembre de I933-)

EL NEUMOTÓRAX CONTRALATEBAL PRIMARIO Y  SU APLICA­

CIÓN AL TB.ATAMIENTO DE LAS HEMOPTISIS TUBERCOLOSAs

D r. Renedo Fornos.— S t  estudia la  acción del neume- 
tórax contralateral prim ario en los casos de hemoptisis 
tuberculosas graves o persistentes y  rebeldes a los tra­
tamientos corrientemente empleados. Se exponen dos ca­
sos en estas condiciones, en que los resultados del neu- 
m otórax contralateral primario sobre la  hemorragia 
fueron óptimos e inmediatos. Ambos casos son lesiones 
nrácticaraente unilaterales que tenían una sinfisis pleura! 
comprobada al tratar de verificar el neumotorax hemo- 
lateral. E n  estas condiciones se ensayo el neumotorax 
contralateral primario. L as radiografías de ambos ca­
sos demuestran después del neumotórax una franca des­
viación del mediastino, que y a  existía en menor grado 
en el primer caso, debido a las lesiones de tipo atelec- 
tásico en el pulmón enfermo. E sta desviación, que ac­
túa preferentemente sobre las zonas lesionadas, consti­
tuye el factor más importante en el efecto hem,.:statico 
H ay que tener en cuenta otros posibles factores que hay 
que estudiar y  que se derivan del conocimiento que de 
antiguo se tenia, en muchos casos en que el neumotorax 
homolateral favorecía la curación de las lesiones del 
lado opuesto. Estos hechos conocidos se explicaban an­
tes suponiendo que la  m ejoría del lado más enfermo 
producida directamente por el neumotórax {«rmitia al 
paciente restaurar su capacidad, defensiva. Se pueden 
añadir también otras causas químicas, humorales, ner­
viosas, deteniéndose especialmente a las atribuidas si 
sistema nervioso vegetativo en los efectos del neunio- 
tórax, para lo cual se citan algunas experiencias, y  ju z­
gando eventualmente lógica esta última explicación, para 
explicar los buenos efectos de muchos neumos mcomp^le- 
tos o parciales. Algunos de estos mecanismos pueden 
contribuir a la  acción del neumotórax contralateral pri­
m ario pero de modo principal el factor mecánico de des-, 
viación del mediastino, que es evidente en las radiogra­
fías, y  que hay que considerar como el principal íactoi 
de los buenos 'resultados del neumotórax contralateral. 
H ay  pocos casos en la  literatura sobre el empleo del 
neumotórax contralateral primario. L a  m ayoría son da­
dos a conocer recientemente por Ascoli y  Lucacer, L.a 
indicación hemostática del neumotórax contralateral 
prim ario no ha sido, sin embargo, citada por los que se
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DURANTE LA PREÑEZ Y  
D E S P E E S  DEL  P A R T D
es indispensable un tratamiento adecuado. El Jarabe de Feliows es el tónico 
más apropiado y mejor compuesto de que puede disponer el facultativo.

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

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

M U E S T R A S  A  PE T IC IO N

Distribuidores en España:
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lian ocupado de este asunto. Los dos primeros casos de 
Gwertler Pedoja sí lo fueron con esta indicación, pero 
los explicó con hechos paradójicos.

En el sepimdo caso descrito, la indicación hemostática 
del iieumotórax contralateral primario fué ayudada por 
¡a consideración de seguir posteriormente el tratamiento, 
aun después <le cohibida la  hemoptisis. En este y  otros 
casos del neuniotórax contralateral primario can indi- 
cacione.s de terapéutica lesiona! estamos actualmente es­
tudiando sus efectos, por lo cual no es la hora de ade­
lantar juicios. D e momento, se tiene la impresión de que 
actúa preferentemente sobre las zonas superiores del pul­
món. Sobre este punto hay otras opiniones opuestas. 
Creemos que, para este efecto sobre las zonas superio­
res. hay (jue pensar que el mediastino sea más lábil en 
esta región, y  que en el neumotorax contralateral prim a­
rio se realicen de preferencia las condiciones para el neu­
motorax electivo de zonas superiores, estudiado por e! 
Dr, Codina Castellví, debido a que, por actuar en su ma- 

'  yor parte sobre pulmones y  pleuras sanas, carecen éstas 
muchas veces de adherencias. Por el momento, hay que 
seguir estudiando el neumotórax contralateral primario, 
y  hoy hay que insistir solamente en lo que consideramos 
como un arma excelente en el tratamiento de las hemop­
tisis tubercuki>a> graves.

Dr. Stiárco.— Cree que se debe insistir mucho sobre 
el neumotórax reinstituído. Es importante no suspender 
el neumo sino en ciertas condiciones; también el tórax 
insaciable .se debe tener en cuenta en estos casos.

Dr. Abnirrc.— Creo, en contra de la opinión de As- 
choli, que con la frenicectomia se obtienen m ejores re 
soltados; h  desviación del mediastino debe favorecerse 
con frenicectomia y  neumotórax.

Dr. — Debido a condiciones sociales es mu­
chas vece.s abandonado el enfermo en tratamiento. Para 
explicarse estos casos fortuitos tenemos que temer qut 
siempre queda algo de líquido entre ¡as dos pleuras. Se 
debe intentar siempre el neumotórax homolateral y  to­
dos los demás procedimientos, y, en último caso, inten­
tar el heterolateral.

Dr. Codiiia Castellví.— Intervienen otros factores, ade­
más de la compresión, en el mecanismo de estos fenó­
menos, como lo demuestran las curaciones obtenidas de 
lesiones diseminadas por todo un pulmón con un simple 
neumotórax parcial de la base, por ejemplo. T a l vez es 
uno de los problemas más difíciles de resolver el del mo­
mento en c(ue se debe suspender el neumotórax, como lo 
corrobora el caso, aunque excepcional, que acude a nues­
tro Servicio, y  a! que todavía no se le ba podido suspen­
der el neumotórax a los itiicz'e años de haberlo comen­
zado, por la reaparición bemoptoica en cuanto se aumen­
ta el plazo de dos meses entre dos insuflaciones.

EL METABOLISMO DEL AGUA EN LAS ENFERMEDADES HEP-\- 

TJCAS

Dr. Balcásar Rubio.— Con motivo de tener en este Ser­
vicio una enferma de sesenta años que había padecido 
reumatismo desde los veinte años, produciéndole una en­
docarditis y, consecutivamente, una ascitis con disminu­
ción del tamaño del hígado, vamos a hacer algunas con­
sideraciones sobre la enferm a y  la influencia que el hí­
gado pueda tener en el metabolismo del agua. Y a  Ha- 
not se fijó que en muchos hepáticos habla ascitis sin ha­
ber la hipertensión portal, que se consideraba antes la 
causante de aquélla. Gilbert vió que en estos enfermos

había opsiuria, lo cual y a  puede indicar cierta influencia 
del hígado en la regulación hídrica. Lamson y  Roca, in­
yectando solución salina en animales, vieron una hidre- 
mia de cuarenta minutos, pero si se excluía al hígado 
mediante fístula de E ck, la hidremia duraba hasta dos 
horas; creen que se produce un trastorno en el metabo­
lismo de las proteínas, que aumentaría la trasudación 
por las venas y  llenaría los espacios linfáticos. Rappa- 
port dice que los glóbulos rojos se liinchan y  que aumen­
tan la velocidad de sedimentación, previéndolo esto como 
prueba funcional. A rey  y  Simond descubrieron en las 
venas suprahepáticas y  porta una especie de esfínter que 
regularia la entrada de agua al hígado. P ick  y  Mantuer 
han visto que los productos de desecho de las proteínas 
(peptona, histamina), producían un cierre de las venas 
suprahepáticas y  abertura del esfínter de la porta, y  el 
hígado aumentaba de tamaño; la adrenalina se comporta 
de un modo inverso; se nota,' pues, que las substancias 
vagotrópicas (histamina) actúan sobre los esfínteres d i­
chos, permitiendo la entrada al hígado del agua, al re­
vés de las simpaticotónicas. Los herbívoros no tendrían 
estos esfínteres, y  por eso en ellos se produce fácilmen­
te un edema agudo del pulmón tras de la inyección de 
agua; también muchos hepáticos mueren por este me­
canismo al estar trastornada la regulación esfinteriana. 
L a  constricción del esfínter suprahepático produce un 
aflujo de líquido hacia los capilares linfáticos. P ick  cree 
en una regulación neurohormonal de estos esfín teres: 
cree que hay una hormonadiurética del hígado. Stehon 
se fijó en que el cociente albúmina-globulina estaba in­
vertido en estos enfermos, y  debido a un trastorno co­
loidal sobre estas albúm inas; se ha visto que hay una 
hiposerinemia en las insuficiencias hepáticas. W allich 
y  Giménez D íaz atribuyen a la célula hepática un gran 
papel en la formación de las albúminas sanguíneas a 
partir de los aminoácidos llegados del intestino; si hay 
lesión hepática, el cociente a/g se hace normal, de don­
de resulta una disminución de la presión esmótica de las 
proteínas del plasma (que juega un papel en la  regula­
ción hídrica), produciendo el estado de hidratación 
(edemas, ascitis, etc.). Se ha visto que el hígado elimina 
cloro; si está insuficiente se produciría una hiperdore- 
mia. que se traduciría por una hiperdoruria que casi 
siempre hay en estos enfermos una insuficiencia funcio­
nal renal, se retendría el doro, y  ya sabemos la afinidad 
que tiene por el agua.

Vem os que influye el hígado, ya por un solo mecanis­
mo o por varios, en el metabolismo del agua; en esta en­
ferm a la afección cardiaca produciría hígado de éxtasis 
y, a  la larga, cirrosis (pues ahora tiene un hígado pe- 
queñisimo) y  la ascitis. Tiene una enorme circulación 
colateral por abdomen y  plano anterior del tó ra x ; tiene 
una hipertensión portal que actúa de fijador de la asci- 
t is : es, pues, una cirrosis cardíljca, que Hernando la in­
cluye en las form as dudosas, y  Rossde en las raras, de 
sus respectivas clasificaciones de cirrosis; pero tambicn 
fijándose en la radiografía torácica de esta enferm a se 
ve  que en el ángulo hepatocardiaco tiene una gran tumo- 
ración ganglionar, que por compresión puede producir 
también un éxtasis de la  po rta ; en las pericarditis adhe­
sivas se produce lo que P ick  llamó seudocirrosis hepáti­
ca. A hora la enferm a no presenta los soplos cardiacos, 
y  se oían claros los tonos cardiacos: ¿es debido a una 
insuficiencia gra ve?  L o que ha pasada es que se le ha­
bía hecho una parecentesis, y  habiendo disminuido la in­
gurgitación venosa del tórax, ahora el corazón tiene me •
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nos trabajo, aparte de que muchas veces estas venas del 
tórax en el corazón producen soplos epicardíales, que 
aumentan los que en realidad la  enferma tiene. En el 
tratamiento se ha estudiado la  distinta acción de varios 
medicamentos: los cardiacos produjeron poca diuresis; 
el hepatrat produjo más que los anteriores, lo que v a  eii 
apoyo de la hormona diurética del hígado; se ha estu­
diado detenidamente la acción de los mercuriales neptal, 
taquidrolo, y  también la diuretina, asi como el neptal 
intraperitoneal. E l neptal es el que produce más diure­
sis; el taquidrolo y  la diuretina, mucho menos que el 
prim ero; con el primero obtuvimos diuresis de tres litros; 
se usaba alternando estos tres diuréticos, pero llegó un 
momento en que el neptal no producía más que unos 
300 cc. de orina y  se inyectó intraperitonealmente, vién­
dose que aumentó la orina hasta dos litros, y  que tam­
bién el taquidrolo (subcutáneo) tenia más efecto que an­
tes; en cambio, la  diuretina produjo más efecto antes .de 
hacer la prueba peritoneal con el neptal, pero después 
disminuyó; se ve, pues, que la  introducción peritoneal 
del neptal no sólo produce efectos diuréticos para éste, 
sino también para el otro mercurial, como si dejase al 
organismo más sensible a la  acción del mercurio. Se ha 
atribuido estos buenos efectos a la  lenta reabsorción por 
el peritoneo; nuestro maestro, el profesor Codina, cree 
posible la intervención de tres factores: una irritación 
del epitelio peritoneal, una autohemoterapia por si por 
el trecho de la  aguja entraría líquido ascítico, y  una ]iia- 
yor ionización del medicamento al diluirse en el líquido 
peritoneal; creo que esto último es quizá lo más activo, 
pues por la ley de Arrhenius vemos que un cuerpo es 
más activo cuando mayor sea.su disolución en iones. Se 
ha considerado'al hígado como reservorio del mercurio, 
como ha demostrado Müller, y  otros creen que produce 
un estímulo de la célula hepática y , por tanto, la diure­
sis. Blum y  Carlier vieron que, dando cloruro cálcico o 
amónico a dosis de 10 a 20 gr. diarios y  cada tres ho­
ras un mercurial, los efectos de éste son mayores (cin­
co litro s); lo explican diciendo que se produce una clo- 
ruacidosis, y  que en ese estado el organismo es más sen­
sible al mercurio, y  añaden que el calcio produce un des- 
pleganiiento de iones y  una m afor actividad del mercu­
rio; ahora estamos ensayando este procedimiento en esta 
enferma.

D r. Snáres.— E l  proceso de hígado que padece esta 
enferma es muy com plejo; se deben tener en cuenta los 
éxtasis repetidos, quizá de origen cardíaco. N o podemos 
negar la influencia del hígado en el metabolismo de los 
hidratos de embono.

D r. iecHcdf).— Aunque lo que vo y a indicar esté al mar­
gen de este caso, debo decir que en las nefritis clorura­
das se debe averiguar las cantidades de cloro  ̂en la  san ­
gre, encontrándonos a veces con que éste está disminui­
do. E n  estos casos se debe por eso inyectar suero hiper­

tónico.
D r. FÍ£/J«?roa.— H ace resaltar el factor renal y  el ín­

dice albúminoglobulina. H ace hincapié sobre esto, insis­
tiendo en el dintel del edema.

Dr. Codina Castellvi.— Cvto  oportuno recordar que 
hace cuarenta o cincuenta años se trataban las nefritis 
con dieta láctea y  cloruro sódico, contrastando con la 
dieta de cloruració», que después se aconsejó de un mo­
do muy absoluto, y  actualmente se ha demostrado que 
aquel antiguo proceder puede tener sus indicaciones en 
las nefritis acompañadas de hipocloruremia.

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

E r g e b n is s e  d e r  g e s a m t e n  t u b e r k u l o s e p o r s c h u n g  (In­
vestigaciones sobre tuberculosis)

En otros números de esta Revista me he ocupado de 
los otros tomos. H ace poco ha aparecido el quinto, tan 
importante como los anteriores. Asom bran realmente el 
volumen y  la  calidad de los trabajos que sobre tubercu­
losis se publican todos los años en Alemania.

L a  importancia de este libro queda demostrada sólo 
con la  enumeración de las materias en él contenidas.
L a  obra se divide en seis capítulos, en los que colabo­
ran Engel, W itebsdy y  Klingenstein, O pitz. Pagel y  
M attison Malmo. V éase a continuación el índice de ma­

terias ;
Capítulo t.— L a  lucha antituberculosa en el medio ru­

ral en Alemania. E l problema, dirección, organiación y 
desarrollo del mismo. P or Friedrich Koester (W est- 

falia).
Cap. II.— E l hilio en los niños. Por Stefan Eugel, de 

Dortmund. Estado primitivo del hilio en los recien naci­
dos y  niños pequeños. Anatomía. Investigación por los 
rayos X . Aspecto del hilio en edades más avanzadas. 
L as inflamaciones de ios ganglios linfáticos en la ima­
gen biliar. L as hilitis no específicas. E l hilio en los ca­
tarros bronquiales recidivantes. L a  im agen radiográfica 
de las hilitis. L a  importancia de la  arteria pulmonar. L a  , 
sumación de sombras en el hilio (superposición). E l h i­
lio en la  tuberculosis primaria. Resultados.

Capítulo III.— Consideraciones sobre la serología de 
la  tuberculosis. P o r Ernest W itebsky y  Rudolf K lin ­
genstein, de Heidelberg, Parte gen eral: Alteraciones es­
pecíficas e inespecificas del suero en la tuberculosis. Im­
portancia diagnóstica y  pronóstica de los anticuerpos en 
el suero sanguíneo. Comprobación de los anticuerpos 
específicos. E l diagnóstico serológlco diferencial entre 
sífilis y  tuberculosis. Análisis químicoserológico del ba­
cilo tuberculoso.

P arte especial: Preparación del antigeno. Cuestiones 
prácticas. Comprobación de anticuerpos fuera del suero 
sanguíneo. Comprobación del antígeno.

Los métodos especiales para el serodiagnóstico de la 
tuberculosis. L a  reacción de fijación, según Besredka. 
Método de Boquet y  N egre. Método de G eorg Blumen- 
thal. Método de Klopstock y  N euberg. Método de W i­
tebsky, Klingenstein y  Kuhn, Serodiagnóstíco de la tu­
berculosis en el embarazo y  puerperio, según Coggi y  

Groppali.
L a  reacción de precipitación, de Schlossherger para el 

serodiagnóstico de la tuberculosis.
Reacciones con antígenos de tejidos tuberculosos. Re­

acción de precipitación, s e g ú n  Lehm ann-Facius y  

Loeschcke.
Reacciones de labilidad. C rítica de los resultados en 

relación con la  clínica.
Capitulo IV .— L a  infecciosidad de la  tuberculosis iu- 

fantil, con especial consideración del aislamiento bac­
teriano en procesos intratorácicos benignos y  poco apa­
rentes. P o r H ans Opitz, de M ainz (Maguncia)^.

L a  transmisión de la tuberculosis por los niños. Fac­
tores epidemiológicos externos más importantes. Com­
probación del bacilo en la  tuberculosis de los niños ma­
yores. Form as “ a lierta s” . Form as “ cerradas” . Aplica-
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ciones a \s práctica. Juicio sobre los casos sin bacilos 
visibles, en relación con su infecciosidad.

Capítulo V .— Anatomía patológica de la  tuberculosis 
de propagación hemaíógena. Por W alter Pagel, de H ei- 
delberg.

L a  bacteremia y  las bases generales de las form acio­
nes tisulares de los focos tuberculosos de propagación 
heraatógena.

Form as postprimarias, agudas, y  las denomiriadas 
form as atípicas de la generalización tuberculosa.

Extensión hematógena crónica de la tuberculosis. T i­
sis liema.tógena.

Capítulo V I.— E l porvenir de los escolares infectados 
de tuberculosis. Por K arl Mattisson-Malmó, de Viisfe- 
ras (Suecia).

E l examen de los escolares por la reacción de Pirquet- 
Ara.

Investigación con ayuda de las reacciones específicas: 
Generalidades sobre las reacciones tuberculínicas. E x a ­
men precoz en los escolares.

Investigaciones propias: M aterial, medio, plan de in­
vestigación.

Investigaciones preparatorias. Resultados de la  reac­
ción de von Pirquet.

L a  reacción cutánea y  el standard peso-longitud. 
Reacción cutánea y  herencia. Relaciones económicas 

e higiénicas.
Reacción cutánea y  estado anterior de salud del 

niño.

Reacción cutánea y  ganglios del cuello.
Exam en detallado del niño: Núm ero de investigacio- 

nes; estado genera!; temperatura, reacción de sedimen­
tación; hallazgo de los focos; hallazgos en el pulmón; 
investigación róentgenológica.

Investigación posterior: M aterial propio; número de 
investigaciones; frecuencia de la  infección. Distintas 
manifestaciones tuberculosas. Tuberculosis de los pulmo­
nes. P leuritis exudativa. Otras manifestaciones de la en­
fermedad- E l eritema nudoso.

Mortalidad. Otras enfermedades y  causas de muerte. 
L a  edición, magnifica. En' este sentido, el libro, com­

pletamente a tono con los volúmenes anteriores.— Y .  L.

V . V. W eizsacker. A erztliche F r.vgen (^Problemas de 
medicina).— U n  folleto de 90 páginas, editado, por
G. Thienie en Leipzig, 1934.

Este folleto está integrado por 10 lecciones profesadas 
en el semestre del verano de 1933, en Heilderberg, y  pu­
blicadas en el Deutsche M edizinische W ochenschrift. 
Refrérense todas a problemas de terapéutica general, y  
se encuentran inspiradas por el principio de la indisolu­
bilidad de lo psíquico con lo somático, y  si no predo­
minio, por lo menos intervención muy activa de lo pri­
mero sobre lo segundo, tanto en lo que se refiere a gé­
nesis de síntomas como a su tratamiento. M ás filosófico 
que tecnológico, se recomienda su lectura a los que gus­
tan interesarse por los problemas médicos en general, 
si bien de ella se deduzcan enseñanzas muy preciosas 
para la  interpretación y  tratamiento ulterior de los sín­
dromes que se observan a la cabecera del paciente.

Cuidadosamente editado, aunque no es lo m ejor que 
en este sentido ha hecho la  casa Thiem e, su lectura re­
sulta rica en sugerencias y  bastante agradable; mas no

se la  recomendamos a los que sólo posean conocimientos 
superficiales del alemán, pues en algunos pasajes su tra­
ducción no deja de ser complicada.

F . G. D .

Extranj eros
J. Maupetit.— Investigaciones sobre los cuerpos azoa­

dos no proteicos de la saliva en el estado normal y
patológico. La urea salivar; su interés clínico.

Con la ayuda de nuevas técnicas de microdosaje de los 
cuerpos azoados no proteicos, que el autor describe con 
todo detalle, ha podido ser establecida cuidadosamente 
la fórm ula azoada de la saliva m ixta del hombre en el 
estado normal y  patológico.

E n  el hombre sano, los resultados han sido los siguien­
tes, expresados en miligramos por litro;

Azoe liipobromito (N . NH ® -f-N. urea).......  120 a 240
Azoe urea (xanthidrol).......................................  60 a 120
A zoe del amoníaco.................................................  60 a 120
A zoe del ácido úrico.............................................  6 a 14

L hs c ifras obtenidas para el ázoe aminado (titulado al 
formol) y  para el ázoe indeterminado (ázoe obtenido por 
diferencia entre e! ázoe no proteico y  total y  la  suma 
del ázoe de los cuerpos dosificados) han variado entre 
limites mucho más distanciados.

E l estudio de la repartición de los cuerpos azoados no 
proteicos de la saliva ha permitido poner en evidencia 
un hecho nuevo, a sab er: que el ázoe hipobromito de la 
saliva humana es igual a la suma de urea verdadera 
(xanthidrol) y  del ázoe amoniacal. Y  esto es así, no so­
lamente en el estado normal, sino en el patológico.

Por otra parte, estas experiencias han demostrado que 
el ázoe hipobromito de la  saliva es aproximadamente 
igual al de la  sangre, tanto en el sujeto normal como en 
los enfermos que padecen de retención azoada, de donde 
se deduce que el estudio de la  saliva puede proporcionar 
enseñanzas útilísimas para el descubrimiento y  para el 
estudio de la evolución de las azoemias.

A  decir verdad, la  relación entre el ázoe hipobromito 
de la saliva y  e l de la  sangre puede sufrir algunas li­
geras oscilaciones; pero, conocida la causa de éstas y  los 
cuerpos y  circunstancias enumerados por el autor como 
posibles modificadores de la  fórmula azoada de la sali­
va, no puede negarse el interés práctico enorme que tie­
nen estos estudios, desde el punto de vista clínico, para 
saber si un individuo se encuentra en estado de reten­
ción azoémica y  para seguir las variaciones de su 
azoemia.

Tam bién existe en el estado normal y  patológico una 
relación bastante fija entre el ácido úrico de la  saliva 
y el de la  sangre, lo que permite descubrir los estados de 
uricemia por e! análisis de la saliva. E l ácido úrico sa­
livar puede ser fácilmente dosificado por el método colo- 
rimétrico de M orris y  Macleod, sobre medio centímetro 
cúbico de saliva, bastando m ultilicar la c ifra  obtenida 
por 1,5 para obtener aproximadamente la tasa del áci­
do úrico de la  sangre. (“ Tesis de Burdeos” . Gasette 
Hcbdomadaire des Sciences Médicales, núm. 37, 10 de 
noviembre de I933-)— T . R. Y .
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T. K a b e u k .— Empleo tcmpéniico.iiial conocido del hipo- 
sidfito de sosa.

Los tralwjos sobre la nefrom etría del suero han pues­
to en evidencia el mecanismo de acción del hiposulfito de 
sosa, (¡ue tiene una acción de protección coloidal, o 
sea, una acción eucoloidal; y  partiendo de esta hipóte­
sis ha sido e-’̂ tendido el empleo de dicho medicamento 
a toda una serie de afecciones, en las ([ue ha producido 
entera satisfacción.

En primer lugar, desde que Trapl ha introducido en 
su clínica obstétrica de Olomitc las inyecciones intrave­
nosas de hiposulfito de sosa para el tratamiento de la 
eclampsia, no ha tenido qué lamentar, en cinco años, m 
una sola defunción, mientras que las estadísticas ante­
riores acusaban dos muertes por año. Los estados pre- 
cclánipslcos. los vómitos incoercibles y, en general, to­
das las toxicosis del embarazo han encontrado en el hi­
posulfito un remedio magnifico, siempre que no haya le­
siones irreparables en los riñones o del hígado.

Odstrcil, Fabián y  M eska han comprobado clínica­
mente que el hiposulfito constituye el tratamiento de 
elección de las qiiemadiinís extensas, ya que en éstas los 
efectos tóxicos primarios resultan únicamente de los 
transtornos del estado coloidal del suero. L as inyeccio­
nes intravenosas de hiposulfito de sosa, especialmente 
en los días primeros de una quemadura grave, repitién­
dolas varias veces al dia, calman los dolores, se opo­
nen a la intoxicación e intervienen favorablemente en 
los trastornos graves del metabolismo del azufre. Esto 
sin perjuicio de aplicar los tratamientos locales co­
rrientes.

E l hiposulfito constituye la medicación anlianafilác- 
tica más eficaz, hasta el punto de que V ign ati se sirve 
de este producto para distinguir los estados de anafila- 
x ia  de las reacciones primarias alérgicas, tales como la 
reacción tubercutínica, sobre las cuales no tiene acción 
alguna el hiposulfito, que impide las de anafilaxia.

E l hiposufito de sosa puede ser utilizado con ventaja 
en el comienzo de todas las infecciones como estimu­
lante de la función R E S , y  a titulo de com^emento te­
rapéutico, en todas ¡as seroterapias y  quimioterapias, 
así como en todos aquellos casos en que un medicamen­
to de ordinario eficaz resulte mal soportado o inactivo. 
Tal ocurre, por ejemplo, con el salicilato de sosa, que 
a veces no <la resultado contra el reumatismo, pero re­
cobra su actividad después de la administración del hi­

posulfito.
En ciertos grupos de ncnralqias ha producido el tiosul- 

fatc; unos re.=ultados maravillosos, bastando en la  quin­
ta parte de los casos una a tres inyecciones intraveno­
sas (2 a 3 gram os), para conseguir una curación comple­
ta y  a veces inmediata, E n  una neuralgia del trigémino 
antigua que se había mostrado rebelde hasta la  extir­
pación de ganglio de Gaserio, el medicamento produjo 
una m ejoría notable. S in  embargo, en un 30 por 100 de 
las neuralgias tratadas, el hiposíilfito no ha producido 
efecto alguno, siendo muy posible que este tratamiento 
de prueba llegue a constituir un elemento importante pa­
ra el diagnóstico etiológico de las neuralgias.

Como antídoto, el hiposulfito de sosa ha manifestado 
sus buenos efectos en las intoxicaciones por la  tintura 
de yodo o el permanganato potásico (lavados del estó­
mago) y  en las producidas por el lisol, el arsénico y  los

metales pesados (inyecciones intravenosas). E n  los en­
venenamientos por las sales de metales pesados, d  hipo- 
siilfito form a con éstos complejos que no coagulan las 
albúminas, disminuyendo su poder tó x ic o ; pero, además^ 
despega a los metales de su ligazón a las albúminas, lo- 
cual abre una nueA'a vía  para la utilización de un gran  
número de metales y  metaloides.

P or último, las sales complejas del hiposulfito y  me­
tales-pesados tienen una afinidad especial para los te ji­
dos cancerosos, a  los que hacen fuertemente sensibles 
para la actinoterapia, haciéndose en general los metales 
pesados utilizables en terapéutica merced a su unión con 
el hipo.sulfito a dosis diez veces mayores, que es lo que 
llama el autor protección tiosulfática. (L a Presse Mé~ 
dicale, núm. 67, 23 agosto 1933)-— T . R- Y .

A . C keti-v y  L. P o u yan ' n e . A cción de algunos metales
sobre la consolidación ósea. (Contribución al estudio
de la osteosíntesis.')

Comienzan los autores por realizar un amplio estudio 
histórico de este tema, seguido del de cada metal y  las 
opiniones que sobre él tienen unos y  otros; luego anali­
zan algunos resultados, y  terminan exponiendo que ellos 
han constatado en cada metal con éstos según cada uno 
de ellos.

Aluminio, lo mismo que el P ro ff. Zierold, piensan que 
se reabsorbe.

Plata no es tan neutro como se creía, y  pensaban au­
tores como Lamerle, y, a más, es de acción muy débil.

Cobre no tan perturbador como hasta hace poco se 
decía por muchos, entre ellos el ya citado repetidas ve­
ces Zierold.

H ierro, m uy tóxico, como, con gran acierto, habían 
dicho ya Policard y  Frantz.

M agnesio tiene una acción muy diversa, según el lu­
gar "donde sea colocado,

Níquel es de una nocividad ligera.
Plomo es casi indiferente.
E l cinc tiene una niuy marcada acción perturbadora. 

(Borddxn.r-Cliirivgical, núm. 4, octubre i933)-— J-

C a r r e r .a .— Toxidermia provocada por el ácido picrico.

Presenta el autor un caso de toxidermia provocada 
por una aplicación local de licor de Roffm am i satura­
da de ácido picrico, empleada como tópico en el trata­
miento de una zona frontal. L a  erupción se presentó a 
los diez días de haber comenzado la aplicación del tópico 
con el aspecto de un exantema que, en las extremidades, 
tenía aspecto escarlatini forme, y  en el tronco, rubeoli- 
forme. N o hay exantema. E l prurito es intenso en todo 
el cuerpo, exacerbándose en las horas que siguen a  la 
a p licación .del ácido picrito en la  región frontal. L a  
suspensión de estas aplicaciones, continuando la  admi­
nistración de la aspirina para descartar esta posible cau­
sa, determinó la desaparición de la erupción.

Aprovecha el D r. C arrera esta ocasión para llamar la 
atención de los dermatólogos acerca de la  frecuencia 
con que en estos iiltimos tiempos se presentan zonas en 
las consultas de la especialidad y  pensando en la posi­
bilidad de relacionarlas con las epidemias existentes en 
la Argentina de gripe y  varicela.— (f?c:'. Argén, de Dcr- 
mosifilología, I933-)— T . B.
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N e y o l  n*
Procrsas . Clínico  ̂ dd
''apAratft. rccpÍrat9iÍo

í ' í e y o l  n.‘
'  An i i f iTn ico

N eyo l  n.
N iñ o s

N e y o l  n.‘*
Procesos  agudos

N e y o
A n t ia sm át ico

AUTOR DOCTO» » »ERRIS MCO'CO 
MEDICACION OALSAMICA INTENSIVA

INYECCION INDOLORA

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

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

T O R I O

LRBORAT ORi OS- F EDE ' s» .
D I R E C T O R  D B .  • •  L O P E Z  C l  U O A  O  - P  A R M  A C E  U T I C O

M A R Q U E S  D E  C U B A S .  9 .  t c l e p o n o  I 9 t 4 7  M A D R ID

Se emplea en la s  b ro n q u it is  c ró n ic a s  s im p le s  y  en la s  secundarias , ráp id am en te

m o d if ic a  la secrec ión  b ro n q u ia l,  fa c il ita  la e s p e c to ra c ió n . ca lm a  la lo s . cede l̂ a

d isnea y ía c il ita  el sueño . k m  ^ .
C O M PO SIC IO N  POR 1 0 0  C  C  ^Pora-iso-propllmetocresol. 1.50 g.̂  Mctanol.3. 5.00 g^  

aomenol. 7.90 g.. AnhUrolerpIno. 10.15 g . Alcanfor. 2.00 g ; Trlolelnas eterificadas, c.

S in  neces idad de em p le a r el o p io  n i n in g u n o  de sus de riva d o s , c o r r ig e  l a t o s  

e m e tiia n te  de lo s  tu b e rcu lo so s , cu ra n d o  y  e v ita n d o  las a g u d iza c io n e s  ca ta rra les .
C-OM POSICION P O R  100 C  C  =Guayacol.O lOg.; TImol. IjOO g-.-Estecropteno de men­

ta Esencia de NIoutl. 20.00 g : CIneot. 10.00 g..Sulfuro de Aillo. 0.005 g.; Trlolelnas
eUrtflcadas. c. s.

E n  lo s  procesos b ro n c o p u lm o n a re s  in íe cc io so s , se c o n s ig u e  re a liza r una  an tisep ­

sia  rá p id a  y  e n é rg ic a , o b te n ie n d o  la  c u ra c ió n  en c o r to  p la zo .
C O M PO SIC IO N  PO R  t o o  C- C-=Paro-lso-propllmetacresol. 1.50 g .; Anhldrolerplna. 

1000 g  Esencia de NIaull. 20.00 g.; Alcanfor. 2.00 g ; Trlolelnas eterificados, c. s.

E n estos procesos la  re m is ió n  de lo s  s ín to m a s  es in m e d ia ta  a la  a p lic a c ió n  del

' " m m PO S IC IO N  P O R  t o o  C C..=Lecmna. 0J25g.\ Colesterina. 0.30 g.; Eslrh^na. 
0.01 g. \ TImol. 2.50 £ Gomenol. 7.45 g  ; Eacallptol.7.55 g  i Mental, 5.00 g.. Alcanfor. 2.00 g > 
Guayacol, 5.00 g. \ Aceite de oHvas esterilizado, c. s.

Se lle n a  la d o b le  in d ic a c ió n  de y u g u la r  e l acceso de asm a con  la  ad re n a lin a  y 
a tro p in a  y ac tua r sob re  lo s  p rocesos ca ta rra les  p o r la acc ió n  a n tisé p tica  de lo s  b a l­

sám icos  lle n a n d o  am bas in d ic a c io n e s  con  una  so la  in y e c c ió n .
C O M PO SIC IO N  P O R  t o o  C- C.=Alroplna. 0.0025 g.; Adrenalina 0 005 g.. Guayacol. 

5.00 g ; TImol. 5.50g ■.Menlol.4.50g ■, Gomenol, 10.00 g.i Alcanfor. 2,00 g  .AeelleeslerIlUado.c.

T o d o s  lo s  n ú m e ro s  tie n e n  una  in d ic a c ió n  espec ia l en lo s  p rocesos g r ip a le s  de l ap a ra to  re s p ira to r io

D e  tos  n ú m e ro s  1 , 2 , 4  y  5  se p re pa m n  cs iss  de a m p o lla s  de 5  y 10 e. c y  d e l n ú m e ro  3  ca jas  de am p o llas  

d e  2  y  m e d io  y  5 c . c.
S O LIC ITE N  M U ESTRAS Y L IT E R A T U R A S

NÚ
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P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L
L a  f u n c i ó n  s a n ita r ia  e s  f u n c i ó n  d e l  E s t a d o , y  s u  o r g a n is m o  d e b e  d e p e n d e r  d e  é l  h a s ta  e n  s u  r e p r e s e n ta c ió n  

m u n ic ip a l.— G a r a n tía  in m e d ia ta  d e l  p a g o  e n  lo s  t i tu la r e s  p o r  e l  E s t a d o .— I n d e p e n d e n c ia  y  r e tr ib u c ió n  d e  

la  f u n c i ó n  f o r e n s e .— D ig n i f ic a c ió n  p r o f e s io n a l.— U n i ó n  y  s o lid a r id a d  d e  l o s  m é d ic o s .— F r a te r n id a d , m u tu o

a u x i l io .— S e g u r o s ,  p r e v is ió n  y  s o c o r r o s .

SUMARIO.—Sección prolccionali Boletín de la semana, por Dtdo Carian.—Cronicón académico, por Donare eaJaarda,—C\ies\loatS médlcorruralos: 
Lasdcudas del Ayuntamiento de Lagunarrota, por el Dr. Faustino Cnír.—La provisión de vacantes, por f .  A. S.—Academias y Sociedades.—Médicos cé­
lebres TBadrlleños, por el Dr. Josi Alvarea Jj'erro.—Velada necrológica en honor del Proí. Roberto Novoa Santos.—Médicos forenses.---- Sección oti-

de la «alad pública! Estado Sanitario de Madrid.—Crónicas.—Tertulia.—Vacantes.

B O L E T I N  _ p L A S E MAN_A
F A R S A ,  F A R S A  Y  F A R S A N T E S

T od os loa que conozcan con a lg u n a  in tim idad la 

vida inglesa recordarán  conm igo en estos m om entos 

un castizo  proverbio británico  que en cierra  m ucha 

esencia de esa filo so fía  y  h ta n o r  tan característicos de 

la  raza fu e r te  de A lb ió n . D icen  los ingleses, m ás cor 

m únmente los de las clases sociales b a ja s : “ P areces 

rico, te  sien tes r ic o : tú  eres r ico .”

1 C u án ta  g ra c ia  y  cuán ta  filo s o fía  gu ard a  este apo­

tegm a! L o s  fran ceses hablan  del p a r a ítr e , y  nosotros, 

que acaso  som os quienes m ás cu ltivam os la  realidad 

que en gen d ra este criterio , solem os d e c ir : “ T a n to  p a ­

ñuelo blanco, tan ta  fa ro la , y  e l puchero a  la  lum bre 

con a gu a  so la .”  P e ro  n o  es lo m ism o : es infinitam en­

te m ás delicada la  exp resión  esp iritu al del apotegm a 

inglés. D e d o  C o r la n  b rin d a  desde aquí a su s lec­

tores la  m editación  del g ra n  p e ligro  que supone a  la 

vida española lo q u e en todas las m anifestacion es de 

su actividad  v a  siendo escuela cu ltivad ora de esta filo­

sofía.

P areces rico, te  sien tes r ic o : tú  eres rico. P areces 

estudiante, te  sientes estu d ian te: tú  eres estudiante. 

Pareces D ecan o, te  sientes D e c a n o : tú  eres D ecano. 

Pareces R e cto r  ,te sientes R e c t o r ; tú  eres R ector. P a ­

reces M in istro , te  sientes M in is tr o : tú  eres M in istro.

P ero  i si todo esto es fa rsa , p u ra  f a r s a ! S i  n i son 

estudiantes, n i son  D ecanos, n i son  R ectores, ni son 

M inistros... ¿ A d ú n d e  querem os desem bocar entre­

gando la  v id a  cu ltu ra l española a  los rea lizad ores de 

tan sangrienta fa rs a ?  L o s  sucesos, que y a  va n  siendo 

norm alidad, en la  v id a  estudiantil, y  las  resolucio­

nes y  actitudes de las autoridades académ icas, no 

gu ardan  la  m enor relación  con  el problem a que acu­

sa  la  v id a  p ro fesio n a l de las carreras liberales en  E s ­

paña. ¿ Q u é  locu ra se h a  adueñado de la  m entalidad 

de los m uchachos españoles y  de las autoridades que 

debieran re g ir  y  go bern ar su  conducta?

N o s duelen las m anos de escribir en estas colum ­

nas y  en las de los d iarios págin as y  págin as c o m b a -. 

tien do la  ligereza  con  que se en tregan  los puestos de 

autoridad académ ica p o r los gobern an tes españoles, 

cuando e l  problem a fun dam en tal de n uestra v id a  des­

cansa en la  cu ltu ra  n acional y  en los cim ientos sob fe 

los cuales se apoye. U n a  v e z  m ás querem os ■ dis­

cu lp ar la  actitud  de esos m uchachos entregados 

a reacciones fu era  de tod a  ponderación, y  que 

m ás parecen m ovim ientos de epiléptico que actitu­

des de m entalidad y  de razón . M u ch o  y  m u y grave 

se h a registrad o en estos últim os años en la  v id a  aca ­

dém ica esp añola; pero los sucesos ú ltim os colm an 

tod a  m edida. ¿ A  qué estado de con fu sió n  se llega 

en  la  v id a  de los estudiantes, para  desatar en los 

claustros de las F acu ltad es e l esp íritu  fr ío  de la  agre­

sión y  de la  absurda protesta  con tra  cu an to  va ya  

a  la  m ano en sus rebeliones in fu n d adas? A p en a  

leer los m an ifiestos de e s o s  que se llam an escola­

res españoles. S e  resiste el espíritu  a creer q u e sean 

ni lo uno ni lo otro. ¿ Q u é  disculpa puede ten er la 

pérdida de un herm ano, de un com pañero, de un 

padre que ejerce un m inisterio  sacratísim o de auto­

ridad, p o r una a lgarad a que a  nada conduce q u e sea 

serio  y  d ign o? S e  pide la  igualdad  an te la  ley , y  se 

patean las leyes p o r quienes las ofenden  y  p o r quie­

nes debieran im ponerlas.
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C uan do pase el tiem po, ¿q u é pensarán los estu­

diantes que recuerden  su  v id a  escolar de estos años? 

L a  responsabilidad de estos hechos no puede ca rg a r­

se a  los estudiantes, que lo son hoy para  m añana de­

ja r  de s'^rlo. E sa s  autoridades académ icas creadas al 

am paro de una IniHanguería revolucion aria  son quie­

n es m erecen toda repulsa y  toda condenación hon­

rada. S e  han vuelto  a lan zar m uebles y  enseres 

a  la  v ia  pública (hasta m esas de m árm ol de di­

sección se han destrozado para  a rro ja rla s  a  la  ca ­

lle de A to ch a  con el fin de a g red ir  a las  autoridades, 

ju e  no hacían otra cosa que cum plir su deber sacro-, 

santo). D e  nuevo se h a visto  ocupada la  te rraza  de 

S an  C arlos por pérsotiajes enm ascarados, com o en 

las repugnantes películas de bandidos am ericanos, y  

desde allí se h a  hecho fu e g o  contra las autoridades. 

S e  h a herido a oficiales y  a gu ard ias de asalto desde 

las m ism as puertas de la  F acu lta d  de M edicin a, y  ese 

desven turado D ecano, incom petente para  su  cargo , no 

sabem os qué p arte  haya tom ado en los sucesos ni 

q u é lab or haya hecho por evitarlos. ¿ Q u é  gentes di­

rig en  esto y  qué gentes son las que no lo impiden 

n i rem edian?

S i nosotros hubiéram os leído en esos m anifiestos 

que se  dicen revolucionarios a lgo  que re fle ja ra  un 

deseo de m ejoranriento académ ico o  social, a  su lado 

estaríam os. P ero  ni siquiera nos h an  hecho gracia  

lo s  d islates que se contienen en un a  prosa de brocha 

go rd a  y  en unas conclusiones que ni se pueden cali­

fic a r  de absurdas, sino bufas.

H o y  tenem os en el R ectorad o de la  U n iv ersid ad  a 

u n  P ro fe s o r  de S an  C arlo s, y  bien se nota, porque 

s i m alos fuero'n los de antes, este S r. C ard en al les da 

c ien to  y  raya. ¿ T ie n e  autoridad para  en fren tarse con 

la  m asa escolar levantisca y  encrespada por las predi­

cacio n es y  el am biente del m om ento?

M u ch as cosas se avecinan en E sp añ a, y  nosotros 

deseam os que la prim era de ellas sea una m ano y  un 

criterio  de h ierro  para  corregir, no los d esafu eros de 

lo s  estudiantes, sino los de las autoridades académ i­

cas, a  los que no se puede hoy en tregar la  esperanza 

d e  un h ijo . B a sta  y a  de tina v e z :  som os m uchos los 

españoles que tenem os h ijo s a quienes querem os en­

c a u za r  en la  v id a  de la cu ltu ra  y  de la  ciudadanía, 

y  no podem os consentir p o r m ás tiem po que ios v i­

vero s de los hom bres cu ltos y  civilizados se entre­

gu en  a ciertos m an ejos y  experiencias.

E s  necesario que los M in istros de Instrucción  pú­

blica lleven  a las C ortes una re fo rm a  p ro fu n d a  en 

la organización  de la  v id a  escolar, y  principalm ente 

en la  fo rm a  de designar los altos puestos de su  g o ­

bernación. P a ra  ello, p a ra  ocupar esos puestos, se 

requieren valores de ta l m odo reconocidos que im­

pongan respeto, m áxim e cuando, por la  edad y  las 

incontinencias de ella, los estudiantes aún m ás nece­

sitan  esta sugestión  que cualquier otro elem ento social.

3» * ^

O tro  que parece rico, se siente rico, etc., es ese m a­

ravilloso  Sr. P ascu a, que no h a sabido com prender 

todo el inm enso repudio de las clases sanitarias es­

pañolas hacia su  gestión  incon gruen te y  n efasta , y  

aún se lan za a ocupar la  cáted ra  del A ten e o  y  pre­

tender doctrinar a  los españoles con esa ciencia que 

él‘ se ad ju d ica  y  que no tien e m ás tiem po en  su 

persona que su  b reve y  poco lucida historia; S e  pue­

de dar el ca so  de que una revolución  aupé de un 

m odo caprichoso a u n a  persona, h asta  ese m om ento 

desconocida, a lu gares de m a n d o ; lo que no se 'puede 

dar es el caso de que las clases sanitarias españolas 

no se pongan  en pie com o un solo hom bre para  opo­

nerse a todo intento de reconquista de nn puesto en. 

esa fo rm a  logrado, porque las clases sanitarias es­

pañolas tienen conciencia de lo  que v a  en ello  de su 

p o rven ir y  su  prestigio. E s te  señor P a scu a  lo que 

m ejor podía  hacer era  callarse y  su je ta r  esos im pul­

sos que le llevan  a soñar con m om entos de alteración 

revolucion aria que le puedan perm itir de nuevo sus 

desahogos sectarios. E l  escarm iento h a sido duro, y  

no perm ite que ni aun en el cerebro  m ás alocado 

suponga encontrar nuevo apoyo.

N u estro  querido colega L a  V o s  M édica , lleno de 

uu noble deseo, h a  ocupado dos colum nas en  hacer 

critica  de l i  co n fe re n cia  del S r. P a scu a  en el Ateneo. 

N o so tro s, que sabem os que a  L a  V o s  M éd ica  le so­

b ra  o rig in al, no nos exp licam os que h a y a  hecho esto 

sino por una cortesía  deliciosam ente cándida. _

D ecid Carl.í k .
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C R O N I C O N  A C A D É M I C O
E l acto inaugural ilel curso 19.^4 lia tenido en la A ca ­

demia Nacional de M edicina características de especial 
brillantez en la tarde del domingo 4 de los corrientes.

Presidió la sesión el Jefe del Estado y, con S E., en 
representación del Gobierno de la República, los Subse­
cretarios de Trabajo y  Beneficencia y  Sanidad. L a  Cor­
poración se autorizó en la Mesa presidencial con las ilus­
tres figuras de! Conde de Gimeno y  los Dres. Codiii.a 
y  Mariscal.

L a  M emoria de Secretaría constituye este año una 
pieza de señalada significación y  hemos de subrayar en 
ella las siguientes características; refléjase, en el notable 
documento. del)ido a la elegante pluma del D r. Mariscal, 
una vida científica de intensidad pocas veces igualada y 
de f ijo  nunca superada. L a colaboración que se ha pres­
tado a la labor de la Academ ia por los socios de número 
y  corresponsales tiene un valor en extensión e intensidad 
de lo más notable. El número y  categoría de las comuni­
caciones presentadas hacen del año académico último uno 
que será siempre ejemplo en la  vida de la Corporación: 
Codina, Cifiientes, V ital .\za. Goyane.s, Hernando, Piga, 
Carro, Slocker. Leonardo de la Peña, Suñer, Marañón, 
Juarros. D ecref. .Salvador Pascual. V ailejo  N ájera, Ro­
yo  Vilianova, Villaverde, Crespo A lvarez, Huertas y  B a­
rrero, Perera. Fernán-Pérez, Már<|uez, Alonso y  García 
Sierra, Moreno V ega, Pianeiles... Toda esta “ élite”  de 
la vida científica y  profesional madrileña concurrió en 
1933 s  la Academ ia con su labor %-aliosa, en comunica­
ciones notabilísimas que despertaron interés en sus 
debates, avalorados por intervención de personali­
dades como Gimeno, E lizagaray, Blauc y  Fortacín, ' 'a -  
güe, Giménez Guinea, Maestre, García del Real, M artín 
Salazar, Gimeno (D . V icente), Bastos, Olea, San Pedro 
Anchocliuri...

A  esta colaboracón nacional vienen a sumarse el pr<j- 
íesor Marinesco. F é lix  de la  Persomie, A n gel H . R of- 
fo, Pablo M irizzi, V a n  der Oeve, el profesor Emilio 
Grosz, el profesor F in ik o ff y  el D r. Clacue.

Por e.ste enunciado se form ará idea de la excepcional 
importancia de! curso que se comenta en la Memoria del 
D r. Mariscal.

Tiene el trabajo del ilustre Secretario perpetuo de la 
Academia una parte dedicada a trazar el elogio de tres

i/ p c

Apuntas d< lo 5cj(da.

Prwiáentc de U Academcoi Dr. Amalio Gimeno* Conde de Gimeno

personalidades médicas a ([uienes arrebató la muerte el 
último a ñ o : los Dres. Recaséns, Cortezo V Huertas, ü n  
exquisito acierto de |¡intura para las siluetas científicas 
y  psicológicas de sus tres compañeros da a las páginas 
del D r, Mariscal decidido encanto para su lectura, ñon 
páginas de gran emoción, escritas por una pluma bien 
cortada y  escandidas por un corazón sincero y  mo\-i;!o a 
impulsos del respeto y  de la amistad. L a  labor del doc­
tor M ariscal mereció los más unánimes elogios del nu­
merosísimo público que acudió este año a la sesión inau­
gural de la Academia.

E l discurso doctrinal coi-respondió al profesor Gusta­
vo Pittaluga, quien desarrolló el tema “ Las enferme­
dades del sistema reticuloendoteüal” .

Ayuntamiento de Madrid
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Las per.i>nalidad«5e9u*'pr«iJieron el acto. áttptUí de entreSar[lo» piemioe. laeompeuea» y eoeono. del coneureo.

L a  labor del profesor Pittalug-a es merecedora de los 
más sinceros elogios. Constituye lo que hoy se llama una 
puesta al día de ese asunto de excepcional interés para 
la investigación y  para la  clínica. N o es posible en una 
crónica de este género puntualizar, ni siquiera somera­
mente, los valores del trabajo del profesor Pittaluga. 
N os proponemos, en la parte científica del periódico, dar 
un extenso resumen del discurso, y  ello nos hace limi-

r

I

Apaot<̂  Je /•
£1 Dr. Píttaln^ ¿fi to aotftMe disertaciÚQ doctrinal.

tam os por hoy a  felicitar al Dr. P ittaluga por la elec­
ción de asunto y  el acierto que puso en su desarrollo. 
L a  lectura de este trabajo constituirá para los médicos 
generales un elemento de divulgación y  de estudio de 
materia de tanto interés, en cuyo desarrollo ha interve­
nido notablemente el trabajo personal y  de la  escuela 
del D r. Pittaluga.

L a parte de la  sesión dedicada a adjudicar los premios 
y  recompensas del concurso anual tuvo la  importancia 
acostumbrada, porque la Academ ia N acional de M edi­
cina es, sin disputa, la Corporación madrileña que dis­
tribuye anualmente mayor número de premios y  mas 
crecida cantidad de dinero para legítim a remuneración 
del esfuerzo de las juventudes trabajadoras.

A  nosotros nos cabe la satisfacción de señalar entre 
los premiados a un querido compañero de Redacción, 
el D r. A lvarez Sierra, a quien la  Academ ia h a laurea­
do con el premio Roel una notable topografía médica de 
Chamartín de la  Rosa, concediéndole, además, el premio 
Abaytiía por sus informaciones en la  Prensa diaria acer­
ca de asuntos académicos y  sanitarios. A l D r. Rodrí­
guez Olleros se le h a  concedido el premio Obieta por sus 
notables trabajos de experimentación durante el año 1033.

A l Dr, Garrido Lestache se le premian sus interven­
ciones quirúrgicas en el medio rural, concediéndole el 
galardón de tanto prestigio, fundado por el D r. Calvo 
y  M artin.

A l D r, García Valdecasa se le ha concedido un ac­
césit al premio de la Academ ia, por sus cstíidios sobie 
la corteza suprarrenal y  sus extractos, y  al D r. Llues- 
ma LJranga una medalla de oro y  premio de la  A cade­
mia, por sus trabajos sobre Fisiopatología del sistema 
nervioso neurovegetativo.

E l premio Rodríguez Abaytúa se concede a una no­
table tesis del D r. Sánchez Cuenca, sobre Polinosis en 
España, v  e! premio López Sánchez, al D r. Baena v  
Baena.

L a  doctora doña Antonia M artínez Casado recogió
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disminuye el catarro de la m ucosa 
inflamada y ejerce una acción astrin­
gente sobre la superficie secretante,

por su gran poder antiséptico impide 
la infección de los nódulos hem orroi­
dales y la formación de abcesos 
perirrectales,

provoca la granulación y  estimula la 
reparación epitelial,

determina la resolución de los proce­
sos flebíticos agudos, sub-agudos y 
crónicos del ano,

hace que la evacuación de las' mate­
rias fecales no sea dolorosa, gracias 
al reblandecimiento que sufren las 
heces duras.

N o mortifica los tejidos. No es tóxico.

GOltDECKE <4 CO  . LEIPZIG. ALEMANIA 

Para literatura y muestras gratuitas dirigirse a.

L ab o rato r io  y C om ercio  S u b stan cia . S  A . 
Apartado 410 Barcelona

EL T R A T A M I E N T O
Cí e  l a s

TUBERCUIOSIS QUIRURGICAS
P O R  E L

METODO del D': F IN IK O F F

ACEITE lODADO 
IN Y E C T A B L E  
DEL D! F IN IK O FF
(M E Z C L A  E X T E M P O R A N E A )

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

FIN I K O F  F
( I N  T  R  A V  E  N  O  S  O  )

Literatura y nuestras á los Señores Médicos D.M.Moses
Represantante del L a b O P á tO P iO  de ÍOS P rO d U C tO S  S C Í © n t Í 6

2 D° Plaza Independenc ia .M adnd . ,
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FRASOO.-Para uso interno 

AMPOLLAS.-Inyecoión intravenosa PALLARES
Tintura de estrofantus, especial­
mente preparada y exactamente 

dosificada

la
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dos premios: uno de ellos el de la  Fundación Salgado, 
y  el otro, un accésit al premio de ¡a Academia. Los 
doctores A rce  han visto premiada su obra de Radiodiag- 
iióstico en la  infancia con el'prem io Sarabia y  Pardo, y 
los Dres. L uis "Vela del Campo y  José M aría M iguel 
González conquistaron sendas pensiones de 5.000 pese­
tas para estudios en el E xtranjero...

Añadamos a esto los numerosos socorros y  recom­
pensas que se han repartido de las Fundaciones San N i­
colás, Pedro M aría Rubio y  P érez de la Fañosa, que 
llevan su amparo a los hogares entristecidos por la viu­
dez y  la orfandad de los médicos muertos.

Fiesta fue, en suma, de gran brillantez y  trascenden­
cia ésta que abrió en la Academ ia N acional de M edi­
cina el Curso de 1934, que tiene para la vida de la  Cor­
poración la característica de cumplirse en él los doscien • 
tos años de la fundación de la Academ ia, lo que dará 
lugar a un program a de actos de celebración de la fe­
cha que, según nos dicen, constituirá un verdadero acon­
tecimiento en la vida cultural de España.

L a  Academ ia ha designado para la organización de 
estos actos una Comisión especial, en que form an el 
Conde de Gimeno, el D r. M ariscal, el D r, Goyanes, el 
profesor Marañón, el profesor Peña y  otros ilustres 
miembros de la  docta Corporación.

Dottore B.\loardo

Cuesliones médicorrarales

las deudas del Ayuntamiento de Lagunairota
( P a r a  lo s  se ñ o ie s  S a b s e c te la r io  de S a n id a d  

y  D f .  J o a la y .)

Razón tiene el compañero que con el seudónimo 
“ Doctor Joalsy”  firma un artículo en nuestra defensa, 
articulo que, como todos los suyos, es bello por su estilo y 
de un fondo social grande, por la defensa que hace de 
todos los médicos rurale.s, aparecido en E l  S iglo M é ­
dico del 3 del actual con el título “ Los atrasos de los 
.'Ayuntamientos” , en el que hace un llamamiento a las 
autoridades sanitarias para que con medidas más efica­
ces que las actuales obliguen a estos Ayuntamientos a 
pagar los sueldos, siempre mezquinos, o, m ejor dicho, 
los débitos a los médicos titulares.

E s triste y  doloroso que, cuando con dobles gritos de 
clarín, se anuncia una era de renovación y  justicia  so­
cial, seamos nosotros, los médicos, a quien les está en­
comendada la  más excelsa y  humana de las funciones 
sociales, seamos nosotros, repito, los que. para cobrar 
la remuneración de un trabajo, hayamos de recurir una 
y  otra vez a las distintas autoridades en demanda de 
justicia, que ayer se llamó monárquica y  hoy republica­
na; pero que, sea el colorido uno u otro, para el médi­
co rural nunca llega.

Otra suerte correrían los médicos titulares si el pa­
go de sus haberes se hiciera directo, como al maestro, al 
juez, al notario, etc., etc., y  tantos otros funcionarios 
que, cobrando del Estado, no han de habérselas con es­
tos ediles, perseguidores sistemáticos del funcionario, 
aunque luego, compungidos con ol dolor, acuden en de­
manda de un remedio al médico.

Pues bien: hay un pueblo en la provincia de Huesca, 
llamado Lagmarrota, pueblo que el compañero Joalsy

no cita (porque sería mucho honor), pero que yo cito, 
ya que ningún honor encierra en sí un pueblo que, te­
niendo consignadas en sus pre.supuestos equis pesetas p.a- 
ra el pago de titular, hacia firmar a mi antecesor el li­
bramiento con el total de la  titular, entregándole la dé­
cima parte de ésta, acto que, habituados ya, quisieron 
repetir con el que esto escribe,

Cuando se hizo mi nombramiento legal de médico t i­
tular del partido que form a parte este pueblo de Lagu- 
narrota, en el año 1925, cuya dimisión he presentado 
hace unos meses por mi traslado a esta capital, se me 
propuso la misma inmoralidad que al anterior; pero al 
contestar que cobraría la cuenta legal, ahi es cuando em­
pieza su labor negativa, labor de tontos, de inocentes, 
de gente incvlta, como ellos se calific,an cuando de r.» 
hacer las cosas bien se les acusa, pero que, si por desgra­
cia, algún día el médico, en el ejercicio de su misión, se 
descuida, agudizan el ingenio para reventarlo, como 
dicen, si es posible.

Esto hacían los inocentes ediles de Lagunarrota cuan­
do se trataba de pagar la titular de médico: no saben n.a- 
da, no lo reconocen como titular; pero un día que 'a 
voz caciquil quiso echar al médico de su cargo, por im 
ser de su agrado, estos ignorantes, que nada de nada 
sabían, se lan ^ n  como lobos tras la presa en busca de 
todos los pelos y  señales que puedan servir de palanca 
para sacar al médico de su cargo, dando así satisfacción 
a unas intenciones rastreras e indignas de seres que se 
dicen civilizados.

Y  eso es todo, señor Subsecretario de Sanidad: ese 
pueblo de Lagunarrota me adeuda la titular desde el añ'’ 
1926; he recurrido en el transcurso de estos años a in- 
los los Gobernadores de aquella provincia. U no de ellos, 
haciendo eco a mis quejas, me dió un oficio, que entre­
gué en mano al Alcalde de ese pueblo, conminándole al 
pago este septiembre pasado, pero como si n o : no han 
hecho caso.

H e recurrido a esa Subsecretaría y, aun cuando dán­
dome muestras de interés en su misión en pro del mé­
dico titular, se requiere al Gobernador para que obli­
gue a pagar esos débitos, cl Ayuntamiento no lo hace.

N o soy yo quien puede indicar a la  autoridad lo que 
ha de hacer en este caso; pero sí diré al señor Subse­
cretario de Sanidad que hay muchos pueblos que deben 
sus titulares y  que, siguiendo los trámites de Juzgado 
y  Gobiernos civiles, no pagarán; y  no pagarán, porque 
este trám ite es muy largo, tanto como la influencia ca­
ciquil quiere que sea. ¡ Por algo vendieron sus v o to s ! 
A  estos pueblos morosos como el de mi caso, sólo se les 
hace pagar por la ley de la fuerza, conminándoles con 
una multa de su bolsillo particular un tanto elevado 
cuando dejen incumplida esta obligación.

Sólo así y  no de otra form a es como se han de co­
brar los atrasos de titulares, mientras el Estado no se 
encargue de esta función, porque la política, que todo 
lo corrompe, hace que el Ayuntamiento consiga el retra­
so de esa obligación, mienti-as el médico, aburrido ya de 
recurrir ante la autoridad, termina por dejar el partido 
si encuentra otro, donde no ha de correr mejor suerte, 
a la vez que desconfía de toda la justicia social que sea 
eficaz en esta materia sanitario-rural, cuyo ejemplo po­
demos tomar de este caso, que habiendo intervenido la 
máxima autoridad sanitaria y  provincial, el pueblo no 
ha pagado y  el médico sigue implorando justicia de.s.'le 
el año 1927.

D r . F austino G U IR
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CUESTIONES MÉDICORRURALES

LA PROVISIÓN DE VACANTES
Existe mía serie de cuestiones en el problema de la 

Sanidad municipal tan importantes o más que el pase al 
Estado, y  cuya solución m ejoraría grandemente la cri­
sis por que venimos atravesando. E n  esta crisis nos reíe 
fim os no sólo a los m édicos'titulares, sino también a los 
de las grandes urbes.

Como el autor del presente articulo tiene la triste 
convicción de que está muy lejos la incorporación de. los 
Inspectores municipales de Sanidad al escalafón de fun­
cionarios públicos, vamos a proponernos el estudio y  
análisis de aquellos puntos básicos en los que descansa 
la  posible reivindicación y  mejoramiento que a todos 
nos interesa, haciendo algo así como el esbozo de un 
programa minimo.

Si pudiésemos sistematizar la  puntualidad en el pago 
de los haberes, la inamovilidad, el régimen de permutas, 
la efectividad inspectora, el aumento discreto de las 
dotaciones, los derechos pasivos y  la forma de ingreso, 
poco podría interesarnos el ser o no ser empleados del 
Estado.

E l calvario del médico titular empieza el mismo dia 
que concibe la  idea de solicitar una vacante. Tenemos 
que agradecer a todos los Directores de Sanidad de es­
tos últimos años el haber ido creando esa carrera de 
olsstáculos que hacen ir a los aspirantes a médicos de 
partido recorriendo Inspecciones provinciales, com­
prando pólizas, saltando tribunales de oposición, concur­
sos de méritos, concursos de antigüedad, etc., etc., para 
al final no encontrar donde colocarse.

Causa verdadero asombro e  indignación que en lugar 
de dar facilidades, de simplificar !a provisión de vacan­
tes, hayan ideado una cosa tan complicada, tan absurda 
y  tan perniciosa como la legislación vigente en esta ma­
teria. Bien se ve que los Jefes de la  Sanidad no han ri- 
do rurales, y- sólo les interesa halagar a los sectores pri­
vilegiados de la profesión.

E l espíritu limpio, claro y  form alista de la Instruc­
ción de Sanidad creaba el ingreso en el Cuerpo de titu­
lares por oposición, para después dejar en libertad de 
solicitar la  vacante que más conviniese. A hora se po­
ne en manos de los Ayuntamientos una serie de facili­
dades para orientar los acontecimientos en form a que 
triunfe el favoritism o sobre la justicia.

H ay que tener verdadera lástim a y  compadecer a los 
médicos que tienen que buscar colocación. N i la  mitra 
de Toledo, ni la  m ejor canonjía, ni una cartera de M i­
nistro cuesta obtenerla tanto como una plaza de médico 
municipal.

Donde culmina lo absurdo es en las fantásticas opo­
siciones restringidas convocadas muchas veces por pue­
blos que, después de ser muy rigurosos en los ejercicios 
y  de consignar dotaciones mezquinas, no las pagan.

Mas, situémonos en el m ejor de los casos, y  suprin- 
gámonos (ya es suponer) que paguen con puntualidad. 
E s absurdo y  hasta inmoral que para titulares de últi­
ma categoría donde hay que viv ir  miserablemente se 
exijan  unos fantásticos ejercicios de oposición, cuya 
única utilidad es mantener el cacicato de unos cuantos 
colegas supersabios, que en plan de jueces de tribunal 
pretenden exigir a sus compañeros doctrinas, teorías y  
cuestionarios que ellos posiblemente no han sabido nun­
ca. L a  pedantería de estas pruebas de suficiencia es ab­

surda. Después es frecuente que los opositores triun­
fantes no puedan tomar posesión, y  si la  toman, a los 
pocos días dimiten, y  si no dimiten, que se desilusionen 
al considerar la desproporción entre el esfuerzo reali­
zado y  la  posición poco espléndida conseguida.

H a llegado hasta nosotros la  noticia de que m udios 
pueblos acuerdan la  provisión mediante oposición, como 
recurso para hacer un nombramiento a su capricho, 
contando con el voto de dos o tres jueces que les sean 
adictos.

E l baremo establecido para los concursos de méritos 
es otra cosa disparatada, pues se dan puntos altos 3 
méritos fantásticos, despreciando la antigüedad en el es­
calafón, que es el único positivo.

Si quieren las autoridades velar por los intereses de 
los titulares, deben, con carácter de urgencia, reform ar 
el deplorable Reglamento hoy vigente y  disponer que, 
una vez ingresado en el Cuerpo por oposición, la provi­
sión a vacante se haga por dos turnos alternos: cinco de 
antigüedad y  odio de méritos. Pero estos méritos tasa­
dos con un espíritu de justicia y  sentado en las realida­
des mediante un baremo suficientemente estudiado y  
meditado.

Pensemos en que todas las carreras de profesión res­
petan el derecho de los años y  la  experiencia, que en 
Medicina adquiere ún valor excepcional.

Además, si existe escalafón, será para algo, y  ese a! 
go  tiene que ser para dar facilidades de ir  prosperando 
en la  actuación profesional y  en el respeto a la  obra 
llevada a cabo en ese ambiente de sacrificio que se lla­
ma servicios a los M unicipios rurales.

Quédese para las plazas de primera categoría y  para 
las. grandes urbes los ejercicios a oposición, pero de­
mos toda clase de facilidades a los titulares de media­
nas y  modestas dotaciones, que son la  m ayoría de las 
que existen,

J. A . S.

ACADEMIAS 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  

presidencia del Dr. Manuel Arredondo 

(Sesión del día 5 de febrero de i 934-)

SOBRE CINCUENW C.^S0S BE LAMBLIASIS BILIAR, DISCU­

SIÓN. ( c o m u n ic a c ió n  d e l  d r . o l iv e e  p a s c u a l .)

D r. Madinaveiíia (I. M .).— Empezamos nuestra inter­
vención con las últimas palabras del D r. Gutiérrez A rre- 
se de que la  lambliasis no creemos pueda causar trastor­
no en el organismo humano; por regla general, no cau­
sa la serie de trastornos que hasta el día se la han atri­
buido. E n  varios de los tomos de los “ Anales del Insti­
tuto M adinaveitia” , y  en mayo de 1927. en nuestra estaiy 
cia  en Barcelona, relatamos varios casos de lambliasis 
duodenal, todos ellos estudiados mediante sondaje duo­
denal. Llamamos la atención especiaimeiite sobre el he­
cho de encontrar lamblias intestinales sin trastornos ve­
siculares ; pensamos en la posibilidad de lambliasis duo­
denal sin trastornos de orden hepático. E s por lo que 
realizamos una porción de sondajes duodenales en en­
fermos con trastornos hepáticos, e  igualmente en en fer­
mos sin trastornos hepáticos. E n  el grupo de enfermos 
con trastornos hepáticos encontramos en el 16 por 100
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de los sondajes lainbliasis duodenal; en el grupo de ÍJS 
enfermos sin trastornos hepáticos encontramos lamblias 
en el i8  por lOO. Vem os que las cifras son iguales. Des­
de entonces somos escépticos en lo que ocasionaría al 
organismo humano las lamblias en duodeno o las lamblias 
en vías biliares. P or entonces tuvimos ocasión de ver 
una enferm a con lambliasis duodenal sin lamblias v e ­
siculares; hicimos una colecistectomia por quiste hida- 
tidico de hígado, y  cuál fu é nuestra sorpresa, que halla­
mos lamblias en vías biliares y  en vesícula biliar, para 
seguir encontrando lamblias en vías biliares tiempo des­
pués de la operación.

Recientemente hemos tenido otro caso de lamblias'.s 
duodenal sin lamblias en vesícula. Hechos ante los que 
hay que mostrarse muy escépticos, a más, que incluso 
a los que más han defendido las lambliasis vesiculares, 
por ejemplo, Labbé, llegan a afirmar que no existen lam­
blias en la bilis vesicular, y  que las que como tal se ha­
llan lo serían por simple irritación duodenal.

Hemos intentado ver cómo marcha la lambliasis in­
testinal con respecto al sexo; no influye nada. E n  nues­
tra estadística encontramos 14 mujeres y  19 hombres.

En cuanto a los trastornos de la  lambliasis duodenal, 
hemos hallado en 19 casos, siete con diarrea; seis, estre­
ñimiento, y  en el resto, nada. E n  cuanto a la  acidez gás­
trica, hallamos: cinco, con aquilia; siete, con hiperdo- 
ridia, y  el resto, con acidez normal. En los aquílicos no 
hallamos lamblias en estómago. L as lamblias las hemos 
hallado en heces en muy contados caso s; probablemente 
pueda deberse a falta de técnica, como tampoco halla­
mos quistes, A  este respecto somos de la opinión de B a­
tanero. E s de recordar que Leo, en 1928, decía que las 
lamblias se encuentran con mayor facilidad utilizando el 
sondaje duodenal.

En la lambliasis duodenal hemos intentado varios tra­
tamientos. En concreto no existe tratamiento eficaz. Lo 
que mejores resultados proporciona es provocar aumen­
to de temperatura intraduodenal, y  así llegar a matar las 
lamblias. Hemos utilizado la  diatérmia forzada y  pro­
longada combinada al sondaje duodenal; sesiones de dia­
termia hasta de doce horas de duración. Con ello hemos 
conseguido observar que las lamblias aparecían morte­
cinas, si bien a las pocas horas de reposo del enfermo 
las lamblias vuelven a su primitivo estado.

En 1929 hemos publicado que el tratamiento de la  lam­
bliasis duodenal será sondaje duodenal combinado con 
diatermia, y  después de ésta, inyecciones intraduodena- 
les de sulfato de magnesia para ver de llegar a eliminar 
las lamblias.

A  pesar de todos los tratamientos de la lambliasis duo­
denal y  de las modificaciones que podamos conseguir, en 
nada se alteran los síntomas hepáticos, aun a pesar de 
haber realizado en algunos enferm os 15 a 20 sesiones de 
diatermia.

Por lo dicho se comprenderá que seguimos en la idea 
de que la lambliasis duodenal no tiene nada que ver con 
los trastornos hepáticos que puedan presentar estos en­
fermos; son hechos de simple coincidencia.

Dr. L arn i.— E n  sesiones de diatermia en enfermos con 
sonda duodenal no hay que fiarse de sus m anifestacio­
nes de calor; es algo en relación con el material de la 
oliva terminal de la sonda.

En la cuestión de lambliasis duodenal los resultados 
del cateterismo duodenal, aun en los conseguidos me­
diante pituitrina, ha de valorarse cumplidamente el he­
cho de que no se obtiene bilis de vesícula; la  pituitrina

no es un colecistoquinético; nuestra práctica colecisto- 
gráfica nos lleva a la afirmación citada; la  bilis B  no es 
de vesícula biliar. Será tema que expondremos en una 
comunicación próxima.

NUEVA TÉCNICA P.ARA LA EXPLORACIÓN TETRAIÓDICA DE IA  

VESÍCULA BILIAR ( c OLECISTOGRAFÍa )

D r. Regueiro López .— Partiendo de los conocimien­
tos que suministra la circulación enterohepática, hemos 
pensado y  administrado la  tetraiodofenoltaleína par.r 
exploración colecistográfica a mitad de la dosis hasta 
hoy aconsejada: dos gramos del producto en medio vaso 
de agua de-M ondariz o en agua corriente de las ocho a 
las doce de la  noche anterior a la  exploración, para a la 
mañana siguiente, de ocho a ocho y  media, inyectar in­
travenosamente otros dos gramos de tetraiodoíenoltaleí- 
na en 20 ce. de suero glucosado. A  las dos o tres horas 
siguientes hacemos la primera radiografía, y  las sucesi­
vas a .intervalos más o menos regulares.

Este método tiene la  ventaja de que reduce la canti­
dad a inyectar de tetraiodofenoltaleína. Con ello se dis­
minuyen las dificultades técnicas de inyectar en vena 
una solución de tinte azulado casi violeta, que, como to­
dos comprenden, en muchas ocasiones no permite afir­
mar si estamos en plena vena, y  con ello, no negada la 
posibilidad de que el medicamento caído fuera de vena 
pueda ocasionar reacciones locales muy molestas. Otra 
ventaja es la de administrar la mitad de dosis del me­
dicamento, y  con ello quedar reducidos los trastornos en 
más de dos tercios de los enfermos, si bien en realidad 
puede decirse que son nulos.

V en taja  no pequeña de la técnica expuesta para cole- 
cistografia es que queda simplificada y  es la más rápi­
da en resultados hasta el día.

E l D r. Mogena.'— A  pesar de la estadística numerosa 
que el D r. O liver nos presenta en su documentada co­
municación, no podemos juzgar de la frecuencia con 
que ha encontrado las lamblias en el ju go  duodenal, ya 
que no sabemos el número total de sondajes en que hi­
zo esta investigación. Nosotros las encontramos de ca­
da cuatro o cinco sondajes en uno, es decir, en un 20 
a 25 por 100, contrastando esto con el número peque­
ño de veces que vemos los quistes de lamblias en las 
heces.

N o podemos dar valor a la existencia de aquilia en 
estos casos, y a  que generalmente se trata de enfermos 
en los cuales sospechamos la  existencia de una colecis­
titis que, como sabemos, es muy frecuente se acompañe 
de gastritis aquílica.
■ L o  más interesante en el momento actual es el poder 
patógeno de las lamblias, y  no deja bien sentado el doc­
tor O liver si todos aquellos trastornos orgánicos o fun­
cionales que ha encontrado en e.stos enfermos los cree 
debidos a las lamblias o, por el contrario, lo considera 
como un hallazgo sin importancia dentro de estas afec­
ciones.

No creemos sean la causa de los trastornos que en 
nuestros enfermos vimos, sin embargo, en dos casos con 
febrícula y  lamblias en bilis, en los cuales no se han 
encontrado otro foco que explicase aquélla; el trata­
miento. con lavados duodenales hizo desaparecer la fie­
bre, no ocultándosenos que pudo deberse a m ejoría por 
este procedimiento de ana retención biliar.

D r. L a m í .— L a  cuestión de la  administración de te- 
traiodofenoltaleina para colecistografía es problema que
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lia preocupado y  preocupa en la actualidad, y  todavía se 
está en plena evolución. Desde los comienzos de nuestro 
trabajo sobre este asunto nos preocupó un m¿todo que 
diera regularitlad exacta. Hemos puesto en práctica to­
dos los métodos. Sobre este tema hemos presentado tina 
comunicación a la Academ ia de Cirugía.

E l método oral de administrar tetraiodofenoltaleína 
acaso sea un método de beneficio para el enfermo y, so­
bre todo, desde el punto de vista técnico. Sin embargo, 
a pesar de todos los optimismos de sus defensores y  de 
que ocasiona pocos trastornos, hemos observado profu­
sas diarreas, vómitos y  dolores en la  zona hepática.

Somos partidarios de la inyección endovenosa de la 
tetraiodofenoltaleína para colecistografia; sólo v ía  en­
dovenosa. E s evidente que hay enfermos que consecuti­
vamente presentan reacciones molestas, en especial en 
tormas de escalofríos violentos, elevación de tempera­
tura, y  algunas veces sensación de malestar y  quebran­
tamiento generales. A l principio de nuestra práctica en 
dicha exploración llegamos a alarmarnos por esta sinto- 
niatologia. E ra  frecuente que horas después de practica­
da la inyección endovenosa fuéramos llamados por el 
enfermo. Después de ver muchos de estos casos, en la 
actualidad hacemos la  observación al enfermo de cpic 
probablemente presentará las molestias citadas; le ase­
guramos que no ocurrirá nada por muy intenso que sea 
el cuadro. N o hemos visto ni un solo caso de nuestra 
estadística con complicaciones mayores, y  ello después 
de que y a  alcanza 700 exploraciones entre la  clínica hos­
pitalaria y  particular. L a  vía  intravenosa en colecisto­
grafia  proporciona resultados tan uniformes, que es la 
linica hoy con la  que podemos presentar de 200 a 300 
exploraciones con diapositivas, lo que seria imposible de 
no proporcionar estos buenos resultados.

E l método expuesto por el D r. Regueiro presenU al­
gunas lagunas. Se dice que en tal momento se sigue lle­
nando la vesícula; creemos se deba decir se sigue con­
centrando la  bilis en vesícula, se debe preguntar si a  las 
tres horas se está concentrando la bilis lo suficiente para 
que sea aumentad^ por la inyección intravenosa. Cuando 
ésta se realiza creemos que más bien trastorna a la  con­
centración de la tetraiodofenoltaleína en bilis vesicular.

L a  colecistografia tiene el máximo interés en enfer­
mos con colecistitis intensa. Interesante es presentar c.i- 
sos de litiasis biliar, y  más los estados de mucosa inda 
mada intensamente y  suficientes para que cualquier c i­
rujano proceda a la colecistectomia sólo por el hecho de 
los datos colecistográficos.

Desde utilizar cuatro gramos de tetraiodofenoltaleína, 
conto se aconseja, en 40 ce. de agua, a ser inyectados 
intravenosamente, hemos ido de manera gradual dism i­
nuyendo la dosis de d id ia  solución; hemos inyectado 
35 ce.; hemos ido bajando y  llegado a  22 y  20 cc. de la 
misma solución; hemos obtenido buenos datos radioló­
gicos con trastornos mínimos.

Si bien hoy se aconseja la via  oral por algunos auto­
res, no creemos muy conveniente la combinación de vía  
oral e intravenosa. Seguimos utilizando la  vía  endove­
nosa por su regularidad y  datos que proporciona.

D r. Oliver Pasc^ial.— L z  técnica presentada es real­
mente un progreso en colecistografia. A hora bien, las 
opiniones sobre esta exploración no son nada favorables 
ante la  mayoría de los autores. E llo  se debe a van os fac­
tores. E xiste un factor individual muy difícil de com­
probar y  ante el que el sondaje duodenal nos da niejo- 
res resultados para el diagnóstico. Otro factor es el de

la concentración y  !a dilución de la  bilis. E n  tanto no se 
tenga un método para saber' el grado de concentración 
y  de dilución biliar no podemos interpretar debidamente 
los colecístogramas. N i las imágenes densas de vesícula 
son dato de normalidad, como tampoco las imágenes cla­
ras indican proceso vesicular.

En colecistogra^a es factor de mayor importancia ia 
coloquinesis. M ientras no se sepa si se está llenando o  
vaciando la vesícula biliar no habrá posibilidad y  será 
dificilísima la  interpretación colecistográfica.

Factor de error en esta exploración es la  administra­
ción intravenosa de glucosa y  aun de colatos. E n  el co­
nejo es fácil comprobar la  form ación de glucógeno y  
que la  expulsión de pigmentos es función de periodici­
dad, si bien en el hombre no se conoce bien. E s por lo  
que toda técnica exploratoria que intente llevar glucó­
geno al hígado es un error en cuanto a colecistografia.

D r. Alonso Canalejas.— Asunto muy discutido es la 
administración de tetraiodofenoltaleína. Consideramos 
técnica que disminuirá los inconvenientes la  combina­
ción de la  vía  oral y  la intravenosa, si bien no es po­
sible olvidar, como ha dicho el D r. O liver, los factores 
individuales. Es método a ensayar, pero siempre tenien­
do en cuenta que en colecistografia hay dos detalles para 
el diagnóstico: la  concentración y  la evacuación de la 
vesícula biliar. S i con el método del D r. Regueiro se con­
sigue una Ijuena concentración biliar es un adelanto.

A  lo dicho, y  en conformidad con lo expuesto por el 
D r. L arrú, la inyección intravenosa de tetraiodoíenol- 
taleina es de elección para la colecistografia. A un  oca­
sionando trastornos, nunca los hemos visto de intensidad 
tal que motivaran actuación,

D r. Serrada.— E n  la exploración de vesícula biliar 
por colecistografia tiene mayor valor la  obtención de 
imagen negativa. Esta es de valor máximo para afirmar 
si la vesícula está o no enferm a. S i el sondaje duodenal 
muestra ausencia de bilis y  la historia clínica del en íe i- 
mo es más o menos aparatosa de proceso b ilia r ' o gás­
trico y  la im agen colecistográfica es negativa, podemos 
liacer diagnóstico de enfermedad de vesícula biliar por 
tabicamiento de cuello o por cálculo enclavado. E s diag­
nóstico que hemos confirmado en varios operados.

M . A ceña.

MÉDICOS CÉLEBRES MADRILEÑOS
E stu d ios  c r í t i c o b i o é r á f i c o s

P O R  B L

Dr. JOSE ALVAREZ SIERRA
PróloEO del cronUla de la muy noble, muy heroica y excelenlíaima 

® Villa de Madrid
D. PEDRO DE RÉPIDE 

D. A N D R E S  T A M A Y O

N ació  en M ad rid , en la  p laza  de la  V illa , llam a­

da antes de S an  S alvad or, el año 1590, h ijo  de una 

fa m ilia  ilustre, en la  que sus ascendientes fu ero n  

hom bres de an u a s. E stu d ió  en Salam an ca, graduán ­

dose de doctor con gran  pom pa y  celebrando fiestas 

que se h iciero n  célebres en la  bella c iu d a d  de las pie­

dras doradas.
C u rsó  la  A n a to m ía  con g ra n  entusiasm o, y  no
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V E G A N I N
EL REMEDIO ANALGÉSICO DE EFECTOS MÁXIMOS

A base de la combinación científíca de 
diferentes substancias de acción diver­
sa, de acuerdo con la teoria sinergética 
del Prof. Burgui.

INDICACIONES:
En casos de Gripe, Resfriados, Neumo­
nía, Neuralgias, Reumatismo, Dismino- 
rrea, en la práctica Odontológica y 
Postoperatoria, asi como para aliviar 
toda clase de dolores.

GOEDECKE & Co. BERLIN, ALEMANIA

Paro literatura y muestras gratuitas a los señores médicos, dirigirse a:

LABORATORIO Y COMERCIO SUBSTANCIA, S. A. 
APARTADO 410 - BARCELONA

l O T R I G O

D e l e g a c i ó n  
6,Calle Larra .MADRID

ELIXIR
A BASE DE

FENU CRIECO
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4a6 COMPRIMIDOS 
POR DÍA
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T Ü ?

<»>>*
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D erivados de la Colina 
activos por vio digestiva 

.com prim idos-

CURA COMPLEMENTARIA
DE LAACÉCOLINE

El reguladordelcfludolarterial

HIPERTENSIÓN
ESPASMOS VASCULARES

LA B O R A T O R IO S  CM EVRE.TIN  ■ L E M A T T E

L . U E M A T T E  , SUC I
O O C T O P ^  EM
5 Z .R U B  L A  B R U Y É R E  .P A R tS

MUESTRAS Y LITERATURAS ; SEÑORES JUAN MARTIN S.A.F.

ALCALÁ 9 , A P A R T A D O  310  

M A D R ID

CONSEJO DE CIENTO 341 Y  345 
APARTADO 698 * BARCELONA

Dr. Georé Henning, Berlín

t j ü á M m
Preparado organo- 
terápico, de efecto 
seguro, indicado en 

los casos de: Potencia reducida, neurasten ia  
sexual, estados de agotam iento , vejez p rem a­
tura .

Míjgssfí Para com batir efi» 
cazmente lo s  des­
órdenes funcionales 

de las glándulas genitales. Ind icado en: Desór­
denes de ia  m enstruación, m olestias de la me- 
nopausia ,lnsu flc iencia  sexual,vejez p rem atura .

l í  ñ  -  ■  -  -
M uy indicado 
en la ad iposi­
dad, tan to  en­

dógena com o exógena. Form as m ixtas.

$ * J U u U i 4 U t

Preparado a base 
de páncreas, se- 
cretina y carbón. 

Indicado en todos ios desórdenes digestivos, 
com o estim u lan te  fis io lóg ico  de las g lándulas 
digestivas.

Extracto standar­
dizado del lóbu lo 

____  posterio r de la h i­
pófisis. D eb ilidad  de las con tracc iones u te rinas, 
hem orrag ias, poslparto , postabo rto  y g inecoló­
gicas, deb ilidad c ircu la to ria .

Extracto standar­
dizado de la mus- 
cul.iío fa t in rr  de 

a lb ú m in r  A ng ina  de pecho, esclerosis, co io n a ria  
y  enferm edades análogas de los vasos cardiacos.

MuestTM > blbliografí» al repteaemanlc general para F.apafta:
G U ILL E R M O  H O E R N E R . Suc. de W A LT E R  R O SEN STEIN , B A R C E LO N A  -  Apartado 712
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disponiendo con frecu en cia  de m aterial hum ano, p ra c­

ticó disección en anim ales de d iferen tes especies, 

dando lecciones m u y notables de Z o o lo g ía  com pa­

rada.

E n  1620 fu é  n om brado m édico de la  A rm a d a , y  

en 1625, designado para  acom pañar a l gen era l don 

F ad riqu e de T o led o , en la  escuadra q u e él form ó 

para ir  a recu p erar el B ra sil. D u ra n te  la  travesía  

tuvo que asistir, y  lo h izo  con g ra n  acierto , varios 

casos de peste y  de escorbuto que se presentaron  a 

bordo. A l  reg resa r  a  E sp añ a, en atención a  sus m é­

ritos, fu é  nom brado m édico de cám ara  de F e lip e  I V .

E s  d ign o  de record arse que el D r. D . A n d ré s  T a -  

m ayo fu é  de los prim eros q u e sim ultanearon la  M e­

dicina con  la  C iru g ía , graduán dose en am bas F a c u l­

tades y  estableciendo la  denom inación de m édico- 

c iru jan o  acaso p o r p rim era vez.

E scrib ió  u n  libro  titu lado Tratado breve de A lg e ­

bra y  G arrotülo, M a d rid , p o r C o sm e D elgad o , 1620, 

en octavo.

E s ta  ob ra  se reim prim ió v a ria s  veces, incluyén­

dola en o tro s  tratad os de C iru g ía , com o puede v e r­

se en la  ob ra  de C alvo , edición  de M a d rid , 1674, en 

folio. D iv íd ese  en tre s  lib ro s: en e l  prim ero trata  

de A n a to m ía, dislocaciones y  fr a c tu r a s ; en el segun ­

do exp lan a  sus ideas sobre el m e jo r  procedim iento 

para red u cir  fr a c tu r a s ; en el tercero  habla  del ga- 

rrotillo, su s causas, señales, d iferen cias, d iagnósti­

co, pron óstico  y  curación.

S egún  A lv a r e z  B aen a, escrib ió  el D r. T a m a y o  v a ­

rias com edias, u n  poem a h eroico  y  otra ob ra  de M e ­

dicina, que titu ló  G ladiator sive M ed icu s.

S e  ign ora  la  fe ch a  de su  fallecim iento.

D. D IE G O  C IS N E R O S

N ació  en M a d rid , en los ú ltim os años del si­

g lo  XVI, estudiando la  M edicin a en A lc a lá , en cu ya 

U n iv ersid ad  recib ió  e l gra d o  de doctor. E je rc ió  con 

gran éx ito  a  principios del sig lo  x v i i .

S u s prim eros trab a jo s p rofesion ales los rea lizó  en 

T oledo, donde fu é  nom brado m édico del O bispado 

y  del H o sp ita l de peregrinos. E l  espíritu  de aven tu ­

ras y  de v ia je s , que se h abía d esarrollado en  E sp a ­

ña com o consecuencia del descubrim iento de A m é ­

rica, im pulsó a l D r. C isn eros a  reco rrer  el m undo, 

em barcándose co n  rum bo a M é jico . A l l í  se  incorporó 

a su U n iv ersid ad , q u e estaba en período de fo rm a ­

ción, y  se dedicó con to d o  entusiasm o a estudiar las 

enferm edades de aquel país y  a p restar asisten cia  a 

cuantos la  necesitaban.

E scrib ió  una ob ra  sum am ente cu riosa  con el si­

guiente t ítu lo :

S itio , naturalesa y propiedades de la  ciudad de 

M é jic o ;  agitas y vien tos a que está su jeta  y tiem pos 

del año; necesidad de su  conochniento para e l e jer­

cicio  de la M edicm a, su  incertidm nbre y d ificu ltad  

sin  el de la A stro log ia , así para la curación com o para 

los pronósticos. M é jico , 1618, err cuarto, p o r  Juan 

B la n co  de A lc á za r .

E sta  obra, si se atiende a  la  época en que la  es­

cribió, es de g ra n  m érito. T ie n e  unos cap itu les m uy 

notables, sobre las en ferm edades prop ias de aquella 

capital, un m apa de su  situación y  la  de los pueblos 

y  ciudades com arcanas.

F allec ió  en e l C ontinente A m erican o  en edad p ro ­

vecta.

D. G R E G O R IO  R O D R IG U E Z

E ste  n otable p ro fe so r m édico, que n ació  en M a ­

drid  en las postrim erías del sig lo  x v i ,  fu é , adem ás 

de m édico, un g ra n  h isto riad or y  u n  inspirado poeta.

E stu d ió  toda la  carrera  en A lc a lá  de Henare.s, don­

de obtuvo, a la  edad.de veintidós años, e l  titu lo  de li­

cenciado en M ed icin a  y  de m édico fís ico . S u s com ­

pañ eros y  sus m aestros, ccm ocedores de sus altas do­

tes intelectuales, pretendieron  conven cerle de q u e as­

p irase a l grado de doctor, oponiéndose tenazm ente a 

am pliar su  jerarq u ía  un iversitaria. B ie n  es cierto  que 

entonces las fiestas y  cerem on ias de la  in vestid u ra  

de doctor ex ig ía n  ta l cantidad de gastos, q u e m uchos 

individuos no podían  disponer de cap ital suficiente.

E scrib ió  una o b ra  titu lada L ág rim a s de las emisas 

a la m uei'te del Cardenal In fa n te  D . F ern an d o de 

A ustria . A lc a lá , por A n to n io  V á z q u e z , 1642, en cu ar­

to. E s  una com posición  poética en octavas, e n  que 

glosa  cabal y  diestram ente, dos veces cada verso , una 

al fin  y  o tra  a l principio de cada rim a, e l soneto del 

D r. M ira  de IMesena que principia

F lo re s  que fu ero n  pom pa y  alegría 

despertando al albor de la  mañana...

E n  cuestiones m édicas se caracterizó  p o r la  va len ­

tía  con que supo d efen d er su  criterio , totalm ente 

opuesto a  las repetidas extraccion es de san gre que 

entonces se llevaban a  cabo con  m otivo  de cualquier 

lev e  dolencia.

Velada necrológica en honor del 
ProL Roberto Novoa Santos

E l sábado 3 de febrero, en el Anfiteatro Grande de 
nuestra Facultad de Medicina, tuvo lugar la solenme 
velada necrológica que el Claustro de San Carlos y  los 
alumnos del mismo quisieron rendir como postrer tr i­
buto a su compañero y  maestro, ya que no lo pudieron 
bacer en la hora de su muerte, por halier acaecido ésta

Ayuntamiento de Madrid



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

Grupo dr oríBlenter «1 orto eo booreuaje a1 xnoloárado Dr. Roberto Novoa 5ontoe<

en su lejana y  querida tierra de Galicia, E l acto, presi­
dido por el Subsecretario de Instrucción pública, señor 
Arm asa, el Presidente del Consejo Superior de Cultura, 
Dr, Hernando, el Decano de la Facultad, Sr. Sánchez Co­
visa, y  el D r. A zcárraga  San M artin, discípulo predi­
lecto del maestro y  auxiliar de su cátedra, y  con gran 
concurrencia de profesores y  alumnos, dió comienzo 
con unas bellas y  sentidas palabras del Sr. D íaz T iig o , 
quien puso de relieve el amor supremo de N ovoa a la 
enseñanza y  a la  madre tierra, a la  que marchó al sen­
tirse herido para cobijarse en ella para siempre en la  ho­
ra de su descanso eterno. E l D r. A zcárraga San M ar­
tín, con una voz llena de sinceridad y  dolor, realzó la 
obra del maestro en sus facetas de hombre de ciencia y  
hombre literario, y  puso de manifiesto toda la importan­
cia que para la Medicina española ha tenido esta pérdi­
da, y  toda la pena que su escuela h a  sentido al perder 
con él a su guía y  maestro, no sólo en los problemas de 
la M edicina, sino en los más amplios y  profundos de la 
vida.

E l catedrático Sr. Jiménez D íaz dió lectura a unas 
cuartillas que fueron un g^ión de toda la  obra científica 
de Novoa, pidiendo en su terminación que el Instituto 
de Patología de la Ciudad U niversitaria lleve su nom­
bre, y  que en vez de llorar al recordarle, deben sus am i­
gos y  discípulos forzar la máquina de sus trabajos co­
mo m ejor recuerdo para él.

A  causa de una terrible desgracia de fam ilia no pudo 
asistir el D r. Marañón, quien envió unas bellísimas cuar­
tillas— como todas las suyas— , y  que, no queriendo man­
cillarlas con una referencia— ya las hallarán los lectores 
íntegras en otro lugar— , no damos, y  que fueron per­
fectamente leídas por el profesor Covisa, quie después, 
y  con tonos de cordial emoción, hizo la ofrenda de la  ve­
lada en nombre del Claustro y  lOs alumnos, pidiendo a 
éstos la unión más íntima y  la paz más verdadera pa­
ra un trabajo m ejor y  mayor que sea un recuerdo grato 
e imperecedero al querido muerto. P o r último, el señor 
Arm asa contestó a todos los oradores diciendo se ha­
ría eco y  portavoz cerca del Gobierno del deseo del se­
ñor Jiménez D íaz, de que lleven los pabellones de P a ­
tología general de la Ciudad Universitaria el nombre del 
malogrado D r. N ovoa Santos. Todos los oradores, y  en

especial las cuartillas de los Dres. A zcárraga y  M ara­
ñón, fueron rauv aplaudidos.

H . S.

M E D I C O S  F O R E N S E S
Gestiones realizadas en Madrid los días m  a 25 
de enero por la |unta de la Asociación Nacio­

nal del Cuerpo Médico Forense

A n te todo debemos consignar el agradecimiento que 
merecen D . Ramón A lvarez Valdés y  D. Ricardo L ó ­
pez Barroso, ministro y  Subsecretario de Justicia, res­
pectivamente, por !a consideración y  cariño con que nos 
han atendido, sin olvidar al ministro de Industria y  Co­
mercio, D, Ricardo Samper, que tan cariñosamente nos 
ha apoyado ahora y  siempre.

Escalafón.— Se publicará próximamente.
Carnet judicial.— Se incluirá a los médicos forenses.
Mutua judicial. —  Podrá pertenecerse a la Mutua 

cuando se cobren los nuevos sueldos.
Oposiciones.— Se convocarán pronto las generales. 

L as de M adrid y  Barcelona se han de anular, para con­
vocarlas con areglo al Decreto y  al Estatuto.

Cobro de haberes.— Se ha dado orden a los delegados 
de H acienda para que paguen los sueldos a los forenses.

Pase al Estado.— Se cobrará por el Estado en 193?.
En las gestiones ha sido acompañado el Presidente 

por D. Manuel P . de Petinto, Secretario, casi siempre, 
y  también nos han acompañado algunas veces D . F er­
nando P érez Rodríguez y  D . M anuel M adrigal, V o ca ­
les, y  D . José T en a Sicilia. Presidente del Cuerpo Con­
sultivo de Madrid.

A  consecuencia de una carta de D , Francisco Sán­
chez Gerona, dirigida al Presidente de la  Asociación, 
han dimitido éste y  el Secretario, Terminaremos los 
asuntas pendientes. Se publicará una nota.

♦  •  »

E n  pleno éxito  no se dimite. Reciente el triunfo de la 
reorganización del Cuerpo médico forense, no pódense 
explicamos la dimisión del D r. V illanova más que por 
un exceso de delicadeza, asqueado de la conducta que
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observan en él quienes explotan la leyenda de antiguos 
servicios prestados al Cuerpo. L a  dimisión no ha sido 
aceptada, y  el D r. Villanova la reiterará en la próxima 
.\samfalea de forenses, que tendrá lugar en V alencia a 
mediados de marzo.

Sabemos que el Presidente de la  Asociación de fo ­
renses ha conseguido 2.000 pesetas de aumento de suel­
do a los de Madrid, y  por el Estatuto no ha podido ser 
para los de Barcelona.

C C I O N  O F I C I A L
M IN IS T E R IO  D E  IN S T R U C C IO N  P U B L I C A  Y  

B e C L A S  A R T E S

S u b se cre ta ría .

D e acuerdo con lo dispuesto en Orden ministerial de 
esta fecha, esta Subsecretaría publica a continuación la 
convocatoria que para concesión de pensiones para am­
pliación de estudios propone la  Junta para Ampliación 
de Estudios e Investigaciones científicas:

J u n t a  PAR.^ -Am p l ia c ió n  b e  E s t u d io s

C o m 'o ca toria  para la  c o n c e s ió n  d e  p en s io n e s  a  C a ted rá ­
tic o s  de S e g u n d a  en señan sa.

Consignada en el presupuesto vigente una cantidad 
especial destinada a pensiones para Catedráticos de Se­
gunda enseñanza que deseen "ampliar estudios en el ex­
tranjero, servicio encomendado a esta Junta, se convoca 
para la concesión de dichas pensiones dentro de las nor­
mas que señala la convocatoria general publicada en la 
G aceta  de 6 del corriente y  conforme a las condiciones 
siguientes:

Primera. Podrán solicitar estas pensiones los Cate­
dráticos de los establecimientos de Segunda enseñanza 
que deseen:

a) Am pliar sus conocimientos en las materias de que 
son titulares.

b) Estudiar la  organización de los Centros docen­
tes extranjeros, la  metología de las enseñanzas, la  for­
mación del profesorado u otros problemas de educación 
de Segimda enseñanza.

Segunda. E l término para la presentación de solici­
tudes expirará al mes de la  publicación de este anuncio 
en la G aceta.

Tercera. L as solicitudes, en papel de 1,50 pesetas, 
.serán enviadas al Presidente de la  Junta de Ampliación 
de Estudios, Medinaceli, 4, Madrid, acompañadas de los 
datos comprobantes que la convocatoria general exige.

Madrid, 8 de enero de 1934.— E ! Vicepresidente, M. 
M e n é n d e z  P id a l.

L o que se hace público para general conocimiento. 
Madrid, 18 de enero de 1934--— E l Subsecretario, P e d r o  

A rm a so.— (G a c e ta  del 25 enero 1934-)

limo. S r . : Desierto, por falta de, aspirantes, el con­
curso previo de traslación a que fu é anunciada la  cáte­
dra de Pediatría, vácante en la Facultad de M edicina 
de la Universidad de Salamanca, y  a  tenor de lo  dis­
puesto en el articulo 3.° del Decreto de 30 de abril 
de 1915, este 'M inisterio ha resuelto: 

t." Que la  expresada Cátedra se  provea por el turno 
de oposición libre que corresponde, cuya oposición se

ajustará en su tramitación y  condiciones a los precep­
tos del Reglamento de 25 de junio de 1931.

2.° Que a tenor de lo  dispuesto en ios artículos 4.“ 
a l 8.° de dicho Reglamento, las entidades a quienes co­
rresponde form ularán y  remitirán, en su caso, al Con­
sejo Nacional de Cultura y  dentro del plazo señalado, 
sus respectivas propuestas para Jueces y  suplentes del 
Tribunal que ha de ju zgar las oposiciones.

L o  digo a V . I. para su conocimiento y  demás efec­
tos. Madrid, 22 de enero de 1934.— P . D., P e d r o  A rm a sa . 

(G a ce ta  del 29 enero 1 9 3 4 O

E n  cumplimiento de lo prevenido en Orden de esta 
fecha, esta Subsecretaría ha dispuesto que se anuncie 
al turno de oposición libre la cátedra de Pediatría, va­
cante en la  Facultad de M edicina de la Universidad de 
Salamanca, con el haber anual de entrada de 8.000 pe­
setas.

P ara  ser admitido a estas oposiciones se requieren 
las condiciones siguientes, exigidas en el artículo 2.* del 
Reglamento de oposiciones a cátedras universitarias de 
25 de junio de 1931:

Prim era. Ser español.
Segunda. N o hallarse el aspirante incapacitado para 

ejercer cargos públicos.
Tercera. H aber cumplido veintitrés años.
Cuarta. Tener el titulo que e x ija  la  legislación v i­

gente para el desempeño de la  vacante o  el certificado 
de aprobación de los ejercicios correspondientes al mis­
m o; pero entendiéndose que el opositor que obtuviere 
la  plaza no podrá tom ar posesión de ella sin la  presen­
tación del título académico referido.

E n  estricto cumplimiento del artículo 3.° del mismo 
Reglamento, las condiciones de admisión expirarán al 
terminar el plazo señalado para la  convocatoria res­

pectiva. ,
E l plazo improrrogable de presentación de solicitu­

des en el M inisterio de Instrucción Pública y  Bellas 
Artes será el de dos meses, a contar desde la  publicación 
del presente anuncio en la G a ceta  d e  M a d r id . ̂

Los aspirantes deberán justificar ante el Tribunal, por 
medio del correspondiente r£cibo, haber abonado los de­
rechos establecidos por Real orden de 24 de marzo de 
1926 (G a ce ta  del 30).

Madrid, 22 de enero de 1934— E l Subsecretario, P e ­

d ro  A rtn a sa .— (G a ce ta  del 29 enero 1934.)

limo. S r .; V isto  el expediente remitido por el Tribu­
nal de oposiciones a plazas de Inspectores M édicos v de 
Inspectores M édicos A uxiliares de las escuelas naciív. 
nales de Madrid, convocadas por Orden feclia 5 de sep­
tiembre último (G a ce ta  del 9), y  vista asimismo la pro­
puesta formulada para la provisión de dichas p lazas; y  

Teniendo en cuenta que se han cumplido las disposi­
ciones reglamentarias.

Este M inisterio ha resuelto: 
i,° Aprobar dichas oposiciones.
z.° Q ue se nombren Inspectores M édicos escolares 

de M adrid a D . Federico O liver Coheña. D . L uis Mu- 
nuera Morosoli, D, Manuel T orres Oliveros, D . Joaquín 
Espinosa Ferrándiz, D . Manuel Tolosa Sanchis, D . R a ­
fael Mena San M illán y  D . Fernando Serra Jarás, con 
el sueldo o remuneración cada uno de ellos de 4.000 ne- 
setas, por figurar los siete primeros lugares de la pro­
puesta elevada por el Tribunal.
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3.° Que se nombren Inspectores Médicos Auxiliares 
escolares de M adrid a  D . José G. de Am aniel Dom ín­
guez, D . F é lix  Sancho M artínez, D . Gustavo Salgas y  
de León, D. Francisco J. Barnés González, D. Luis No- 
voa Lorenzo, D . Antonio Rodríguez Vicente, D . R afael 
Hernández Coronado, D . Enrique Conde Gargolio y  don 
Regino Saldaña Debesa, con el sueldo o gratificación 
cada uno de ellos de 2.500 pesetas, por figurar en los ntie- 
ve últimos lugares de la  propuesta de referencia.

L o digo a V . I. para su conocimiento y  demás efectos. 
Madrid, 27 de enero de 1934.— /osé Pareja Yébcncs.

(Gaceta del 7  de febrero.)

M IN IS T E R IO  D E  T R A B A J O  Y  P R E V IS IO N

SUBSECRET.^RÍA DE S aNID.\D Y B eKEFICEKCI-A. —  DIREC­
CIÓN GENERAL DE SANIDAD.

Concurso-oposición para ¡a provisión de una plaza de 
Profesor auxiliar de Fisiología e H igiene infantil y de 
Puericultura de la  prknera y segunda infancia, indistin­

tamente, en la Escuela Nacional de Puericultw a,

E n  cumplimiento de lo prevenido* por esta Dirección 
general de Sanidad en la Gaceta de Madrid  correspon­
diente al 6 de diciembre último, página 1.550, se hace 
saber a los señores aspirantes presentados a l referido 
concurso-oposición que los ejercicios del mismo darán 
comienzo a  los siete días contados desde el siguiente a 
la  publicación del presente anuncio en este periódico ofi­
cial, y  que los 20 temas para el primer ejercicio  queda­
rán expuestos en la  tablilla de anuncios de la  Escuela 
Nacional de Puericultura con los cinco días de antela­
ción que marca la  norma sexta de la  convocatoria de 20 
de octubre último, publicada en la  Gaceta de Madrid  del 
día 25 del referido mes.

Madrid, 23 de enero de 1934.— E l D irector general, 
José María Gutiérrez Barreal.— {Gaceta del 25 enero 
de 1934.)

Orden.

limo. S r . : Encontrando justificadas las razones ex­
puestas por V . I. en nombre del Tribunal juzgador del 
concurso-oposición para proveer plazas de M édicos pue­
ricultores con destino a los Dispensarios de provincias, 
y  en solicitud de autorización para ampliar en diez el 
número de aprobados, este M inisterio autoriza la  am­
pliación solicitada, siempre que con ello no se mermen 
los derechos de los aprobados que comprende el núme­
ro de plazas fijadas en la  convocatoria; esto es, que­
dando los que obtengan las plazas ampliadas a resultas 
del concurso celebrado entre los 46 primeros números y  
celebrando entre ellos nuevo concurso en idénticas con­
diciones.

M adrid, 19 de enero de 1934-— P̂. D ., /. P érez M a­
teos.— Señor Presidente del Tribunal del concurso-opo­
sición a plazas de M édicos puericultores de provincias, 
{Gaceta del 22 enero 1934.)

Curso para la concesión del diploma de A uxiliar sani­
tario.

Como ampliación de lo dispuesto en la  circular de 25 
de noviembre último {Gaceta del 29), dictando normas 
para la realización de dicho curso.

E sta Subsecretaría ha tenido a bien disponer que el 
Tribunal calificador para la concesión de dicho diploma

quede constituido en la siguiente form a: E l Jefe dcl 
Parque Central de Sanidad, Presidente, y  Vocales, don 
Lorenzo R uiz de Arcante, Ayudante de Sección del Ins­
tituto Nacional de H igiene, y  D . M igue! Pineda Reyes, 
P erito mecánico del Parque Central de Sanidad.

L o que se liace público para conocimiento de lo*s inte­
resados. Madrid, 30 de enero de 1934.— E l Subsecreta­
rio, José P érez Mafeos.

E n  cumplimiento de lo dispuesto en Orden ministe­
rial de esta fecha, por esta D irección se convoca concur­
so voluntario entre funcionarios en activo servicio per­
tenecientes a l Cuerpo de Sanidad Nacional para la  pro­
visión de la plaza de Inspector^provincial de Sanidad 
de Huesca y  de sus resultas, con arreglo a las condicio­
nes fijadas en el artículo 6.° del Reglamento del P erso­
nal de 8 de ju lio  de 19,30. debiendo los aspirantes pre­
sentar o enviar sus instancias al Registro general de esta 
Dirección en el plazo de diez días hábiles, a  contar des­
de el siguiente al de la publicación de la presente con­
vocatoria en la  Gaceta de Madrid.

L o  que se hace público para general conocimiento, 
Madrid, 2 de febrero de 1934.— E l Subsecretario, José 
P érez Mateos.

{Gaceta del 7  de febrero.)

GACETA DE LA SALUD PÚBLICA
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 712,2; ídem mínima, 698,9; 
temperatura máxima, 7,6; ídem mínima, — 5; vientos do­
minantes, N E . y  N.

A  los procesos gripaJes, que han continuado con las 
mismas características, han venido a añadirse en la sema­
na última fenómenos abdominales agudos, especialmente 
en los enfermos de litiasis biliar. L as mujeres afectas de 
anexitis han sufrido agravación de sus fenómenos, con 
brotes febriles y  dolores intensos.

En los niños han continuado los casos de laringitis agu­
das de aparición brusca, con fuerte afonía, que alarma a 
las familias, y  se han registrado también casos de amig­
dalitis y  de sarampión.

C R O N I C A S
Fallecimiento.— E l día 5 del actual ha fallecido en Ma­

drid doña Natalia Rodríguez, viuda de Salamanca y  ma­
dre de nuestros compañeros D . Manuel y D. Antonio Sa­
lamanca, médicos, respectivamente, de Zafra y  Villaver- 
de de Medina.

Acompañamos a la familia en su pena.

S U t r O B A R l V M  (M arca y  nombre registrados)

SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 
Unico preparador en España; D O C TO R  GIRAL, catedrá­

tico y  Académico.— Atocha, 35.— Teléf. 10028.— Madrid. 
Forma emulsionable en frío: 2,90 ptas. caja de 150 gramos.

Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos. 
Am bas formas: A  granel por kilos.— M uestras gratuitas.

5 * "i Á  1 Silicato de aluminio, 
1 i. ^  .íX. 1 ñaiológicamente puro

laboratorio Gomlr, UALEnCiA J. Bayosa, iriADRlD
BolaSos V Aquilar • Talleres Gráficos • Altamirano. 50. Madrid
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A so c ia c ió n  gitallna- Uab

Reemplaza con ventaja la
Digital y{DÍgitaíÍna

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

LABORATOIRES DEQLAUDE Muestras y José M.“ Balasch Cuyas (Farmacéutico)
literaturas; Avenida 14 de eljrll. 440 .-B A R C E LO N A

A L U C O L
Hidrato de alum inio coloidal 
reduce la hlperclorhfdria por 
fijación u aliminación de Hct.

Suprima las manifestacionaa 
dolorosas de los estados hi* 
parclorhldrícosi acidez, ardo­
ras, ate.

Indicado en el tratamiento de 
la úlcera, de los espasmos u 
vértigos dispápsicos.

En tabletas u polvo.

Dr. A.WANDER 8. A.. Berna (Suiza)

ALUCOL WANDi;

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

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

LABORATORIOS FAUS —  VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)
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LACTOLAXINE 
FYDAU

COMPRIMIDOS de FERMENTOS LACTICOS LAXANTES 
con base de Fermentos Léctioos seleccionados. 

Sales biliarias, Agar-Agar, Naltol ftaieina.

T r a ta m ie n to  B io ló g ic o
del e s t r e ñ im ie n t o  

d e l  ENTERITIS 
PADECIMIENTOS dei HICADO 
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS: 1 a 3 Compiimldos por Is noche si acostarse. 
Sa viada in aituohit da 8 Tuboi da 8 oomprloiídoi.

Laboratorios B iolo'qicos de ANDRÉ PARIS
F a r m a ciu lie o  d i  í ”

Eí-inremo n Jef' da Lalioraiorios de lo¡ Ho<piIal«í *  Pan».
4, Ruó de La Motte-Plcquet, PARIS (ffíncta).

SE EHCUENT8A £M TODiS  LAS 0S03/'£RHS T FARUÁCIAS

Depositario en t£ S P A N A  
J .  Alejandro R IE R A , Mapolea 166 , SA R C E I-O N A

Ano'<
Inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL

Y  RÁPIDA
{Sin Copaíba —  ni Inyecciones) 

de los Flujos Recientes ó persistentes

PARIS, B, fine Yivlenne y  en todas las Farmacias

Exigir la Firma

S o b re  e ! rótu lo

Exigir el Nombre

S o b re  cada cApsula

¡DOCTOR!..
Radiológico

¿Quiere usted que 
el alcanfor que ha 

de inyectar a sus enfermos obre de 
manera rápida y segura? Pues use 

siempre el

Aceite vegetal y  Y o d o  p u ro

del D octor LAFAY
C A n F O R E T I L  B . M A R T in

(Nombre registrado)

“ ASCENDIENTE” r 
“ DESCENDIENTE”

(Solución etnreo-oisosa de sicamor puro del Japón)
En ampollas de 0,10,0,20,0,40, 0,50 y un gramo 

de alcanfor puro

Perm ito la  eiploraoióa y  el estudio sobre el 
v iv o , sin dolor y  sin que baya ningún incidente 

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

C l C A - S E P l l C O  L I R A S

S e halla en todas las buenas farm acias.

CoDcesíoaarlos Genera­
les para U Ezportadón: 

L E C Z in S E I  &  O". 
67, Rué de la Victoire 

París.

tole té ha de aceptar el 
orotfuefa que Heve e! 
maréete “ A Z U L ” .

UPIODOL]
L A F A Y '

De sorprendentes resultados en herWaf'
l̂ceras‘’at6nices,lorúnculos__abier.osy^ÜlCCMS ftlOíUCoSj lOrunLUlua auAciiu 3 «tnO

La clase médica los recela, no por su proceden-ia J*'*'®
por su gran resultado.-No se pega el apósito a las tiendas.

C I C A T R I Z A N T E  A LA CLORAMINA^ ^ . . . . .  ....r-.... ŷla%>.i*LMa1n«

E ^ s p a ñ B  : Sr. Juan MARTIN, Calle de Alcala, 9, Uftdrld 
T CoDsejo de C i esto, 3ái, BArcdlODA*

UU« Canams  ̂B. APOLm AEIO. Farmiceutico. La  ̂PaXzdAO

Muv eficaz en casos Idénticos y se prefiera Cloromina. 
..__T7«î a«*tAC AnrIlda.S.n ic a z i s u  v u a v »  lu v .n .v ta o /  j , . —. — -  *

„.i Centros Farmacéuticos v Farmacias surliOa.s. 
Muestras o médicos.— Lebotatorioe Lirmi-—(Burgost Villadiego.
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que evitan la desmembración de la £am¡- tica, latcrapéutico-quíinica y  los tra- que la profilaxis antituberculosa debe 
lia, sin dejar de garantizar, al misino tamientos quirúrgicos. Estos centros poseer bey día órganos que antes no 
tiempo, las precauciones de preservación de tratamiento serán, unos urbanos, otros eran necesarios. Y , en primer término, 
del hogar, siempre que éstas vayan acom- suburbanos, y  otros, en fin. más alejados, las Maternidades han de estar dotadas 
panadas de una educación higiénica bien que unirán a los precedentes métodos de secciones para tuberculosos que per- 
dirigida y  controlada; ventajas sociales, condiciones de clima coadyuvantes. Pe- mitán el aislamiento riguroso dei niño 
porque numerosos casos pueden tratar- ro todos justificando, si se quiere el a partir de su nacimiento, 
se por el neumotorax o  el oro, sin obli- . — .■  Es preciso, además, organizar centros
gar a una interrupción del trabajo; ven- nKI piNUCMni Al PMRFRRfl preservación de la infancia, racional- 
tajas económicas, finalmente, porque el uHLullinClllUL HLuUDCnilU mente conoebido's y  destinados a garan- 
coste de una hospitalización es siempre P O D E R O S O  A N T IA N E M IC O  tizar el aislamiento de los niños duran-
superior al de los tratamientos ambrla- ALCALA, 88. —  M A D R ID  tiempo que sea necesario. Se
torios. ■ impone aqui una nueva utilización del

Resumiendo; puedo afirmar que en nombre de sanatorio, tendrán en su ba- preventorio. E l preventorio de mañana, 
adelante debe modificarse la orientación se, como característica, la aplicación de vedadero centro de profilaxis antituber- 
del dispensario, Si tiene el deber de con- los tratamientos modernos de la tubercu- culosa infantil, deberá comprender tres

*  *  *
servar sus obligaciones y  sus prerroga- losis. 
tivas en ¡o que concierne a la profilaxis,
-----  La profilaxia de la tuberculosis aca-
R f i r n l l i m u l  (sin bromuro), m«- ha de hacer otra conquista, que debe 
D U i  U l U l l i y i  dicamento racional pesar en la concepción de sus medios de 
y  muy activo contra la E P I L E P S I A , acción. En efecto, gracias al descubri- 
y O M I T O S  D E L  E M B A R A Z O . T o- (jg Cainiette, poseemos ahora un

secciones: la primera, respondiendo al 
preventorio tradicional y  con carácter

lerancia absoluta. Sedante del sistema 
nervioso.

CATARROS. TOS
JARABE MADARIAGA

B E N Z O C IN A M IC O
método de profilaxis específica: la pre- , ,
munición por la B. C. G. Si el alcance establecimiento para nmos oontami-

debe también unir a ellas, en la medida y  las condiciones de eficacia de esta va- lesiones curables; una ^gun-
que lo impongan las circunstancias loca- cuna no se hallan aún completamente es- ^a sección,
L .  la terapéutica de la tuberculosis, que clarecidas, se puede ya, desde luego, afir- de actividad tal ^  dispensario
existe hoy día de una manera activa y  mar su realidad y  la absoluta innocui- puericultura alrededor del que gravi-
eficaz, y% u e tiene qn si misma un va- dad del método, y  es, por tanto, un deber
lor p r o f i l á c t i c o . ----------------------------------------

Los establecimientos de cura deben 
también sentir la huella de estos pro­
gresos de la terapéutica. Una regla se 
impone hc^ día: los métodos colapsote- 
rápicos y  quirúrgicos deben ser aplica­
bles allí donde haya tuberculosos que 
tengan que ser cuidados. La dVisión clá­
sica en sanatorios de cura para tubercu-

BENZOFORMINA
PRODUCE FORMOL 

Y DESINFECTA ORGANISMO

pesinos de las inmediaciones; finalmen­
te; una tercera sección, destinada al ais­
lamiento temporal de los premunidos 
antes de que sean devueltos, dado que la 
prueba se hace en el establecimiento de 
inmunización, al medio familiar a que 
pertenezcan.

•  * *

losos iniciales, sometidos a una cura hi- familias, como de las colectivida- ciaT^de'^toTubeÍculosoTwados ^haVre-
giénic^ietétata, y  hospitales-sanator.M ¿es. el extender el empleo de la vacuna  ̂ tisióiogos. Pero
para los casos avanzada, abandonados antituberculosa. Pero para que este me- j^echo de que los nuevos méto-
implicitamente a su funesta evo u ^ ,  es- j^do pueda apilarse en condiciones que aumentado conside-
ta hoy-proclamémoslo inuy alto-cadu- garanticen su éxito, convmne instituir y  aumentarán aún más .1
cado de la manera mas ^ findiva y  ab- a „ „  „ „  adoptadas En tuberculosos curados, el
soluu. Unos y  otros deben « r  utili.a- efecto. la pruno-vacunacion, es decir, cierna toma gran amplitud, no pue- 
dos, equipados y  dirigidos con vistas a aquella que se ejerce en el recien nací- . descuidarse v  es necesario abor- 
hacerles aptos preferentemente ser seguida de
ca, tan compleja, de la tuberculosis. (¡q periodo de aislamiento del nino. Este . j -  la

debe hallarse al abrigo de toda posible ^
tan desesperante c o ^  aCTevido. debe contaminación y, por consecuencia, sus- b^rculosis ofrece un sentido bastante par- 
desaparecer en su calidad de e tiq u ^  de  ̂ ^„do medio infectado o sospe- curaciones
una categoría ik  enfemios Ciertamente ^^oso, durante el tiempo en que se ob- ^..atómicas con destrucción cierta y  de- 
que algunos tuberculosos pueden, ya co- mmunidad. No ha podido aun  ̂ , , -p-men sino más bien de
mo obsecuencia de ^  gravedad excep- la duración de este período; g t S n í u a ™
cional de la enfermedad, y  aun tnas por duda, podra ser indicado en ca-

C O N T R A  L A S  N E U R A L G IA S  
A C O N S E J A D

e r e b r i n o Ma n d r i

da caso por el carácter de las reaccio- A N TIPH LO G ISTIN E
nes tuberculinicas; mas el estado actual , . . , x ,
de conocidde.,0. .»  „ o . p r . l -
te llegar a una conclusión. Igualmente
la vacunación del niño, del adolescente

nes de los bronquios y  pulmonías.

la falta de cuidados precoces y  racio­
nales, llegar a ser incurables.

o del adulto, se trate de una primera va- tenciones de la nefermedad, siempre sus- 
cunación o de una revacunación, obligan qeptibie de reanudar su actividad y  que 

jitg i. <1 aci a proceder a una observación previa que exigen, por consecuencia, aun con una

d a í c L t e  muchas enferme<la- ^P^-nte recuperación de la salud, con-
limcas. diciones de vida apropiadas a este esta-

Resulta de estas nuevas coyunturas condiciones especiales de vida desde
el punto de vista climático, desde el pun­
to de vista de las relaciones humanas y 
desde el punto de vista de las profe-

des y, sin embargo, no existe nmguna 
otra donde se haya creído tener el dere­
cho de declarar de una manera tan ca­
tegórica la irremediabilidad del mal.

Es necesario que en la hora actual 
todo establecimiento para tuberculosos 
cuente con locales que permitan el ins­
tituir a la vez la cura higiénico-dieté-

Y O D A L G O N
- ARRHENAUADO

cé'KBlHacíÓMdKtáNtCaeiTODOYAKSiNICO

siones.
Hay ocupaciones adecuadas a los tu­

berculosos curados, y otras que no les

Ayuntamiento de Madrid
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convienen. Sería demasiado simple el dinada de un servicio médico y de iin venenamientos criminales donde el que 
pensar que basta con enviar a los tuber- servicio social; el médico diagnostica y ha intervenido en los primeros auxilios 
colosos curados a los trabajos campes- receta; la asistencia social, elemento in- será requerido para testimoniar ante la 
tres; el esfuerzo es allí excesivamente dispensable en la buena marcha de im justicia.
pesado y peligroso. Por otra parte, la edificio tan complejo como el que aca- Los efectos indirectos de un veneno 
mayoría de las ocupaciones urbanas se hamos de trazar, es el agente de ejecu- relegan algunas veces a un segundo pla-
___ _______________________  ción y de control de las directivas del no sus efectos inmediatos. Puede suce-* * A L I O P O L * *  ntédico y, al mismo tiempo, el agente

,  , , . d e  educación que continúa c*rca del en- COnaESTIÜflESJlCTnfflS DEL Rl ftOK
fenno la aplicación de los I V E R I C A

®  ̂ rpntrari» tríbuídos por -cI médico y el agente, y Muestras y literatura
M. F. Berlowita. —  Alameda, 14.—  finalmente, que sirve de enlace éntrelas Labs, del Dr. PIÍNYED ^ O B E ^ S  

MADRID diferentes ntedas del sistema que, sin Apartado numero 5. - K E U a

ejercen en condiciones de habitación y elíoríanización de-

una ̂ manem ‘g U r Í ^ d S lÍ ^ tT r 's e k s  f  " t '  « Íuna manera g ^ ra l, dete prohibírseles agregue a los progresos de la , . v se le encuentre des-
la vida ciudadana, y el ideal puede con- ______ _____________________ _ y le encuentre oes

- - —  .  . . vanecido y con una herida en la iren-siderarse el hacerles practicar, fuera de 
las ciudades, ciertos oficios que les con­ te. Si no sufre más que los efectos di­

vienen y que desempeñan ĝeneralmente Así se aúnan los resultados de
los obrer^ de las cap’  ̂ nuestra ciencia y sus nuevas aspiracio- nj^nte acostarle y evitarle toda agita-Es decir, que nos vemos as. conduc- f ,.  -ente ^ ta ^

cunda, destinada a proseguir la preven- l̂ayoría de los casos serán, por otra 
ción de la enfermedad, la curación de p̂ rte, las circunstancias las que dicten 
los enfermos, la protección de los hoga­
res y de las colectividades.

dos a concebir la necesidad de organi­
zaciones especiales que facúliten la vuel­
ta de los tuberculosos a la vida social. 
La economía pública y la moral fami­
liar ganarían con ello, pues se evitaría 
que, por el hecho de no haberse dis­
puesto para ellos una existencia adap- LOS ENVENENAMIENTOS

lo que deba de hacerse. Si el alcohol 
absorbido no es rápidamente expulsado 
por medio de un emético cualquiera o de 
un lavado de estómago, puede ocurrir, 
sobre todo si era de mala calidad, quetada a su particular estado clínico, un c  , ¡  sobre tooo s. era <ie ma.a ouioau,_ que

gran número de estos desgraciados que- trrorCS Comentes CU la aplicación deje «srfu« que danen a cortos orga- 
dan abandonados a la amenaza de su es- de los CUldados dc Urgencia 
tado físico y a las miserias de su desti­
no social.

En Gran Bretaña existen realizacio-

Los envenenamientos, por presmtar 
analogías con otros casos y dar fácil- 

, mente lugar a equivocaciones, ponen a
nes perfectas que respeten a «tas as- discernimiento de
piracíones. Hace ya mas de diez anos

nos delicados.
El que acude en socorro de un enve­

nenado debe también tener presente una 
eventualidad aún más grave: la incons­
ciencia del paciente puede ser debida a 
una rotura de la columna vertebral se-

T- - , * la persona que acude en socorro de la jg hemorrae-ia cerebral v de la
que yo hice conocer en Francia la mag- . . - . í l .  v  1 .... t____ _ i. „M.. '‘®. y w
nífica organización de Papworth que, ba­
jo la esclarecida dirección de un hom-
bre de alta inteligencia y gran teMzóm primera falta en que incurre mu- ^urirñM  muera al cabo de unas horas,

rtratamien- en tanto que en el hospital una c^ra-

, — . ,®' víctima. Y, muy frecuentemente, la vida ™.;An Hí̂ I r*rehro míe de ella re-

s ^ c T d r d - L c r  de u rh o .^ : t  ^  -  ' ‘-"í-ta a acostar el enfermo en s« casa, puede

órganos de preservación y de tratamien puede constituir un instructivo ín- habría salvado la vida, Así en
to de la tuberculosis y asegura a mismo médico. Jamás deben tirar- complicados, y
tiempo a los_ curados la recuperación de c2!ido L T p « d a ^ u r r i r  inmediata-

r i ^ r t i ^ f a r n a í o  a u n ^ d S  lo m ĵor será recor­sos de un trabajo adecuado en un pue víctima, ni, aun menos, aquello que
haya vomitado y que puede permitir ave- 
figuar la naturaleza y cantidad del vene­
no absorbido. Así, por ejemplo, una ca­
ja de veronal de 12 sellos donde no 
quedan más que nueve.

Cuando llega el doctor puede, gracias

S A R N A
Cúrase con SULFURETO 

LLERO
CABA- Elíxir CALLOi

ellos.blecito hecho para ellos y por ____ ---- -------- , ---- , „ ......  u • 1 1
Ciertamente que seria excesivo solici- al examen de las materias devueltas, dar- dar que la cama de un hospital «  el re­
tar la generalización del sistema de Pap- ge cuenta de si se trata de un veneno íugio más seguro para un paciente, 
worth para asegurar la suerte de todos alcalino o ácido o de cualquier otra da- En el Manual de Socorros de la Cruz 
los tuberculosos curados pertenecientes se de tóxico cuyo olor acusa su natura- Roja norteamericana figura la siguiente 
a la clase proletaria; pero es necesario, Jeza o le permite deducir que los vómi- frase: “ Es probable que no se encuen- 
en todo caso, estudiar la creación de ins- tos y los demás síntomas son imputa- tten ustedes nunca en presencia de un ca- 
titutos de reeducadón profesional y de bies, no a un envenenamiento, sino a so de envenenamiento; pero, sabiendo la 
órganos de colocación para los enfer- una hemorragia provocada por una úl- n^nera de intervenir, se hallarán en con- 
mos que salgan de los centros de trata- cera de estómago. diciones de salvar una vida humana,
miento, y convendría también, al mismo Los frascos vacíos que no dan una in- No puede pretenderse que todo el mun- 
tiempo, prever, fuera de las ciudades, niediata indicación pueden someterse al do adquiera vastos conocimientos de me- 
ciertas instituciones profesionales donde análisis químico para determinar la na- dicina. Sin embargo, todos debiéramos 
estas personas pudieran trabajar al abri- turaleza de lo que contenían y servir de ser capaces de sufrir un examen elemen- 
go de un sistema de control médico-so- piezas de convicción en los casos de en- tal basado en algunos de los conocimien-
cial que garantizase su seguridad y la ----------------------------------------------  tos consagrados a esta cu«tión en los
de los que les rodean. Manuales de primeros socorre». Y  sin

He dicho médico-social porque, en esta precaución, es de temer que se
efecto, toda organización de profilaxia y metan errores aún más numerosos y mas
de tratamiento de la tuberculosis des- l | ■ í j i É | M  graves que aquellos a que hemos hecho
cansa esencialmente en la acción coor- alusión en estas líneas.

>5
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é i n t i a s m á Ü Q Q  p o d e r o s o

RíMtDIU EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRUNOUIALES

JARABE-MEDn<íA  
d e  Q U E B R A C H O

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: “ El Siglo Médico” , la 
■‘Revista de Medicina y Cirugía Práctica” , “ El Ge­
nio Médico” , “ El Diario Médico Farmacéutico” , 
“ El Jurado Médico Farmacéutico” , la “ Revista de 
Ciencias Médicas de Barcelona” y la “ Revista Mé­
dico-Farmacéutica de Aragón” , recomiendan en 
largos y encomiásticos artículos el JARABE-ME- 
DINA DE QUEBRACHO como el último reme­
dio de la Medicina moderna para combatir el AS­
MA, DISNEA y  los CATARROS CRONICOS, 
haciendo c«ar la FATIGA y produciendo UNA 
SUAVE EXPECTORACION.

P R E C I O :  6>5o pesetee frasco  
DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano, 

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

Balneario de Carlos  
TRILLO

4 4
J A R A B E

D E Y
D E  M A N Z A N A

N
L A X A N T E

Utilísimo en los adultos o insusiituíiile en los niños
DOSIS: Adultos, de una a dos cucharadas de las de sopa 
diluido en aguo o solo; niños y menores de un año, una 
cucharada de las de café; de dos a seis afioa, una cucha­
rada de las de postre; de seis en adelante, una cucharada 
de las de sopa diluido en agua o solo, después de la cena. 
Todas estas dosis se pueden aumentar o disminuir, se­
gún el efecto que produzcan. DE VENTA EN TODAS 

LAS FARMACIAS
Depositario: E. DURAN.—Tetuán, 9 y II.—Madrid

Frasco de muestra a los señores médicos, pidiéndolo al 
director del Laboratorio, Ponzano, 18, entr. laqd.
¡Cuidado! Pedid el DEVEN pues hay imitaciones

Temporada de l.° de Julio 
— a 15 de Septiembre —

inídico-director en propiedad: EHceientfsimo señor don 
UICTOR m.» CORTEZO

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Piel
Deliciosa estacitín de verano. - Gran parque y monte

Clima de montaña, 780 metros 
Servicido directo desde Madrid en tres horas. 

Informes y  folletos:
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid

A L M O K K A N A S

Producto español a base Hamam-vírg.* .ffisculus hippo- 
cast, novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in- 
«rnas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. 
Tubo con cánula, 3.60 pesetas; correo, 4,10. De venta 

en farmacias.

ESTAFETA DE PARTIDOS

S>e pone en conocimiento de los compañeros que pien­
sen solicitar la vacante de Astudillo que existen dos médi­
cos que llevan veinticinco y dieciocho años de ejercicio en 
el pueblo, y tienen todas las igualas contratadas. Para evi­
tar gastos y perjuicios, lo anunciamos, pudieiido pedir in­
formes al Alcalde de Astudillo (Falencia).

— Ŝe ruega a los compañeros que deseen solicitar la va­
cante de Carrascosa del Campo (Cuenca), se abstengan 
de ello, porque hay dos hijos del pueblo que cuentan con 
los abonados.

V A C A N T E S
Para su provisión en propiedad por concurso, en ar­

monía con lo dispuesto en la ley de 15 de septiembre 
de 1932 (artículos i.° y 2.°) y  Reglamento de 7 de mar­
zo de 1933 (artículos 13, 14, iS. 16, 17. 18 y 19), se 
anuncian las plazas de Médicos titulares-inspectores mu­
nicipales de Sanidad siguientes, debiendo enviarse las 
instancias, en pape! de 8,* clase, a la Inspección provin­
cial de Sanidad respectiva, acompañadas de la ficha 
de méritos (artículo 4.° del Reglamento de 7 de marzo 
de 1933):

— La de Zayas de Torre (Soria) y su anejo Mociga de 
Perales; por renuncia; 4.“̂ categoría; dotación 1.650 pe­
setas; tres familias de beneficencia y población de 774 ha­
bitantes. Provisión por concurso libre de méritos y selec­
ción por Inspección. Solicitudes hasta el 20 de febrero.

— La de Bernuy de Porreros (Segovia) y sus anejos; 
por renuncia; 4.® categoría; dotación 1.650 pesetas; IS fa­
milias de beneficencia y población de 543 habitantes. Pro­
visión por concurso libre de méritos y selección por Ins­
pección. Solicitudes hasta el 20 de febrero.

— La de Peralta de Akofea (Huesca) y sus anejos To­
rres de Alcanadre y Tormillo; por renuncia; 3.® categoría; 
dotación 2.200 pesetas: cinco familias de beneficencia y 
poblacióii de 2.016 habitantes. Provisión por concurso li­
bre de antigüedad y selección por Inspección, Solicitude.': 
hasta el 20 de febrero.

— La de Altura (Castellón); por renuncia: 3.® catego­
ría; dotación 2,200 pesetas; 70 familias de benefi.reiicia y 
población de 3.033 habitantes. Provisión por concurso li­
bre de méritos y selección por Tribunal. Solicitudes has­
ta el 20 de febrero.

— La de Sotillo de la Ribera (Burgos) y su anejo Pí- 
nillos de Esgueva; por renuncia; 3.® categoría; dotaiión 
de 2.200 pesetas; 50 familias de beneficencia y población 
de 1.696 habitantes. Provisión por concurso libro de méri­
tos. Solicitudes hasta el 20 de febrero.

— La de Peñalba de San Esteban (Soria) y sus anejos 
Piquera y Aldea de San Esteban; por renuncia; 3.® catego­
ría; dotación 2.200 pesetas; siete familias de beneficencia 
y población de 1.086 habitantes. Provisión por concurso 
libre de méritos y selección por Inspección. Solic'ludes 
hasta el 7 de marzo.

— La de Hontanar (Toledo); por renuncia; 5.® catego­
ría; dotación 1.500 pesetas; 12 familias de beneficencia y 
población de 586 habitantes. Provisión por concurso li­
bre de méritos y selección por Inspección. Solicitudes lias- 
ta el 7 de marzo.

— La de Aguilafuciites (Segovia): por nueva creación; 
3.® categoría: dotación 2.200 pesetas; 59 familias de bene­
ficencia y población de 1.639 habitantes. Provisión por 
concurso libre de antigüedad y selección por Tribunal. 
Solicitudes hasta el 7 de marzo.

— La de Robledillo de la Jara (Madrid) y sus ajenos: 
por renuncia; 3.® categoría; dotación 2.200 pesetas: 20 fa­
milias de beneficencia y población de 1.200 habitantes.

Ayuntamiento de Madrid



LABORATORIOS FEBUS 
WAGNER, 51 

B A R C E L O N A

P o l i f O S
POLVO — COMPRIMIDOS 

INYECTABLES

D i u r e
I N Y E C T A B L E S

f O  V 1 n a
A go ta m ie n to  fís ico  e in te lectua l

S 1 n  o
V E N C E L A  U R E M I A

R A D I A C I O m S

Los E Q U I P O / de m ayor 
e fica c ia  en  te ra p é u tica .

Pida folletos;

LABORATORIOS U. V. Apatado 331 SEVILLA

Provisión por concurso libre de méritos y  selección por 
Inspección, Solicitudes hasta el 7 de marzo.

— La de Fraga (Huesca); por nueva creación; 2.̂  cate­
goría dotación 2.750 pesetas; 150 familias de beneñcen- 
L  y ’ población dé 7-480 habitantes. Provisión P®’’ 
curso hbre de antigüedad y  selección por Inspección. So­
licitudes hasta el 7 de marzo.

— La de Agón (Zaragoza); por renuncia; 3 * categoría, 
dotación 2200 pesetas; seis familias de beneficencia y  pt- 
Slación de 905 habitantes. Provisión por 
tringido de méritos y selección por Inspección. Solicite
des hasta el 7 de marzo.

— La de Alpartir (Zaragoza); por renuncia; 4-̂  catego­
ría- dotación *1.650 pesetas; 12 familias de beneficencia i 
nodación S  1079 Abitantes, Provisión por concurso h- 

d i “ é r t .  y ”  lección por In.pccdón. Solicitud., h ..- 

ta el 7 de marzo.

Sanatorio Psiquiátrico ESOiUERDO. Carabanchel Alto
DIRECTOR: DR. JAIME ESQUERDO SAEZ

(MADRID. —  Alfonso XI, 7-— Te- 
Infonues y — ? AT j)jpj¡Q<j«Qj{/iéfono 16962.— Carabanchel Alto, 
correspondenciaí"  I Sanatorio. Teléfono 20.

l O D A S A  B E L L O T
Solución tifolad. de IO D O  P E P T O N A  - BELLOT  

S I N  l O D I S M O
Cada V  gotas contienen un centigramo de iodo combinado con la pep- 

tona XX gotas obran como un gramo de loduro alcalino.
Dosis media: Niños, de V a XX gotas. Adultos, de X a L  gotas. 

Escrófula, raquitismo, artritismo, reumatismo, arteno^cleroMS. w - 
fermedades del corazón y de los vasos, asma.^fiserna. Imfatismo, bo­

cio, infartos glandulares, obesidad, slnlis.
L 1 O D A S A se preparé en España desde el año 1907 

F . B E L L O T .  Antonio López, 163. - M A D R I D

CDPOn REGALO
Solamente por un mes y 
para que todo el mundo 
pueda conocer nuestros 
trabajos, hacemos una am­
pl iación completamente 
gratis a todo el que nos 
mande una fotograiía y 

este cupón.

C a s a  J2. 0 / C E N
A p a r t a d o  d e  C o r r e o s  4 4 S  

V A L E N C I A

Precios increíbles para profesio­
nales.

ANALIS IS
de orinas, esputos, leches, 

sangre, aguas, etc.
Laboratorio del Dr.E. ORTEGA

Sucesor del DR. CALDERON 
Carretas. 14.-Madrid 

F U N D A D O  E N  1 8 6 6

Superior a todos sus similares, siendo el
más activo de todos los reconstituyentess

^  M á s de 37

J A R A B E  c.x"ĉ crc°c=oso A L M E R A
t  e l peepaeaJo  d e  fo a la to  d e  c a l d e  « . d »  fá c i l  A B S O R C I O N  y  e l m áa A S I M I L A B L E

i ñ o s  d e  é x i t o  c r e c i e n t e
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Correspondencia
administrativa

Sólo la correspondencia que venga 
riconipanada de! franqueo correspon- 
■ liente será contestada por carta di- 
■ ecta.-.

Cuando nos remita un giro postal v 
'os comunique el envío, no olvíde in- 
.icar el número del giro.

D- Francisco Heniández Sánchez,' 
lagado fin diciembre 1934. '

D. Juan Diirán Sánchez, ídem id. ' 
Sr. Aniel Quiroga, ídem id.
D. José Luis Figuerola, ídem id.
D. Fermín Bragado, ídem id.
D. Luis Diez Sangrador, ídem id.- 
D. Segundo Arraiiz, ídem id.
D. Pablo Diez, ídem id.
D, Fernando Benedito. idem id,
D. José Rodríguez y D, Quintana, 

iem id.
D. Severino Domínguez, ídem id.
O; Tomás Ausin, idem, id.
D. Benito Rodríguez, ídem id,

, . D. Alfonso González Calzada, ídem 
[íriem̂ . '

D.; José Alfonso, ídem id.
Di. Angel Torielio, ídem id,
D. Nazario Ramos, ídem id.
D.' Manuel Sofí, ídem id.
I). Pedro Tello Puértolas, ídem id, 
IB Gabriel Hortelano, ídem id.
01 Eufemio José Garda Asenjo,

. ídci  ̂ febrero 1933.
DÍ Vicente Almagro, ídem diciem-

. 19.14-
D.' Mariano Gómez Lafuentc, ídem 

ííieuiá
Pj Ricardo Toribio Rama, ídem id. 

y; BS Gabino .^Ivarez Argüelies, ídem 
|WeinJ ' ■ • '  •'
• D/ Miguel Carreras, ídem id,

D. Justo de Iruega, ídem id. 
Di^Angel Pardo de Lucio. ídem íd.

D. Rafael Domingo Crespo, idem id. 
D. Rafael Tolodí Garrañana, ídem 

enero 1935.
D. Geranio Bas Cortés, ídem diciém- 

bre 1934.
D. Manuel Real Cros; idem id..
D. José Sines Lozana, ídem id.
D. Emilio Sarciada, ídem id,
D, A. Pttigaruaii, ídem id.
D. Jesús Vidal, ídem id.

\  ^

co**
i»-

ELIXIR iivoi

nto-

A*

Sá IZ dc

CARLOS

— X X I I I - .
D. Trifino Gallego González, ídem 

ídem. •
D. Pedro Delgado, ídem id.
D. Gregorio Beltránf ídem id.
D. José Fernández Herráiz, idem id. 
D. Teodardo Sastre, ídem id.
D, Francisco Antoñanza, ídem id. 
D. Eladio Martínez, ídem id,
D. José María Cannona, ídem id.
D. José Gil Guerra, ídem id.
D. Alejandro Valiejo. ídem id.
D, Rafael Qlivárez, ídem id.
D, Eladio Fernández Montero, ídem 

ídem,
D. Manuel Iiiclán, ídem id.
I). Antonio Pérez Torrado, ídem id. 
D. Manual Martín Calvo, ídem id. 
D, Matías Blanco Falencia, ídem id. 
D, Salvador Zaera, ídem id.
D. Marceliner Conesa, ídem id.
D. Francisco Albiach, ídem id.
D. Lorenzo García Sánchez, ídem id. 
D. Rafael Ramos Capaz, ídem id.
D. Juan María Pprra, ídem id,
D. Vicente Echevarría, ídem id.'
D. José Delgado Romero, ídem id. 
D. Hilario Collantes, idem id.
D. José Carrasco, ídem id.
D, Aurelio Valiejo Iñiguez de Ci- 

riaiio, ídeii id,
D. Manuel Gómez Escolar, ídem id. 
D, José Bugallo, ídem id.
D. José Gallego Benito, ídem id.
D. 'Salón Recreo, ídem id.

'  D, Vicettte Molinero, idem id.
D. Eloy Villanueva, ídem id.
D. Miguel González Merino, ídem 

ídem.
D. Fedefico'*Tejedor, ídem íti.

A N T I A S W I A " > ^ ^ ¡ S 5 ^  
B E N G A L A ISI

I  4  l a r n t a u á f í * * .

g  jg 3 F * x a g ia «  A ,  o  A T A  W R o ,  aostxsüA
O t V tn l* 4n tM «« laj Farmaetaf. -  lliu rax ttiSR* t C BllicCLOM zjo 
A b F A Q A R D »  P tr m M in t ic o  P r e p i r t i i c r f  4 4 ,  f l a a  d 'A c n i M t e a o .  B O D l j 0 6 N E > P A R l á ^

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.

RL,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. *

M e d í c i n  a

1 . 6 0 0
4  t o m o s _ ______________ ___  páginas.

L e g is la c ió n

Precio áe la obra completa VEINTICINCO PESETAS.

Ayuntamiento de Madrid



-  X X IV  —

4 u l c l m M a
l o y  d i a b é t i c o / '
i^a pueden  com er d u lce

_  ^ V l i r i  \  y literatu ra  d irig irse  a

U U L C I M I U A  l a b o r a t o r i o s  m o r a t ó> o R AT O PasOB de la República, 87.—BARC ELO NA

Tabletas de 0,03 gramos 
de sal sódica del.sulfimi- 
do benzoico de la Far­

macopea.
Sabor agradable.

No contiene hidratos 
de carÍ3ono

DOSIS: Cada tableta tie­
ne el dulzor de un terrón 
doble de azúcar. Indíque- 
se; Una o dos tabletas 
para dulzor agradable en 
té, café, leche, agua, et­

cétera, etc.

Indispensable en Diabe­
tes, Glucosuria, Artritis- 
mo. Obesidad, Gastroen­
teritis y  Gastrocoleritis.
D I E T A  HIDRICA. — 
Dp./ Agua hervida, i.ooo. 
Duldmida, 8 a 10 ta­

bletas.

Colutorios y gargarismos, 
edulcorar con 2 tabletas. 
Duldmida por aso c. c. 
de colutorio o gargarismo. 
Colirio ligero astringente, 
lavados y baños oculares, 
al 1 ó 2 por 100 de Dulci- 

mida en agua.

Laboratorio Benet
Enrique Granados, l l 4 
B A  R C  E L O ISl A

PAIDOTROFO
TONICO IN FAN TIL 

a base de glicerofosfato de- cal, áci­
do arsenioso, glicerina y muirá' 

puaraa.

F I M O N  A L
MEDICAMENTO 

especial para el tratamiento de las 
enfermedades del aparato respi­

ratorio.
Fórmula: Gomenol, arrhenal, ben­

zoato sódico, benjín y díonina.

P-laSo» y Amiilar <5. L ,). Tsllerei gráficos. Altamirano, SO, M«drid
Ayuntamiento de Madrid




