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REVISTA CLINICA DE MAD

APARECE TODOS LOS SABADOS

. az—lhws ANO OCHENTA Y DOS 12 £nero 1935

contra el asma

se usa especialmente en el
asma crénico, acompafiado de altera-
cion del corazén derecho, en el asma
bronquial que se asocia a estados bradi-
cordicos o hipoténicos, en la bronquitis
asmatica y en el enfisema,

combate la debilidad circulatoria
produciendo efectos muy favorables en el
colapso vascular, insuficiencia cardio-vascular,
bradicardia, bloqueo cardiaco, descenso
de la presiéon arterial, minus-descpm-
pensacion, intoxicaciones, asi como
también profilacticamente antes
de proceder a la anestesia.

Dosis: Como dosis medio se prescribe lo de
2 o 3 veces ol dia 10 o 20 gotas o Vi a 1ta-
bleta. Por via subcutanea o intramuscular se
aplican 1a 2 a 3 ampollas por dia.

Envases originales: Tubos de 10 tabletas.
Frascos delO g de liquido. Cajos de 6 ampollas
de 1,1 ccm.

KNOLL A.-G.

Fabricas de Productos Quimicos
Ludwigshafen del Rhin (Alemania).

. .5, edad critica
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casos, la irradiacion Rontgen ofrece ventajas reales,
determinando en breve una rapida regresion de las ma-
sas tuberculares: las modalidades técnicas podran va-
riar en cada caso, pero es regla general el uso de ra-
diaciones suficientemente penetrantes 30-35 cm. S. E.,
filtradas con filtro de aluminio de 6-10 mra., e irradian-
do por diversas puertas de entrada, a fin de suministrar
en profundidad una dosis eficaz, calculable como apro-
ximadamente igual a 1/3 de la dosis normal del erite-
ma Célculada por Kronig-Friedricli.

Las lesiones ganglionares son particularmente sus-
ceptibles de un tratamiento radiologico, y, de modo
principal, las adenitis de naturaleza tuberculosa se mues-
tran muy sensibles, hasta el punto de obtener en nume-
résés casos curaciones completas y duraderas.

Las adenitis tuberculosas son frecuentisimas, obser-
vandose atacados predominantemente los ganglios cer-
vicales; presentan al examen objetivo diversos estadios
de evolucién clinica.

i.° Adenitis no supurada constituida por ganglios
duros, movibles, aislados entre si: en estos casos, la
Rpntgenterapia nos da resultados apreciables en poco
tiempo, porque a veces, tras de pocas aplicaciones, los
ganglio”™ se reducen rapidamente hasta su total desapa-
ricion.

,2.° Adenitis con periadenitis: Se presenta con gran
masa ganglionar Unica, pero en la que se pueden pal-
par ~nodulps mas o menos duros. Sobre estas formas
obra la Rontgenterapia, haciendo desaparacer inicial-
piente las infiltraciones periglandulares, de modo que los
ganglios se hacen movibles, aislados e independientes
entre si, y sufren enseguida una regresion definitiva.
A.°i; :A%enitis supurada: En muchos casos puede de-
terminar .ja fusion glandular focos de pus, que habran
de ser oportunamente vaciados antes de comenzar la
cura radioterapica. En ciertos casos, después de una
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efectos, se practican para calmar el prurito del liquen
planus o del liquen hipertrofico.

Tuberculosis cutanea.— Esta infeccién cutédnea puede
considerarse del dominio preponderante de la Finsente-
rapia. De todos modos, en los casos rebeldes con lesio-
nes profundas las irradiaciones Rontgen pueden pro-
porcionar ventajas notables, permitiendo actuar sobre
nodulos especificos situados en la profundidad del esta-
do subcutaneo, imposibles de alcanzar con las radiaciones
Finsen. Por tanto, en los casos de lesiones profundas se
practica sistematicamente la terapéutica Rontgen combi-
nandola cuando sea necesario con la cura de Finsen; la
irradiacion se hace utilizando radiaciones semiblandas
bajo filtro de aluminio de un milimetro en dosis no su-
periores a cinco H.

Sin embargo, las aplicaciones deberan ser repetidas
entre pausas bastante prolongadas, para evitar la facil
atrofia cutanea o extensas teleangiectasias.

Muy a menudo se obtiene la curacién completa con
pocas aplicaciones; cuando sea necesario”™ la irradiacion
podra repetirse con las oportunas precauciones, con ob-
jeto de evitar también recidivas que pueden encontrar-

se facilmente en las formas de lupus vulgar y vege-
tativo.

Lupus eritematoso.— La terapéutica radiologica ofrece
en estos casos menos probabilidades de curacion radical,
sobre todo por la diferencia de entidad y gravedad de la
lesién. La dosis aplicada en cada caso no deberd nunca
ser superior, a seis unidades H, y las irradiaciones se-
ran siempre filtradas por un milimetro de aluminio:
cuando con cuatro o cinco aplicaciones no se haya nota-
do mejoria notable, sera inatil continuar el tratamiento.
También las verrugas de naturaleza tuberculosa son bas-
tante radiorresistentes; en estos casos, parece mas indi-
cada la ablacion quirdrgica de las vegetaciones, hacién-
dola seguir por una irradiacion igual a cinco unida-

Tomo X 26



JII.

202 -

des H filtradas por dos milimetros de aluminio. Después
de un periodo de reposo de veinte dias, al inenos; se re-
petird la aplicacion, que, en general, es suficiente par
determinar una total y definitiva curacion.

Muchas otras dermopatias son susceptibles de un tra-
tamiento Réntgen eficaz; entre éstas es ff;
fialar brevemente varias lesiones en las que la accién
terapéutica se muestra particularmente activa.

El acné vulgar se muestra realmente beneficiado por
las irradiaciones Rontgen practicadas
das, no superiores a la dosis eritema, bajo «tro
minio, sea en la forma juvenil, sea en el acné q - ’
sea en el acné rosaceo, condicionadamente a la erlad, <
la extension y a la gravedad de la lesion.

También se obtienen buenos resultados en casos de se-
borrea, hiperhidrosis, por la accion atrofiante
diaciones sobre los epitelios glandulares de la piel, -os
mejores resultados se manifiestan mediante irradia
nes fraccionadas en dosis y cualidades analogas a la ad-
ministrada para otras lesiones cutaneas y reptiendo as
irradiaciones en periodos variables de tiempo, distanc .
dos por pausas de diez a quince dias.

Leucemias.-El curso de estas afecciones <e pronos-
tico siempre grave, es hoy muy eficazmente detenido du-
rante periodos de tiempo variable por la Rontgenterapia
la cual determina notables e inmediatas modificaciones en
la composicion sanguinea en cualquier estadio de la le-
sion, ya se trate de verdadera leucemia o de esos sindro-
mes agrupados que son conocidos con el nombre dt sei.-
doleucemias

El sintoma caracteristico de estos procesos morbosos
estd constituido por la elevadisima leucocitosis (300.000
e.eucocitos por mm.) y por el notable aumento de vo u-
men de los 6rganos hematopoyéticos. Segun la variedad
de los leucocitos anormalmente aumentados en nameros
se deben distinguir dos especies de leucemia;

0.Co
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desaparicion de la neoplasia. Los tumores particular-
mente voluminosos exigiran, en cambio, un tratamiento
mas enérgico. Y en estos casos, la dificultad principal
consistira en la vasta superficie de las lesiones, que ha-
ran necesaria la irradiacion de una gran zona cutanea,
que, a su vez, exigira un elevado numero de sesiones.

Para los procesos morbosos localizados de origen tu-
berculoso constituye la Rdntgenterapia un tratamiento
verdaderamente eficaz, ya se trate de lesiones cutaneas,
ya de lesiones 6seas o ganglionares. EI mecanismo de
accion de las radiaciones Rontgen sobre estas afeccio-
nes no estad todavia bien definido, porque mientras el
poder bactericida de los rayos parece ser muy escaso
numerosas experiencias han logrado demostrar, en cam-
bio, con datos bastante precisos, las reacciones de los
tejidos tuberculosos irradiados y las modificaciones pro-
ducidas en sus células. .

Estas modificaciones son de dos 6rdenes; se obtiene, en
efecto, una completa destruccion de la célula tuberculo-
sa, y enseguida una proliferacién de tejido conectivo ct-
catrizable. Las células gigantes son las mas resistentes
a la accion radiol6gica, pero también éstas son destrui-
das, mientras la proliferacion de tejido conectivo inva-
de los ndédulos, los divide, los descompone y forma alre-
dedor de estos nucléolos neoformados una verdadeia
reaccidn cicatricial que, poco a poco, viene a apagar los
focos tuberculosos. Los o6ptimos resultados :tibtenidos
hoy con la Réntgenterapia en la practica comun pue-
den ser muv bien completados con otras practicas jfisio-
terdpicas. Particularmente, ofrece grandisinias ventajas
la Helioterapia para el tratamiento de muchas ai”~cm-
nes especificas y, sobre todo, en las osteitis y las artntis
tuberculosas, tuberculosis pentoneales, etc
casos, sin embargo, conviene recurrir a la
rapia, ya por las necesidades de amblen e Y ‘raba o
ya porgas especiales condiciones de la lesién. En ta
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CESTO NA AGUA Y BALNEARIO DE CESTONA

————— GUIPI1ZCOA (cerca de San Sebastian)

EL CARESBAD

DE ESPANA

Unicas indicadas con éxito maravilloso para las enfermedades del
HIGADO, INTESTINOS, ESTRENIMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, ETC., ETC.
Se exportan en botellas de a litro.— De venta en todas las farmacias y droguerias.
TEMPORADA OFICIAL: DE 15 DE JUNIO A 30 DE SEPTIEMBRE
ITINERARIOS: Pwa viajeros procedentes de la linea del Norte, estacion Zumarraga.—Para la Unea de
los Vascongados de Bilbao a San Sebastian, estacion Zumaya.—E| ferrocarril eléctrico de “UROLA” de

Zumaya, se une con el Norte en Zumarraga y en Zumaya con el de los Vascongados, pasando por Cestona
con estacion en el mismo balneario, llamada CESTONA-BALNEARIO.

Pidanse noticias directamente a CESTONA (GuipuUzcoa)

*NEURALGIA -DOLORES
DE CABEZA y TSIERVIOS

son  poocnionENE aunoocs por

(FENALGINA),-

Dos o cuatro tabletas de 2,5 granos de Fenalgina,
tomadas con una bebida caliente, quitaran ra-
pidamente el dolor de cabeza y la neuralgia, por
grave que sea. La Fenalgina calma los nervios,
la irritabilidad nerviosa y los dolores de los ner-
vios en cualquier parte del cuerpo. No esté usted
desanimado por haber probado sin éxito otros
preparados. La Fenalgina es igualmente eficaz por
su influencia beneficiosa en los dolores de reuma-
tismo, lumbago y ciatica.
*
Polvo en botes de una onza.
Tabletas de 2,5 granos en botes de ' una onza vy
paquetes de 24 tabletas.
.
Muestras a disposicion de los sefiores Médicos.

AGENTES EN ESPANA,;

J. URIACH Y CA S . A .
APARTADO 632 . BARCELONA

LABORATORIOS
CAMPOS FILLOL

vV A L R N C 1A

LACTOBULGARINA

El mejor desinfectante intestinal

Simbiosis de fermentos lacticos y bulgaros en
medio vegetal y al maximum de vitalidad.
[
Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

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

I LACTOBULGARINA

AGUAS MINERALES NATURALES

RHABATIA

«LA FAVORITA>»

PURGANTES DEPURATIVAS

ANTIBILIOSAS ~ ANTIHERPETICAS

Propietarios; HIJOS DE R. j, CHAVARRI

M ADRID
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elixir E INYECTABLE) consuntivo.. A ba.e d.
Medicacién dinamoéfora y regenadora de 1« ««al

fésforo, arthenal. nucleinato de sosa yestricnina.

(INYECTABLE)

Insustituible en la terapéutica de las
general de las defensas organicas a oaso
estricnina.

«nfcrmedades infecciosas. EstimulanM
~Anenol. alcanfor y

(SOLUCION E INYECTABLE) tinturas alcohéUcas decolo™
tarad o cardio-ténico y diurético a base de tintura

SSSouc.d .ROJIQU™..d.O»-y».n»-
tm

taciones. Perfectamente tolerable.

Di....«y D- GONZALO K. LAFORA

PUP. d. U I»d.p..d»=», 0.-MADPID.-T.ia«xn. ..3».

.ificios y jardines independientés; uno abierto par.
N

Sanatorio con tres .entales. con separacion de

enfermos nerviosos y otros ~

[ médicos; dos intem"..
ambos sexos.-Tratamientos modemos.-Cuatro m

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

LAXANTB y tU B R « K Z VvV rl mO

o o EVITA Y CURA EL ESTRENIMIENTO

cMaestras y iHeratara: ANNNN A

Dr. A. Lépez Ciadad-ferraz, 46.-M ADJ"
tly

La



5C.

ubD

TERTULIA MEDICA

HISTORI

A - ARTE

-CRITICA
—"TAMENIDADES

12-1-1935

La correspondencia de esta seccién deberd dirigirse al sefior Director con advertencia expresa de su destino
y la publicidad a la Administracion, Apartado 121, Madrid

TERTULIA MEDICA,

CAJAL Y SU TIEMPO

RAFAEL NAVARRO GARCIA

Al irsenos el maestro a la region
de las confusas sombras donde viven
su vida los muertos, segin el concep-
to religioso, tan poético, de los grie-
gos, Espafia ha perdido, mas que a
un sabio singular e insuperable, un ti-
po de cultura que se nos estd acaban-
do: la del hombre de ciencia que no
quiere disociar su esfuerzo de los que
forjaron la civilizacion espafiola del
pasado ni substraer su capacidad crea-
dora de la esperanzada ilusion de que
i.i patria hispanica esta obligada a ser
ei el porvenir vector de pueblos 3
guion intelectual de los tiempos que
v-?ndran.

La decadencia espafiola, episodio d“
la gran decadencia spengleriana de to-
do el Occidente, culminada en la bar-
barie de hogafio, y cu>a iniciacion co-
rresponde cronolégicamente al adve-
nimiento de la Corona hispanica del
duque de Anjou, aunque los Borbones
no hayan sido mas que uno de tantos
factores, se caracteriza por el acaba-
miento del sentido de hispanidad, cri-
sis de achicamiento que tan facilmen-
te padecen los cerebros menguados e
inciviles y que se traduce en Estatu-
tos, autonomias, separatismos, regio-
nalismos y demas formas micropsiqui-
cas, colectivas e individuales. Los sa-
bios auténticos continuaban, como
principal empefo, la historia cultural
de su patria, se nutrian de ella, la
magnificaban y la lanzaban hac'a el
Iporvenir, como un proyectil inflamado,
ijpara dar a la ciencia ibérica el sen-

i BARACHOL

Cura ElLczemas, Erup-
ciones y Enfermedades
Rebeldes de la Piel.

Itido de trascendencia, eternidad, uni-
Iversalidad y ecumenismo que ha teni-

|do siempre el pensamiento ibérico.
A los conculcadores de la unidad
Jespiritual y territorial de nuestra tie-
Rrra, patanes a ratos y a ratos logre-
I ros, “no les va” la casa grande y
Sefioril de sus mayores, prefiriendo
los pequefios feudos, donde pueden
su insignificancia. Nuestros

I g/ttfolicos de la decadencia dejaron de

rezar en las catedrales y grandes tem-
plos y acogiéronse a capillas e igle-
sucas mezquinas. Los que habitan hoy
los viejos palacios y alcazares se han
apresurado a tapiar con adobes pér-
ticos y galerias, logias y salones, por-
que les basta con el zaquizami. En una
novela de las de la buena época de
Blasco Ibafiez, las turbas anarquistas
de un pueblo andaluz deciden asaltar
el casino y retroceden, temerosos, an-
te las luces joyantes, las alfombras y
los marmoles del bestibulo y la es-
calinata; en cambio, asesinan en la ca-
lleja obscura a un pobre ciudadano
inofensivo que, por su mal, pasa por
alli. Ese es el sentido de la mediocri-
dad zafia y antiespafiola que se reclu-
ye en las pequefieces vernaculas o que
rompe los linderos anchurosi>s de una
nacion grande, homogénea y fuerte.

Diarreas estivales

, ELDOFORMO

v ehVz/fids ti™“Xuciud

para ir a parar a un internacionalis-
mo donde nadie les hace caso.

También la intelectualidad contem-
pordnea cayé en los mismos vilipen-
diosos defectos denigradores de la pa-
tria espafiola. El derrotismo ha sido la
tonica de las campafias de muchos de
ellos, que han ignorado que la estatua
ingente del genio espafiol tiene sus
pies en las profundidades de la Histo-
ria, abraza al mundo con los brazos y
bafia de luz su testa en los espacios
altos que estdn mas cerca de la ver-
dad.

Cajal representaba los modos clasi-
cos y castizos de la ciencia de los es-
pafioles, adobados con los determinis-
mos experimentales que cred la cultu-
ra italiana, francesa, britanica y ale-
mana. La fina sensibilidad del pueblo
se dié rapidamente cuenta del casti-
cismo de Cajal, y pocos o ningun in-
telectual espafiol lograron la popula-
ridad de nuestro maestro, que di6 su
nombre a alguna calle o plaza de ca-
si todas las localidades espafiolas, con
una espontaneidad fervorosa en la
aclamacion rotuladora por parte de
Municipios y Asociaciones que no fué
igualada, ni mucho menos desbordada,
por la adulacion que rendia a dictado-
res y caciques el honor de las placas

de las vias publicas. La gente vulgar
no sabia nada de los estudios y descu-
brimientos de Cajal, ni aun muchos de

SOLUCIOn - HEICHENBAGH

BALSAMICA, CON TIOCOL,
BENZOATO SODICO Y DIO-
NINA
J. DOMINGO CHURTO
C. Libertad, 14—BARCELONA

los que le ditirambeaban a cada paso,
como ha ocurrido con los libros de
Gavinet, Costa 3 Macias Picavea, cu-
3'as ediciones, si se hubieran vendido
al compés del vocerio de los que cita-
ban esos nombres ilustres para echar-
selas de cultos, hubiesen sido cosa de
asombro en los éxitos de libreria; pe-
ro esa gente vulgar que se ha pasado
veinticinco afios dando el nombre de
Cajal a toda clase de ruas, celebrando
la figura del sabio en veladas, home-
najes, escuelas y enviandole mensajes
de entusiasmo, presentian con acierte
que lo de menos era la obra cientifica
de Cajal y lo de méas su ascetismo,
enajenado y patridtico que ponia en
su corazén, en sus labios y en su pro-
sa el encendido anhelo por una Espa-
fia como la suefian los espafioles que
tienen el honor de no ser intemacio-
nalistas.

Cajal ha sido el mentis de esa lla-
mada “leyenda negra”, contra la que
se han debatido tantos apologistas
hispanéfilos en la serie que comienza
en el P. Florez y culmina en Juderias,
y que atribuye al caracter hispanico
inconsciencia, desdén y persecucion
hacia los altos valores de su civiliza-

SOPA DE piGPiyiAX

(Sopa Je Baheorre™)
Leche parcialmente descremada y acidificada
— con ia adicién de Hidratos de caibono —

Fabricay Laboratorio d* Prodoctos Dietétic <
MAX e. BERLOWJTZ
Apartado 595 Madrid

cion. Salvo parcas excepciones, Espa-
fia ha dado a sus hombres cuanto po-
dia dar, lo mismo en el terreno apo-
tedsico que en el crematistico. A ve-
ces se le ha ido la mano a la patria con
entusiasmos exagerados por valores de
segunda fila, de los que tenemos har-
tos ejemplos en nuestros dias, pero, en
general, ha dado a sus hombres cuan-
to merecian y cuanto estaba a su al-
cance, incluso a Cervantes, a pesar de



la imaginacion “volcanica que dijo
i6 de “que Cervantes no cend cuando
termin6 el “Quijote”. Lo que pasa es
que para los hombres de ingenio dila-
pidadores y vanidosos, a pesar de su
ingenio, no hay bastura, y, ademas,
muchos hombres de entendimiento
pretenden cotizar ante ese vulgo que
les rodea una sabiduria cuya utilidad
no tiene el vulgo por qué apreciar.

Yo no conozco ninguna verdadera

jarBDe  BeDE -Teipadinan.-seflti-
cemioi.- puroanii I (Japaiie de Fouias)

(Véase anuncio, pagina IV :)

gloria nacional, y aun muchas que no
son tan verdaderas, que no haya ob-
tenido del Estado siempre y de la opi-
nion las mas veces una reputacion y
una situaciéon economica muy estima-
bles, no diremos que como un torero
0 un pugilista, pero si lo decente. La
realidad afirma hechos bien diferentes
de los que han glosado tan safiuda-
mente Antonio Pérez, Bucklc, Vera-
heeren y los que glosara por estos dias
ese lord Sistcweld, que tanto ha he-
cho reir a los que se han enterado de
su. odisea..

El caso de Cajal es uno de los de
mayor fortuna en la opinién del pue-
blo espafiol, necesitado, como tal pue-
blo, de tener sus fetiches de cultura.
También el pueblo ha visto en Cajal
aquel ejemplo de disciplina ciudadana,
que tanto echa instintivamente de me-
nos en si y que tanta falta le hace. Po.
mucha ilustracion que se atribuya al
pueblo aleman de principios del si-
glo XVIII, no es de suponer que, sal-
vo los iniciados, como hoy, entendie-
sen gran cosa del “nodmenos” ni del
juicio teleologico, y, sin embargo, a
Kant le rodearon durante su vida, y
luego hasta Cohén y todos los neo-
kantianos, tadas las veneraciones eru-
ditas y populares, porque veian en el
el simbolo del respeto al Estado, tan
grato a los alemanes. Parte de las ve-

JARABE ALMERA

A BASE DE FOSFATO DE CAL
GELATINOSO, EL MAS ASIMI-
LABLE

neraciones rendidas a Cajal se han
fundado en que, en lugar de acaudi-
llar, cual podia hacerlo con la autori-
dad de sus prestigios, las ululantes
campafas de tipo negativo y no cons

tructive, a gue taii aficionados son los
|ntelectuales ibéricos, se mantuvo

t |, nas dis;retay respetuo-

sacO de los limites de la Histologia las
consecuencias de la ciencia experimen

a0 qud Pl darep e sty
respeto a
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hubo de crearle muchos instintivos
rd~radores, y de él si que se podia
dSr lo que Cervantes dijo de si mis-
mo- “que habia que agradecerle mas lo
gue callaba que lo que escribia”.

Muchos Zoilos y Aristarcos, claro

es que con menos meollo que estos
clasicos maldicientes, vienen repitien-
do que a Cajal nos le descubrieron los
extraqjeros. Tal impostura merece so-
S"nTd*“ sdenes al es una gloria
de la Ciencia contemporanea, a pesar de-
los extranjeros. Por de pronto, Cajal
no ha logrado en los medios extranjeros
una exposicion metédica, completa >
critica de su colosal labor, como la
han tenido de los suyos y de los ex-
trafios Morgagni, Koélliker, von Hel-
molz, Goethe, Virchow y Pasteur. La
mas primorosa sintesis de la obra
cientifica de Cajal ha sido el insospe-
chado acierto de un médico espafiol
gue sabia de todo, como es uso entre
ios verdaderos médicos, y se llamaba
D. Carlos Maria Cortezo. Como a
Cortezo, le entendieron y le estimar”®
desde el primer momento nuestros his-
télogos, nuestros clinicos, nuestros
buenos estudiantes y nuestr.is natura-
listas. En nombre de esta estimacion
de la intelectualidad nacional. Caja!

BARDANOL

Esiafilococias de todas ciases

fué a todas las Academias, a todas las
Sociedades, a todas las Corporaciones
a todos los Magisterios.

Ademaés, Cajal fué el fruto sazona-
do de una época y de una cultura ue
Espafia. Claro es que SUS apetemcias
y su sensibilidad por la sabiduria le
hicieron recibir la influencia y piose-
HiF, pRejorar y superagy iy Qhta

anvier, de Golgi, de WalJ
Vignal, 'de Lenhossek, de Koélliker y

de Remak; pero Cajal nacié a la cien-
cia entre las inquietudes espafiolas de
Il cultura experimental, en la que le
precedieron, acompafiaron y siguieron
Maestre de San Juan, Achucarro
Carlos Calleja, Lépez Garciay Pio del
Rio. Ademas, nunca sera bastante
puesto en relieve el hecho fundamen-
tal _de que la f A
Cajal y el impulso que le llevo a fos
campos de la micrografia para magm
«ca, .a hUtori.

aquel 1©hble Teaisl, Snddio perciido —

para™ la menmg n%%lmental que
llamaba Luis Slmarro
El enciclopedismo medico de Gy

el altivo pudor de sus criterios testa-
rudos de buen aragonés respecto a la
“Bglgrlzamon del esfuerzo , rehuyo

mostrarse competente en tantas dISC

plinas medicas como el lo era sin prac-
ticarlas ni lucrar as. Poca gente sabe
pero yo si que lo recuerdo entre las
memorias de la adolescencia, que ape-
fias habian creado os de la escuela de

Charcot y los de la escuela de Bern-
heim la ‘'moderna hipnologia cientifi-

ca, Cajal la denominé toda y tan en
practica eficaz supo ponerla, que los
hijos de Cajal nacieron todos, o casi
todos, en estado analgésico-hipnético,

ANTIPHLOGISTINE

es una ayuda indispensable en el trata-
miento de la influenza, gripe, aficio-
nes de los bronquios y pulmonias.

logrado por don Santiago en su espo-
sa para los efectos del alumbramiento.

También es espafiol y eS de su épo-
sa el “estilo” investigador, el “estilo”

N gi “estilo” literario de Ra
moii y Cajal. Su tiempo, al cual ha
sobrevivido,

bien puede denominarse
el tercer Renacimiento espafiol, del que
son las figuras cumbres Sanz del Rio.
Giner, Letamendi, Menéndez y Pelayo,
San Martin y el propio Cajal. no con-
tando mas que filésofos y biélogos. De
ese sentido renacentista y de ese pe-
riodo recibieron los matices que o0s-
tentan, aparte de la ingente produccion
monografica, ain no debidamente co-
nectada, las dos obras magistrales de
Cajal: “Textos del sistema nervioso del
hombre y de los vertebrados” y “Re-
glas y consejos para la investigacion
cientifica”. Aparte la originalidad de
los hallazgos de laboratorio y de lof
conceptos didacticos que las convier-
ten en libros inmortalmente clésicos, se

» ve en esas producciones el rastro o<

los pensadores hispanicos y el sentido

q.e le precedieron. E
ellos estda el alma Bel PreEartesiam
Francisco Sanchez, y Juan de Ruarte,
y Luis Vives, y Gracian, y el docte
Sabuco, es decir, las sumidades flori-
das de nuestra filosofia clasica. La;
“Reglas y principios...” superan al
“Novum ¢irganum”, de lord Bacor.

Poderoso antianémico.

alcala, 8. - MADUID

y cair.aradean con /I\a/\“lntroduccic')n a
Yi

floracion espléndida de su

1. C.ial a, id.o-

Como ks

@I NN %
buenos mé§I88§ 88 auténtiegg sabios
espafiola, Cajal era un primoroso
castellano d
mejor vehiculo de las ideas, y las me
jores ideas las obtuvo de saber caste-

(Contintia en la oadina 11XV

VS



Poderoso reconstituyeme para

ninos y adultos.

\]| Contiene los principios indispensables
a la funcién vital.

Una cucharada de R U.a 1H 1>a”
mezclado en la leche, aumenta cuatro
veces su valor nutritivo y constituye un
delicioso desayuno o merienda paralos
anémicos, inapetentes, raquiticos, albu*
minurlcos. desnutridos, etc.

Laboratorios VI&as* C laris,» BARCELONA
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lUID
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lema- PROORESSI SUMUS,

les.-CnUca andlisis y
los serén

LAS MICOSIS

PROOREDIMUS,

PROGREDIEMUR

decorosos 'y suficicntes.-Independencia del Profesorado y purificacion en su
~ auxilios a los estudiantes y su anpliacion dentro y fuera de Espafia.

PULMONARES

Un caso interesante de asperailosis pulmonar

POR LOS

DRES. GARCIA TRIVINO, M. CAMBRONERO Y JESUS ESTEBAN

Como todos sabemos, el problema de las micosis pul-
monares esta actualmente muy en boga en el rnundo
cientifico, por la mayor perfeccion de conocimientos
acerca de estas afecciones y por sus mayores posibili-
dades diagndsticas, ya que los medios de laboratorio
contribuyen eficazmente al esclarecimiento de estas en-
fermedades, que en tiempos pasados resultaban confu-
sas y dudosas. _ e i ¢

Un caso visto por nosotros en el Dispensario de En-
fermedades de Pecho del Instituto Rubio que suscito
grandes dudas e indecisiones, lo mismo de indole diag-
néstico que terapéutico, nos induce a escribir el pre-
sente trabajo, como una modesta contribucién y apor-
tacion al estudio de las micosis pulmonares.

Comenzaremos por hacer la historia clinica de dicho
caso, agregando después algunos comentarios acerca de
lo que actualmente se conoce referente a dichos proce-
S0s_morbosos. .

Plistoria clinica—]. L. A., de cuarenta y seis anos,
casado, de profesion empleado en una casa de pehcu as.

Condiciones de la vivienda—T50 da el sol en la casa,
escasa ventilacion, duerme solo en una habitacién con
ventana a la calle. _ .

Antecedentes familiares—Padre muerto de bronc -
neumonia hace quince afos. _

Antecedentes patologkos.-knginas hace veinte anos.
bronconeumonia hace tres afos.

Comienzo de la enfermedad—En noviembre de™193.
comenzd con mucha tos, expectoracion abundantisima,
purulenta, que mas tarde adquiere una fetidez extraor-
dinaria, y al cabo de veinte dias se hizo hemoptoica;
durante este tiempo no sentia dolores toracicos ni disnea
de esfuerzo; no tuvo fiebre; tampoco sudores, vomitan-
do algunas veces con los esfuerzos de la tos.

En la actualidad (cuando lo vimos nosotros por vez
primera) acusa este mismo cuadro sintomatico, sin mc-
dificacion aparente, siendo los datos que mas hace des-
tacar el enfermo la persistencia de la expectoracion }
la falta absoluta de apetito, sobre todo en las ultimas
semanas, antes de verlo nosotros, por la repugnancia que
le causa la expectoracién fétida.

Reconocimiento.— Ins”~cdon: Se trata de un enfermo
de constitucion muscular en buen estado de nutricion y
sin modificaciones apreciables en torax.

Palpacibn.—m se encuentran ganglios, y Unicamen-
te se aprecia una ligera disminucién de las vibraciones
vocales en el hemitérax izquierdo.

Perension.— Se aprecia una submatidez en los campos
superior y medio del lado izquierdo en plano anterior,
llegando hasta linea axilar.

Auscultacion— Inspiracion aspera en campo superior
del lado derecho y disminucién del murmullo vesicular
en los campos superior y medio del hemitérax izquierdo.

Restantes aparatos— Abdomen: Viente voluminoso;
por palpacion profunda se aprecia un ligerisimo aumen-
to de bazo.

Reflejos normales.

Al examen radioscOpico se pudo apreciar una som-
bra no muy densa de contornos impuros en campo me-
dio del lado izquierdo. n

En la radiografia hecha por el Dr. Aguado Martinez
se observan una serie de sombras muy densas de limites
desdibujados y de tamafio variable, siendo la mayor de
tamafio de una manzana, la que se aprecia en parte me-
dia del lado izquierdo con zonas de infiltracion alrede-
dor de dichas sombras; hilios muy cargados, y en el
correspondiente al lado derecho una sombra muy densa
en parte inferior (véase radiografia numero i).

Andlisis de esputos.—EIl informe dado por la doctora
Nieves Gonzalez Barrios es el siguiente: No se encuen-
tran bacilos de Koch. Por el método de Gram se obser-
va una flora abundantisima y variada de cocos y baci-
los Gram positivos y Gram negativos. Predominan os
estreptococos Gram positivos, y se ven algunos bacilos
fusiformes identificables con el de Vincent No se ven
espirilos en las preparaciones tefiidas por el método de
Weibert; se han visto algunas fibras elasticas. Wasser-
mann, Meinike y Kahn negativos. Formula de Schilhng
v velocidad de sedimentacion normal.

Este enferm.o ha sido tratado por multitud de medica-
mentos de diversas clases, entre ellos por el neosalvar-
san y por las inyecciones intravenosas de alcohol, que
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tanta boga alcanzan actualmente en el tratamiento de
las supuraciones pulmonares.

Dichos tratamientos fracasaron totalmente, sin que el
enfermo advirtiera la mas minima modificacion favora-
ble en su estado.

En los primeros momentos todo este conjunto de sin-
tomes, signos y datos clinicos, radiogréficos y de labo-
ratorio nos hizo pensar en si pudiera tratarse de un ca-
so de abscesos pulmonares maltiples, quiza de tipo gan-
grenosos, proceso probablemente fraguado desde que pa-
decio la bronconeumonia que
consigna en su historia, y
gue pudiera haberse ido des-
envolviendo lentamente, has-
ta alcanzar el tipo e intensi-
dad que en la actualidad pre-
senta, desechandose el ..diag-
nostico de neoplasia pulmo-
nar en que pudiera pensarse,
por la ausencia de ganglios,
falta de dolores intensos y
por el buen aspecto general
del paciente, asi como el de
tuberculosis, por la falta de.
bacilos y no existencia de la
sintomatologia propia de es-
ta afeccion.

Orientados en este sentido,
se le dispuso el aceite esen-
cial de trementina y que se
le practicase en la consulta de otorrinoloringologia un
examen broncroscopico con la aspiracién de sus secre-
ciones bronquiales. Como con este tratamiento no se ob-
tenia mejoria alguna, a mas de ocasionarle grandes mo-
lestias al enfermo, se aconsejé otro nuevo y minu-
cioso analisis de la expectoracién, con el fin de confirmar
nuestro diagnodstico u orientarlo en otro sentido. El re-
sultado de este segundo analisis fué el siguiente: Se en-
cuentra en el esputo hongos, que después de repetidas
siembras e inoculgciones,, (en—pichén) se han podido
idenH"ficar con el &Bg“lﬁwlﬁ (Frésenius) de
los (véase la fotografia de la colonia, figu-
ra nim. 2).

Esta nueva investigacion del laboratorio modificd, co-
mo es natural, nuestro juicio diagnostico anterior, orien-
tandonos en el sentido de una micosis pulmonar.

Partiendo ya de este nuevo diagnostico, se le institu-
yo el tratamiento adecuado para las micosis, disponién-
dosele la medicacion yodoyodurada por via bucal e in-
yectable. A los quince dias de este tratamiento acude el
enfermo a la consulta completamente cambiado, habien-
do desaparecido la fetidez y el mal gusto de boca, ind'-
cando que ha disminuido la tos y la expectoracién, re-
cobrando el apetito y mejorando de peso.

Al reconocimiento se observa que los signos de per-
cusion y auscultacion solo han sufrido una ligera modifi-
cacion favorable. El enfermo nos hace constar que tiene
hemoptisis, cosa explicable por la congestion produci-
da por el yoduro. Se le dispuso cloruro de calcio para
cohibir estas hemoptisis, y se le aconsejé continuara
con el tratamiento yodurado.

Después de varias exploraciones clinicas, mediante
las cuales se aprecia que continuaba la mejoria (si bien
con algunas alternativas), se le observa en el dltimo
reconocimiento, a los tres meses de su ingreso, el 9 de

riales.

sa posthemoptoica.
Bibliografias.
Periddicos meédicos.
Seccion profesional.

Avance de sumario para el nimero siguiente

(19 de enero de 1935)

Dr. Martin Renedo: Los cristales de contacto:
¢Suprimidas las gafas?

Dr. V.UDES L.mibea: Reacciones psicopatoldgi-
cas de los tuberculosos.—Las neurosis sanato-

Dr. R. Alvarez Pérez: La electrocoagulacion
en otorrinolaringologia.

Fabian Tascon Alonso: Limpieza radiolégica
y curacion clinica en un caso de siembra difu-

junio de 1394, lo siguiente: mejoria de los signos fisi-
cos (casi normal), obteniendo una segunda radiografia
(figura 3.), que, comparada con la primera, nos demues-
tra el aclaramiento que ha sufrido la sombra que pre-
sentaba en campo medio del lado izquierdo.

El estado general del enfermo también ha experimen-
tado una notable mejoria, confirmandonos este control
terapéutico que, efectivamente, estdbamos a la vista de
una aspirgilosis pulmonar.

Este enfermo nuestro, que al principio orientamos en
sentido de afeccién pulmo-
nar .grave, nos ha demostra-
do la gran relacion y p.areci-
do que existe entre la tuber-
culosis y las micosis pulmo-
nares.

En las micosis hemos de
distinguir dos puntos de vis-
ta: el boténico y el clinico.
Desde el punto de vista bo-
tanico, se ha descrito un
gran ndmero de hongos en-
contrados entre los enfer-
mos de micosis pulmonar;
estos hongos han sido culti-
vados e identificados por los
micologos, y se ha podido
demostrar que, tipos botani-
camente bastante alejados
unos de los otros, podian,
por convergencia, vivir en el medio pulmonar y desarro-
llarse en él, originando las lesiones tipicas.

Figura nim. 1

Desde el punto de vista clinico, la sintomatologia de
todas estas afecciones no ofrece una gran variedad; los



siJ,0s ,e.=Wos por el examen de ,n «fem ¢ NO «di-
ferencian claramenle en la j microorga-
examen del laboratorio permite saber de qu

nismo se trata. némada también sendo-

Figura ndm. 2

una entidad morbosa, ante la que el practic
indeciso para formular un diagnostico,
tes las grandes analogias anatémicas y '
las unel y que con frecuencia suscitan dudas y onfu-
siones dificiles de resolver, tributarias siempre de ui.a
observacion detenida del enfermo, habida considerado,
del pronostico distinto y el tratamiento diferente que en
uno U otro caso es preciso instituir.

Es la seudotuberculosis aspergilar una micosis pro-

cida par ug hen la familia de las
%ﬂ]ﬁﬁlﬁﬁmﬁﬁ cultivable en la papilla de par
y cuvos esporos germinan facilmente en el liquido /=
Rauiin, a temperatura de 37°; su accién patdgena
perfectamente demostrable en el conegjillo ‘le
sucumbe a los cuatro o cinco dias de verificada la

vecciélr de interés si tene n cyenta que el
g I's y el éﬁﬂgm perteneciente
a la misma familia, son inofensivos.

El AspergiUus Fumigafus se encuentra preferenteme
te en la superficie de ciertas semillas y harinas, siend ,
en su consecuencia, aquellos que por «« profesion ma-
nejan dichos productos (cebadores de
dores de pelo, molineros, tratantes en granos, labrad
res, etc.) los que més facilmente pueden contraer la e.

"paie: sin embargo, probable ,0e en la m.yori. de
los casos, como muy acertadamente exponen Lenhartz

V Poliez, y algunos otros, el aspergilo no hace mas que
desarrollarse secundariamente en un terreno de antema-
no preparado por anteriores bronquitis,

gangrenas, cancer, etc., sin que por ello dejemos de con-
finas los casos que Dieulafoy, Chantemesse. Potain.
rS ou y sobre todo, Saxer, mencionan, esforzandos.
fn poner de relieve por medio de hechos ¢ micos y ex-
nerimentales la existencia de una aspergilosis prim >
fa v, por tanto, independiente de otra afeccion de apa-

S«g.,. Y Mm««t
en su interesante trabajo, recientemente Publicado
frecuente en las micosis la discordancia entre los s g
nos fisicos y el aspecto general florido, mostrando los
datos radioldgicos y estetoscopicos lesiones ‘
lo murgraves, como ocurre en nuestro caso. La con-
firmacion diagnostica, siguen f )
dos se obtiene con la comprobacion del parasito en
Ip¢s, amas del valor de la pmeba terapeJca por el
yoduro potésico, previa eliminacién diagnostica de
berculosis pulmonar.

tubercu-

s .a ”6. sonpoco/\
tos no contienen bacilo de Koch, y muesrr

unicelares y esporos. El obtnS
cion no plede ser dado mas que por la ob encion

fructificaciones caracteristicas de

N
Algunas veces existe una causa de error, comun

pués de la expectoracion, como asi lo

"E1tSm o oxp«.ora,i en una.capsula de Petri es-

la Uilierculosis, lo que agrava el pronostico. La medica-

Figura ndm. 3

cion yodurada, que da buenos resultados

losis pura, no es de aconsejar en los casos en que la tu
berculosis se halla asociada, pues es capaz de ocasionar
gfaves hemoptisis; en cambio, se pueden ensayar los a -
fenicales. La aspergilosis pulmonar invade niu'in™

ces la totalidad de las vias respiratorias hasta las fosas
nasales, y asi, se ha visto en las autopsias de los enfer-
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mos de micosis que se encontraban granulaciones mico-
sicas en los Organos parasitados.

La llegada y presencia del parésito en el pulmon es
causa de la formacion de un foco de bronconeumonia
reactiva, el cual se desarrolla ulteriormente. Por reblan-
decimiento sucesivo y abertura en un bronquio se for-
man cavidades, rodeadas de tejido conjuntivo compacto,
gue desde la lesion inicial pueden difundirse poco a po-
co, hasta transformar mas o menos extensamente el te-
jido pulmonar en tejido de cicatriz, en el' espesor Xl
cual se comprueban trayectos fistulosos ramificados. El
proceso se localiza generalmente en las partes inferio-
res del pulmoén, pudiendo presentar otras localizaciones
por contigliidad, por via embdlica o por aspiracion, y
dar origen de este modo a pequefios focos, més o me-
nos numerosos, con los caracteres de la infiltracion neu-
monica, del infarto o del absceso. Estos focos pueden
ser tan numerosos, que simulen una tuberculosis miliar.
Una difusién por contigliidad a los 6érganos del medias-
tinoy a la pleura, y de ésta a la pared toracica, con la
consecutiva induracion fibrosa, y de la formacion de
conductos fistulosos, serpiginosos, en los muasculos y en
el tejido conjuntivo subcutaneo, no es eventualidad de
observacion rara, facilitindose en estos casos el diag-
nostico. También el higado y el bazo pueden ser afecta-
dos secundariamente.

Creemos nosotros que los micetos son mas frecuentes
en la expectoracion de los tuberculosos de lo que se
cree, ejerciendo la asociacion micdsica un papel desfa-
vorable en el curso de la tuberculosis pulmonar.
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Clinica de calculos renales

Composicion del Dr. ANGEL PULIDO MARTIN
Del Hospital de San Juan de Dios.

El Dr. Walter Brandesky—ayudante del departamen-
to uroldgico del Hospital Rodolfo, de Viena—, cuvq. jefe
%onsﬁer r. Gagstatter, publica en el V(%B

(ndmeros 37 y siguientes del presente
afo), un trabajo notable, que extractaremos para cono-
cimiento de los médicos espafioles; en este trabajo, muy

documentado, se expone uno de los aspectos del estado
del conocimiento de la litiasis renal; como complemen-
to, y para que nuestros colegas se pongan al tanto de
las novedades en asunto que es siempre de actualidad,
después de dar lo esencial de los articulos de Brarxlesky
haremi\s/im'\s;v con el trabajo del profesor Pflaumer
en el IVIIV. Con estos dos escritos, nuestros lecto-
res an. cudles sony los problemas que plantea actual-
oy 111 3 er

Contindia el aumento en el nimero de casos de célcu-
los del rifion y del uréter; este nimero, que era alrede-
dor de ocho en los afios 1922, 1923 y 1924; de 16 en
1925, 1926 y 1927, sube a 45 en 1928, y cont'nla as-
cendiendo, hasta llegar a 72 en 1932. De los i2{ ases
recibidos en la clinica en los Ultimos dos afios, 3l eran
de piedras renales y 81 de uréter, y 12 tenian piedras en
ambos organos. El total de casos en los uli'mos trece
afios ha sido de 361. A estos casos se deben afadir los
tratados en la consulta y los asistidos en el Hospital cé
Policia. En los dltimos dos afios, apenas ha sido ope-
rado el 10 por 100, y como en afios anteriores el na-
mero de operados era el 20 por 100, esclareceremos que
no se debe esta disminucion a que se hayan modificado
las indicaciones operatorias, sino al aumento de calcu-
los uretéricos de pequefio tamafio. De los célculos lo-
grados, eran; de fosfatos, el 42 por 100; uratos, el 26
por 100; oxalatos, el 10 por 100, y de cistina, el 4
por 100; el resto, eran combinacion variada de estas
substancias.

Con el aumento de casos de litiasis renoureérica au-
menta el de trabajos a ella dedicados; pero apenas exis-
ten aportaciones para ilustrar el conocimiento de la re-
percusion en el rifion de los calculos que existen en él
0 debajo de él, lo que, como es natural, tiene una im-
portancia enorme para la terapéutica. En jos casos de
calculos pequefios, los més frecuentes, la terapéutica de-
pende de la existencia 0 no de un obstaculo a la salida
de la orina y del grado de lesion que sobre ei rifién ha
determinado este obstaculo. Este es el tema fundamen-
tal que debemos resolver casi siempre, aparte los muy
raros de piedras uretéricas grandes y de les'ones pato-
I6gicas en sus inmediaciones (periureteritis).

Entre los sintomas de estos célculos se mencionan ci
colico renal y el uretérico; las piedras del rifion produ-
cen el colico renal mas raras veces que las de! uréter.
Los colicos provocados por calculos del uréter son ca-
lambres de la musculatura lisa del uréter (v. Lichten-
berg), que envian irradiaciones dolorosas a la region
renal y a la testicular y escrotal. Pueden contribuir al
sufrimiento los dolores de retencion en el rifion dado.
Las piedras renales, por el contrario, provocan dolo-
tes continuos, tanto mayores cuanto menor €; la pie-
dra. Con frecuencia se hallan enormes piedras de la
pelvis renal, que no provocan molestia alguna; lo mis-
mo puede decirse del uréter. En cuanto al diagndstico
diferencial con enfermedades perifonéales, prescindien-
do de los sigpios generales conocidos (pulso, abdomen
blando), hay que atender al estado general del enfermo;
el afecto de célculo, como el de ileo, esta intranquilo,
frecuentemente acostado sobre un lado, en oposicion a
los enfermos de peritonitis, que estan quieto; en decU-
bito supino. Por eso, y por la parélisis intestmal que
tan frecuentemente acompafia al colico litiasico, puede
ser muy dificil el diagndstico diferencial con el ileo;
el examen urol6gico lo aclarard. No siempr; es facil
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el diagndstico diferencial con un calculo d&™la vejiga
biliar - la observacion clinica ensefia que los dol.res ha-
cia arriba, atrds y el hombro son caracteristicos de
las piedras biliares, y los dolores hacia abajo, del ri-
fion y del uréter. La exploracion biliar y el examen
uroldgico aclaran el diagndstico. Las alteraciones en
la miccion ocurren también en otras enfermedades ab-
dominales: hernias, apendicitis, disurias en prcstaticos,
etcétera, etc. Un signo esencial es la existencia de eri-
trocitos en la orina durante o inmediatamente después
del ataque.

El examen fundamental para la demostracion de la
piedra es la radiografia sencilla (vacia) de ambos la-
dos, no tanto por la existencia de los llamaacs dolores
renales cruzados (dolor en el lado sano), sino porque
suelen descubrirse también en el otro lado ca.cu.0? la-
tentes. El Dr. Brandesky no ha visto casos de dolores
cruzados (yo si, y lo he presenciado en la Academia Na-
cional de Medicina de Madrid hace algunos afios). La
radiografia antecede a las demas exploraciones urina-
rias; en caso positivo 0 sospechoso de existencia de pie-
dra, le sigue la cromocistoscopia, y si ésta acusa retar-
dos’en la eliminacion del colorante, se practica la rad’o-
<rrafia de eliminacién para comporobar el gra.lo le .e-
sion del rifidn y confirmar la existencia de la piedra.
Si la expulsion del azul con la orina es normal, se hace
un cateterismo del lado sospechoso de contener la pie-
dra, y con el catéter en el uréter se repite la radiogra-
fia. Si el caso es sospechoso de piedra, pa-; .a radio-
grafia sencilla no la acusa, se hace una radiografia de
eliminacion; son caracteristicas de la existencia de pie-
dras la falta en la replecion en un trozo del uréter,
y con més frecuencia, el aumento en la intensidad de la
sombra de la replecién por la distension mayor o me-
nor, que empieza o termina en el lugar donde la som-
bra falta. La radiografia, para poder lograr estos oe-
talles, debe hacerse con la pelvis elevada, la Unica que
permite llenar gran parte del uréter, ya que en las radio-
grafias corrientes con el enfermo acostado el uréter
solo se llena en parte. Si tampoco asi se logra la de-
mostracién de la piedra, .« practica la pielo o uretero-
grafia ascendente. De esta técnica dice el autor que la
existencia de contornos concavos, tantas veces descrita, es
raras veces tipica de piedra (dos veces en 8i casos).
La pielografia ascendente o transvesical nada puede
esclarecer sobre el estado de la funcién renal; no per-
mite reconocer las retenciones pequefias ni da imagen
fidedigna de las retenciones grandes, porque antes de
proyectar el medio que ha de permitir la radiografia, se
debe vaciar la retencion, prescindiendo, como es natural,
de las grandes hidronefrosis; pero es que, como de-
muestran los pielogramas descendentes, los c.isos de
retencion mediana son los més frecuentes. Evitamos, en
lo posible, la ureterografia transvesical en casos de calcu-
los urinarios por el peligro de que a ella sigan casos
de ‘fiebre prolongada de pielitis ascendentes, es decir, de
infeccion instrumental, aunque estas infecciones son ra-
fas cuando no esti interrumpida la comente de orina
desde las vias altas, corriente que actia como <lesinie-
cién mecanica fisiolégica por arrastre; esta infeccion po-
sitivamente ocurre con temperaturas elevadas; se llega a
verdaderas pielitis en los casos en que hay una retencién
<e la pelvis renal (hasta la hidronefrosis), aunque no
sean producidas por piedras. Estos accidentes deme--
tran que el cateterismo de uréter y la pielografia trans-

vesical son intervenciones que llevan consigo peligios
gue deben hacernos muy cautos en su empleo. Por todo
esto, preferimos la pielografia descendente de eliimna-
cion, y, ademés, y sobre todo, porque este método signi-
fica una prueba importantisima de la funcion del rmon, y
sabemos que, tras el diagnostico de la existencia de pie-
dra, el més importante es de la lesién por ésta producida
en el rifion. Solo acudiremos a la ureterografia ascen-
dente cuando, a pesar de todas las otras pruebas, no se ve
la piedra. Casi nunca usamos el cateterismo ureterico
solo, sin radiografia, para diagnosticar un calculo; la ato-
nia del uréter, precisamente en casos de célculos gran-
des, es la causa por la cual el catéter puede penetrar al
lado del célculo, sin obstaculo, hasta la pelvis renal. La-=>
pliegues de la mucosa o los acodamientos del uréter, por
el contrario, al impedir en otras ocasiones el avance de
la sonda, pueden hacer creer en la presencia de una pie-
dra que no existe.

1
C-4LCULOS DEL URETER

Las piedras del uréter constituyen obstaculos, mayores
0 menores, a la salida de la orina procedente del rmon,
y pueden determinar lesiones que se establecen ccn arre-
glo a un plan que la observacion de muchos casos ha
permitido conocer. , )
De los Ultimos 8i casos de célculos uretencos estudia-
dos en la clinica vienesa del hlospital Rodolfo, e o
por 100 no parecian haber determinado retencién ni
gjercido accion nociva sobre la glandula renal: en €
64 por 100 habia en la pelvis renal estancamiento o r»-
tencion, y en el 6 por 100, la oclusion del ureter era
completa; en la mayoria de los casos habla, pues, leten-
cion. lo que equivale a decir que la mayoria de estas pie-
dras representa un obstaculo—mayor o menor a la sa-
lida de la orina. n,
Establecido el diagndstico de calculo uretenco, hay
gue completarlo averiguando el estado de la funcién de
rifion correspondiente. Caben tres variantes: primera,
no hay diferencia con la funcién del lado sano; segun-
da, 1d' funcién del lado calculoso es inferior a la del
lado sano; tercera, hay anuria en el lado litianco.
Primera. La prueba més sensible de la lesion™ renal
calculosa la da la eliminacion con la orina del indigo
—carmin inyectado—, la cromocistoscopia. Si con el azul
de indigo no se aprecia diferencia, tampoco la encuentra
ningn otro método clinico de examen, ni ,a pielogra-
fia de eliminacion, que no permite entonces ver reten-
ciones en la pelvis, porque no las hay. En el 30 por ico
de casos sin retencion no hubo tra.storno esencia! en la
excrecion del azul. Brandesky sdlo atiende en la prueba
del indigo al tiempo que tarda el azul en aparecer en el
chorro de la orina de cada uréter, y da como positiva la
prueba cuando el retardo es de tres a cuatro o mas minu-
tos en un lado oue en el otro, después de 'i"c-ia a in-
yeccion intravenosa. No atiende a la intensidad del co-
lorante v, segiin su composicion, considera (a mi juicio
erréneamente) como normales los casos en que el chorro
azul sale constantemente de modo continuo. En algunos
casos, grandes diferencias de tiempo entre los dos lacios
desaparecen en sucesivas observaciones: en muchos de
estos casos, sin alteracién en la prueba del indigo, sin
retencién ni lesion renal, los calculos uretéricos son gran-
des y no dan colicos (calculos con atonia nrcterica).
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La terapéutica de este grupo es la eliminaciéon de la pie-
dra. Los enfermos deben ser observados con la cromocis-
toscopia para estudiar su funcion renal.

Segunda. La mayoria de los célculos uretéricos — 4
por 100—ofrece alterada la funcién renal; pera averi-
guarlo empleamos la prueba de la cromocistoicopia y la
pielografia de eliminacion. Es sabido que el indigo de
la cromocistoscopia, como todos los colorantes, se elimi-
na por los “tubuli contorti” y por las asas de Henle, y €
yodo usado para la pielografia descendente o de elimina-
cion, por los glomérulos. La alteracion del rifién por los
célculos uretéricos tiene lugar de modo andlogo en to-
dos los casos, y estas dos pruebas acusan con seguridad
el estado actual del rifion; tienen, ademés, la ventaja de
gue pueden practicarse ea casi todos los casos; las otras
pruebas, o son de la funcién renal total o requieren con-
diciones que con frecuencia no se dan: por ejemplo, la
posibilidad del sondeo del uréter. La pielografia de eli-
minacion tiene, ademés, la ventaja de acusar las lesio-
nes anatémicas que la retencién determina. La terapéu-
tica tiende a extirpar la piedra 'y a suprimir los trastor-
nos renales.

Tercera. En el momento en que el rifion cesa de fun-
cionar, todo cambia; peligran el rifion y el paciente, y
hay que intervenir con rapidez. Puede haber oclusion
completa del uréter por una piedra, sin que se suspenda
la funcion renal, como se demuestra con la existenc’'a de
una hidronefrosis; pero esto es raro. Lo frecuente es
gue al ocluirse el uréter cese la funcion del rifién; hay
anuria del lado ocluido. La anuria anatomica por des-
truccion del aparato secretor del rifion, es menos obser-
vada. Se debe eliminar cuanto antes el obstaculo. Una
piedra en cualquiera de estos grupos puede hacer pasar
el enfermo al otro; téngase en cuenta, ademés, la posi-
bilidad de complicaciones, hematuria, infeccién y anu-
ria total, o de los dos lados.

m

CALCULO.S CON RETENCION

Si prescindimos de la influencia de las piedras ureté-
ricas sobre la funcidn renal por la via del sistema ner-
viosovegetativo (reflejo ureterorrenal), la consecuenciii
de una salida dificultada de orina es el aumento de la
presion interna en el uréter y en la pelvis renal, con la
dilatacion ulterior de este Organo. Cuanto mas fuerte
es el aumento de presion y mas persistente, tanto mayor
es su actuaciéon sobre el parénquima renal, pues el au-
mento de presion interior solo en parte resulta equili-
brado por la dilatacion; es fatal, pues, que llegue a in-
fluir sobre los tejidos del mismo rifién, y ya se sabe
gue los tejidos son tanto méas fragiles cuanto més ele-
vada es su jerarquia organica; las células que primero
sufrirdn por esta presion aumentada seran lis secreto-
ras, los epitelios de los tubos contorneados y de las asas
de Henle, que suprimen enseguida su actividad secreto-
ra (hablamos sélo de funcion, sin prejuzgar sobre le-
sion anatémica). Téngase en cuenta, ademas, que para
vencer la presion interior aumentada, la célula tiene que
trabajar también a més presion. La pielografia de eh-
minacién permite reconocer las retenciones renouretéri-
cas de una manera, por decirlo asi, fisiologica (lo que
no consiguen evidenciar las pielografias ascedentes, lla-
madas transvesicales y también por inyeccion directa).
La comparacién de gran ndmero de cromocistjscopias

y pielografias descendentes de muchos casos demuestra
de manera indudable que retenciones moderadas, en
cuanto alcanzan a la pelvis renal, determinan un re-
tardo en la aparicion del azul—método excelente de exa-
men de la parte secretora renal que primero sufre con
la retencion—, pero no permite conclusiones sobre el
resto de la parte secretora; ocurre o mismo que con to-
das las pruebas funcionales: s6lo acusan la parte de fun-
cion en que ella interviene; pero en los casos de una bue-
na eliminacion del azul, hay que suponer una buena fun-
cion de todo el rifion, ya que es la parte que excreta el
azul la primera que en estos casos sufre. La pielografia
acusa que los fendmenos revelados por las dos pruebas
se hallan en relacion directa: cuanto mas fuerte es la
retencion, tanto mayor es el retardo en la eliminacién

del azul. La dilatacion la revela Ja pielografia descenden-
ti; la alteracion renal, In'm%ﬂ E%ﬂ'ﬂl%%
el indigo carmin y la alteracién

del glomérulo; también la pielografia descendente. Por
eso, hay un estadio de la retencién caracterizado por la
lesion de los tubuli y la normalidad de los glomérulos;
en este estadio, la pielografia acusa la dilatacion del uré-
ter y de la pelvis, sin que haya diferencia en cnanto al
tiempo de secrecion del medio de contraste. EI méximo
de la replecion de la pelvis renal se logra en el lado
enfermo al mismo tiempo que en el sano, y, en cambio,
a consecuencia del obsticulo a la salida de la orina, es
visible durante méas tiempo en el lado enfermo la pel-
vis distendida.

En la consideracion critica de los casos de este grupo
se pueden plantear dos temas, cuya resolucion es tras-
cendental. Primero: la excrecion retardada del azul, ;es
porque el epitelio celular esta alterado, o porque hay una
retencion y una dilucion en el liquido que le constituye ?
Segundo: ¢se tratard de una oclusion completa?

Es evidente que en una retencidn resulta alterada la
secrecion de los tubuli lo que produce su retardo. Solo
recibimos noticia del trastorno funcional, sin poder com-
probar la lesion anatémica. En todo caso, la lesion no es
definitiva, porque, suprimido el obstaculo a la salida de
la orina, se restablece rapidamente la secrecion normal.

Del segundo tema se dira que en los casos en los cua-
les hay retencion, pero no retraso en la excrecion del
medio de contraste, en una serie de radiografias hechas
en diversos tiempos, se puede comprobar, de ordinario,
una replecion parcial del trozo de uréter existente (@130
de la piedra. No se trata, pues, de una oclusion com-
pleta del uréter. Se comprueba ima cantidad normal de
orina, aun coincidiendo con la presentacion brusca de
los sintomas de retencidn, es decir, en un momento en ei
gue no ha podido presentarse la compensacion por el
otro rifibn. Podemos, pues, decir que el tien'.po normal
de eliminacién en las pielografias intravenosas habla en
contra de la oclusion completa.

Cuanto mayor es la retencién y cuanto mayor es su
duracion tanto mayor es el peligro de que el restante
aparato secretor del rifion sea lesionado. Se llega, per
Ultimo, a una lesion de los glomérulos, y asi alcanzamos
el segundo grupo de calculos uretéricos, con retencion
aquel en el cual se encuentra alterado todo el parén-
quima renal secretor. Como sabemos, los preparados que
contienen yodo, empleados para la pielografia descenden-
te, son excretados por el glomérulo, lo que explica que
en la pielografias de excrecion tengamos un medio, tan
seguro como sencillo, para reconocer estos casos. A este
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erupo de piedras con lesion renal glomerular pertenecen
aquellos enfermos en los cuales al mismo tiempo que
secrecion alterada del azul y retencién tienen un retraso
de la excrecion del medio de contraste, apreciable en os
pielogramas por excrecion. Entre ellos hay casos en .os
gue se percibe en el lado sano la sombra de la pelvis y
de los calices repletos por el medio de contraste, mien-
tras en el lado de la piedra esta replecion todavia no ha
tenido lugar; pero la sombra de todo el rinon aparece
mas intensa, porque hay una retencion del medio en e®
parénquima renal. Ocurren manchas de depésitos en h
pelvis renal, siempre que se llegue a constituir una som-
bra regular que delimite esta cavidad, porque la s™¥-"io,
es demasiado lenta; también impide en estos casos la
plecion de la pelvis por el medio opaco la existencia aU
de retencidn de orina; es caracteristico, sn embargo
gue, aunque con retardo, se llegan a formar nombras en
la pelvis V en el uréter. Ademas, y sobre todo en .as p
meras radiografias, se percibe con

la sombra del rifion. Como en estos casos  hay oclu
sion completa, a pesar del tiempo, no se puede llenar

pelvis en su totalidad. . cctn.'n
De los demés sintomas hay que decir que e esta.o

general del enfermo estd poco afectado, la cantidad ~
orina es normal, falta la excrecién dd™azul en el la
de la piedra; luego se hablara del diagnostico difer.ncml
de las oclusiones completas.

Sobre la significacion de las radiografias en tales ca-
sos en los cal de ligero retraso de la secreciéon de los
medios de contraste, en el lado de la piedra, comparado
con el lado sano, se llega, aunque mas tarde que. en es
caso a una buena representacion de la pelvis renal,
aprecia bien la retencién. No ocurre lo mismo en casg,
de funcion glomerular muy alterada; como se a ic
con frecuencia, solo pueden apreciarse depésitos en la
Sgion de la pelvis renal, y es natural que no se aprecie
retencion. Si se revisan las radiografias hechas en tiem-

pos sucesivos, se ve que en aguellas en las
do la mejor representacion de la pehis deU.

ra .
%ve en el lado de la piedra la retencion de. medio de
contraste en el parénquima renal; la sombra renal es
malapreciable que en el lado sano. Una cep.esentamon
deficiente de la pelvis renal, con una '
mente intensa del rifion, permite reconocer en el pielo
grama descendente la eliminacion retrasada.

N La division de la litiasis uretérica “ n retencion en ks
dos grupos de lesion renal tubular y lesion renal gbn
rular, es importante, no solo porque explica e _modo
hacerse la retencion uretérica y el estado del rinon, sin
porgue sefiala la terapéutica.

Del 64 por 100 de casos de célculos con retencion,

por 100 pertenecen al grupo de lesion tubular, y solo
; por 100 al de lesion glomerular; acaso por acudir pron-
to en busca del tratamiento, se puede evitar la
de las lesiones derivadas de la presencia de a p '

En cuanto a la facilidad de expulsion de sus calculos
uretéricos, los enfermos se dividen en dos grupos Ui.O
cuvas piedras pequefias les Provocan coheos repe .dos
mas 0 menos fuertes; en otros casos, la piedra .e o™r.ge
hacia la vejiga, y después de mas o menos tiempo, se
tira de ai Ha dicho V. Lichtenberg que éstos se
caracirizan por su disposicion a los calambres. Cuando
los cdlicos se repiten indtilmente durante largo tiempo™
no se llega a una lesion glomerular del rinon, sino a la
oclusién del uréter, porque, a consecuencia del predominio

del componente reflejo, cesa por completo la funcion del
rifion afectado, lo que halla su confirmacion en el mayor
tanto por ciento (6 por 100) de oclusion por calculos que
el de alteraciones renales (5 por 100). Hay enfermos con
calculos—algunos grandes—del uréter que apenas tienen
molestias y lesiones pequefias no progresivas del rinon,
porque tienen en sus piedras canales, o tienen en el me-
ter, encima del calculo, una atonia, que permiten el paTo
ininterrumpido de la orina hasta la vejiga. A este esta-
dio de célculos dolorosos, en ocasiones sucede otro de
menos dolor o casi cesién de las molestias, cuando la
piedra es mayor. Se aprecia la atonia en los pielogramas
descendentes, casi siempre entre el calculo y la vej.ga,
y no por encima de ella. Eso en las ocasiones en que una
complicacién, como la infeccion o la periutentis, no en-
sombrecen el cuadro.

De tratamiento de las piedras uretéricas con retencion,
muy breves palabras. En casos de retencion pequefia y
lesion tubular renal, nuestros esfuerzos deben dirigirse
a procurar la eliminacién del calculo con revision fre-
cuente del estado del rifion, repitiendo de vez en cuando
la pielografia de excrecion; no hay indicacion urgente
de extraccion de la piedra mientras la lesién renal se_h-
mite a la region tubular, porque de esta lesion e rmon
se restablece rapidamente, aun después de vanos meses
de falta de eliminacion del azul. En cambio en los casos
de lesion glomerular, nuestra primera obligacion es supri-
mir la retencién por anestesia paravertebral o por repe-
tidos sondeos del uréter. S6lo en segundo término viene
la extirpacion del calculo.

v
PIEDRAS OCLUSIVAS

Piedras oclusivas son las acompafiadas de amina, sea
ésta mecanica, por estenosis completa del uréter (h.dro-
nefrosis), sea por accion refleja. El primer caso es muv

No siempre es facil afirmar que hay anuna calculése’
en el lado litidsico; si los casos agudos suelen mostrar
claramente anuria, en los de antigua existencia hay can-
tidad normal de orina y el enfermo parece sufrir poco.
Apenas es posible comprobar, en el lado de la piedra, la
falta de expulsiéon de orina. Un catéter ureténco intro-
ducido hasta la piedra que no deja salir orina nada dice,
ni tampoco esclarece el mecanismo de la oclusién un ca-
téter que ha podido penetrar hasta por encima de la pie-
dray que da orina. Mas Util para el diagnostico es la
pielografia de eliminacion. Si hay anuria en el lado de
la piedra (mecanica o refleja), falta la excrecion del me-
dio d e contraste en ese lado; entiéndase la replecion
el uréter y la pelvis renal, pues la acumulacién del me-
dio de contraste en el parénquima es fendmeno que ocu-
rre_con frecuencia.

En la préactica se distinguen dos grupos: primero: se
presenta la anuria, con cdlico mas o menos intenso, casi
siempre por mecanismo reflejo en un rifion, que, de or-
dinario, esta lesionado por retenciones anteriores; segun-
do: lo oliguria lenta conduce a la nuria de causa ana-
tomopatoldgica (hidronefrosis-pionefrosis). Los casos
del primer grupo tienen un tratamiento conservador; las
lesiones renales son en él reversibles, las aminas anatd-
micas no pueden ser influidas por la terapéutica, las al-
teraciones renales son irreversibles.

La experiencia ensefia que la anuria refleja provocada
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por un calculo uretérico ataca casi siempre un rifién pre-
viamente dafiado. El éxito de la anestesia paravertebral
demuestra que podemos con este método eliminar los
componentes reflejos, y el resultado es tanto mejor cuan-
to més sano esta el rifion.

En toda anuria se distinguiran esos dos componentes:
el anatdmico, que se revela por la lesion renal, y el re-
flejo, que camina por el simpético y que desde el uré-
ter, el otro rifién o la vejiga provoca la anuria. Ambos
componentes se hallan en relacion inversa entre si: es
decir, cuanto mayor es la lesion renal ya establecida,
tanto menor necesita ser la irritacion que provoca la
anuria, tanto mas facilmente se presenta la anuria re-
fleja, y, al contrarib, cuanto més fuerte el reflejo local
(cdlicos intensisimos, pinzas en el ileo después de la
nefrectomia (Rovsving), sea por irritabilidad constitucio-
nal anormal del sistema nerviosovegetativo, anuria histé-
rica), tanto menor puede ser la lesion renal existente
gue puede hasta faltar por completo. En el éxito de la
anestesia paravertebral tenemos un medio diagndstico
gue nos ilustra sobre el predominio de uno de los dos
elementos, y el modo de separar los dos grupos de anu-
ria calculosa. En un caso de ausencia completa de ,a
funcidn renal, lo esencial es saber si se trata de anu-
ria refleja o de destruccion completa del parénqui-
ma; para ilustrarnos, ademas de los datos clmicos men-
cionados tenemos la pielografia de excrecion. Sabemos
gue la oclusion por piedras se caracteriza pcr la falta
de excrecion del azul y del medio empleado para la pie-
lografia, entendiendo por falta de excrecion del medio
opaco a los rayos Roentgen, que no se llegue a la repre-
sentacion de la pelvis renal ni a deposito alguno n la
pelvis del rifién, aunque en la mayoria de los casos el
espesamiento de la sombra renal demuestre que alli esta
retenido el medio de contraste (en los glomérulos); cuan-
do falta esta sombra, es que se trata de una lesion anato-
mica, 0 sea un caso del segundo grupo. Este segundo
grupo tiene como causa més frecuente algfuna complica-
cion; la infeccién que determina la pionefrosis; sin in-
feccion de una hidronefrosis previa, rara vez se llega a
la atrofia de tejido renal (un caso entre 130; en los uUl-
timos tres afios. 0,8 por 100). Lo que confirma que, aun
en los casos de anuria, aunque sea por oclusion, la ma-
yoria se establece sobre la base de reflejo, lo que supo-
ne una medida defensiva para el rifion, pues, suspen-
dida la funcion renal durante semanas, puede restable-
cerse sin huellas.

En una casuistica de anuria por piedras oclusivas de
primer grupo, O sea de alteraciones renales reflejas,
se comprueba la utilidad de la anestesia paravertebral,
gue hace desaparecer todo trastorno.

En el segundo grupo, con lesiones renales irreversi-
bles, los sintomas de la piedra pasan a segundo térmi-
no, dominan los renales; especialmente cuando se ha
llegado a este grupo por la infeccion, suelen faltar los
colicos, y es la radiografia la que aclara el diagndsticc.

Resumiremos todo lo aqui expuesto diciendo que, es-
tablecido el diagndstico— oclusion por calculo—, lo esen-
cial es averiguar si la cesacion de la funcion es refleja,
reversible o irreversible. Los datos anamnésicos y clini-
cos permiten un diagnostico que confirme el pielograma
de eliminacion. Ademads, tenemos en la anestesia para-
vertebral una posibilidad de decidir seguramente, porque
con ella se elimina el elemento reflejo. Los casos de ami-
na en el lado de la piedra son, afortunadamente, ex-

cepcionales en las oclusiones por célculo, y podemos
afirmar que es una rareza la destruccion completa de
parénquima renal por célculo uretérico; se suele llegar
a esta destruccion .sdlo por complicaciones, casi siempre
infecciosas. Los casos del primmer grupo—o de anuria
refleja—, no tienen prondstico desfavorable, porque e!
rifidn puede soportar durante semanas la cesacion de su
actividad. Sin embargo, una complicacion, frecuente en
estos casos, ensombrece el prondstico; la anuria total
(también del otro lado); en los casos del primer grupo,
lo esencial es extirpar el obstaculo, y en los del segunde,
el rifion.

COMPLICACIOKES

Las principales, en los calculos del uréter, son tres;
la hematuria, la infeccién y la anuria completa, que pue-
den presentarse en cualquier estadio del proceso litiasi-
co. La mas frecuente, la hematuria — hablamos de la
macroscopica—es alarmante, pero no grave; aungue pue-
de durar algunos dias, cesa con el reposo en cama, apli-
caciones de hielo y algin estiptico. En cambio, la in-
feccion es complicacion muy .seria en la mayoria de los
casos, por colibacilos; muchas veces se presenta espon-
taneamente, sin causa conocida, aunque suele ocurrir
gue el enfermo tenga precisamente una estrechez que
determine cistitis, o haya sido sondado, y sabemos que
con una retencién, es grandisimo el peligro de infec-
ciones. Una pielitis puede originar la siempre grave
pielonefritis, que, con o sin absceso, acabe en la pione-
frosis, Ultimo estadio de la litiasis uretérica sin destruc-
cion completa del rifion. La infeccién puede, por Ulti-
mo, hacerse general (sepsi.s). con elevacién de tempera-
tura. Hay alteracion grande de la funcion del rifién, de
la eliminacién de azul y del medio de contraste para la
pielografia. Este, cuando méas, se condensa en la pelvis
en algunas manchas, pero suele faltar por completo. A
mas del tratamiento general de la pielitis hav que su-
primir la retencion causada por la piedra. La sepsis que
tiene su origen en una pielitis calculosa nos parece la
Unica indicacion urgente absoluta de extraccion opera-
toria de la piedra. La méas grave de las complicaciones
es la anuria completa, casi siempre refleja en el lado en
gue no se ve la piedra, aunque con frecuencia la hay o
la ha habido. La anuria suele ir acompafiada de cdlico.
Esta complicacion peligrosa, no es muy frecuente (3
por 100).

Aungue no puede negarse la posibilidad de anuria con
un solo lado enfermo, sin embargo, es por lo menos sos-
pechoso que los dos estén lesionados La terapéutica es
la anestesia paravertebral y consecutivo cateterismo del
uréter: si no resultan estas intervenciones, se acude a
la operacion (nefro o pielotomia), dejando para mas
adelante la extirpacién de la piedra, que no consiente el
estado del paciente.

VI

CONCLUSIONES

Ante cada célculo uretérico tenemos que planteamos
el problema de en qué grado impide la salida de la ori-
na del rifién ycuél es la intensidad de la lesion de esta
glandula. Atendiendo a estos puntos de vista, parece
conveniente dividir las piedras uretéricas en determina-
dos grupos, cada uno de los cuales se caracteriza sinto-
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matica, pronostica y terapéuticamente de modo determi
nado. La siguiente escala representa un ensayo en es.a
direccién. ) ) ) .

Piedras sin retencion. Sintomas: secrecion normal
del “azul. Terapéutica: salida de la piedra.

2 Piedras con retencion: a) Lesion renal de los
tubulis. Sintomas: secrecién del azul retrasada o supr-
mida. Pielogramas de eliminacion. Dilatacion. Terapéu-
tica: salida de la piedra, b) Lesion renal de los glome-
rulos. Sintomas: no hay eliminacién del azul. Pielogra-
mes de eliminacion: eliminacion retardada. Terapéutica
supresion de la retencion. Salida de la piedra.

3 Oclusion por las piedras, a) Con lesion renal re-
versible. Sintomas: pielogramas de eliminacion: reten-
cion en el parénquima; no hay imagen de la pelvis re-
nal. Terapéutica: supresion de la oclusion” Salida de la
piedra, b) Con lesion renal irreversible. Sintomas: pie-
logramas de eliminacion; no hay eliminacion, lerapeu-
tica: Nefrectomia.

C\LCUL.OS URINARIOS QUE NO DAN SOMBRA

EI PIrof. wﬂﬁu[ner, de Erlangen, plantea™ en el
d

e 30 de marzo de 1934 (nim. 13l
el problema trascendental de las piedras que no dan som-

bra en las radiografias, pues no debe creerse que todo
calculo urinario es directamente recognoscible por nme-
ciio de los rayos Roentgen. Segun el Prof. Pfllaumer, el
ndmero de calculos que no dieron sombras ra%éfica’\,
fué de 106, entre 680 casos, 0 sea jdl6 . COMo
seguramente ha habido casos con célculos en que, 0 no

han aparecido, a pesar de emplear medios de contraste,
0 no se ha llegado a terminar

el exarmen gue permije pn
diagnbstico; se pu afirmar
L2 i € eermnﬂﬂf%‘gﬁlﬁb 2 pe-

sar de lo avanzada que esta la técnica roentpnologica.

Para adquirir la conviccién de que una piedra es a
causante de las molestias de un caso dado, es preciso te-
ner en cuenta la sintomatologia y la anamnesia de; enfer-
mo que justifiquen en el médico la insistencia en la busca
del célculo, a prueba de fracasos...

El primer problema que debe ser resuelto es el de qu?
los dolores o las alteraciones subjetivas en el abdomen
proceden de una enfermedad del aparato urinario. Mani-
festaciones patoldgicas aparentemente del tramo gastro-
intestinal, pueden ser de origen retroperitoneal, causadas
por una piedra del rifién o del uréter. Hay enfermos cor
estos concrementos que no padecen dolores, y si sola-
mente falta de apetito, tendencia al vomito, estrenimien--
to meteorismo y acaso la sintomatologia de un ileo. hi
es un caso de permeabilidad roentgenoldgica, sera tra-
tado de manera erronea... -

Los factores esenciales para el diagnéstico del calcu-
lo son los cdlicos, la disuria y la hematuria. Los co-i-
cos piveden ser renales y diferenciarse de los gastroin-
testinales y de los de las vias biliares; para ello es un
dato de gran importancia la segura localizacién de pun-
to de partida del dolor y del sitio donde éste es mas
intenso. So6lo tiene valor diagndstico como anamnesia la
localizacién precisa del dolor en cuerpo desnudo y er-
guido. Si el enfermo sefiala la regién del angulo costo-
vertebral, eso quiere significar que es d*rifion o el uré-
ter el punto de partida del dolor; si sefiala el estomago
o la region abdominal superior derecha, se trata de ul-
cera 0 de colecistopatia. La parte inferior del alxlomen
es mucho menos caracteristica para poder precisar el

organo afectado por el dolor: el Gtero, los anejos, el in-
testino, la vejiga, el uréter... Debe hacerse una explo-
racion detenidisima con el enfermo horizontal o con la
pelvis elevada.

Las alteraciones de la vejiga (deseos de orinar fre-
cuentes, deseos dolorosos, miccion dolorosa, miccion en
gotas, retencion de orina), son menos decisivas de lo que
parece para el diagnostico de localizacion.

La disuria, que casi siempre es sintojna urinario, pue-
de serlo de intestino (apendicitis, enteritis) o del apara-
to genital (descenso de Utero, prolapsia, anexitis,” pros-
tatitis, espermatocistitis, deferentitis.) Mucho mas va-
lor diagndstico que la disuria tiene para el diagnostico
del 6rgano enfermo el contenido de eritrocitos e la
orina. Si hay en la orina sangre apreciable, macroscopi-
ca 0 microscopicamente podemos suponer en un 90 por
100 de los casos que las molestias subjetivas proceden
del aparato urinario. | e.-1-1

Von Frish fué el primero que expuso la posibilidad
de que la sangre procediera también de nefritis o de
enfermedades parametrales o paravesicales (apendici-
tis, anexitis), en un i por 100. La investigacion siste-
maética de la orina en busca de eritrocitos, en muchos
casos sospechosos de apendicitis, revisados luego en la
operacién, han dado con regularidad la falta de eritro-
citos en casos de apendicitis, y, al revés, han demostrado
un apéndice sano cuando habia eritrocitos en la orina.
Por eso ahora nos atrevemos a recomendar a los ciruja-
nos que en los casos en los cuales haya seguramente eri-
trocitos en la orina, piensen primero en una enfermeda
del aparato urinario; en los casos de padecimiento del
abdomen derecho, en los cuales la colescitografia no per-
mite encontrar calculos en las vias biliares, se diagnosti-
ca la probabilidad de una uropatia, aunque no se vea
sombra de piedra. Es més dificil la exclusién ae una
posible gastropatia y de padecimientos andlogos. D be
recordarse que la investigacion radioldgica gastrointes-
tinal deja sombras que imposibilitan durante muchos dias
la busca de piedras urinarias. _

Diagnostico diferencial de las uropatias: antes de a
radiografia debe pensarse en tumores, tuberciuosis o
hidronefrosis, que simulen un célculo.

Los tumores no causan dolor; solo lo producen s
coagulos gue ocluyen el paso de la orina prescindiendo
de ios casos, rarisimos, en los que esa oclusién se debe
a masas tumorales). Si el enfermo asegura que la orina
no contenia sangre ni antes ni después del colico, puede
rechazarse la posibilidad de un tumor. . ,

El diagnostico de tuberculosis, diferenciandole de un
posible calculo sin sombra radiogréafica, es uno de los
problemas mas dificiles de la especialidad, sobre todo si
el uréter estd ocluido por encima de su abocamiento e
la vejiga, lo que imposibilita su cateterismo y
con un medio de contraste. En estos casos empleamos la
inyeccion de 02 mg. de tebeprotina de 1 ocenniessen, y
hemos observado que, aunque ésta puede determinar -
guna elevacién de temperatura, en casos que no son tu-
berculosos, lo que equivale a decir que esa elevacion
temperatura no permite un diagnéstico positivo, al cor,-
trarip los casos en los cuales no hay elevacion,

no son tuberculosos, con lo que se hace mas pro-
bable un caso de calculo latente para la radiografia. La
misma significacion tiene la exclusion de una hidro o pre-
hidronefrosis por la cromoscistoscopia: si esta permite
ver pronto e intensamente un color azul y en la orina se

hi(
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excluye la posibilidad de que las molestias se deban a una
liidronefrosis.

La influencia clara del reposo y del movimiento en el
contenido de sangre de la orina es una prueba fiel de la

existepcia de concrerpentos en el apargto urinario, AUt
(6d aamo RS [BAEID QIS Por w0 en
todo sospechoso de calculo hacemos la prueba del repo-
so0 y de la marcha, comparando macro y microscopica-
mente las orinas desde el punto de vista de la sangre.
Naturalmente que el resultado negativo de la mancha no
e.%sibl existengia de piedra.

||’§ﬂ.|’ﬂ%— La cistoscopia, exceptuan-
do los casos en que puede verse la piedra, sélo permite
una sospecha de diagndstico si hay arenas en los peque-
fios diverticulos vesicales. Este diagnostico se hace mas
probable en casos de petequias en torno del meato ure-
térico, y més si éste estd edematoso, tumefacto, aunque
no debe olvidarse que la tuberculosis puede dar la mis-
ma imagen. La croniocistoscopia es més Util para el
diagnostico; en casos de calculo uretérico, aunque éste
se halle profundamente situado y el meato esté alterado,
s observa el chorro azul normal de la orina, mientras
en ios casos de tuberculosis del uréter, sin excepcion,
se hallan alterados el transporte de la orina por el uré-
ter y la excrecion del azul.

Mencidnese la posibilidad de una alteracion polipo-
edematosa del meato por la permanencia de un célcu-
lo engastado durante mucho tiempo, lo que explica la po-
sible confusion con un tumor, sobre todo si no hay an-
tecedentes de colicos. Es esencial saber si la oclusion de
uréter es completa. Eso no lo resuelve la cistoscopia sen-
cilla, porque hay contracciones vacias del meato que son
retracciones después de un chorro invisible de orina. La
orografia, por eliminacion, aclara este estado, porque
consiente una imagen normal de la pelvis renal y del
uréter, lo que excluye, como es natural, una oclusi6n
completa.

El retardo notable en la excrecion del azul o su con-
centracion deficiente no son caracteristicos de la litiasis.
Pueden observarse en otros procesos (tuberculosis e h'-
dronefrosis), y, al contrario, se observa con frecuencia
una excrecion normal de azul con calculos antiguos de!
rifion o del uréter. A mi juicio, €l autor insiste poco en
el valor de la cromocistosconia, pues el tefiido en azul
ck la orina permite obse™ar su salida o su falta de ex-
crecion, con la importancia que tiene este dato para €

diagndstico y para la decision operatoria.
%ﬁa—m comprobacion radiografica de las

piedras que dan sombra es extraordinariamente senci-
llay facil: la de las que no la dan puede ser extraordi-
nariamente complicada y dificil. El grado de dureza, de
iluminacidén y de contraste son factores que intervienen
en el resultado de este examen. Se ha querido explicar
el fendmeno de la no visibilidad de algunas piedras, por
su tamafio, por su espesor, por su densidad, por su com-
posicion quimica; asi se han considerado la xantina, lu
cistina y el &cido Urico, como muy permeables a los ra-
|a< yos Roentgen, es decir, que absorben pocos rayos, y €
acido oxalico, muy poco permeable a esos rayos. Final-

.z mente se llegd a férmulas mateméticas, en las cuales se
mmce intervenir el peso atdmico o ndmero de orden N,
e los atomos contenidos en la substancia atravesada por

los rayos, su intensidad; la longitud de onda de los rayos
ermpleados, el coeficiente de absorcion de la masa, etc., et-
cétera... Para no extender demasiado este trabajo, solo

fa

iIS\®
i'xX"

copio las cifras que dan los coeficientes de debilitacion
de los rayos en la masa de los diversos calculos renou-
retéricos atravesados por rayos de longitud de onda de
0.fiAE.

Xantina, 0,28.

Acido drico puro, 03.
Agua, 041

Urato sodico, 0,55.

Cistina, 1,1.

Trifosfato, 14.

Oxalato célcico, 2,3.
Fosfato acido de calcio, 2,5.
Carbonato calcico, 3.

Se ve en el cuadro que la cistina es mas opaca a los
rayos Roentgen de lo que se afirmaba, y es preciso re-
conocer que la experiencia esta de acuerdo con el cuadro
de Pflaumer, los calculos de fosfato acido de cal debi-
litan los rayos en cantidad aproximada de un doble de
lo que los debilitan el fosfato aménico magnésico, y que
las piedras cuya sombra es mas opaca, contienen calcio,
lo que se explica, porque es el calcio, de todos los com-
ponentes de los calculos, el de peso atdmico més eleva-
do (40,07)

Sobre la visiblidad de la piedra, no sélo influye la ab-
sorcion de los rayos por la substancia que forma la pie-
dra; influye también la absorcién y la dispersion de las
substancias que le rodean; cuando éstas no existen, cuan-
do la piedra esta aislada, en el aire, siempre da sombra,
cualquiera que sea su composicion; si no se ve en ple-
no organismo, puede ser porque su sombra no haga bas-
tante contraste con las de los tejidos o liquidos que la
rodean. De la posibilidad de aumentar la diferencia en-
tre las sombras de las piedras y las de sus envolturas de-
pende poder hacer visibles calculos que antes no lo eran.
Esas diferencias pueden aumentar la sombra del medio
donde esta la piedra o pueden disminuirla.

Para dar una idea de la minuciosidad del trabajo de
Pflaumer, traduzco sus leyes de formacion de sombras:

a) Para la radiografia, sélo es util la sombra del nd-
cleo del objeto, la penumbra del contorno dificulta la vi-
sibilidad del nucleo.

b) Dada la misma cantidad de rayos sobre el obje-
to, la sombra del nucleo es tanto méas visible cuanto me-
nor es la penumbra.

c) La sombra del nicleo destacara tanto mas cuan-
to méas cerca sea recogida por la placa.

d) Si el foco de luz es mayor que el objeto, la som-
bra del ndcleo tendrd forma de cono, tanto méas corto
cuanto méas se acerque la luz al objeto; si este cono es
més bajo que la distancia de la piedra a la placa, sélo
llegara a ésta la penumbra, que sin contorno se va per-
diendo en los tejidos; asi puede perderse la sombra de
calculitos que sdlo son visibles con una gran di.stancia
del foco al objeto, y pequefia del objeto a la placa

e) El contraste entre las sombras y su envoltura es
tanto mas acentuado cuanto més iluminado esté el obje-
to (opaco). Al nlmero de bujias de la luz corresponde
en radioscopia la cantidad de rayos que puede aumen-
tarse por elevacién de la tension (K. v.) mas que por au
mentos de la cantidad (m. A.). Pero como la elevacién
de la tensibn mas alta de la medida necesaria para la
buena obtencion de la imagen alteraria la calidad de és-
ta, la mayor cantidad de rayos requiere aumento de can-
tidad de corriente.

Entre las leyes de radiacién, es interesante la d): d;
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los dos elementos que intervienen en la debilitacion de
los rayos (la absorcion y la dispersion), solo la absor-
cion proporciona €l contraste de la imagen, mientras la
dispersion dificulta el contraste o lo suprime. Por eso es
esencial saber que las ondas duras (rayos de onda corta)
son més dispersadas que absorbidas, y las blandas (‘ce
onda larga) més absorbidas que dispersadas.

Para aumentar el contraste sirven las siguientes me-
didas :

Primera. Buena preparacion del enfermo para expul-
sar los excrementos, los gases intestinales y la orina, l.a
experiencia de 15000 radiografias abdominales, hechai
primero sin preparacion del enfermo, y luego con ella,
nos han convencido de la utilidad de la siguiente prepa-
racion: cena liquida la vispera; por la mafiana tempra-
no, un agua purgante—tres cuartos a un litro— ; después
del efecto de ésta, un enema de un par de litros de agua
jabonosa; evacuado éste, se hace la radiografia. Si hay
gases intestinales que alteran la imagen, se practica una
inyeccion intravenosa de hipofisina. Debe vaciarse la ve-
jiga urinaria inmediatamente antes de la radiografia. La
orina y el pus dan sombras mas obscuras que las par-
tes blandas, y una vejiga llena puede ocultar un calculo
retrovesical.

Una radiografia de calculo no necesita ser una niara
villosa radiografia de hueso: en éstas suele escaparse la
sombra del célculo, es decir, es irradiado éste con tanta
intensidad, que su sombra es irrecognoscible. Una nueva
radiografia coil menos tension da, acaso, una imagen me-

noabeEla, Eue mite apreciar la sombra de la piedra

— Bi el calculo cuya existencia se
sospecha no da sombra en una de las radiografias sen-

cillas que hasta ahora nos han ocupado, previa prepa-
racién conveniente del enfermo, se plantea el problema
del establecimiento, en torno de la posible piedra, de un
medio artificial de contraste por la eliminacién renal de
substancias opacas, o llevando ese medio de contraste
directamente por cateterismo urético. Los medios de
contraste pueden ser qu, por su opacidad,
hacen resaltar la piedra como sombras mas trans-
paren-.s—, y entre estos medios se encuentran los

repgrados de yodo, de bromo, etcétera, eteétera, y los
Fﬁ]\(ﬁ gue por crear en torno de la piedra un me-
dio mucho més transparente, resaltan la opacidad del
calculo—el tipo de estos medios negativos es el oxige-
no—. Esto demuestra hasta qué grado la expresion cla-
ra'y obscura esta determinada por el contraste de la pie-
dra con el medio que le rodea; la misma mancha gris de
la pidera opoca es blanca sobre un fondo negro, o negra
sobre un fondo blanco. La radiografia de eliminacion es
menos peligrosa que la replecion instrumental, y, en oca-
siones, se basta para aclarar el diagndstico; pero no de-
be hacerse nunca sin que previamente se haya hecho la
radiografia sencilla, ya que la sombra de la elimina-
cion puede inducir a error, porque parece, con frecueN-
cia, la sombra de un célculo. Es mas raro que la som-
bra de la substancia eliminada cubra la de la piedra. A
pesar de todo, la radiagrafia de eliminacion es muy Util;
si hay dificultades para el paso de la orina (no
oclusion completa), la radiografia de eliminaiii’n Efrece

I&_{iﬂgﬂe&(ieala. Ivis renal y del uréter

que puede continuar invisible. Si

la dificultad al paso de la orina dura largo tiempo,

frecyencia el uréter esta més dilatado F&’C&ﬂp(ﬁj&
Esta dilatacion, que solo puede explicarse por
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distension atonica por debajo de la piedra, subsiste des-
pués de extirpada ésta. Es de esencial importancia el
conocimiento de este dato: que del obstaculo esté
la dilatacion, porque el que no esté prevenido busca
siempre la dilatacion por encima, o sea que busca la pie-
dra debajo de la dilatacién. Después de una oclusion
completa por una piedra, se segregan durante largo
tiempo los preparados de yodo, pero en tan pequefia con-
centracion y tanto retardo, que no se consigue sombra
por eliminacion. El diagnéstico de falta de secrecion de
medio de contraste y la deduccion de una completa oclu-
sion del uréter debe hacerse con gran prudencia, porque
ocurren facilmente errores; la poliuria puede impedir
una concentracion que consiente la sombra de contraste,
y puede hacer creer en la falta de secrecién. En la me>o
ria de los casos, la orografia de eliminacion no ofrece la
seguridad de la existencia de una piedra; debemos acu-
dir a la inyeccion directa en el uréter del medio de con-
traste. El Prof. Pflaumer dice que ha observado tras
esa inyeccion directa en el uréter y en la pelvis renal
colicos del yoduro sodico y, por efecto de las contracci-v
nes patolégicas de éstos, reflejo pielorrenal, o sea, la_pe-
netracion del medio de contraste en los canaliculos re-
nales, en los vasos linfaticos o en las venas.

Se ha alegado en contra de la inyeccién de oxigeno
en la vejiga o en la pelvis renal la posibilidad de a
embolia, 1o que no ha ocurrido en los cientos de casos
en que Pflaumer ha usado para la pielografia. No pue-
de dejarse al capricho la replecion de la pelvis renal,
por cateterismo uretérico empleando un medio de con-
traste positivo o0 negativo; se empleara el medio positivo
cuando las relaciones de espacio de la pelvis renal y del
uréter permitan al célculo aparecer como un hueco en
la sombra del medio opaco, y, en cambio, se usara el
oxigeno si hay mucho espacio libre en torno de la pie-
dra, porque, en lugar de taparla, como haria un medio
opaco, la hace resaltar tanto més cuanto méas espacio
libre quede. Por ejemplo: en la vejiga de la orina solo
se debe usar el oxigeno (medio negativo); en la pelvis
y en el uréter no se puede predecir; en ocasiones sera
preciso emplear los dos medios. En este caso, delie de-
jarse transcurran varios dias de radiografia a radiogra-
fia, usando primero el oxigeno, y cuando éste haya si-
do absorbido, el merlio positivo, para evitar que sedi-
mentos de éste hagan creer en la existencia de calcu-
los que no hay.

El sondeo de uréter para la pielografia instrumental
debe hacerse en la misma mesa en que se hace la radio-
grafia. Pflaumer no emplea para el cateterismo del uré-
ter una sonda muy delgada, que introduce hasta la pel-
vis, sino, imitando a Woodruff, una sonda lo mavor po-
sible. la de més capacidad, que introduce s6lo un par de
centimetros por encima del meato metérico, y empuja al
liquido o el gas con poca presion. La contrapresion por
contraccién de la musculatura del uréter y de la pel-
vis se aprecia inmediatamente, mucho antes de gue el en-
fermo acuse dolor. Para evitar una gran distension, in-
yecta s6lo cinco centimetros cubicos, y si se demuestra
insuficiente la inyeccién, inyectar otros mas. Las som-
bras de las piedras suelen aparecer mejor con poco ([ue
con mucho liquido. En la replecion con contraste posi-
tivo debe evitarse que la jeringa o que el catéter tenga.i
una burbuja de aire, que pudiera aparecer como el hue-
co de un célculo. Por eso se debe introducir la sonda
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uretérica llena de agua o del liquido que empleamos co-

mo%% E%]tras , Y unida a %ﬁ la,jeringa.

I H%I%S\ (F; 1437 \a dis-
tension por medios de contraste positivos 0 negativos,
puede demostrar directamente una piedra, o conglome-

rado de piedras, o solo la presencia de un concremento.

En estos casos, la interpretacion de la imagen de un
uréter, especialmente en la zona de la sinfisis sacroiliaca,
ofrece dificultades. En el espacio en que cruza los vasos
iliacos el uréter, éste se halla con frecuencia aplanado,
y por ello vacio, lo que puede hacer suponer un hue-
co por piedra o la existencia de una piedra cuya som-
bra no es visible. Una interrupcion de la columna for-
mada por el medio de contraste en la imagen del uréter
demuestra la existencia de la piedra, cuando el sitie
donde falta la replecion, abajo o arriba, tiene forma de
taza o copa, mientras las estrecheces ofrecen, en la ma-
yoria de los casos, forma de reloj de arena. Una ima-
gen que no es caracteristica, y, por ello, de dificil in-
terpretacion, la da, con frecuencia, el taponamiento de'
uréter por la arena: deja casi siempre pasar algo del
medio opaco, que luego es rechazado hasta la pelvis re-
nal por antiperistalsis; la seccion del uréter ocupada pol-
la arena da la impresion de una piedra larga, aguje-
reada, de contorno irregular. El caracter verdadero de
la sombra positiva 0 negativa del medio de contraste se
consigue por el cateterismo del uréter y nueva radio-
grafia. El catéter choca en el sitio sefialado con un obs-
taculo. que, por ultimo, es vencido; la radiografia des-
pués de la extraccion del catéter no presenta ningiin de-
fecto de replecién, y pronto aparece en la orina la arena
Urica. Es importante el diagndstico o la posibilidad de
diagndstico de la oclusion por arena, pues con frecuencia
determina una oclusion completa para la orina y conduce,
cuando el cateterismo es infructuo.so, a la operacion, en la
gue no se encuentra ninguna piedra, porque la masa de
arena, movilizada durante la operacién, sale del uréter. Si
no se esté prevenido de esta posibilidad, se puede pro-
longar indtilmente la operacion con la busca de una pie-
dra que no hay. En el rifion, por el cruzamiento de lo=
cuellos de dos célices o por la adicion de dos célices,
ocurre con frecuencia un refuerzo de sombra que seme-
ja la producida por una piedra; en casos de duda se mo-
viliza la sombra por el cambio de posicion del enfermo.

Desgraciadamente, la mejor técnica no siempre puede
demostrar la sombra de piedras que positivamente exis-
ten; lo que ocurre algunas veces cuando es imposible
por alguna razén, sondar el uréter y no se pueden inyec-
tar medios de contraste. En ocasiones, es conveniente re-
petir toda la exploracion. La busca de un célculo que no
dé sombra requiere gran tenacidad por parte del médico
y paciencia por parte del enfermo, y exige gastos que
muchas veces desconocen las cajas de Seguros de enfer-
mos, porque han oido que basta para la demostracion de
una pjedra una sencilla ragiografia, y no comprenden
como BYEEBQEEMIEUR Y hasta més. El Profesor
Pflaumer dice que en estos casos no debe gravarse ni al
enfermo ni a la caja de Seguros: el médico mismo deb”
echar sobre si esa carga, seguramente desagrada'de, pe
ro siempre preferible a dejar marchar al enfermo sin
diagnastico.

Compendia Pflaumer la significacion cientifica vy
practica de los calculos que no dan sombra en las si-
guientes conclusiones:

Primera. De la falta de sombra de célculo en una

radiografia no puede afirmarse la ausencia de piedra en
el caso.

Segunda. La demostracion de una piedra es consi-
derada hoy como cosa sencilla y esquemdtica. En reali-
dad, constituye uno de los problemas diagndsticos mai
dificiles.

Tercera. Para la investigacion de los célculos rena-
les no bastan la buena instalacién roentgenolégica, y
una buena técnica: son precisos conocimientos uroldgi-
cos especiales.

Cuarta. Para el fundamento de hipGtesis cientificas,
por ejemplo, la hipGtesis de los reflejos renales, de la
anuria refleja, de la oclusion espasmddica del uréter, se
supone con demasiada frecuencia que ausencia de som-
bra de célculo equivale a ausencia de célculo. Esta su-
posicién debe ser rechazada: hay que probar que donde

no hay sombj alculp no hay calculo. .
Qumta % N2 g da% 5&1&
d . %IH
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Trabajo del Laboratorio de Patologia General de la Universidad Central

Pro(. R. Novoa Santos y

La bacilemia tuberculosa y los medios

ricos en vitaminas
PCR

V. GOYANES ALVAREZ

Desde que en 1901, R. Koch propone el suero bovi-
no para el cultivo del bacilo de la tuberculosis hasta
nuestros dias, se han sucedido un sinfin de trabajos,
encaminados a encontrar un buen medio que nos per-
mita obtener un cultivo rapido y seguro.

Entre los muchos autores que han trabajado para
resolver este problema, merecen citarse a Nocard-Roux
y Pawlowski, que estudian, respectivamente, la accion
de la glicerina y de la patata; al americano Dorset. que
es el primero que emplea el huevo; a Sweany. Fvanfe,
Herrold y Henley, que estudian los medios sintéticos,
y, por dltimo, citaremos a los profesores Loewenstein,
Hohn y Petragnani, que, gracias a sus trabajos, €l pro-
blema de Indole completamente experimental pasa a ser
un método méas para el diagnostico de tuberculosis.

Entre nosotros, han hecho trabajos muy interesantes
Fanjul, Mouriz Urgoiti. Varela Gil y Codina Suque.

Nosotros hemos publicado en 1933 una modificacion
introducida en los medios de Hohn y Loewenstein. y en
la actualidad la hemos ampliado al de Petragnani. Los
resultados expuestos en aquella época han sido confir-
mados y ampliados en la actualidad con el estudio de la
bacilemia en tuberculosis de tipo pulmonar.

TEC.VTCAS PR\ |-~ PRFPAR..CION DE LOS MEDIOS

Raad b HIM-—en una matraz de 500 ¢ s po-

nen el caldo y los huevos, en cantidad y preparados se-
gun la técnica clasica: se emulsionan bien, este
momento se afiade un centimetro cubico de en
substancia; agitar y repartir rapidamente en tubos; pas-
teurizar a 70° una hora dos dias consecutivos.

En lugar del caldo &cido natural,, que recomienda
Hohn, se les afiade una mezcla de
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La preparacion de este caldo-naranja es la operaddn
mas _delicada; seguimos la J

do é&cido le preparamos y esterilizamos segun técnica
Srriente- 2», obtenemos el jugo de la naranja con una
“IS m a asepsia; as eondicio,. indispansabla el ,«
ésta se encuentre sin ninguna f

mezcla en la proporuon de diez partes de cald”™por dos
de jugo-naranja. Esta mezcla debe tener un PH de 66.
para lo cual es conveniente recoger una pequefia mues-

medico

tra Vv determinar en ella el PH., afiadiéndole después la
cantidad de sosa al 5 P°r 1°° necesaria para obtenerlo.
Es conveniente el comprobar esta mezcla durante cua-
renta y ocho horas en la estufa a 37°. y de este caldo
de naranja se afiade i cc. a cada tubo. Repetir la com-

pr?'ﬁﬁ’?l eﬂe'?ﬁfﬁﬁm-l_’s primeras operaciones, 0

sea las mezclas de leche, huevos, fécula de patata, etcé-
tera, se hacen segun la técnica clasica. El caroteno

Hemolcultivo en Hohn, Loe-

e Bl e SR g
Nombre Esputo Diagndstic
r. p. fibrocaseosa. Negativo. 'I\(Ijilqgtlvo'
L M. H T. p. idem en actividad. :gem Idem.
2 EF T. p. idem bilateral. Idem. Idem.
XB- B. T. p. cavitania del lado derecho | dem. Idem.
V. S T. p. exudativa. Idem (—t-H. ISd) ('i'L. 17)
g— ,j\ l\'/AI\ T. p cavitania con siembras hema- 'C€m. (+ P.isd.)
- J VL tdgenas. Negativo.
T. pg cavitania bilateral. Idem Ide%n
7.C.F T. p. infraclavicular izq. Idem. Idem
8 N. C 1. p. caseosa cavitania 1 derecho. Igem. Idem.
18- '(53 CS- T. p. cavitania 1 izq. :dgm Idem.
1. P. A T b e ad Idem CFR 54y ¢hL 18d
. . . I r .
% _||-_ El’)- infi Prado 1 'der. siembras hematogs ('H- %Ohdp) Z(g dIS %d) ¢ % P) 2(2 d) )
- 1. B ; Negativo.
Negativo. . p. fibrocaseosa 1 der. II\(Ijegatlvo. Ide?n
14 M. A. N p. fibrocaseosa bilateral. em. Idem.
18 $ \C/; Negativo. T p. infraclavicular izq. Idem Idem.
"~ Negativo. T P complejo primario. 18d (I-H.17d) (+ L. 15d)
% IC\:/I C(-:_ E r 4+ Granulia tuberculosa. (4 . IE(;E )P (1(15)L e at'(; P. 18d.)
; ivo.
T. p. fibrocaseosa bilateral. Negativo. Idemn
19. A J. Pleuritis seca, T. p. 1 izq. Idem. Idem
2. M. P. T. p. fibrocaseosa 1 der. Idem Idem.
2. % RG j’. p. idem con cavernas. 'Iggm' Idem.
g%\F' E T. p. 1 der. ) Idenml Idem.
N = ﬁ. p. exudativa bilateral. 1o ldem.
S. P. . p. cavitania I6bulo sup. izq. em Idem.
F. E T. p. caseosa dos vértices. ldem Idem
S. P. Fibrocaseosa bilateral con cavernas 'im Idem.
% k E T. p. caseosa 1. izq. : dem' Idem
20 G C Exudativa bilateral. : (- H. (1?d) (L. )negat)
W Idem
. p. caseosa en actividad. Negativo.
% i ﬁ/l N I * -.{ p. fibrosa difusa. :$an Ide?n.
A + + T. p. vertice izq. Idem. Idem.
% g '\C/5| Negativo. ﬁ_ p. acinosa ambos lados. I dem Idem.
=L + . p. cavitania 1 der. Idem. Idem.
% M P + o+ p. fibrosa difusa. Idem. Idem.
37 M ¢ Negativo. T. p. fibrosa Idem. Idem.
3B M. A L J p idem Idem |dem.
29 C p. Negativo. T. p. Vértice der. e Idem.
20 M P Idem Granulia tuberculosa. Idem. Idem.
- ldem. T. p. cavitania Iob. sup. izq. lde ' ldem.
4 JC 'F& + + + T p fibrocaseosa con cavernas. I dem Idem.
43 M. C + + T.pLder 1dem Idem.
44' T. N. Negativo. T p flbrpsa_ . Idem Idem.
5 E A + T. p. cavitaria bilateral. Idem. Idem.
46 M E + + X p fibrosa 1 der. Idem. Idem.
71 G 4- T. p idemid. id. Idem. Idem
48 M. b + T. p. cavitaria 1 izq. Idem Idem.
49. D.'O + T. p. fibrocaseosa. Idemn. Idem.
50, A G. Negativo. T. p. cavitaria 1 izq.
NOTA.-

picas. Las
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CARACTERES ESENCIAIES

SimpJicidculde su comp/ysicién E

Fosfato s6dico. Glicerino purcu. [4

NingunasiJ}stancUiefepeligroso manejo

1/ parala infancia. NiestrignJnaniarsénico

d)

d)

Lt) I

tolerado perfectamente.

. _ W
Y Medicacion YODADA por excelencicL. N

Djepvuaiivo. Heconstitoyente N

Se EMPLEA EN TODAS LASI
EPOCAS DEL ANO. I

ES EI DECONSTITUVENTE PREDILECTO DEI-0OSj
SRES.MEDICOS PARA USO DE SUS MI1JOS.

EfUxLzen el

tratamientode las Adenopatias
Lirvfatismo
Escrofulismo
Raguitismo
Diabetes
HcrjcdosifiUs
Amenoy Dismenorreo’
Convalecencias

EstadosUamados PretuberculLosos

Ihi

XSS

~r|rE Al ACEITEOLIHICAOS”
~ diyAstEdVREe™
APAEATIYN IMAMXARO .
n o2

A
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SRS
N € TUAY
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AACSMAAARA* Wl UCVB
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LA DESINFECCION DE LA
CAVIDAD BUCO-BARINGEA

...requiere un antiséptico enérgico y a
la vez inofensivo, uno que destruya ra-
pidamente los microbios y, al mismo
tiempo, que no irrite ni congestione la
mucosa; uno que limpie perfectamente,
gue penetre en todas las cavidadesy
cicatrice las pequefias heridas conse-
cutivas a toda extraccion; uno que eli-
mine realmente la fetidez de aliento o
halitosis cualquiera que sea su origen.
Ese desinfectante ideal, innocuo, cica-
trizante y desodorante es Listerine. Su
eficacia ha sido comprobada cienii-
ficamente.

Concésionario: FEDERICO 50NET.-Apartado 501.-M adrid.
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BRONQUITIS RECIDIVAS

(NVEQERIQNGR! M

Cajas para adul-
tos, con ampo-
llas de 3 c. c;

AGUDAS Y
CRONICAS

Precisan un tratamiento general
que sélo con Neobronquil es
completo: especifico moderno en
forma de inyecciones absolu«
lamente indoloras, de probada
eficacia en los casos de afeco
ciones bronquiales- periddicas o
de larga duracién. — Antisép:»
tico, balsdmico y estimulante.

) i M E O B R @) N Q U I L
cajas para nifios,
Neobronquil, i . .
i infantil Formula: Colesterina, Holenina, Gomenol, AI™for,
tipo infantil, con Acido timico, Mentol y Aceite de Olivas. » -(.oid
ampollas de t'5 Pido moeslros y li.ero.ora ol LABORATORIO FEDERICO BONET. Rosalia de Cosiro, 31 MADRID

K C.



EL SIGLO MEDICO 43

intrixlucira antes de empezar a repartir en los tubos,
siendo conveniente agitar bien, a fin de hacer una bue-
na mezcla entre el caroteno y el medio. Después de pas-
teurizar a 70° y comprob.ar la esterilidad, poner en cada
tul%la a aldo-jugo.de naranja.

) Para este medio seguimos
una técnica parecida: una vez bien mezclada la solucion
de asparragina, huevos, etc., le afiadimos el caroteno, y
tras de pasteurizar, le agregamos i cc. de caldo-jugo de
naranja.

En nuestro anterior trabajos hicimos un estudio com-
parativo entre los métodos de Hohn y Loewenstein y el
nuestro, sirviéndonos de emulsiones de bacilos y de es-
putos de individuos tuberculosos. En él puede verse cla-
ramente la superioridad de los medios, ricos en vitami-
nas, propuestos por nosotros para el cultivo del bacilo
tuberculoso. Las colonias aparecian con mucha mas ra-
pidez y en mucho mayor ndmero que en los medios ha-
bituales.

Era necesario saber si en la investigacion de la ba-
cilemia tuberculosa, a la que ha dado Loewenstein v su
escuela un gran empuje, si bien alin no hayamos podi-
do llegar a una conclusiéon definitiva en este problema
se podia con nuestros medios observar una ventaja efec-
tiva sobre los ya acreditados de Loewenstein, Hohn y
Petragnani.

Todas las siembras las hemos verificado con sangre
de sujetos afectos de tuberculosis pulmonar, que presen-
taban, en su gran mayoria, una baciloscopia positiva.
Las primeras operaciones de recogida de sangre, este-
rilizacion, etc., etc.,, las hemos realizado siguiendo en
todo sus detalles la técnica propuesta por Loewenstein;
las sangres-problema las hemos sembrado en los medios
clésicos de Hohn, Loewenstein y Petragnani, v en es-
tos mismos, modificados segin nuestra técnica, con la
aportacion de vitaminas en abundancia.

Los resultados obtenidos se resumen a continuacion
en el cuadro adjunto.

CONCLUSIONES

Del estudio del cuadro anterior se deduce con toda
claridad, y sin que precise de més comentarios, la in-
dudable ventaja que presenta la adicion de vitaminas,
siguiendo nuestra técnica, sobre los medios sin vitami-
nas, pues no solo se obtiene un mayor ndmero de casos
positivos (8 por 100 para el Hohn y Petragnani, 6 por
100 para el Loewenstein y un 4 por 100 para los medios
clasicos), sino que las colonias aparecen con mavor ra-
pidez y son mas grandes y prdsperas.

Lo que nos hace aconsejar resueltamente, para su
empleo, nuestra modificacién a los citados métodos para
el estudio de la bacilemia tuberculosa.

En futuras publicaciones nos ocuparemos del estudio
de la bacilemia tuberculosa en otras enfermedades, va
liéndonos de nuestros medios.
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Rinaldo de Azevedo— Uh caso de bouba terciana.
La enfermedad denominada boubas y la sifilis son
decimientos producidos por gérmenes de la ¢ N

Hp, que dan lugar a sindromes c imeos, a veces d fici
de distinguir. Segun afirman algunos
anatomopatolégico

b'es para este diagndstico diferencial. Es clasico ya a
,,;Scuando se encuentran aln.ndan.es parasnos a
nivel de las lesiones se trata de boubas, siendo estos
casos en las lesiones de la sifilis. La

de los treponemas palido y pertenuis presenta senas d.

flcgjtades. . u]>(>
n este trabajo presentan los autores un enfern o ¢
trece afios que presenta numerosas lesiones sobre diver-
sos puntos de la superficie cutinea, los cuales ‘'«nen
forma de pequefios nodulos, o de
e infiltradas. Algunas son ligeramente doloro”™s pe
la mayoria, indoloras. En la evolucion
unas lesiones cicatrizan espontaneamente, y las otras sc
reblandecen. No se encuentran treponemas, y » f ~
logia y el liquido son normales. ElI examen histologi
muestra una capa coérnea engrosada- y eePYedVa en
trozos. En el cuerpo mucoso, igualmente engrosado,
existen multiples microabscesos. El dermis esta i™a.-
mente muy infiltrado por elementos de tipo polimorfo
linfocitos y células plasméticas. Observase igualmen.e
un aumento ligero de fibroblastos y los vasos, aunque
1 eetcs de hematies, tienen unas paredes normales.

El tratamiento de este enfermo, integrado por apli-
caciones topicas de pomada de Reclusyy o. y »
rior por neosalvarsan, consiguié la curacion una vez
gue se hubieron administrado de este Ultimo una dosis
de 2,10 gramos.

Considera el autor este caso como de boubas teraa—
rias—Pet'. Med. de Pernambuco, nim. ii, ano iU.
T. B.

Desciaux— Vn caso de mastitis sifilitica.

Da cuenta el autor en esta comunicacion del caso de
una mujer de veinticinco afios que presentaba en el seno
derecho un nddulo duro, indoloro y perfectamente limi-
tado. localizado en el tejido glandular. No existian ade-
nopatias. Un aborto de cinco meses fue seguido de un.i
evolucion rapida del tumor. La ausencia de gang ics
axilares y la presencia de cervicales hicieron sospechai
la posibilidad de sifilis, la cual fué comprobada por la
positividad serolégica y la curacion lograda con el tra-
tamiento especifico. Tratdbase, por lo tanto de una mas-
titis gomosa. (Bull. et Mem. de la Soc. Med. des Hop.
de Paris. NUm. 29, 1934-—T- B
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PROGRAMA PROFESIONAL
La funcion sanitaria es funcion del Estado, y su organismo debe depender de él hasta en su representacion
municipal.— Garantia inmediata del pago en los titulares por el Estado.— Independencia y retribucion de
la funcion forense.— Dignificacion profesional.- Union y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo
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BOLETIN PE LA SEMANA

iiBuen principio de afiol!
Decreto de U Presidencia del Consejo de Ministros

La adecuada aplicacion de la Ley de 27 de diciem-
bre de 1934, autorizando la suspension de determi-
nadas bases de la de ii de julio del mismo afio, lla-
mada de Coordinacion de los servicios sanitarios, re-
quiere una reglamentacion complementaria posterior
gue haga posible el empleo del procedimiento coer-
citivo de retencion, establecido en la primera de aque-
llas leyes, con caracter circunstancial, para garanti-
zar el pago de las dotaciones que en derecho corres-
ponden a las clases sanitarias, con cargo a los.pre-
supuestos de las Corporaciones locales.

Ha de procurarse, con esta reglamentacion com-
plementaria de la ley, conocer con el preciso detalle
aquellos Ayuntamientos que, con pretextos ficticios
unas veces y con olvido siempre de sus inexcusa-
bles obligaciones economicas, descuidaron el pun-
tual abono de las dotaciones asignadas en los presu-
puestos a sus sanitarios, dotaciones que, por consti-
tuir el Gnico pegujal de aquellos profesionales, debe
asegurarse su exaccion en todo momento por el Go-
bierno de la Republica, habida cuenta, ademas, de
que la suspensién de bases a que se refiere la auto-
rizacion consignada en los pronunciamientos de la
Ley de 27 de diciembre no puede, en modo alguno,
justificar ni favorecer el incumplimiento por parte
de los Municipios de las obligaciones que les impo-
nen la ordenacion legal y reglamentaria de la Sa-
nidad publica.

Por estas consideraciones, de acuerdo con el Con-
sejo de Ministros, y a propuesta de su presidente.

Vengo en decretar lo siguiente:

Articulo i.° A fin de evitar la demora en el pago
de las dotaciones asignadas en los presupuestos lo-
cales a los sanitarios municipales (médicos, farma-
céuticos, tocologos, oculistas, odontdlogos, practican-
tes, comadrones, inspectores de Higiene pecuaria.

etcétera) y proceder, en su caso, a la retencion que
establece el art. 3° de la Ley de 27 de diciembre
de 1934, los secretarios de los Ayuntamientos re-
mitirdn a las respectivas Delegaciones de Hacien-
da, en el plazo de diez dias, a contar de la publica-
cién de este Decreto, certificacion, con el vistobue-
no de la Alcaldia, en la que hagan constar las can-
tidades que se adeuden hasta esa fecha a aquellos
profesionales.

Las Delegaciones de Hacienda, a la vista de las
certificaciones remitidas por los Ayuntamientos, ele-
varan, a su vez, en plazo de otros diez dias, a la
Subsecretaria de Sanidad y Asistencia publica re-
lacion de los Ayuntamientos que resultaren deber
a sus sanitarios los haberes correspondientes a un
cuatrimestre, como asimismo relacion de los Ayun-
tamientos que no hubieren enviado en el plazo le-
gal la certificacion exigida.

Art. 2" Los Ayuntamientos comprendidos en la
primera de las anteriores relaciones procederan a in-
gresar las cantidades correspondientes a las dotacio-
nes legales de sus sanitarios en las respectivas De-
legaciones de Hacienda u organismos encargados de
la Administracion de Rentas publicas en aquellas
provincias o territorios que disfrutaren de régimen
econdmico especial.

Art. 3° La falta del ingreso preceptuado en el
articulo anterior, o la del envio de la certificacion
exigida, dara lugar a la retencién que establece el
art. 3° de la Ley de 27 de diciembre, que se lleva-
r4 a cabo por la Delegacion de Hacienda al hacer
la liquidacion de la parte que corresponda a los Mu-
nicipios morosos en las contribuciones e impuestos
del Estado, reteniéndoles de éstos la cantidad ne-
cesaria, hasta donde alcance, del total importe de los
haberes debitados.

Art. 4° Los habilitados de las clases sanitarias,
elegidos por votacion en cada provincia, conforme
a las normas que se determinen por el Ministerio
de Trabajo, Sanidad y Previsién, seran los repre-
sentantes legales de los sanitarios acreedores frente
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a los Ayuntamientos morosos, entendiéndose con los
delegados de Hacienda para su entrega a aquéllos
de las cantidades ingresadas o retenidas.

Art. 5° Quedan derogadas cuantas disposicio-
nes se opongan al presente Decreto, que sOlo estara
en vigor durante la vigencia de la ley para cuya eje-
cucién se dicta, empezando a regir al dia siguiente
de su publicacion en la Gaceta de Madrid.

Dado en Madrid a 8 de enero de 1935.— Niceto
Alcala-Zamora y Torres— El Presidente del Con-
sejo de Ministros, Alejandro Lerroux Garcia.

**.

¢(Comentarios a este Decreto? Ninguno. Era lo
gue esperabamos, lo que anunciamos en nuestro Bo-
letin anterior, y lo que nos hacia afirmar que es-
tdbamos contentos. ¢Habra quien no nos acomparie
en nuestra alegria? No lo dudamos..., y como para
muestra basta un boton, diremos que hemos recibi-
do una carta, una sola, por fortuna, en que se nos
agravia por lo que afirmamos en nuestro Boletin
del sdbado pasado. Se trata de un médico titular,
gue, sin duda de buena fe, olvida la sinceridad con
gue desde tantisimos afios viene E1 Sigio M édico
trabajando, sin alharacas ni bajas ambiciones, en pro
del beneficio de la clase. Y este buen sefior se ma-
nifiesta a la legua influido por cierta Prensa profe-
sional, de la que él ignora que, habiendo nacido de
un proposito de reclamo y siendo el engendro de
maniobras comerciales, si bien honestas, en ningun
modo comparables a nuestro puro abolengo, se en-
cuentra hoy en manos directivas de quienes ni siquie-
ra pertenecen a la clase médica, y que, con todos
nuestros respetos para esas personas, no pueden, ni
mucho menos, alternar con nosotros en esta noble
soberbia con que podemos alzar la frente en contra
de todos los ataques y de todas las manifestaciones
hostiles més o menos interesadas.

Por fortuna, ya decimos y afirmamos que la pro-
testa ha sido Unica de este sefior, que acompafia su
carta con la baja en el periddico. Lo lamentamos, pero
no vamos a llorar. Quienes sin él han vivido ochen-
ta y dos afios, seguiran viviendo, y que la Provi-
dencia le abra pronto los ojos a la luz de la verdad.

‘p * *

El lunes, a las seis de la tarde, fué recibido en la
Presidencia del Consejo de Ministros, por D. Ale-
jandro Lerroux, nuestro querido Director, D. Fran-
cisco Javier Cortezo, en compafiia de los Dres. Ma-
rafién, Hernando, Goyanes, Mariscal y Villaverde.
Por cierto que, al salir nuestro Director del despa-
cho del sefior Presidente del Consejo, se encontrd
con D. José Pérez Mateos, que sin duda esperaba a
gue le recibiera el jefe del Gobierno.

Decio Carlan.

iliY O

A todos los médicos espafioles, desde el estudiante en
tianee de licenciatura, rurales, médicos libres o asocia-
dos, pontifices de la profesion, de todas las ideas, po-
siciones y situaciones; a todos los médicos de Es-
pafia...

Yo os dirijo esta crdnica con el corazon lleno de sin-
cero dolor y amargpira. El Colegio de Huérfanos de
Meédicos esta en trance de muerte. Vosotros, los que en
la voragine del trabajo y la lucha cotidiana apenas per-
cibis la honda tragedia que supone el desamparo en
que quedan las viudas y los hijos de nuestros compa-
fieros en mas de un 90 por 100 de los casos, vosotros no
sabéis de esto tan puntualmente como yo, que durante
afos y afios escuché al lado de mi padre los relatos de
dolores horribles y de situaciones de miseria espeluznan-
te, y que, aparte ello, tengo en mis manos, afio por afo,
centenares y centenares de expedientes de viudas y huér-
fanos, que acuden a la Academia Nacional de Medici-
na en demanda de un triste socorro, que apenas supone
el pan de dos semanas. Todo esto me autoriza, a un lado
mi condicién de hijo de quien fué esclavo de una ins-
titucién ta piura 'y tan precisa como el Colegio de Huér-
fanos; todo esto me autoriza a la céleray a la indig-
nacion que en mi despierta el conocer detalladamente
el estado de catastrofe en que se halla el Colegio de
nuestros queridos hijos, de los nietecitos de D. Carlos.
Situaciéon que, si nuestro empefio no lo remedia de mo-
do enérgico, sera definitiva y disolvente de lo que tanto
trabajo y dinero costé levantar y sostener; desde que
el corazon santo y bueno de D. Carlos Cortezo, la idea
generosa del Dr.' Pando y el acogimiento magnanimo
de D. Alfonso XIII lo hicieron posible, hasta los dias
malhadados en que la critica estipida y el mangoneo
de media docena de caciques consiguieron aduefiarse
de la direccion del Colegio, para venir a dar, jen tres
afos de tiempo!, en este estado de cosas, que han obli-
gado a una resolucién, si de momento aceptable, peli-
grosisima para el porvenir.

iYo acuso!, y mantengo mi acusacion ante toda la
opinion médica nacional, a D. José Pérez Mateos y a
su corte de aduladores aprovechados. Yo acuso a don
Adolfo Hinojar y Pons, personalidad publica verdade-
ramente bufa, fracasado cuantas veces acudié al plebis-
cito médico o nacional, sin otra situacion que su medio-
cre autoridad de especialista, aduefiado de la direccion
del Colegio en virtud de un cargo del que fué desalojado
por el voto de los médicos madrilefios, y que, con una
frigidez de apreciaciéon digna de mejor uso, se ha man-
tenido, desjmés de perder su cargo de presidente de-
Colegio de Médicos de Madrid, como director del Co-
legio, siendo publico y notorio su total despego por
cuantas funciones a este cargo iban anejas. Yo acuso
a estos dos sefiores, de modo principal, de la situacion
creada a nuestro amado orfelinato. Aqui, en estas co-
lumnas, espero deshacer, con los botes viriles de mi
razonamiento, toda esa gestién desastrosa, incubada pol-
la peor de las pasiones y desarrollada con la més perti-
naz torpeza, para llegar a lo que voy a relataros.

La situacion moral y material del Colegio de Huér-
fanos de Meédicos se encuentra en un estado tal que
imponia una resolucion inmediata. EI Dr. Villoria, ac-

FISCAL.
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tual director general de Sanidad, me honré llamandome
a su despaclio el jueves Ultimo para tener conmigo una
conversacion sobre este asunto, que durd cinco cuartos
ce hora. Cuanto el inteligente y buen Dr. Villoria me
manifestd de sus impresiones respecto al Colegio, no
era novedad para mi, y a ello hube de afiadir muchas
cosas que el director de Sanidad ignoraba. Habla que
sacar del cuchitril indecoroso de la Prosperidad a nues-
tros queridos huérfanos, y mas que esto, precisaba
apartarlos de un ambiente moral totalmente pervertido
por los directores y profesores de la institucion. El edi-
ficio del Colegio se hunde, es indecoroso, inaceptable:
pero la moral del Colegio se ha hundido mucho antes.
Los chicos saben y dicen cosas espantosas de sus pro-
fesores y de los administradores de la institucion. Se
critican las ideas politicas y las pasiones amorosas ; se
mantienen actitudes levantiscas entre los muchachos; se
escriljen letreros vergonzosos en las paredes; se co-
mentan las deudas crecidisimas a los abastecedores, a
las monjas, etc.; se hacen comentarios respecto a la
administracion de los bienes del Colegio; no se estudia;
no se compran los libros; no hay nada, nada, ni si-
quiera ese minimo de dignidad y de satisfaccion inte-
rior, que es tan preciso como el aire a la vida de una
institucion de este género. Frente a estos hechos, de
una objetividad escalofriante: cuando la gestién de al-
gunos médicos amantes de la institucion pretende fisca-
lizar lo que en el Colegio ocurre, se niega la celebra-
cion de una Junta pedida para ello. Se niega esta Junta
contra todo reglamento, y después, a espaldas de lo que
pudiera alli oirse y decirse, se toman resoluciones que
pueden ser definitivas para la ruina de la institucion.

Tal es el panorama. Y yo acuso desde estas colunm+
nas a D. José Pérez Mateos, que fué quien solicité en-
cargarse del Colegio de Huérfanos, con el Consejo de
Colegios Médicos de Espafia, como bien claro lo dice
el Decreto dado en Madrid el dia 8 de diciembre de
1931, que fué la sentencia de muerte del Colegio de
Huérfanos de Médicos, firmada por D. Manuel Azafia
y Diaz, y su ministro de la Gobernacién, Sr. Casares
Quiroga.

Yo estoy autorizado por el director general de Sani-
dad, Sr. Villoria, para afirmar aqui que no se ha cum-
plido lo que se acordd en la Ultima Junta, y que al echar
a la calle a todo el profesorado del Colegio, se preten-
de mantener dentro de él precisamente a los tres ele-
mentos mas responsables de la desmoralizacion que pa-
dece. Como medida inmediata, no podemos discutir que
es beneficioso, hoy por hoy, llevar esos 50 alumnos a
El Escorial, y los otros cincuenta y tantos al Caba-
fial, de Valencia, porque estos Ultimos son alunmos de
instruccién primaria que hasta el mes de octubre no
podran recogerse en El Escorial. Pero entiéndase bien
gue pedimos aqui estredia cuenta de por qué ocurre lo
gue ocurre, y que acusamos a D. José Pérez Mateos y
a ese director fantéstico y frigido que se llama don
Adolfo Hinojar y Pons, y que no estamos dispuestos
ni un minuto mas a consentir que se deshaga lo que
debe ser sangre de la sangre de la clase médica espa-
fiola. Que hay que ver las cuentas del Colegio, céntimo
a céntimo, y que hay que examinar puntualmente la
colaboracién de los Colegios Médicos de Espafia, de la
Previsién Médica Nacional y del Patronato del Colegio
de Huérfanos de Médicos, y que hay que ir al Colegio
de Madrid, como el mas importante de los Colegios

profesionales, a plantear esta cuestion ruda y clara-
mente, para que se diga cara a cara lo que villanamente
se dice en la obscuridad de los despachos, y para que
los médicos esparioles sepan a qué atenerse respecto de
"~rsonalidades y de gestiones que, a nuestro entender,
merecen recibir la repulsa de todos los comparieros.

Yo he manifestado, con mi habitual franqueza, al
director de Sanidad lo que hay que hacer; si esto no
basta, llevaré el caso al Parlamento, adonde sea preci-
SO, Yy exigiré en todos los terrenos las responsabilidades
a que haya lugar. Méas claro, agua.

Francisco Javier Cortezo y Coleantes.

NECROLOGIA

D. Rafael Tolosa Latour

En la madrugada del dia 7 del actual fallecié, victima
de una angina de pecho, el Dr. D. Rafael Tolosa Latour,
clinico ilustre que gozaba entre la clase médica madri-
lefia de sdlido prestigio.

Don Rafael Tolosa Latour estudié la carrera de
Medicina en Madrid, siendo discipulo predilecto de los
Profesores D. Benito Hernando y D. José Ribera. La
especialidad de nifios la cursd al lado de su hermano, el
fundador del Sanatorio de Chipiona. de D. Francisco
Criado y del Dr. Benavente.

Recién terminada la licenciatura ingres6 en el Cuer-
po facultativo del primer Consultorio de Gota de Leche,
donde llegd al cargo de jefe de Seccién. En la Benefi-
cencia Municipal figuraba como Profesor de la Institu-
cion de Puericidtura y de la Junta Superior de Protec-
cion a la Infancia, de la que fué nombrado Secretario
general el afio 1919. También desempefiaba la direccion
del Colegio de Huérfanos del Sagrado Corazén de Jesus.

En la alta sociedad de Madrid tenia una sélida fama
de pediatra competentisimo. Como clinico, acaso fuese su
personalidad superior a la de su hermano D. Manuel;
también éste se destacd como poligrafo, filésofo y socio-
logo.

gLas caracteristicas del Dr. D. Rafael Tolosa Latour
eran su bondad exquisita, su caballerosidad y su espiri-
tu comprensivo, capaz de perdonar y disculpar todas las
miserias ajenas.

Hombre dedicado exclusivamente a la profesion, ja-
mas escatimd cinco minutos a sus clientes. Por esta ra-
z6n dejé sin escribir grandes observaciones clinicas y
terapéuticas que su talento claro y su espiritu critico iba
almacenando en la pizarra de sus recuerdos.

Por fortuna, el apellido Tolosa Latour no se pierde, y
su hijo sigue la tradicion familiar en la especialidad pe-
diétrica.

En el acto del sepelio, al que concurrieron distinguidas
personalidades de la Medicina, la Politica, la Literatura,
el Periodismo y la Universidad, recordamos a los docto-
res Garda Vicente, Cortezo, Benavente, Sufier, Mufio-
yerro, Romeo, Duque Sampayo, Lépez Morales, Barajas,
Bravo Frias, Mufiera, Arjona, Calder6n, Martin Menén-
dez, Vazquez, Saiz de los Terreros, Casal, Castells,
Arriaga, Ulecia, Fernandez Iruegas, Velasco Pajares,
Cavengt, Gonzalez Alvarez, Sampelayo, Castresana,
Crespo, Fernandez Sarras, Valcarcel Villa, Diaz Berrio,
Laguna, Abello, Planelles, Isasa, Oliver Pascual, Torres
Oliveros, Albarsanz, Cerverd, Garcia del Real, Andrade,
Jarrelly, Hernandez Bastos, Sixto, etc., etc.
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ACADEMI,~ ™ SOCIEDADES

ACADEMIA MEDICOQUIRURGICA
( Pyesidepcia del Dr. Arred

ongo
R:3lep) a0 b 1935)
Los JUGOS DUODENAL EN_LA OGENI

TiS ULGEROSAS, TSEIS %

Ly @ ﬁ) & ; idd) _

Comienzan los autores por exponer las técnicas por
ellos empleadas para lograr la derivacion del jugo pan-
credtico y de la bilis separadamente, o bien juntos, hacia
el colon de los perros. Estudian las lesiones, tanto mi-
croscopicas como macroscopicas que en el colon de di-
chos animales han obtenido, todo esto mediante numero-
sas proyecciones, y realizan un trabajo idéntico con pie
zas obtenidas de perros sometidos durante un mes a ene-
mas diarios de jugo duodenal, de otros a los que se les
habia practicado fistulas duodenales. Van mostrando una
amplia coleccion de microfotografias, en las cuales se
pueden estudiar las lesiones obtenidas desde una fase ca-
tarral con asiento exclusivo en las capas mas superficia-
les de la mucosa hasta la ulceracién, con el fondo éstas
en plena submucosa. Al mismo tiempo hacen el estudio
e las fases intermediarias de hipertrofia folicular, necro-
sis de la mucosa y ruptura de la “muscularismucosae”.

Todas estas lesiones son superponibles anatdmicamen-
te alas de las colitis catarral y ulcerosa humana, y tam
bién a las logradas en perros por Bargen con la inyec
cion intravenosa de cultivos de diploestreptococos. .Sdlo
no son tan claras las lesiones de arteritis, pero vemos co-
mo éstas aparecen con méxima claridad en las microfo-
tografias que nos proyectan de Ulceras intestinales obte
nidas por el primer comunicante, en compafiia del Doc
tor Rivera, en perros a los cuales se les practicaron in
yecciones intravenosas de atofan.

Dicen que el trabajo que presentan es una confirma
cion de la hipotesis de Brow, quien suponia un factor
importante en las colitis el aumento de la concentracion
de fermentos pancredticos en el colon.

A la vez, demuestran que la colitis catarral y la ulce-
rosa son diferentes estadios de una misma enfermedad,
dependiente de una serie de factores constitucionales,
dietéticos, flora microbiana intestinal y otros.

Explican acto seguido la influencia de algunos parasi-
tos intestinales en los procesos eoliticos, ya que. al au
mentar el peristaltismo intestinal, producen un incremen
to en la concentracion de fermentos duodenales en el
colon.

Es, a la vez, una técnica sencilla para producir una
enfermedad, cuya etiologia y tratamiento estdn muy obs
euros, y, por lo tanto, permite estudiar la accion de di-
ferentes gérmenes y de diversos tratamientos.

Hacen un balance de las lesiones obtenidas con las
tres técnicas realizadas, y exponen un protocolo de més
de 15 perros, y los valoran de menos a mas, desde la de-
rivacion total, ocupando la derivacion sola de jugo pan-
credtico el término medio.

Culpan a la accién de la bilis y los fermentos pancrea-
ticos directamente sobre la mucosa del colon, ya que en
repetidos examenes copoldgicos no han apreciado una
cantidad digna de tenerse en cuenta de acidos grasos.

Terminan diciendo que, lograda la inflamacién y ne-
crosis de la capa més superficial de la mucosa, la flora
intestinal se encarga de hacer las lesiones més profun-
das, hasta producir ulceraciones a veces muy precozmen-

E, LAS COLI

te—a los dos dias de la intervencién—, y cuyo fondo

penstr a la Ulpigna capa de submucosa.
ﬁ%s %—Elogia el trabajo y dice que

es de una gran importancia no sélo por ser el primero

existente sobre el tema, sino que va a tener un amplio

comentario, por la sugestion de los puntos en él desarro-

llados.
MODIFICACIONES PRODUCIDAS POR EL NUCLETOIDE “k

EN EL CUADRO HEMATICO DEL LACTANTE SANO, pjc}sd

Estudia~el comunicante las modificaciones leucocita-
rias sufridas en el curso de la digestion, para de esta
forma poder valorar mejor aquellas alteraciones, debidas
exclusivamente al farmaco. En su propia casuistica dice
haber observado una reaccion hiperleucocitoxica pre-
coz y una tendencia a la leucopenia més tardia “ala ho-
ra u hora y media, poco mas o menos, después de la in-
gestion del alimento). Con la dosis de 0,0l gramo de
nucletoide “K 90" por kilogramo de peso en veinticuatro
horas se consiguié (aumento de los neutrdfilos y de las
formas en baston y disminucién de los linfcKitos). Am-
bos efectos mantuviéronse Unicamente el dia de la in-
yeccion de nucletoide. Con la dosis de 0,02 gramos por
kilogramo de peso, el resultado se marcd en la mitad de
los casos més acusadamente que con la dosis primera

«la leucocitosis méxima se presentd a las seis-diez horas
después de la inyeccion—.

Las inyecciones de nucletoide determinaron un aumen-
to, si bien discreto, de los trombocitos.

En ninguno de sus casos nos dice haber hallado una
primera fase leucopénica que precediera a la reaccion
hiperleucocitdxica de nucletoide. hecho éste de gian tias-
cendencia para el tratamiento de las leucopenias gr.yes.
En ninguno de los casos hubo alteraciones en el nime-
ro de hematies ni de las cifras de hemoglobina que
merezcan ser sefialadas.

Termina exponiendo su pensar de que el nucletoide
pentosado “K 96" debe emplearse—y asi él se propone
hacerlo de ahora en adelante—en las siguientes enfer-
medades de la infancia; agranulocitosis—casos muy po-
co frecuentes—, fases aleucimicas intensas de las leuce-
mias, leucopenias graves durante el tratamiento radiote-
rapico de la linfogranulomatosis, para asi poder prolon-
gaH_as%sjaqes, y en el kala-azar.

. E—Expone la idea de que el Dr. Laguna,
a su juicio, ha olvidado un dato para el de mucha im-
poﬁnc' :tal es el indice refractrométrico del suero.

. /&H Recuerda un trabajo sobre el tema publi-
cado en una revista espafiola y sirviéndose de un pro-
ducto espariol.

Dr. ng?ma.—[quue el indice refractométrico no
IO ha estudiado, ya que la literatura alemana del tema no
hace caso de él; en cuanto al trabajo, dice no conocerle,
a mas de ser muy posterior al tiempo en que entrego el
suyo a la Academia— J. H.

EU PROBLEMA DE LOS RURALES
Nada de pesimismos

La suspension de algunas bases de la Ley de Coordi-
nacion Sanitaria sembré dias pasados la alarma y la in-
quietud entre la mayor parte de los sanitarios esparioles.
Tan improcedentes juzgamos estos miedos y temores
como el entusiasmo pueril con que i.ecibieron la apro-
bacién, hace varios meses, de la referida disposicion.



fondo

e que
jmero
mplio
sarro-

tad
:odia-
e esta
ebidas
a dice
i pre-
la ho-
la in-
mo de
jcuatro
de las
. Am-
ia in-
los por
itad de
irimera
. horas

aumen-

do una
eaccion
m tras-
graves,
ndnie-
na que

icletoide
propone
s enfer-
nuy po-
s leuce-
radiote-
prolon-

Laguna,
icha im-
suero.

la publi-
un pro-

itrico no
tema no
onocerle,
ntrego el

m O S

: Coordi-
iy lain
;sparioles.
temores
la apro-
osicion.

EL SIGLO MEDICO 49

Los que vamos siendo un poco viejos tenemos la
triste experiencia de que no es facil recorrer el camino
para obtener el triunfo de una causa si ésta lleva el las-
tre de histéricos abandonos administrativos. Maxime si
se presentan amalgamados problemas heterogéneos y de
diferente expresion en sus soluciones, como ocurre a la
Coordinacion Sanitaria, que pretende unir la nueva y
sistemética de la Medicina rural con asistencias socia-
les y benéficas, de antagbnica orientacion.

Aun suspendiéndose la ley de Bases por cuatro me-
ses, parece que han de continuar en su vigencia los pre-
ceptos referentes al pago de los rurales, y ya con esta
salvedad no hay motivo para el pesimismo que acusan
las opiniones de algunos publicistas profesionales.

Poco a poco marchamos hacia adelante. Esto es cier-
to. De como vivian los médicos de pueblo hace treinta
afios a comd viven hoy media un abismo. Las dotacio-
nes y garantias de independencia son bien diferentes, y
seguramente en plazo breve llegaran a la meta de sus
aspiraciones.

Lo que ocurre es que los médicos titulares reaccionan
con una efusividad exagerada a todo cuanto se rela-
ciona con sus intereses colectivos. Ingenuidad de espi-
ritus sencillos es la suya, que acoge con entusiasnro to-
dos los ofrecimientos que se les hacen, sin pensar si es
posible su realizacion, para luego caer en el polo con-
trario del maximo escepticismo, al ver que no consiguen
lo que pensaron tener resuelto definitivamente.

Yo recuerdo aquellas sesiones apotedsicas y banquetes
de homenaje con que demostraban su gratitud al doctor
Murillo y al general Martinez Anido. Los mismos ban-
quetes celebrados después en honor de los Dres. Horca-
da, Palanca, Bécares, Pascua, Bejarano y Pérez Ma-
teos; con los mismos discursos y el mismo mend. A to-
dos los han llamado sus redentores, y de todos han que-
dado decepcionados.

Seamos sinceros: Todos los Directores generales de
Sanidad, todos los Ministros, tenian el deseo de redimir
a los titulares y obtener su pago p el Estado. De ha-
ber tenido posibilidades para dictar un Decreto orde-
néndolo, hace tiempo que no tendriamos por qué hablar
de estos asuntos. Pero todos han tropezado o tropiezan
con los tentaculos de esa hidra nacional que se llama ca
ciquismo politico.

A la ley de Coordinacion Sanitaria del Dr. Pérez
Mateos, quien primero le ha creado dificultades ha
sido la legion de politicos pueblerinos, que en las elec
clones hacen diputados y concejales y gestores de Dipu-
tacion provincial. Estos diputados cuentan desde los es
cafios del Congreso los votos que les proporciona cada
Ayuntamiento, y antes de enemistarse con Alcaldes y
Secretarios, prefieren negar su auxilio a la defensa de
la clase médicofarmacéutica.

La ley de Coordinacion Sanitaria, desde el momento
gue creaba nuevos gastos y obligaciones, sin aumentar
los factores econdmicos, tenia que dar lugar a la pro-
testa de los Municipios perjudicados. Lo discreto hubie
se sido hacer la referida lgy, pero garantizando ingre
sos indispensables. En la es facil crear deberes
y obligaciones; después, en la préactica, ya es otra cosa
sostener su efectividad.

Nada, pues, de pesimismos. La causa de los titulares
ha dado un paso gigantesco. Al suspenderse la vigencia
de la ley de Coordinacion, queda a salvo lo fundamen
tal de las cuestiones debatidas. Con los articulos respe

tados y el ambiente general del Parlamento completa-
mente favorable se podran obtener ain mejoras com-
plementarias de gran trascendencia.

Lo que deben hacer los titulares es abandonar los es-
tados emotivos, de psicologia forzada, es decir, de en-
tusiasmo y desilusion, y con toda serenidad saber dis-
tinguir la figura de sus verdaderos redentores de aque-
llas otras que solo pretenden utilizar al Cuerpo de Titu-
lares como plataforma para su vanidad y encumbra-
miento.

Dr. J. Alv/yez Sierr\

A todos los sanitarios rurales

El dia 18 de diciembre se verificO una Asamblea de
Sanitarios rurales del distrito de Torrijos (Toledo), a
la cual asistieron nutridas representaciones de medicos,
farmacéuticos y practicantes titulares, los cuales, con
gran entusiasmo, nombraron un Comité de enlace y de-
fensa de la ley de Coordinacion Sanitaria, Comité que
inmediatamente empezd a actuar, siendo uno de sus pri-
meros pasos pedir el apoyo de los tres Colegios provin-
ciales, apoyo que consiguieron de una manera incondi-
cional.

Manteniendo el contacto en todo momento y al tanto
del instante mas oportuno para intervenir, se ha forma-
do el siguiente plan de actuacion:

Protestar ante el Excmo. Sr. Ministro de la suspen-
sion de algunas bases de la ley de Coordinacion, ley
que, con la otra, la de aplazamiento, ha quedado en tal
estado, que mas parece cadaver insepulto que otra cosa.

Lo que ha quedado de nuestra ley es como si no hu-
biera quedado nada. Los retales que de ella quedan de
nada sirven.

La segunda gestion de esta Comisién es ponerse al
habla con el Comité Ejecutivo de la Asociacion y orga-
nismos similares de farmacéuticos y practicantes y ex-
citar su energia para tomar determinaciones proporcio-
nadas al dafio recibido. Hacerle ver que ha sido una
burla demasiado cruel la sufrida Ultimamente, y que las
que fueron en su dia sufridas clases sanitarias rurales
empiezan ya a agitarse y a preguntar si su salvacion
estard en una Jey que concede ciertas armas, por las
cuales otras clases sociales han conseguido mejorar su
situacion.

Defendiendo la ley de Coordinacion entendemos que
defendemos nuestra independencia y emancipacion mo-
ral y econdmica, el prestigio profesional, libres de la tu-
tela y mando municipal, y, ante todo y sobre todo, de-
fendemos la vanidad, pues sin independencia moral y
econdmica, la vanidad, en el medio rural, no pasa de ser
un mito, una ficcion.

Las clases sanitarias, ajenas a todo partidismo poli-
tico, nunca han pasado de los ruegos y solicitudes respe-
tuosas; pero ante las injustificadas y crueles acometidas
de los Municipios, advierten que, si se continfla cercan-
doles por hambre, como hasta ahora, responderan en
forma adecuada, para lo cual recabamos la adhesion de
todos los sanitarios espafioles y, al mismo tiempo, la res-
ponsabilidad de este movimiento de defensa.

No contando con medios para mandar a todos y cada
uno de los sanitarios una circular con estos acuerdos, no
tenemos otro medio que este acogedor de la Prensa, que
nunca desampara a los oprimidos.
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Sirva esta llamada para todos los sanitarios médicos,
farmacéuticos, practicantes, comadronas, etc., pues a to-
dos va dirigida.

Asi, pues, os rogamos mandéis las adhesiones urgente-
mente por correo, teléfono o telégrafos a cualquiera de
los representantes que firman estas cuartillas.

Sacudid vuestra apatia, demostrando que somos una
clase digna, cansada de vejamenes y promesas incumt
plidas.

Asistidnos con vuestra adhesiéon incondicional, y te-
ned la seguridad de que actuaremos siempre dentro de
la mas absoluta legalidad.

i En pie. sanitarios! j jNo mas burlas sangrientas!!

Noveés, 2 de enero de. 1

Por icos: rll (Puebla de Montal-
ban); Dlovés). Por los farmaggu-
ticos: N EUéEn(Carpié de Tajo); 160

{54 Val,de Sto. Domingo). Por |
acticantes: (Arcicdllar);
(Portillo de Toledo).
José Alfonso Carrillo
iViva el Escalaidon!

El Dr. Aguila Collantes—y creemos que esta es k
primera vez que en nuestros articulos nombramos a per-
sona determinada—, en sus comentarios al Reglamento
del Cuerpo de Meédicos de Asistencia Domiciliaria, nos
ha convencido y orientado en algo, y aunque no vemos
mala intencion al confeccionarle, si que nos parece ver
claro (aunque su autor no lo quisiese hacer, y si le re-
sultd fué sin intencion de hacerlo) dos motivos de fa-
vor; el uno es la exclusiva a solicitar vacantes de la
misma categoria; supongamocs, y lo decimos -ed por ser
mas facil el entendernos, no dejando nada al espiritu
ce la letra; supongamos, decimos, que se halla vacante
una titular de primera categoria por el articulo octavo,
apartado a): irda a parar a un supernumerario, y Si no,
a cualquier sefior que esté en posesion de una titular
de primera; hay que suponer, porque el hecho sucede,
gue muchas titulares de primera las poseen jovenes, y
gue las poseen, como ya hemos dicho, unas veces, las
mencs, por sus méritos; otras, por la politica; otras,
por los parientes; otras, por casualidad; otras, porque
la han compnrdo; méritos éstos iguales que los que po-
.seenos los titulares de cuarta o quinta; pues bien, por
ese articulo, estos jovencitos no descenderan nunca, y
mientras habr& compafieros de avanzada edad que ve-
ran terminados sus dias antes de que una de estas pla-
zas les llegue al turno de antigliedad, y si le llega algu-
na, 0 no podra ya con ella por sus afios o serd de las
indeseables; esto no nos parece justo, el que haya jo-
venes con buenas titulares, y los que tanto sufrieron
sigan siempre clavados en la cruz. Y nos ponemos en
el menos malo de los casos: en el de que tengan titu-
lar. ¢Y el que sea excedente y venga figurando en el
Escalafén ya varios afios, cudndo alcanzardn éstos una
titular un poco digna?

El otro motivo es la oposicién, que también tiende a
favorecer a los jovenes (pues éstos estan libres y tienen
bolsa que nada les pide) para postergar a los de edad,
iY no se me diga que son jovenes estudiosos; éste es
el pretexto y la excepcién! Ni que no supiéramos que
la plaza opositada se la lleva el que més, y no conoci-

mientos, tiene. No ha mucho, en unas oposiciones a
Psiquiatria se concedié la plaza al mejor, y para pre-
miar al trabajo se cred otra plaza en el mismo estable-
cimiento; también es pretexto, porque el joven estudio-
so, cuando, en efecto, lo es, rara, rarisima vez se pre-
ocupa de una titular; el que tiene alas levanta el vuelo
para posarse en mejor flor que en una espinosa titular.

Y a propdsito de las oposiciones, vamos a hacer unas
ligeras digresiones, vamos a seguir los pasos de un jo-
ven que ha hecho unas oposiciones, y ha ganado, no le
han dado, la ha ganado, porque sabe, una titular; va al
pueblo, y descontamos con que alli hay ya uno con las
igualas, porque si esto sucede, ya puede entonces tomar
las de Villadiego, porque sera muy facil que ni aun casa
encuentre donde vivir; vamos, eliminemos este escollo,
mejor dicho, barra, y le vamos a dar posesion de su ti-
tular, que suponemos es de primera categoria, con sus
buenas 4000 pesetas, y le concedemos que encuentre
casa. ¢Como es ella? Casi siempre deficientisima para
poder vivir, y sujeto a desalojarla cuando al duefio le
venga en gana, si antes no te has ido a vivir a otra peor.
Luego si es deficiente para vivir, ¢;cOmo va usted a dis-
poner de local para instalar un laboratorio con agua
corriente en abundancia y buena, quimicamente hablan-
do’; con instalacion de gas y de corriente eléctrica con-
tinua, si todas estas cosas no existen? ¢En qué habita-
cion que tenga luz e iluminacion necesaria colorard us-
ted la mesa, cuya parte superior sea de marmol, opalina
o cristal, para que asi pueda ser lavada y desinfectada?
¢Dbnde estan las habitaciones y vitrinas necesarias para
los reactivos colorantes, estufa pequefia, autoclave para
la esterilizacion hdmeda, y el horno de Pasteur para la
esterilizacién por el calor seco, y el microscopio y ul-
tramicroscopio, etc., etc. ? ¢ Encontr.ard usted casa don-
de colocar esto? No, sefior, y caso de que usted la en-
cuentre, ¢habra quien disponiendo de un bagaje cien-
tifico de tanta monta viva en un pueblo? No sefior; y
caso de que sea un filantropo, ¢cree usted que le ser-
vird para algo? No, sefior; porque el publico lugarefio
desconfiard de su saber, y a otro lado se ird Luego
si no encontrara usted casa para instalar un laboratorio,
y, caso de que la encuentre, no le fuera posible desem-
bolsar los miles de duros que son necesarios para ins-
talar éste (no una taberna), y, caso de que sea usted
generoso y quiera gastarse ese capital, nadie va a creer
en usted, ¢qué finalidad practica tiene para un médico
rural y cdmo ha de aprender lo que si supiera le da-
ria, y no un pueblo, mucha honra y dinero? Porque
convénzase usted, sefior, que si yo supiera manejar el
Graam, el suero diagnostico; si yo estuviera familiari-
zado con los secretos del laboratorio (y al decir yo nme
refiero al médico), no viviria en un pueblo; que si malo
€s vivir en uno pequefio, un infierno es vivir en uno
grande. El canalla del cliente se deja oir més que el
duende de Zaragoza y roe mas que la polilla, hasta que
(empezando por el corazon, que es al que primero ata-
ca) nos ve con placer morir, y, sarcastico, dice: “jYo
crei que los médicos no se morian!” Si no es de facil
adquisicién esos conocimientos y no tienen objeto prac-
tico en el ambiente rural, ¢por qué figuran, acaso como
pretexto, para lucrarse algunos? Y cubriendo aparien-
cias, no realid,ades, sirva, en unién de otra tapadera,
(Que voy a sefialar, para proteger y hacer que no se
ahogue el que nosotros queremos que se salve. La otra
tapadera es la que se refiere a una préactica de cirugia
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(le urgencia. Para la préctica de esta rama de la Medici-
na es necesaria una gran pericia, que se adquiere al
lado de los maestros, con los maestros y con enfermos
gue no tengan familiares; no asi: de golpe y porrazo.
Vamos, ¢verdad, mi querido sefior, que usted, en casa
de un médico rural, no se deja hacer una laparotomia
ni una operacion en la que profundice €l bisturi tan
solo un centimefro? Ademas, repito lo dicho- para la
instalacion del laboratorio, ¢donde encontrara usted una
liabitacion para transformarla en quiréfano, con las
luces laterales y superior necesarias? Mire usted (jue
si sumamos los miles de duros que cuesta el instalar
un laboratario a los que cuesta el poner un quiréfano,
con ese capital y un modesto empleo se vive estupenda-
mente en Madrid, sin oler a cebolla y sin que se in';-
tale en usted la neoplasia del cliente

“No me negard usted que hay jovenes estudiosos;
¢y qué hacemos con ellos?”, me dira usted.

Ya le hemos dicho que son la excepcién y con ellos
se quiere cubrir a otros que no lo son. Mire u/ted: cuan-
do estos jovenes son trabajadores, cuando en ellos ha
germinado la flor de la sabiduria, no miran a los ari-
dos campos rurales; su valer les lleva més alla, y sitios
muchos tiene donde acreditar su prestigio, que Its pro-
porcionardn honra ydinero. Ay 1, que ningunc' que se
tiene como tal termina sus dias en un pueblo; ninguno
Oe los que empezO y termind siendo titular se podra de-
cir que salié su nombre de la obscuridad; si quiso salir,
tuvo que volar & otro lado.

:Ah), pero peor nos parece que asi, a mansalva, se
quiera proteger a unos y postergar a otros, que es lo
gue se pretende hacer al formar el Escalafon conforme
a la categoria mas alta desempefiada. Esto no es jus-
to, y protestamos. ¢Qué derechos tienen esos sefiores
sobre los otros? ;Qué ciencia adquirieron y demostra-
ron los unos més que los otros? ¢Como la adquirieron?
Ya lo hemos dicho. De progresar esto, que lo creemos
inicuo, tendriamos que formar un frente Unico los ex-
cedentes y los de las Ultimas categorias, hasta dar al
traste con tanta baralinda.

No, seria muy sensible, porque es casi seguro que
nuestro enemigo comun, el cacique del pueblo, sabria
aprovecharse de esta circunstancia, que daria al traste
con todo, aunque no sea mucho de lo bueno que tiene
la ley de Coordinacion Sanitaria.

Para aunar los intereses de todos, yo propongo que
viva el Escalafén, donde caben los excedentes y los
gue tenemos plaza.

Y de las oposicones, ¢qué? Resérvense para el ingre-
0. Y voy a suponer que hay muchos a los que les
parece bien. Yo por sistema no me opongo; mas ha-
ced un programa que responda a las realidades de les
pueblos: no pidais lo que no podemos dar, y que. aun
adquirido, no tiene empleo y, por lo tanto, para nada

sirve. s
SisiXio Crespo.

POLITICA SANITARIA

H suplicio de Tantalo y los médicos

Algo optimistas nos sentimos en articulos anterio-
>exNal afirmar que la protesta de los Ayuntamientos no
serik una manifestacién nacional, aunciue si, en verdad,
asi ha sido, los efectos de la protesta de una sola re-
gion, la gallega, han tenido la suficiente eficacia para

gue la Ley de Coordinacion Sanitaria no empiece a
regir en su integridad el dia primero de afio, fecha que
millares de sanitarios tenian esculpida en su imagina-
cion con letras de los més bellos colores.

Tanta ilusion y tanta justicia han quedado desvirtua-
das por una pequefia arbitrariedad ministerial, y malo
es empezar, porque esta Ley, que nacid como una re-
dencion, puede convertirse en un foco de confusiones
e intrigas, de la que no quede en beneficio del sanita-
rio rural més que el nombre.

Bien estd lo que se ha conseguido si se llevara a la
préctica tal como en la Ley se manda; pero estos tiem-
pos de espera pueden ser el primer paso, no decimos el
primer fracaso, porque, en efecto, asi lo es, de otros
muchos que se iran prorrogando hasta que se apruebe
una Ley Municipal gue anule todo lo bueno que .en ja
de Coordinacion .Sanitaria habia para el sanitario rural.

El médico rural es el coco de la politica; contra su
redencion laboran todos, y no serd porque estos valien-
tes sanitarios no hagan politica y sus influencias no pe-
sen sobre la vida de los pueblos; lo que ocurre es que,
desprendiéndose el sanitario de una politica partidista,
a la hora de la redencion sanitaria debe hacer su ver-
dadera labor, cual es el fomento de la sanidad rural,
haciendo comprender al ciudadano cuan grande y ne-
cesaria €s su mision.

La forma andmala de publicacion de los Reglamen-
tos aclaratorios de la Ley Sanitaria me hace pensar
gue éstos no se aplicaran nunca, y que los médicos ru-
rales no tendran independencia en sus funciones mien-
tras no se apruebe una Ley de Sanidad en la que se
diga taxativamente: “Los Inspectores Municipales de
Sanidad son funcionarios del Estado, lo mismo que el
maestro, etc., etc.” Hasta que esto no se haga, toda la
\ida han de pasarla en una lucha con los Ayuntamien-
tos, de la que saldran vencedores estos Ultimos, célula
de la politica y administracién nacional, y si no, fijaos
en lo que decia Salazar Alonso hace unos dias: “Hay
gue ir a la conquista del Municipio para hacer la ver-
dadera conquista de Espafia.”

Los medicos rurales, los sanitarios municipales estan
sometidos a un suplicio de Tantalo: como éste, tienen
muy cerca c&_sus labios el agua que ha de calmar su
sed de justicia, porque justicia, y no favor, es el con-
cederles una independencia .econdmicoadministrativa que
hace muchos afios disfrutan otros funcionarios, a los
gue no discuto su suerte, que bien merecida tienen, pero
gue nunca, por muy alta que esté su funcion social,
nunca superara a la del sanitario rural, guardian de la
salud, el tesoro més preciado del hombre.

Indudablemente que las batallas no se ganan en un
dia, y que esta lucha sin tregua a que vienen someti-
dos los Inspectores de Sanidad Municipal, primero,
hasta la fundacion de la Asociacion y dictado del Es-
calafon, y ahora hasta conseguir esta Ley de Coordina-
cion, que, si hien sera pgd mojado, algo quedara, es
el Unico camino a seguir para plasmar en el pase al
Estado de las clases sanitarias, la Gnica forma de reden-
cion del médico rural y del no rural, que, quiza més
que aquél, empieza a sentir las dificultades, nacidas de
la plétora de profesionales, mal inevitable por mucho
tiempo, y que s6lo un dia encontrara su solucién cen>»
do la realidad sea tan cruel que atague con la misma
intensidad a los grandes como a los chicos.

Hubiera sido casi igual que no se aplazara la aplica-
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cion de la Ley de Coordinacién; esta l.ey, para nos-
tros, ha nacido muerta, porque para su aplicaciéon y
cumplimiento necesita de muchos requisitos, de mucha
burocracia, v dudo que, aun dictandose los Reglamen-
tos aclaratorios, hubiese echado a andar. Habia que
mover la maquina municipal, y la mas torpe de todas;
la Diputacion Provincial, érganos éstos de corrupcion
politica, frenos sucios de la Administraciéon que nin-
gun politico ha ;sabidp afrontar con entereza, porque
son los centros rHEﬁSde partidos y caciques, pero
destructores de la buena marcha de todas las admini=-
traciones: la municipal, la provincial y la nacional o
dely Eﬁga%(l)jdéis de su fuerza, de su eficacia; ha bastac.o
un movimiento solapado de estos organismos para que
una Ley que se aprobd con qﬂuﬁwaya sido anulada
Tor la voluntad caprichosa de un ministro.

Se podran alegar todas las razones que se quieran;
pero esa Ley, al dictarla, se hizo con el fin de aplica-
cion inmediata, y si no se aplica no es por faltar los
acoplamientos, porque éstos pudieron estar en funcién
desde el dia siguiente de la publicacion de la Ley. a
gue entrafia en si unas aspiraciones que han sido discu-
tidas y discutidas hasta la minuciosidad en los distin-
tos Congresos y la Prensa profesional; de manera, que
esos Reglamentos se confeccionan por si solos, bebien-
do en esas fuentes que contienen toda la amargura que
encierra el ejercer la funcién sanuaria. en un medio
donde todo le es adverso al funcionario, después de
gastar energias en unos estudios dificiles y costosos.

En resumen: que después de tanto ir y venir, casi no
nos hemos movido del sitio, y que no quitdndole mé-
rito a lo conseguido, que lo tiene muy elevado, creo yo
gue mientras no se cree el Ministerio de Sanidad y se
haga el pase al Estado, las titulares las seguiran pa-
o-ando 0 no pagando los Municipios (que de todo hay),
y los Inspectores de Sanidad seguirdn siendo carne de
cafion en la politica rural.

Conque, a no desmayar y a seguir luchando, jcomo
seal, hasta conseguir todas esas aspiraciones, que, co-
mo justas que .son, no dudéis que han de lograrse en
dia no muy lejano. jBueno es que un ministro y"co-
nozca desde el banco azul este criterio como el Unico
para llegar al fin! Dr. F. Gi“s Bw sno.

Nuestra meta: pase al Estado

Dos articulos publicados en Er1 Siglo Médico del i.
del mes pasado en torno al Reglamento: uno, de Loza-
no Borroy, y otro, de D. Anastasio Pérez Gonzalez, pi-
den colaboracion, que, por mi modesta parte, lejos de
regatear, contribuyo en cuanto pueda, sea poco 0 mu-
cho, pero con intima y sentida satisfaccion de laboiar
por la clase. ) )

Antes de verter mi granito de arena en la montana
de opiniones y criterios sustentados, estimo convenien-
te aclarar algunos puntos que a mi juicio, revisten el
mayor_interés: .

| Sr. Lozano Borroy cita a D. Anastasio Perez, y
éste, a su vez, cita a aquél, y, sin embargo, entre las ma-
nifestaciones hechas en el articulo de cada uno de es-
tos comparieros existe notable diferencia. Asi como don
Anastasio Pérez reclama la adhesion de todos, titulares

y no titulares, el Sr. Lozano Borroy lanza el grito de
guerra a los excedentes, lo que supone llegar a subdi-
visiones dentro de las divisiones ya existentes, en per-
juicio bien notorio de la clase; asi como D. Anastasio
Pérez aboga por EL PASE AL ESTADO, como apre-
ciacion que tiene un eco en el pecho de cada meédico, el
Sr. Lozano Borroy no ve solucion en esto, colocando a
los excedentes en plazas de médicos de Asistencia PuU-
blica Nacional.

¢COomo no estar de acuerdo con esas expresiones cel
compariero D. Anastasio Pérez? Todos, titulares y ex-
cedentes, estamos en el deber sagrado, ineludible, de,
atendiendo la voz de llamada, acudir a formar en las
filas compactas y extensas de los sufridos meédicos rura-
les. Al Sr. Lozano Borroy, un ruego: que procure es-
trellar los lazos que deben unir a los parias de la Me-
dicina, en lugar de ahondar matices de divergencias y
personalismos. Apoyo este ruego en mi situacion; yo,
titular, que lo soy por oposicién a través de Tribunal
MEDICO, lo cual, si no en absoluto perfecto, es el sis-
tema mas honorable y digno de los usados hasta hoy
para ser titular, he de ejercer en pueblo de 3000 habi-
tantes, donde hav, ademés de los dos titulares, otros tres
libres. C¢;mo pu;de ver el Sr. Lozano Borroy. no estoy
en Jauja, ni disfruto enchufes que fueran canonjias, ni
tengo forensias en interinidad, ni he penetrado a tra-
vés de portillos falsos.

PASE AL ESTADO: he aqui la suprema aspiracion
de la clase, siendo funcionarios del Estado, a quien éste
paga y exige, con normas fijas que perfilen deberes y
derechos, todo lo cual, ni ha existido, ni existe ni exis-
tira en tanto no sea realidad la independizacién econt-
mica en nuestra retribucion osta No puede ser efec-
tiva sin que directamente d %rﬁpwﬂ confor-
me hace con el juez, con el maestro, etc., etc.

La clase médica ha sufrido siempre las consecuencias
de un abandono y una postergacién injustificada?. En
terminologia moderna, el médico, y muy especialmente
el médicg rural, ha sido el ciudadano amante de su pa-
tria generoso vy altruista, ha prestado
lus servicios sin tener asegurado el cobro de los mis-
mos, y en muchisimas ocasiones, a sabiendas de no co-
brar un solo céntimo: en practicas judiciales, como au-
xiliar de la Justicia, esto Ultimo ha sido y es lo de ri-
tual, y con la duda de cobrar su trabajo, unas veces y
otras, a sabiendas de no cobrarle, el médico ha sacrifi-
cado cuanto tenia que sacrificar, sin que el mérito que
a sus sacrificios correspondia haya sido concedido y e
premio a tal mérito otorgado.

Por el mismo sendero que los médicos han caminado
RS familiares; resignados, arrostrando la duda pavo-
vosa de un mafiana inseguro, en gue, tras los treinta, los
cuarenta y hasta mas de los cincuenta afios de ejercicio
continuado en el agro, en esos rincones del pueblo espa-
fiol, desprovistos de cuanto significa progreso, civiliza-
cion y cultura, hasta el extremo de leer las revistas y
nuevo's libros profesionales para seguir los rumbos de
la ciencia médica a la luz humeante de un quinqué o a la
vacilante llama de un candil, por carecer de fluido eléc-
trico. Y esos familares arrastran el lastre de sus penas
cuando llegan, de sus sinsabores y desgracias cuando es-
tas les visitan, y todo ello en silencio, recogiendo en las
comisuras de sus labios el amargor de sus lagrimas, verti-
das en el maximo dolor, que agranda y agiganta el ex-
perimentarle y sufrirle en el desamparo. Esas viudas.
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esos huérfanos de médicos, agobiados por la tristeza sin-
fin del recuerdo por el ser querido, dormido en la noche
infinita, no vociferan, no salen a levantar barricadas, no
forman en desordenadas manifestaciones pviblicas; pero
sintiéndose abandonados de la mas elemental y minima
proteccion del Estado, interpretan y asimilan el dolor
de ese abandono, y hacen una vez mas patria, rumiando
su tragedia en el mas apartado rincon, donde no la des-
virtden ruidos y algaradas vacuas.

PASE AL ESTADO; suefio emergente de la honda
y suprema aspiracion de tantos ancianos comparieros,
que durante cincuenta afios de ejercicio fué acariciado
con el dltimo éxito profesional, obtenido en esos mo-
mentos de semivigilia precedentes al suefio; anhelo de
justicia albergado en tantos pechos de ancianos compa-
fieros septuagenarios, cuyos ojos dejé sin brillo el ha-
lito helado de la palida, llevando a la morada eterna los
negros crespones de la injusta postergacion y olvido in-
disculi>able.

Algo significa en el camino emprendido de la reden-
cion médica la ley de Coordinacion; mas ¢qué sigpiifica
como solucién al problema, cada dia mas agobiante?
Una faceta de solucion que, como tal, es parcial y rela-
tiva. Hasta hoy, para el médico ha resultado castigo lo
que debia ser recompensa: el estudio continuado al
transcurrir los 13 cursos de carrera; el haber cursado
dos afios mas que el boticario, uno mas que el veteri-
nario, tres veces lo que el maestro, y toda la vida mas
que el secretario, es, a cambio de todo esto, el médico
el postergado, olvidado, abandonado y aherrojado. Y es
claro que, abandonado el médico, lo es, como consecuen-
cia, la Sanidad. Prueba de ello es, y bien demostrati-
va, lo sucedido con la vacuna antivariélica en este pue-
blo, que rebasa los 3.000 habitatites; en cumplimiento
de las disposiciones pertinentes se anunciaron para cua-
tro dias laborables las revacunaciones y vacunaciones;
durante los cuatro dias, no acudié ninguno; muchos,
porque los esquiroles asi se lo aconsejaban. Pensaran
algunos que, en lo que a vacunaciones se refiere, sien-
do en nifios donde han de practicarse, que éstos, sin re-
medio, habran de ser vacunados para ingresar en la es-
cuela publica, y a eso bastara decir que esos nifios no
vacunados presentaran su certificado como si lo estuvie-
ran. jAy del médico que huyendo del subterfugio se
negase a certificar! “Padres, hermanos, tios y demas
parientes” del nifio en cuestion, no solamente se borra-
rian de la lista de igualados del médico de proceder dig-
no, recto y decoroso, sino que le calumniarian, veja-
rian y enfangarian con su critica despiadada, mordaz y
oculta, cual es la empleada en las aldeas.

PASE AL ESTADO: bandera en la que debemos
enrolarnos todos, cual simbolo y ensefia de un afan jus-
to, meditado y sereno, pero enérgicamente defendido.
Formemos en las filas disciplinadas que saben lo que
piden, que conocen lo que ansian, persuadidos de la irre-
futable razén que nos asiste. Todos, TITULARES Y
NO TITULARES, excedentes o en activo, estrecha y
compactamente unidos bajo la divisa: PASE AL ES-
TADO, hasta contemplar realizada nuestra suprema y
reconocida como justificadisima aspiracion. Decididos,
amparados en la fuerza que mutuamente hallaremos en
nuestra verdadera y comprendida unién, emr<rendamos
la ruta hacia la META sefialada.

A ngki. F. Dominguez,
TUular por oposicién.

Comentarios al G.eélamento

VIH

A rticulo 19.

Llevaba la ponencia una orientacion distinta de la
que se ha dado al Reglamento al tenerlo que adaptar a
la ley de Coordinacién Sanitaria. Este cambio de frente
ha desarticulado muchas cosas, y entre ellas, el magno
problema de pensiones y jubilaciones. Era nuestro pro-
yecto que el pago de los inspectores locales de Sanida.l
lo hiciera directamente el Estado, y como consecuencia
de ello, que pechara asimismo con carga tan justa como
los derechos pasivos de unos funcionarios que se habian
dejado su salud y su vida al servicio de la nacidn.

No teniamos muchas ilusiones de que hubiera cuaja-
do nuestra propuesta, aunque se hubiera establecido el
pago en la forma que lo llevdbamos, y fundabamos nues-
tra falta de fe en que siempre que con los ministros de
Hacienda se ha tratado de nuestra maxima aspiracion,
han contestado lo mismo: “De ningln modo, y no por-
gue nos asusten los millones necesarios para esas aten-
ciones; lo que nos da miedo pensar es que inmediata-
mente pedirian derechos pasivos que recargarian los
presupuestos en forma insospechada,”

El afio 29 se di6 por la dictadura una Orden en la
gue se nombraba una Comision encargada de redactar
un proyecto de pase al Estado, y en ella se decia que en
dicho proyecto se haria constar que no tendriamos po-
dio derechos pasivos.

Esta experiencia me afirmaron en la creencia que te
nia hace mucho tiempo de que el mayor inconveniente
que teniamos para que se resolvieran de una vez nues-
tras justas aspiraciones era el de los derechos pasivos;
hemos tratado durante muchos afios de quitarlo de en-
medio; pero desde los tiempos mas remotos, la falta de
interés de los propios médicos y la fatalidad han dado
al traste con todos los intentos que se han hecho.

Recordaremos el fracaso del Montepio, victima de las
luchas entre este organismo y la Junta de gobierno y
jxitronato, jQué fabulosa cantidad podria tener a estas
horas aquella institucién de haber continuado! Los que
recordamos aquella disolucién, en la que se entregd a
todos los montepiistas sus aportaciones, no sabemos ex-
plicarnos por qué la Asamblea no acordé modificar su
constitucién, si es que estaba mal hecha, en vez de aquel
acuerdo demoledor.

Cuando nadie pensaba en Prevision, la Asamblea del
afio 26 acordd hacer la nuestra. Con denuedo trabaja-
mos en ella Sicart, Ibafiez Torres, Huder, Mestre, Ro-
gelio Pérez y el que estas lineas escribe; después de
tres afios, y cuando teniamos la labor terminada y apro-
bada por la Comisaria de Seguros, surge una competi-
cion, y los mismos médicos titulares, con algunos de sus
mas destacados directivos a la cabeza, acuerdan que
abandonemos nuestro p>royecto porque podia perjudicar
al otro.

Nosotros defendimos entonces que fuera el nuestro
el que se implantase, porque no creianios, ni creemos,
gue pudiera perjudicar a ningan otro, y en cambio, re-
solvia el casi insoluble problema de las pensiones y ju-
bilaciones, razn suprema que se NOS puso siempre para
negarnos el paso al Estado.

Hasta ahora no he dado con una razén de aquela
campafia tenaz, que llegd hasta la obsesién, porque los
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titulares hiciéramos nuestra Previsidon, y que alguien
tomé como intento de que los médicos titulares tuvieran
preponderancia sobre los demas.

Nada maéas lejos de nuestro &nimo que lo que antes
apuntamos, y lo prueban articulos redactados por Mar-
torell y por mi, y que estan aun en el Reglamento de la
Asociacion, por los que se posibilitaba la entrada en
nuestra Prevision, no s6lo a todos los médicos, sino a
las demés clases sanitarias.

Lo que pretendiamos nosotros era sencillamente po-
der llegar al ministerio de Hacienda y decir: “No mas
pretextos, no mas miedo a derechos pasivos; el Cuerpo
de médicos titulares renuncia a ellos, porque tiene po”
si su problema resuelto y no necesita nada del Estado en
este concepto.”

Mas todo inUtil; los médicos titulares han estado siem-
pre demasiado atareados en las interminables labores del
ejercicio de su cargo para poder estudiar detenidamente
este asunto; se han dejado llevar de la primera impre-
sion ; los que pensabamos de otro modo hemos sido arro-
llados por la mayoria, y ahora todos sufrimos las con-
secuencias.

No siendo posible que el problema lo resolviera el
Estado, ni tampoco nosotros mismos, pensamos que lo
hiciera la Previsién Meédica Nacional, y asi lo encau-
zamos en el proyecto de Reglamento que se entregd en
la Subsecretaria; pero al discutirse se encontraron tales
dificultades, que hubo que redactar el articulo en la
forma que aparecié en la Gaceta; esto es; recogiendo lo
poquisimo que tenemos y dejando la solucién total del
problema para un nuevo Reglamento especial. Desde
que no vi otro remedio que transigir en este aspecto, rne
hice el propésito de que, si oficialmente no se resolvia
esta cuestion en plazo brevisimo, proponer al Comité
que se nombre una ponencia que lleve a la primera
Asamblea un proyecto de este Reglamento especial, que
se habla de publicar con la debida antelacion para que
en su discusién puedan tomar parte cuantos se crean
capacitados para ello.

Queda por examinar un aspecto de este problema, y
como no quiero que se crea que no hemos pensado en
ello, lo apuntaremos: es este aspecto el obligar a todos
los Ayuntamientos a conceder los derechos pasivos al
igual que los tienen algunos.

A preguntas en la Asamblea, y hasta particularmente,
daré al que lo desee las razones de no haberlo hecho asi;
pero perdénenme que no las dé en la Prensa, porque
he tratado siempre de laborar por el bien de la clase:
quizd alguna vez, de buena fe, me habré equivocado,
pero no me remuerde la conciencia de haberle hecho
nunca dafio con mis palabras, mis actitudes o mis es-
critos, y... no digo mas nada.

IX

Articulo 20.

Que subsista la Asociacién, produciria alegria a los
mas y tristeza a los menos, pero que son los que mas se
mueven y los que mas gritan.

iPobre Asociacion! jTodas las culpas al mas peque-
fio! (Que nos necesitan? jQué buenos somos! jQué
fuertes por nuestro nimero y nuestra calidad! ¢ Que
nos oponemos a sus manejos? jEsa Asociacion es retro-
grada! jEs demagoga! jNo sirve para nada! ;Hay
que disolverlal

A estos gritos se unen los de unos cuantos inconscien-
tes titulares que no recuerdan, o no quieren recordar,
que la Asociacion son ellos mismos y que los directivos
lo son porque han sido votados por la mayoria, y que
ellos no lo son porque no han querido o no han obteni-
do sufragios para ello. n n

Tampoco recuerdan como se encontrd la Asociacién
al Cuerpo de médicos titulares cuando la Asamblea de
Medicina, pero refrescaremos un poco su memoria.

Destruidas por el Estatuto municipal todas las leyes
que amparaban a los titulares y disuelta su Junta o
gobierno y patronato, los titulares quedaron a merced
de los Ayuntamientos, que eran libres para nombrar y
destituir a sus funcionarios.

Nuestro Unico defensor en aquellos tiempos, ese hom-
bre que no ha merecido ni ser jubilado por un Estado
que tanto provecho ha sacado de sus talentos y que se
llama D. Francisco Murillo, luché denodadamente a
nuestro lado, corriendo algo los Reglamentos de Sani-
dad Municipal y de funcionarios la tropelia con nos-
otros cometida por un individuo que ahora llama la
gente gran estadista.

Al amparo del Reglamento de Sanidad Municipal nace
la Asociacion, que ayuda con su asistencia a aquel in-
mejorable director general de Sanidad, y juntos empie-
zan la reconquista de lo perdido.

Quiso Murillo acabar con las disidencias, y como ha-
bia un grupo que gritaba contra los directivos de la
Asociacién, encargd a aquel grupo de la confeccion del
Escalafon del Cuerpo, formando una Comision ajena
al Comité. A los tres o cuatro meses tiene esta Comi-
sion tal lio, que hay que suspenderla en su comet-do y
entregarlo al Comité, que en un afio deja confeccionado
un Escalafén tan complicado y numeroso como otros
en los que se han tardado diez en su confeccion.

En la corta temporada de Horcada se hacen las cla-
sificaciones nuevas, y en casi todas las provincias ob-
tiene éxito.

Con Palanca se publican las normas, que serian lega-
les o ilegales, no lo discutimos, pero que eran un avan-
ce enorme para nuestros fines.

Bajo el mando de Pascua se obtiene la ley y se le
entrega un Reglamento, que es modificado en la forrna
de todos conocida, y que acerca de esta modificacion
nos ocuperamos otro dia, pues podemos decir cosas muy
substanciosas, desconocidas por el Cuerpo, y nosotr.os
se las daremos a conocer para que cada palo aguante
su vela.

La obra con Pérez Mateos es tan reciente, que no ne-
cesita recordarse, y si algo tiene de deficiente, es que no
la han dejado terminar.

Como d6rgano de cooperacion de la Direccién antes
y de la Subsecretaria hoy, con todos cuantos han pasado
por estos cargos, el médico titular ha tenido en la Aso-
ciacién un potente portavoz, que ha ljegado en repre-
sentacion suya hasta las gradas del trono cuando existia
y hasta el despacho del Presidente de la Republica hoy,
a exponer las amarguras, los sinsabores y las injusti-
cias que en todos los tiempos ha tenido que sufrir el
irredento médico titular.

Hay Asociaciones en todos los sectores oficiales de
la Medicina; nadie que no pertenezca a ellos se preocu-
pa de que existan 0 no; pero la Asociacién de titulares
siempre ha contado con el cordial odio de otros secto-
res; a los que, siempre también, les ha hecho el corro
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un grupo de dentro, que ha callado en cuanto han es-
calado los puestos directivos, si bien la mayoria de las
veces han salido de estos puestos como rata por tirante.
V no han salido peor parados aln por esa bondad ingé-
nita que caracteriza a nuestra clase.

La Asociacién subsiste por el articulo 20, y debe sub-
sistir para apifiar en su seno a todos los médicos titu-
lares que quieran independencia para sus funciones, me-
dios de trabajar y pan para los suyos, y esto no es po-
sible mas que con una cooperacion estrecha de las au-
toridades sanitarias con los representantes genuinos de
la clase.

Dr. Aguil\ Coll/ntes.

TRIBUNA LIBRE

Los puntos sobre las ies

EL COLEGIO DE MEDICOS Y L\ UNION DE DEFENS\ MEDICH

Una benévola tolerancia del presidente del Colegio y
una injustificada actitud de la U. D. M. han provocado
la crisis en el Colegio de Médicos, y con ella, el apla-
zamiento sim die de la resolucion de problemas de tan
vital importancia como los que se tenian en francas vias
de inmediata solucion.

Durante estos dias, los directivos de la U. D. M. y
los aduladores que esperan pinchar tajada de esta re-
\uclta se han dedicado a dar a la Prensa noticias y co-
mentarios de orientacién tendenciosa, desfigurando los
hechos, cuando no desvirtuandolos, hasta hacerlos apa-
recer al revés precisamente de como han sucedido en la
realidad.

Nos interesa, en honor a la verdad, poner los puntos
sobre las ies o, lo que es lo mismo, “tirar de la man-
ta”, y que cada palo aguante su vela.

Fijemos los hechos.

En junio, la U. D. M. presentd una instancia a la
Directiva del Colegio solicitando Junta general extra-
ordinaria para tratar de las Consultas publicas gratui-
tas, y la Directiva, que jamas temio a estas reuniones,
porque jugd siempre con las cartas boca arriba y con la
mejor voluntad, y que ha concedido todas las que re-
glamentariamente habian sido solicitadas, considerd en
este caso oportuno obrar de otra manera, y llamé a la
Secretaria al primer firmante de aquella peticion, don
Alfonso Cervero, al que dié cuenta del buen camino en
gue estaban las gestiones realizadas cerca de las auto-
ridades sanitarias, de la absoluta comp>enetracion del
subsecretario de Sanidad, Dr. Pérez Mateos, con las as-
piraciones del Colegio, y de otros muchos razonamien-
tos, que convencieron al Sr. Cerver6 de la convenien-
cia politica de no celebrar esa Junta solicitada.

Y, efectivamente, vencidas por el Dr. Pérez Mateos,
ron un tes6n que nunca le agradecerd bastante la clase
médica espafola, las dificultades que se oponian a ello,
y que otro dia explicaremos con absoluta diafanidad,
apareci6o en la Gaceta la disposicion ministerial sobre
Consultas publicas gratuitas, que daba un plazo de dos
meses para que pudieran reclamar las Fundaciones be-
néficas particulares, cuyos reglamentos pudieran estar
en pugna con lo que se ordenaba.

Sobrevino la crisis de Gobierno. Sali6 de la Subse-
cretaria el Dr. Pérez Mateos, y de la Direccion de Be-

neficencia, dofla Clara Campoamor, y fueron substitui-
dos por los Dres. D. Manuel Bermejillo y D. Julidn
Sanz de Grado. EIl director de Beneficencia, por con-
ducto de su secretario, cargo que habia recaido en el con-
tador de la Junta del Colegio precisamente, D. Fran-
cisco Guerrero, pidié al Colegio los datos precisos para
publicar cuanto antes el Reglamento de las Consultas
publicas gratuitas, modelos de carnets, etc., abordando
este trabajo la Comision de Consultas, que pres.de el
Sr. Castells.

Pocos dias después llegaba al Colegio una nueva pe-
ticion de la U. D. M. de Junta general extraordinaria
para tratar de Consultas publicas gratuitas, peticion
que figurd en el orden del dia de la Junta de Gobierno
celebrada el 22 de noviembre, bajo la presidencia del se-
fior Gomez Merino, como vicepresidente, y actuando de
secretario el Sr. Nonell, como visecretario, por encon-
trarse el presidente y el secretario en Oviedo, haciendo
entrega a los compaferos damnificados por la revolu-
cién de los donativos y anticipos de la Prevision Médi-
ca Nacional.

En el acta de esa Junta, a la que asistié el Sr. Cas-
tells, figura el acuerdo 5.° redactado de la siguiente ma-
nera: “Desestimar la peticion de Junta general extra-
ordinaria, comunicandoselo al primer firmante de la so-
licitud, ya que la Junta de Gobierno esta haciendo las
gestiones para la pronta publicacién del Reglamento
propuesto por la Superioridad, relativa a las Consultas
publicas gratuitas.” A la Junta que tomo este acuerdo
asistieron los Sres. Gomez Merino, Valentin Gamazo,
Olavide, Piquer, Gomezj de la Mata, Sanchez Vega. NuU-
fiez Juarros, Unzaga, Castells, Carrasco, Cirajas, Mar-
tin Vegue, Mediavilla, Julio Gonzalez, Manzano Godi-
no. Rodriguez Jiménez y Nonell.

Al regreso del presidente y secretario, y en nuestro
deseo de conceder las Juntas que se pidieran, se hicie-
ron las gestiones necesarias para revocar ese acuerdo,
y, efectivamente, en la Junta de Gobierno celebrada el
dia 6 de diciembre figpira el acuerdo 7.° asi redactado:
“Conceder Junta general extraordinaria, previa autori-
zacion oficial, a los sefiores firmantes de la instancia en
que asi le interesan para tratar del estado actual de las
Consultas publicas gratuitas”. Junta a la que concu-
rrieron los Sres. Piga, como presidente; GOmez Meri-
no, Nonell, Valentin Gamazo, Aparicio, Goémez de la
Mata, Sanchez Vega, Nufez Juarros, Herrero, Unzaga,
Castells, Carrasco, Cirajas, Alartin Vegne, Cojo de la
Cal, Manzano, Rodriguez y Fernan Pérez, como-se-
cretario.

Mientras la Direccién de Seguridad concedia la ne-
cesaria autorizacion para esta Junta general extraordi-
naria, habia de celebrarse otra reglamentaria, de carac-
ter ordinario, para la que ya se habia recibido la opor-
tuna autorizacion, y en la que, por orden de la Direc-
cion de Seguridad, no se podian tratar otros asuntos
gue los figurados en el orden del dia, del que fueron E X -
PRESAMENTE suprimidos los ruegos y preguntas
que figuran en las Juntas ordinarias por orden de dicha
autoridad, que queria saber qué ruegos y preguntas eran
éstos.

La benevolencia del presidente.

El mismo dia en que habia de celebrarse esta Junta,
y momentos antes de la misma, visité al presidente el
Sr. Rodriguez Cano para rogarle le autorizara a pre-
sentar una cuestion previa, con objeto de tratar del ar-
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ticulo 91 del Reglamento, que habla de la concesién de
Juntas generales extraordinarias, y el Dr. Piga, con la
benevolencia que le caracteriza, y aun sabiendo que fal-
taba a la orden de la Direccion de Seguridad, autorizo
que se plantease la cuestién previa. Si la Directiva ha-
bia incurrido en responsabilidad, el Dr. Piga no que-
ria escudarse en la orden de las autoridades para im-
pedir que se tratase de ello, y si, por el contrario, la
Directiva habia cumplido con su deber, interesaba a to-
dos que se mostrase plenamente con el planteamiento de
la cuestion previa.

Y comenzé la celebracién de la Junta general ordina-
ria del dia 10 de diciembre. El secretario leyé el acta
de la anterior integramente, y una vez aprobada, el se-
fior Rodriguez Cano plante6é la cuestién previa con la
aquiescencia antirrerjlamentaria del presidente.

El Dr. Piga contestd6 con uno de los discursos suyos
menos afortunados, porque en vez de concretar las res-
puestas a los términos legales del problema, se exten-
dié en consideraciones que, al diluir la esencia de la ré-
plica, quitaba a ésta toda su fuerza argumental aplas-
tante.

Creemos sinceramente, de todos modos, que, aun con
el mas brillante y convincente discurso, la concurrencia
a aquella Junta, que podra quedar sefalada en los fas-
tos colegiales como el mas vivo ejemplo de insociabili-
dad colectiva de los médicos, se habria portado con la
misma incomprensién, con analoga desconsideracion
personal para todos los concurrentes, con las semejan-
tes formas inenarrables con que se comportaron.

Cuando la fuerza de los hechos no encontraba en la
masa réplica que oponer, el Sr. Martinez Sellés lanzé
contra el secretario la siguiente acusacién:

“El secretario nos dijo que no se habia contestado a
la peticiéon de Junta porque a él no le daba la gana.”

Estas palabras, pronunciadas en una Junta normal,
habrian provocado la carcajada general. Nadie se hu-
biera atrevido a tomar en serio esta burda acusacion;
por el contrario, en este caso, provocé airadas protestas
contra el secretario, que se consider6 obligado a inter-
venir. iNunca lo hubiera hecho!

Sus primeras palabras fueron éstas: “El Sr. Marti-
nez Cellés, que entraba en mi despacho sin tener que
pedir permiso...”, con lo que queria decir que tenia con
él la suficiente confianza para hacerlo asi, fueron aco-
gidas con una espantosa algarabia, entre las que des-
tacaban las siguientes edificantes frases: “jLa Secreta-
ria es de todos!” “jAlli no hay que pedir permiso para
entrar!”, y muchas mas, que tenemos la seguridad de
que ninguno de los que las pronunciaban las podian sen-
tir sinceramente...; y no recogemos otras frases de
aquella memorable Junta por un elemental respeto a!
lector.

Ante aquella actitud, el presidente levantd la sesion,
anunciando que la Junta Directiva estaba dimitida en
pleno. Bien estd, porque lo dijo el presidente. Pero los
hechos han venido a demostrar que estaba equivocado y
que no podia contar con la aquiescencia de todo el res-
to de la Junta, por cuanto casi todos los demas miem-
bros de la misma se presentan a la reeleccion, a excep-
cién del secretario, a cuya secretaria aspira el vicese-
cretario, suponemos que como justo premio a la profu-
sa labor realizada por él, interviniendo en todas las dis-
cusiones y aportando trabajos personales del mas alto
valor social.

El presidente pudo y debié actuar de otra manera.
Por encima de su amor propio estan los altos intereses
colegiales, y debidé haber atisbado el paridrama dificil,
inseguro, peligroso, que se avecinaba con una diniisioji
de tal forma producida. (Quién asume la responsabili-
dad de presidir el Colegio en las circunstancias actua-
les? Sobre las dificultades inherentes a tan poco apete-
cible cargo, el Dr. Piga ha acumulado la de verse en el
trance de dimitir ante la menor oposicion que presente
a su labor un grupo de 50 colegiados mas o menos deon-
toldgicos. Y eso no puede ser. Por encima de todas las
conveniencias y comodidades personales esta el interés
colectivo, del que no entiende una palabra esa cacarea-
da U. D. M., de la que enseguida vamos a hacer la di-
seccion.

El secretario y la U. D. M.

He antepuesto a las iniciales de la Union de Defensa
Médica el secretario por una simple razon de orden cro-
nolégico. El secretario ocupaba su cargo antes de cons-
tituirse la U. D. M., y en buena lid protocolaria, debe
ir antes que esta juvenil, fogosa e indocumentada Union
de Defensa Médica, sobre la que considero mi deber
proyectar la gravisima responsabilidad contraida con su
actuacién frente a los altos intereses colectivos de la
clase médica.

La U. D. M. surgi6 como consecuencia de la dolo-
rosa circunstancia de encontrarse hospitalizados en sala
ordinaria del Hospital Provincial dos desdichados com-
pafieros médicos. ElI Sr. Rodriguez Cano, que asiste a
la clinica del Dr. Marafidén, tuvo conocimiento de ello, y
di6 cuenta del doloroso espectaculo, por teléfono, al se-
cretario del Colegio, que inmediatamente se puso a su
disposicion, visitd a los desgraciados compaferos, a los
que en nombre de la Junta llevé un donativo, como in-
mediato y provisional remedio a su situacion; gestiond
del administrador del Hospital el traslado a cama de
distinguidos por cuenta del colegio, mientras lograba de
la Diputacion el que concediese en su Hospital a los mé-
dicos el mismo derecho que les concede el Estado en los
suyos. El secretario se entrevistd personalmente con el
entonces presidente de la Comision Gestora, Sr. Salazar
Alonso, que concedié de buen grado el justo trato de
favor que se demandaba.

A raiz de esta labor, el Sr. Rodriguez Cano nos vi-
sitd varias veces en la Secretaria del Colegio para ex-
ponernos su propésito de crear la Unién de Defensa
Médica, organismo que, como su propio nombre indica,
deberia actuar en la defensa de los intereses colectivos
de la clase mediante una union fuerte, vigorosa y leal,
que estimulase las actividades colegiales y coadyuvase
con su trabajo marginal, pero paralelo al del Colegio,
al mejor y méas inmediato logro de las aspiraciones co-
lectivas.

Orientamos al Sr. Rodriguez Cano para el mejor éxi-
to de sus aspiraciones, confiando en la buena fe de di-
cho sefior y de los que secundasen su obra. Se le infor-
mo de como debian de hacer sus Estatutos y presentar-
los al Registro de la Direccién de Seguridad. Les faci-
lit¢ el material de oficina de la Secretaria del Colegio
para sus primeros pasos. AUn en la actualidad se uti-
liza la multicopista del Colegio para las™”circulares que
envia a sus afiliados y a los demas colegiados la U. D. M.
Le advirti6 oportunamente que era salirse del Cédigo
mds elemental de Deontologia el solicitar de los labora-
torios su apoyo econOmico para instalarse independien-
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temente del Colegio, aun cuando a esto no hiciera caso
alguno el Sr. Rodriguez Cano, segin hemos sabido aho-
ra. Llegarnos a mas, inspirados por un afan de cordia-
lidad y de colaboracion entre la U. D. M. y el Colegio:
nos inscribimos como miembro de la U. D. M., satisfa-
ciendo su cuota mensual correspondiente.

En esta situacion llega el mes de diciembre, y recibi-
mos como tal miembro de la U. D. M. una carta-circu-
lar, tirada en las oficinas del Colegio, en la que se con-
vocaba a una reunion en los locales del mismo, que ha-
bian sido cedidos generosamente a la nueva organiza-
cion, en la cual circular se atacaba duramente a la Jun-
ta, y se la calificaba de indocumentada o de falseadora
de los preceptos reglamentarios al no haber concedido
la Junta extraordinaria solicitada por la U. D. M. para
tratar de las Consultas publicas gratuitas. Por afiadidu-
ra, se aseguraba que la U. D. M. no se consideraba re-
presentada en el Colegio por la Junta directiva actual,
invitando a los asociados a asistir a la citada reunién,
en la que se tomarian acuerdos contra la Junta.

El secretario no se podia olvidar de su cargo de se-
cretario y de que pertenecia a la U. D. M., y mas do-
lido que indignado acudi6 a la reunién, donde plante6
como cuestion previa, perfectamente reglamentaria, su
protesta por la forma y por el fondo como habia sido
escrita la citada circular, y como consignacion de su
protesta anunciaba darse de baja en la U. D. M. No nos
limitamos a esta protesta, sino que lealmente adverti-
mos a la U. D. M. de los reiterados errores que encon-
trdbamos en su actuacién, intuitiva en vez de documen-
tada, ya que la mayor parte de las cuestiones que figu-
ran en su programa estan estudiadas hasta el agotamien-
to por el Consejo de Colegios y otras entidades inter-
nacionales, de cuya existencia ni tienen noticia los di-
rectivos de la U. D. M.

“La prueba de lo equivocado de vuestra actuacion

dijimos— estd en el hecho de que, aun habiendo colo-
cado en el anzuelo de esta convocatoria la carnaza de un
posible escandalo, apenas han acudido a la reunién mas
alld de dos docenas de asociados.”

Y después de nuestra protesta, tan enérgica como su-
pimos, abandonamos la U. D. M. para no intervenir ja-
mas en su futura actuacidn, sin que esto significase pro-
posito de combatirla en aquello que juzgaramos, segln
nuestro leal saber y entender, que podia ser beneficiosa
a los intereses colectivos de la clase médica. Entendia-
mos y entendemos que la U. D. M. podia desarrollar
una labor plausible y beneficiosa; pero habia de ser a
base de desprenderse de personalismos, peligrosisimos
siempre; de banderias politicas muy dafiosas, sin ambi-
ciones censurables, con la desinterasada elevacién de mi-
ras que ha de ponerse siempre en toda obra colectiva,
de la que es vivo ejemplo la desarrollada por el doctor
Pérez Mateos, que para defender los intereses morales
y materiales de sus compafieros no ha vacilado en sa-
crificar su posicion econdmica y la de sus hijos, y hasta
su propia salud, sabiendo que, como todo redentor, al fin
serd sacrificado.

Pero la U. D. M., guiada por su presidente, Sr. Ro-
nguez Cano, reacciondé a mi protesta con una hipervi-
rulencia, personalizada en una “secretariofobia” tan vio-
enta como pudieron exponer en la Junta general en que
dimiti6 la Directiva del Colegio.

Los compafieros que ignoraban estos hechos tienen ya

explicado el porqué de la agresividad de la U. D. M.
contra nuestra modesta personalidad médicosocial.

La U. D. M., al jyrecipicio.

Si la razén de la hostilidad de la U. D. M. hubiese
tenido una génesis colectiva, en vez de ser la reaccion
epileptoide 1contra una razonada y légica censura, ha-
bria hecho un sefialado favor a la clase. Pero no ha sido
asi, y la U. D. M., guiada por un falso amor propio,
con tal de tirar al secretario por la borda, no ha tenido
reparo para infringir un grave dafio a la colectividad.
Grave dafio representado por la dificultad colegial de los
actuales momentos.

Los directivos de la U. D. M. lo han visto claramen-
te. Nadie quiere asumir la responsabilidad de aceptar
un cargo tan espinoso y tan dificil como el de presiden-
te del Colegio madrilefio, producido por una tan injusta
y tan poco razonada actuacion de una Asociacion extra-
colegial. Pero aun cuando lo hubieran encontrado, ja
qué acres censuras no se vera expuesta la misma
U. D. M. y el que lo acepte cuando pasen los meses y
no hayan logrado poner en practica ni uno solo de los
postulados que lleva en su programa! No es lo mismo
decir que hacer.

Hace seis afios la Junta que presidia el Dr. Sanchis
BanuUs inicié los trabajos para resolver el problema de
las Consultas publicas gratuitas. Dejo la Junta sin lo-
grar un paso hacia la practica del razonable proposito.
Tampoco la Junta presidida por el Dr. Hinojar logré
gran cosa para alcanzar la meta de los deseos colegia-
les. Ha sido la Junta presidida por el Dr. Piga la que
ha tenido el honor de lograr una disposicion ministerial
que diera fuerza de validez a un Reglamento que so6lo
contaba con la apirobacion del gobernador, y a los dos
meses de haberlo logrado, gracias esencialmente a la
comprension del Dr. Pérez Mateos, que lo llevo a la
Gaceta, no han vacilado en provocar una crisis por el
insano placer de eliminar de la Junta al compafiero que
con tanta lealtad como sinceridad les habia censurado.

No le han preocupado a los directivos de la U. D. M.
otros importantes problemas pendientes. No dejaron
tratar de lio. Lo primero era su amor propio lastimado.
No les interesaba nada: ni el contrato de accidentes
del trabajo, que figuraba en el orden del dia de aquella
Junta, ni el agudo problema del Colegio de Huérfanos
de Médicos, ni siquiera el mismo de las Consultas pu-
blicas gratuitas, que acaso estuviera definitivamente re-
suelto a estas horas. Era so6lo su amor propio el herido,
y habia que atender a él antes que a otro asunto cual-
quiera, sin pensar que aquella actuacion suya era el
paso definitivo al precipicio de su propia organizacion.

El Colegio, la politicay la U. D. M.

Afirmamos rotundamente que ni un solo miembro
de la Directiva dimitida ha llevado al Colegio la me-
nor cuestion politica. Aun cuando el Dr. Piga no nos ha
autorizado para ello, creemos un deber nuestro dar
cuenta a los lectores de un detalle bien demostrativo.

Con motivo del manifiesto escrito por el Bloque Na-
cional, el Dr. Piga fué requerido por una alta perso-
nalidad politica para que lo firmase, y el Dr. Piga con-
testdé con las siguientes palabras, poco mas o menos:
Simpatizo en absoluto con el contenido de ese mani-
fiesto; pero no me es posible firmarlo mientras osten-



te la presidencia del Colegio de Médicos. Si usted me lo
pide yo firmo; pero esto significaria mi previa dimi-
Jn ¢\ Colegio de Médicos, al que prometi, y he cum-
nlido apartar de toda cuestion politica.
Respecto del secretario, jamas ha
eun Mrtido politico hasta hace unos dias, en que_h
foliciSio su ingreso en uno de ellos, cuyo mat. no irn-
oorta ahora. Los demas miembros de la Junta, podr
cada uno tener la ideologia politica que k ’
yo como secretario, certifico que en ningun caso ha
Lrgido la politica, ni ella ha podido ser
orientase las resoluciones de la Junta, que ™ dejo
jTJolIM c. enla ,«em de la calle de
~ Pero advierto que ya es demasiado largo este artici
| au. queda «la eortada paca rato, prefen-
mos hacer punto aqui, para continuar otro dia. »

Dr. FERN.ANDEZ PEREZ.

para el Fxcmo. sr. SUDSECretanio ie sanidad

A proposito de la revision de los médicos
de la Lucha Antituberculosa

Al cambiar el régimen politico de Espafia, en abril
de 107i existia un Cuerpo de Médicos de Lucha Antitii-
S r S a oddal, que se cegla po, u, «C— J -
hado por la Superioridad, y aparecido en la Gaceta d.
7 de enero de aquel afio.

Seeln este reglamento, en su articulo 27, os me™l

eos Ikvaran en aquella fecha prestando servicios
m &4s\ nn afio como minimum en los
aifiiados por el Real Patronato serian considerad”™
como miembros de la Asociacion de médicos especia.i
zados con arreglo a la base primera de constitucion de
anuelia Asociacion. En virtud de esta orden, y habida
c/~NSta de que mi dispensario recibia desde hacia dos
afios el auxilio del Real Patronato, eleve una instancia
“ a ¢seTcion de Sanidad (que su.-.i0 »Jos
archivos correspondientes, con el numero E. 3-74).
por la que solicitaba se me considerase "uembro de la
Asociacion de Médicos de Lucha Antituberculosa

"instaurada la Republica, el primer director de Sani-
dad Dr. Pascua, disolvio de un plumazo dicho Cuer
po y comenz6 a proveer las plazas de directores d

dis¢nsarioS y sanatorios en

la forma vy
de todos conocida por

las protestas y “ecusac ones
publicas que en un momento oportuno se formularon

- rs" '« e« ed a la ««acidad ,n

miembros, consigue que el dia 4 de julio G.t.mo ap

rezca una orden de revisibn de nombramientos, expe-
dientes y relacion jurada de los servicios prestados a
la lucha antituberculosa. Yo presente mi instancia ale-
gando los derechos ya expuestos anteriormente, ap

fando mi expediente, con los trabajos cientificos y er-
vicios prestados a la sanidad publica y lucha ant.tu-
berculosa en los ocho afios de funcionamiento de mi

Lkvada a efecto la revision, unos dias antes de apa-

recer en la Gaceta puedo enterarme que en el informe
elevado a la superioridad y en la lista de nombres acep-
tados figuraba el mio, porque asi lo habia estimado de
justicia el Tribunal.

Por fin... en la Gaceta del ii
aparece la orden del ministro con el resultado de la
revision verificada, la que comienza diciendo: \islo
el informe que por mediacion de VN E. (el subsecreta-
rio) elevan a este Ministerio los sefiores que constitu-
yen el Tribunal”, etc.,, y aparece la lista de los médi-
cos aceptados, en la que no figura mi nombre. Extrafia-
do de ello, me dirijo al Dr. Bardaji, vocal del Tribu-
nal, quien, al enterarse del hecho, participa de mi ex-
trafieza, supone de buena fe que se trate de una omi-
sion u olvido involuntario y, en un noble gesto de rec-
titud, en la que siempre inspira sus actos, este presti-
gioso sanitario me brinda su actuacion para averiguar
las causas voluntarias o involuntarias de la omisién de
mi nombre, aceptado y propxiesto por el Tribunal.

En efecto, el Dr. Bardaji puede hablar de este asun-
to con el Dr. Verdes Montenegro, entonces director de
Sanidad, y éste le confirma que, desde luego, ha sido un
olvido involuntario y que en una segunda lista de nom-
bres que se preparaba figuraria el mio. Se plantea la
crisis de Gobierno ultima, por la que varian las auto-
ridades sanitarias, y, en este estado el asunto, ni apa-
rece la segunda lista prometida ni se subsana en la Ga-
ceta la omision de mi nombre en una orden rectifica-
da de la del ii de septiembre, como es de justicia,
si se confirma cuanto dejo expuesto.

Nada mas lejos de mi animo que pretender perjudi-
car a ningun compafero de los elegidos indebidamente.
Y con decir que en dicha revision ni estaban todos los
que son, ni son todos los que estaban, digo bastante.
Y, por ahora, nada mas. El subsecretario de Sanidad
obrard como estime de justicia.

Madrid, diciembre de 1934.

de septiembre ultimo

Tomas de Benito L.anda,

Fundador del primer Dispensario de Preservacioi
y Asistencia Sociafcontra la Tuberculosis,
en Madrid

Colegio Oficial de Médicos de la provincia de Madri |

ELECCIONES - CONVOCATORIA

Vacantes por dimision todos los cargos de la JuntT
de Gobierno de este Colegio Oficial, se convoca a elec-
ciones para la provision de los mismos, de conformidad
con lo preceptuado en los capitulos VI y VII del Re-
glamento vigente.

Las votaciones para vocales se celebraran en el do-
micilio social del Colegio (Esparteros, 9), de seis a nue-
ve de la noche; para los sectores, en los dias 16 al 29
del corriente mes. Las votaciones para los cargos e
presidente, vicepresidente, tesorero, contador, secretario
y vicesecretario, asi como para los médicos rurales, ten-
dran lugar en los dias 30 y 3i del citado mes, de once
a una y de seis a nueve.

A partir de esta fecha, quedan expuestas en la Se-
cretaria del Colegio las relaciones de votantes de los
sectores respectivos, para que los interesados puedan
formular las rectificaciones procedentes, que se adnn-
tirdn hasta el dia i6 de este mes.

Madrid, 2 de enero de 193S
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DURANTE LA PRENEZ Y
DESPUES DEL PARTD

es indispensable un tratamiento adecuado. El Jarabe de Fellows es el ténico
mas apropiado y mejor compuesto de que puede disponer el facultativo.

Contiene todos los minerales necesarios en proporcion cientifica y en
forma de facil asimilacion: Manganeso y Hierro para enriquecer las arterias
de sangre empobrecidas por la constante pérdida; Calcio para restituir el
gue continuamente ha sido agotado; Potasio, Sodio y Fdésforo para contra-
rrestar la depresion neurética; Estricnina como un ténico del metabolismo
de las células; y Quinina como un estimulante gastrico.

No existe tonico como el Jarabe de Fellows para la paciente parturienta
y post-parturienta. Durante estos dos periodos la dosis que se sugiere, es la
de una cucharadita tres veces al dia, bien diluida en un vaso con agua.

MUESTRAS A PETICION

Distribuidores en Espafia:

SOCIEDAD ANONIMA DE DROGUERIA VIDAL-RIBAS.
Cortes, 639 — Barcelona

| o S - I - I
lodifieador I IC
'‘de la.endoartei .MnA
. lop . (A Medicacion
inineral<»-teiid” z
e k BASE yeREGIMEN
coTAs e e 104 25. Estados Arlerioescleroses
AMPOLLAS | 5 CC. | "eoosasl cada dos dias. y CarenCiaS Slllceas

PYRETHANE

GOTAS

35 a 50 por dosis - 300 por dia (agua bicarbonatada)
AMPOLLAS A ; 2cc. Antitérmicas.

AMPOLLAS B : 5cc. Antineuralglcaa. Poderoso Anilmu ré|g ico

. ~ la2 al dia
fiifi o »in medicacién Intercalar por la» nota».
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TRATAMIENTO BIOQUIMICO DE LAS ULCERAS GASTRODUODENALES

LAROSTIDINA

“ROCHE®™

Solucion al 4% Je clokidrato de kistidina en ampollas Je 5 cc.
Inyeccion indolora, intramuscular o sukcutanea.
Una ampolla al dia Jurante tres semanas aproximadamente.

Sedacion rapida del dolor.
‘Ninguna contraindicacion.

PRODUCTOS ROCHE,

Lipiodol

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceito yodado francés a 64 centlgr. do yodo puro
por centi-cabioo (cubo) sin ningun rastro de cloro
de una tolerancia casi ilimitada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los
derivados yodados organicos y yoduros, sm sus
inconvenientes; ningun yodismo, ninguna accion
congestiva sobre el pulmon.

ARTERIOy PRESCLOROSIS. ENFISEMA, ASMA,

REUMA crénico y que desforma, LUVBAGO,

CIATICA, GOTA. LINFATISMO, ADENQIDISMO,
SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.

FORMAS FARMACEUTICAS :
inyecciones - Ampollas de 1,2,3 y 5 cc.

Frasco de Aluminio de 20 CC. 0 sean 30 gramos (un centi-
cubo-clibico) contiene o gr. 54 de yodo que corresponde
quimicamente a o gr. 71 de K. 1.

C&DSUlas Co gr, 20 de yodo puro por capsula (2 a 3 por
término medio por 24 horas).

Emulsién ; ogr. 20 de yodo por cucharadita pequefia.

Se halla en todas las buenas farmacias.
Concesionarios Generalc<
para la Exportacion:

Laboratoires ¢
ANDRE QUERBET &C-ie |
22, rne du Landy S UPIODOk
Sy Oueit’ PARIS

Solo 90 ha de aceotar el
frodueto que Heve
marbete *AZUL"

) L.AFAV

En Espafia ; Sr. Juan MARTIN, Calle de Aléala, o, Madrid
y Consejo de Ciento, 341, Barcelona,
islas Canarias : B. APOUNABIO. Farmacéutica Las PaRuWw-

EL MEJOR LIBRO DEL ILUSTREM"DOCJTOR

Dou MANUEL MARTIN SALAZAR

Ex Director general de Sanidad, Académico
de la Nacional de Medicina, etc.

ES SU OBRA SOBRE HIGIENE

INMUNIDAD

(Con un folleto del Dr. Marafién)

ZO pesetas ejemplar
Pedidos al Apartado 121

S. A.-BARCELONA-MADRID

FEBRIFUGOL; Elixir. - Unico preparado de
formula racional, moderna y radicalisima para com-
batir las fiebres tificas, paratificas y colibacilares
y demas infecciones endodigestivas. Rapida anti-
sepsia interna, sin sales de mercurio ni fermentos
lacticos.

NUTRIR: Extracto de cereales y leguminosas,
maltosado, vitaminico, de alto coeficiente nutritivo
y facil digestién. Diferente sabor y aroma en cada
frasco.

HALITOL; Antiséptico, desinfectante y profi-
lactico originalisimo. Purifica, perfuma e inmuniza.
El bactericida mas nuevo y eficaz. Higiene intima,
optitis, bafios, heridas infectadas, etc., etc. Infalible
siempre.

L,aboratorio EGA.BRO
CABRA (Cordoba) Espania.

Balneario de Carlos Ill

TT T Temporada de 1®de Julio
X 0 x J /-l-vA./ — al15de Septiembre —

nifidico director en propiedad: EKceientislmo sefior den
UICTOR m.» CORTEZQ

Nervios. - Reuma. - Escréfula. - Piel
Delicicsa estadUn ¢k Lerao. -firen pargee y norte

Clima de montafia, 780 metros
Servicicio directo desde Madrid en tres horas.
Informes y folletos:
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid
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Mas sobre el nuevo Reglamento
(Escrito expresamente para E1 Siglo Médico)

Pocas veces en mi vida, al tomar la pluma para es-
cribir algo destinado a la publicidad, me he visto mas
perplejo e indeciso que esta vez; ello es debido a que
después de escrito mi ultimo articulo, titulado “Consu-
matum est” (Siglo Médico, i.° de diciembre de 1934),
leo en este mismo numero de la veterana y simpatica
Revista el primero de una serie de articulos que el
Sr. Aguila Collantes nos brinda, con el titulo de “Co-
mentarios al Reglamento”, en cuyos articulos se propo-
ne demostrarnos que en la confeccién del Reglamento
se ha procedido democraticamente, y que es una obra
sanitaria de redencién de la clase. (No es verdad tam-
bién esto, Sr. Aguila Collantes?

También nos va a decir quiénes fueron los inspirado-
res de tan acabadamente democratica obra, que cuenta
con los votos de la casi totalidad de la clase. jjExage-
rador !!

Segun deja entrever en su primer articulo, nos va a
probar que el citado Reglamento es obra fecunda en
iniciativas y, por afadidura, de imperecedera memoria;
nos va a demostrar, con sélida argumentacion y sutil
dialéctica, que los comentaristas que hemos juzgado des-
favorablemente esta obra vivimos en la inopia v no he-
mos comprendido, ni podemos comprender, el alcance
redentor de la clase médica que tiene tan meritisimo y
excelso Reglamento.

Sea; leeremos detenidamente sus articulos; los espe-
ramos con impaciencia. C6mo nos van a ilustrar y a
sacar de dudas! Nos van a poner al tanto de lo que no
hemos sabido comprender; s6lo con haber leidn el pri-
mero de la serie estoy tentado a confesar y hacer pu-
blica retractacion de mi error por mis atrevidos comen-
tarios, que, como los hechos por otros, pecan de injus-
tos, pues, ante los argumentos del Sr. Aguila Collantes,
vamos a tener que rendirnos a la evidencia de que ni
se ha podido hacer cosa mejor, para él, ni mas a satis-
faccion de todos los médicos; si. sefior, de todos, abso-
lutamente de todos... los que con el Reglamento sa'en
altamente beneficiados, y que los impacientes que nos he-
mos lanzado a comentar prematuramente esta obra del
Sr. Aguila Collantes y compafiia, tan acabadamente
fierfecta, tan democréatica en favor de los de siempre,
hemos cometido una ligereza imperdonable, pues ante
la equitativa y bien ponderada soluciéon que el nuevo
reglamento ha venido a dar al problema médico y sa-
nitario en Espafia, todos debemos enmudecer de gra-
titud.

Los excedentes, los parados y los futuros médicos de-
bemos iniciar una suscripcion para levantar un monu-
mento que perdure en marmol y bronce la memoria de
los inclitos varones inspiradores y coautores del famo-
sisimo Reglamento, que tan bien ha acogido y plasmado
en sus articulos las aspiraciones de toda la clase médica
rural, y con espiritu tan acabadamente democratico
(i QUE bien suen\ esto DE DEMOCRATICO!) y sin favo-
ritismos. sin pretericiones y con acendrado espiritu de
confraternidad profesional, ha fundido a todos los mé-
dicos rurales en un régimen de igualdad de derechos,
no ofreciendo para los unos un suculento festin, y de-
jando a los otros las migajas y los huesos, y, aun para
algunos, unicamente la calle para correr.

iAlbricias, compafieros, albricias! De ahora en ade-

lante. gracias al estupendo engendro burocratico con
que nos han obsequiado, todos los médicos, todos, he-
mos asegurado una existencia digna; ya no tendre-
mos parados, ni médicos en situacion angustiosa; nos
han liberado de las imposiciones caciquiles y de clien-
tes soberbios, de todo lo que dificultaba nuestra labor
sanitaria. ;Ahora si que se va a realizar en el ambiente
rural una labor fecunda de sanidad y los médicos rura-
les vamos a vivir en Jauja!

iVamos, hombre, que haber protestado contra el nue-
vo Reglamento! jSomos unos descontentadizos, somos
unos desagradecidos! jVamos a no estar conformes con
una obra tan perfecta y acabadamente dehocralica que
ha venido a darnos a todos una colocacion facil, digna
y decorosa!

Ha sido una verdadera lastima que el Sr. Aguila Co-
llantes no se decidiera antes a publicar sus comentarios;
de haberlo hecho a tiempo, no nos hubiéramos lanza-
do algunos impacientes, con impremeditada ligereza, a
comentar y criticar desfavorablemente la obra reden-
tora y ecuanime del nuevo Reglamento.

i Qué felicidad, compairieros! jYa no habra luchas en-
tre titulares y excedentes, ya los parados no tendran
que preocuparse de hallar una colocacion; con el nuevo
Reglamento todo va a ser paz, y al que no sea titular
se le llevara.a casa el nombramiento de una, a elegir de
la categoria que la desee!

En fin, que hemos hallado nuestra redencion social,
profesional y econdmica, con la ventaja de que la Sa-
nidad nacional ha hecho un formidable progreso, y den-
tro de poco vendran del extranjero a estudiar nuestra
organizacion sanitaria y a contemplarnos a los médi-
cos rurales nadando en la abundancia, sin que haya en
toda Espafia un médico parado. Esto va ser Jauja, si;
Jauja para los médicos rurales, que, gracias al nuevo
Reglamento gestado y dado a luz, vamos a disfrutar de
una alegria y bienestar inconcebibles.

Es dificil que nos seduzcan engafiosos espejismos; es
dificil que nos convenza de que no se ha podido hacer
labor més acabada; nosotros demostraremos al sefior
Aguila Collantes y a todo el que nos lea que como obra
redentora de la clase médica es defi,ciente, y como
OBRA SANITARI.A. nada representa ni supone para
el progreso, ni para la mayor eficacia de la Sanidad na-
cional, que esta en bien precaria situacion de ser pro-
vechosa y eficiente.

Aunque la mejor respuesta al Sr. Aguila Collantes
son nuestros articulos y nuestra campafia desarrollada
en la serie de los mismos que con el titulo de “Temas
del momento” venimos publicando en EI Siglo Médi-
co, No renunciamos a demostrar que se ha hecho una
labor ficticia, sin eficacia técnica y sin valor redentor
para los que, laborando en el ambiente rural, nos ve-
mos aln sometidos a Jos mangoneadores locales y a la
incomprensién y cerrilidad de los que adan pueden ce-
rrarnos la despensa, si no en todo, en una gran parte.

El nuevo Reglamento, aun concediéndole que pueda
llenar en parte ciertas aspiraciones egoistas, deja en el
aire otra aspiracion que, mas o menos veladamente, se
ha insinuado; la de que el sanitario rural sea un técnico
de verdad, sea una realidad, y lo sea por su capacita-
cion y su independencia. Esto no se ha reco.gido en el
nuevo Reglamento.

Nos hallamos, Sr. Aguila Collantes, en dos polos
opuestos; el uno a demostrar que, como el doctor Pan-
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glés del Don Candido o el optimismo de VoUaire, va-
mos a vivir en el mejor de los mundos jXDsiblcs, y el
otro, dispuesto a demostrar que el nuevo Reglamento es
una de tantas disposiciones que, ademas de no venir a
llenar ninguna laguna ni en el terreno sanitario ni en
el econémicosocial, sélo puede servir de enervante estu-
pefaciente que embote y aclare los clamores de los que,
deslumbrados con la mas aparente que real mejora en
él al parecer contenida, se sientan satisfechos, lia'ta que
la realidad venga a demostrarles que, aun con la ley de
Coordinacion Sanitaria y el Reglamento, les sera la vida
imposible en una localidad el dia que, en cumplimiento
de sus deberes o por otra causa cualquiera, se le en-
frenten los caciques del piueblo. Y lamentamos que toda
esta nueva ley, por falta de base y de ambiente, por fal-
ta de viabilidad, esté condenada a morir sin pena ni glo-
ria, ya que ello sienta el precedente de que la labor
sanitaria en Espafia tropieza siempre con el obstaculo
invencible de algo con fuerza bastante para anularla.

Esperemos a que el Sr. Aguila Collantes termine sus
comentarios para conocer su obra completa, y si no
punto por punto, como él, si con la necesaria extension,
haremos uno o dos articulos destinados a demostrar la
tesis aqui enunciada.

Y no quiero terminar este articulo sin dedicar unas
lineas a los espontaneos defensores que les han sa-
lidos a los Sres. Pérez Mateos y Palanca, a los que se
ha mezclado en este asunto, a mi juicio, sin motivo.
Supone alguno, tal el .Sr. Vaquero Hernandez en un
articulo titulado “Hay que salvar a Espafia”, publicado
en Vida Meédica, que por casualidad ha caido en mis
manos, que los comentarios hechos contra el nuevo Re-
glamento van contra los sefiores arriba citados. jPero,
sefior mio, si todos sabemos que la participacion que
ellos pueden haber tenido en esa obra se ha reducido a
patrocinarla, sin acaso haberse tomado la molestia de
estudiarla, confiando en que les entregaban algo de mas
enjundia y eficacia!

A ninguno de los sefiores tan innecesariamente trai
dos a esta polémica nos dirigimos los que comentamos
el Reglamento, sino a éste. Ni el Sr. Palanca ni el se-
fior Mateos han de molestarse porque censuremos el
nuevo reglamento; para éste, nuestra ju.sta y merecida
critica; para aquéllos, nuestra gratitud por cuanto han
hecho en pro de la Sanidad y de los sanitarios.

Creo poder afirmar que, como yo, los que han comen-
tado el Reglamento no pensaron jamas ni aun en rozar
la honorabilidad de estos sefiores, ni menos desagrade-
cerles su buen deseo en favor de los médicos rurales;
vamos contra lo que nos parece deficiente o ineficaz, y
lucharemos sin descanso por la realizacion de la que
consideramos obra de redencién y progreso de. la Sa-
nidad y de los sanitarios.

Nuestra campafia. Sr. Vaquero Hernandez, no res
ponde a una labor de critica negativa, no; lea, si no la
ha leido en E1 Siglo Médico, la labor que venimos rea-
lizando en este sentido, y se convencera de que vamos
hacia una obra constructiva y eficaz de redencion del
proletariado médico (lo es todo el grupo rural) y de
progreso de la Sanidad nacional, sin egoismos, sin fa-
voritismos, sin preferencias odiosas; vamos en busca
de una solucion del pavoroso problema médico, sin ol-
vidarnos de los que tienen hambre y sed, no so6lo de jus-
ticia. sino también de una colocacion decorosa, como in-
formados, no en el espiritu ni en los principios que nos

regald la Revolucion francesa, Sr. Vaquero, sino en el
bien de la Sanidad espafola y en las justas aspiracio-
nes y anhelos de todos los médicos rurales, sin distin-
cién de matices ni situaciones, animados por el ideario
del Crucificado, laborando por todos y para todos.

Y terminaré por hoy, no sin lanzar un nuevo requeri-
miento a TODOS LOS MEDICOS para que se sumen
a nuestra campafia. COMPANEROS, ESPERAMOS
VUESTRA ADHESION A ELLA; CONFIAD EN
NOSOTROS; OS LLEVAREMOS AL TRIUNFO,
Y ESTE SERA PAR.A. TODOS. ESCRIBIDNOS;
YA SOMOS UN FUERTE NUCLEO; PERO NE-
CESITAMOS QUE NOS SECUNDEIS TODOS.
TODOS A LA LUCHA, TODOS i {jTODO POR
LA SANIDAD Y POR LOS SANITARIOS!

En estos dias he recibido cartas de algunos compa-
fieros sumandose a nuestra campafa, en las que nos
alientan a proseguir en ella sin descanso y sin vacila-
ciones : en alguna carta nos sefialan situaciones angus-
tiosas en que la nueva ley y Reglamento coloca a los
firmantes. A todos les damos las gracias, y ya les escribi-
ré particularmente con instrucciones para el, mejor éxi-
to de nuestra accion comun. A todos las gracias. No
desmayéis. jOS LLEVAREMOS AL TRIUNFO!
Haced propaganda entre vuestros amigos y entre los'
que, como vosotros, sientan ansias de completa reden-
cion.

Dr. AN/ST+LSIO PERRZ GONZALEZ

Villanueva del Campo (Zamora), diciembre de 1Q"4-

ORDEN

limo. Sr.; Visto el proyecto de Reglamento formu-
lado por el Cuerpo Médicoescolar de Madrid, y en ar-
monia con lo establecido en el Decreto de 5 de julio
eie 1933,

Este ministerio ha tenido a bien aprobar, en todas
sus partes, el adjunto Reglamento, que habra de re-
gular la actuacion y funcionamiento del Cuerpo Médi-
coescolar de Madrid y su Dispensario.

Lo que digo a V. I|. para su conocimiento y demas
efectos. Madrid, 20 de diciembre de 1934.— Filiberto
Villalobos.

Sefior director general de Primera ensefianza.

PROYECTO DE REGLAMENTO DEL CUERPO MEDICOESCOLAR
DEL ESTADO
Preambulo.

Inspirados en el predmbulo del Decreto de 5 de junio
de 1933, que reorganiza el Cuerpo Médicoescolar, y
para cumplir lo que en su articulo 10 se determina, re-
ferente a la elevacion a vuecencia de un proyecto de
Reglamento organico del Cuerpo Médicoescolar. se an-
ticipan las presentes consideraciones, que pretenden jus-
tificar y aclarar las ideas y el sentido directriz que lo
han informado.

Se trata, lo primero, de atender lo que en el referido
Decreto se encarece, o sea “la amplitud del problema”,
pero con im criterio aln mas generoso, puesto que no
se limita lo pro}'ectado a Madrid, sino que procura éx-
tenderlo a toda Espafia, cumpliendo de esta manera, por
otra parte, lo legislado ya (Reales decretos de 20 de sep-
tiembre de 1913 y 23 de abril de 1915) y nunca dero-
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gado; es decir, deseando dar realidad a lo que estad en
vigor sélo en la ley. Esa extensiéon a toda la nacion no
contradice lo también expuesto en el mencionado pream-
bulo de “atribuir al Servicio de Inspeccion médica una
extension incompatible con la notoria escasez de perso-
nal debidamente especializado y con las disponibilidades
presupuestarias”, porque se dispone con caracteristicas
andlogas a las de Madrid s6lo las de las capitales, y
con otras particulares la de los distritos rurales y las
de los pueblos. Con ello se provee al organismo de una
“flexibilidad” en un todo contraria a la “rigidez” la-
mentada en el repetido preambulo, y al mismo tiempo
se huye de la centralizacion excesiva, también anatema-
tizada en lo que precede a la parte dispositiva del De-
creto que se esta cumplimentando.

Por otra parte, se estima de absoluta necesidad para
el desenvolvimiento del organismo médicoescolar en todo
el pais el criterio amplio reflejado en el Reglamento
que se propone, sin que por ello caiga en el defecto im-
pugnado de “grandes proyectos sin base presupuesta-
ria”, por dos razones: una, la que se impone de modo
urgente de atajar la fragmentariedad y él caos en que
actualmente se encuentran los andlogos servicios que
en Espafia actian, adoptando, al fin, un Coédigo regu-
lador y coordinador, y otra, la de que existe un medio
de “no ser gravosa en nada para el Erario publico”
la implantacién del servicio en toda Espafia, aceptando
lo que sugiere en el Reglamento que se presenta, de in-
corporar al mismo la inspeccion de las Escuelas priva-
das, mediante un exiguo canon que cada uno de sus es-
colares habia de satisfacer al Estado por su ficha médi-
coescolar. Mediante él, queda con holgura colmada toda
la exigencia econ6mica del organismo médicoescolar
nacional. En consonancia con esto que antecede, y siem-
pre con la finalidad de una mayor eficacia de la funcién,
se propone la ampliacion del Servicio a la Segunda en-
seflanza, puesto que es la que en realidad corresponde
en otros Centros, a la total inspeccionada en las escuelas
publicas nacionales y municipales, o sea abarcando las
edades de tres a quince afos.

Finalmente, hace hincapié marcado sobre el hecho de
que la funcién del Servicio ha de ser, no puramente sa-
nitario, sino sanitariopedagogico, es decir, “genuina-
niente médicoescolar”, dependiendo, por lo tanto, ab-
solutamente y nada mas que del Ministerio de Instruc-
cion publica, al que solicitamos la aprobacion del Re-
glamento que a continuacion se expone.

Reglamento organico del Cuerpo Médicoescolar del
Estado

Articulo i.° De acuerdo con los Reales decretos de
i6 de junio de iqir, 20 de septiembre de 1913 y 23 de
abril de 1915, se ratifica el caracter nacional y obli-

.gatorio de la Inspeccion Médicoescolar del Estado en
todo el territorio espafiol.

Constitucion y organisacion del Cuerpo.

Art. 2° La Inspeccion Médicoescolar del Estado es-
tara formada por los médicos escolares y especialistas
que actualmente la integran, como consecuencia de las
oposiciones de 1928 y 1934, y los que posteriormente in-
gresen segun las normas que mas adelante se esta-
blecen.

Todos los médicos escolares formaran un escalafén
Unico, cuyo nuamero i serd el decano del Cuerpo, con
las categorias impuestas por el orden de antigiiedad en
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el ingreso y las puntuaciones de su calificacion. Los es-
pecialistas tendran un escalafon aparte del Cuerpo ge-
neral, y los ascensos seran exclusivamente, dentro de
su especialidad respectiva, por orden de antigiiedad y
numero.

Art. 3.° La Inspeccion Médicoescolar del Estado
ttendra un “Nducleo Inspector Central” en Madrid y
tantas representaciones provinciales del escalafén ge-
neral y otras auxiliares como permita la progresiva im-
pjantacion de estos servicios en el resto de Espafa.

Art. 4" Este “Nucleo Inspector Central” quedara
constituido por:

a) Inspectores Meédicoescolares Jefes de distrito.

b) Inspectores Médicoescolares auxiliares.

¢) Meédicos especialistas de Dispensario.

d) Médicos auxiliares de Dispensario.

Los especialistas seran:

Un dermatélogo, un laring6logo, uno de morfologia
y constitucion, uno de pulmén y corazén, un psiquiatra
psicotécnico, uno de analisis clinicos, un radi6logo, un
oftalmdélogo y dos odontologos.

Los cinco auxiliares de Dispensario seran:

Un dermatélogo, un laringélogo, uno de pulmén y co-
razén, un oftalmoélogo }1 un odontdlogo.

Art. 5° A medida que los medios econdmicos lo
permitan, se ha de aumentar este numero, hasta conse-
guir el mas completo servicio de la Inspeccion Médica
de los escolares.

Art. 6.° Esta organizacion en Madrid servara de
modelo para los nudcleos provinciales que en su dia se
formen.

Art. 7.° EIl nimero de distritos médicoescolares sera
proporcional a la poblacién escolar.

Art. S.“ Existirda una ficha médicoescolar general
para toda Espafia y tantas fichas especiales como con-
venga a los fines de la Inspeccion Médicoescolar del
Estado.

Art. 9.° La Inspeccion Médicoescolar del Estado de-
pendera exclusivamente del Ministerio de Instruccion
publica, y en él tendran sus oficinas.

Por el Ministerio de Instruccion publica se arbitra-
ran los elementos y el personal subalterno de oficinas
necesario para las labores de estadistica, traducciones,
propagandas, copias, etc., inherentes a los trabajos que
ha de desenvolver la Inspeccién Médicoescolar.

Art. 10. EIl Cuerpo MédicoescoTar der’lEstado con-
feccionara un Reglamento interno para la buena mar-
cha y cumplimiento de sus funciones.

Ingreso en el Cuerpo.

Art. Il. EIl ingreso en el Cuerpo sera siempre por
concurso-oposicion, ya libre o restringido, en turno al-
terno.

Art. 12. EI concurso-oposicién, en cada caso, se re-
gird por lo preceptuado en el articulo 4.° del Decreto
de 5 de junio, publicado en la Gaceta del 7 de junio de
1933' y segun los preceptos generales que regulan las
oposiciones a catedras en aquellos extremos que no hu-
biesen sido previstos en el citado Decreto.

Art. 13. El médico escolar estd autorizado a tener
médicos temporeros en calidad de alumnos que le auxi-
lien en su labor préactica de distrito o Dispensario, y
estos alumnos no contraerdn por ello mérito alguno que
les permita entrar en el Cuerpo de otra forma que no
sea la de concurso-oposicion.
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Ascettsos y vacantes.

Art. 14. Se ascendera en el Cuerpo por orden rigu-
roso de antigiiedad en el Escalaf6n, tanto para los mé-
dicos escolares como para los especialistas.

Art. 15. Las vacantes se anunciardn a concurso de
traslado, en el plazo maximo de seis meses, y en ningun
caso serdn nombrados interinos que las desempefien, si-
guiera sea transitoriamente.

Art. 16. Todas las vacantes y plazas de nueva crea-
cién se cubriran por concurso general entre los médi-
cos del Escalafén correspondiente, por turno de anti-
g-Uedad, y la resulta de este concurso se proveera con
arreglo a lo preceptuado en los articulos ii y 12.

Pennutas, excedencias y permisos.

Art. 17. Por causas justificadas podran establecerse
permutas entre los indiviuos del Cuerpo de la misma
categoria, siempre que éstas se tramiten por conducto
reglamentario y con informe favorable del Inspector-
Jefe.

Art. 18. Las excedencias podran solicitarse desde el
primer dia de ejercicio, pero sélo por motivo ineludi-
ble, siendo informada por el inspector-jefe y concedida
por el director general de Primera ensefianza. Pasado
una afio, como minimo, el excedente podra volver al
servicio activo, teniendo derecho a ocupar la primera
vacante desierta en el concurso de traslado a que se re-
fiere el articulo 15 de este Reglamento. _

Art. 19. EI inspector-jefe del Cuerpo podra conce-
der permisos de ocho dias improrrogables, para asun-
tos propios, en cada semestre. Los permisos de mas de
ocho dias y menos de un mes los concedera el director
de Primera ensefianza, con iguales limitaciones, y las li-
cencias por término de un mes, el ministro, a propuesta
del director de Primera ensefianza. En ambos casos ne-
cesitara el informe del inspector-jefe del Cuerpo.

Separacion y jubilacion.

Art. 20. Separacion.— Segln se dispone en los Cuer-
pos similares, y teniendo en cuenta los Reales decretos
referidos en el articulo i.°, los individuos que compon-
gan el Cuerpo Médicoescolar del Estado se considera-
ran inamovibles y, por lo tanto, para su separacion sera
necesario formar el oportuno expediente, con audiencia
del interesado.

Art. 21. Jubilacién.— Las jubilaciones se atendran
por completo a la vigente ley de Bases de funcionarios
publicos.

Atribuciones del Cuerpo.

Art. 22. Los inspectores médicoescolares y los mé-
dicos especialistas constituiran una Junta técnica, cuya
presidencia corresponde al inspector-jefe del Cuerpo.

El cargo de inspector-jefe, que sera a su vez director
nato del Dispensario, recaera en el inspector médico-
escolar que designe el ministro de Instruccidon publica.

Art. 23. La Junta técnica queda constituida con
arreglo al articulo 7.° del Decreto de 5 de junio de 933>
publicado en la Gaceta del dia 7.

Art. 24. Por el ministro de In.struccion publica o
por la Junta técnica se designard de su seno un subins-
pector-jefe, un secretario y el director de Boletin y
Prensa. A propuesta de la Junta o por resolucion del
ministro, podran ser repuestos en sus cargos.

Art. 25. Corresponde a la Junta técnica: Evacuar
los informes que de ella solicite el Ministerio de Ins-
truccién publica, realizar los estudios que por el mismo

se le encomienden y elevar a la Superioridad la pro-
puesta de cuantas medidas y resoluciones estime conve-
nientes para el mejor comlimiento de los fines que con
la Inspeccion Meédicoescolar se persigue.

Art. 26. a) Corresponde al insector-jefe del Cuerpo:
Representar al Cuerpo en los Centros consultivos de
que forme parte en concepto de inspector-jefe, podien-
do delegar sus facultades en el subinspector.

Propondra a la superioridad cuantas reformas esti-
me convenientes el Cuerpo Médicoescolar para cumplir
sus fines.

Designard un director-delegado del Dispensario del
Cuerpo de especialistas.

Convocarad y presidird todas las reuniones ordinarias
y extraordinarias que celebre el Cuerpo Médicoescolar.

Girara las visitas que considere precisas para la or-
ganizacion, buena marcha y desarrollo de la Inspeccion
Médicoescolar en Espafia.

Cumplird y hara cumplir al personal a sus ordenes
las disposiciones sanitarias vigentes, los mandatos de
la Superioridad y los recetos contenidos en este Re-
glamento.

b) Corresponde al subinspector: Sustituirad al ins-
pector-jefe en sus ausencias y enfermedades y desem-
pefiara funciones por delegacion.

El cargo de subinspector es compatible con sus fun-
ciones técnicas, y recaera en un inspector médicoes-
colar.

c) Corresponde al secretario: Tendrda a su cargo la
documentacién general del Cuerpo, asi como todos los
servicios de estadistica, archivos, actas y correspon-
dencia.

De acuerdo con el inspector-jefe, contribuira a la
organizacion general del Cuerpo.

El cargo de secretario es compatible con sus funcio-
nes técnicas, y serad elegido del Cuerpo general de ins-
pectores médicoescolares.

d) Corresponde al director del Boletin y Prensa:
Sera elegido, indistintamente, del Cuerpo general de
inspectores o de especialistas. El cargo sera compatible
con sus funciones médicoescolares.

Llevara la confeccion del Boletin oficial del Cuerpo,
el movimiento de Prensa mundial de la especialidad,
que pasara al archivo de Secretaria, asi como un indice
bibliografico de actualidad.

Tendrd a su cargo la organizaciéon y custodia de la
biblioteca del Cuerpo.

Como auxiliares dispondra de los traductores y perso-
nal subalterno que las exigencias del servicio reclame.

Funcion Meédicoescolar.

Art. 28. La Inspeccion Meédicoescolar del Estado
tendra a su cargo las siguientes funciones;

a) Reconocimiento médico de los nifios que asistan
a los Centros de ensefianza primaria, nacionales, muni-
cipales y privados. Igualmente tendra la alta inspeccion
de los Centros de Segunda ensefianza, oficial y pri-
vada.

b) Reconocimiento de los maestros cuando los in-
teresados o el Estado estimen necesario un informe sa-
nitario del maestro.

¢) Dictamen higiénico de los edificios de ensefanza.

d) Labor profilactica en todos sus aspectos.

¢) Organizaciéon de todos los servicios sanitarios
afectos a la ensefianza.

f) Organizacion de la educacion fisica escolar.
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g) Asesorara a los elementos encargados de las can-
tinas sobre el régimen alimenticio de los nifos.

h) Organizacién de la ensefianza para la prepara-
cion de los médicos que han de ocupar las plazas que
vayan creandose en la progresiva ampliacion del Cuer-
po, o las que vaquen, asi como los cursos para la prepa-
racion de las auxiliares sanitarias escolares.

i) Organizacion de cursillos libres para médicos y
maestros.

/) Labor divulgadora general en Centros docentes
y sanitarios.

k) Formacién de los Tribunales para todas las opo-
siciones de ingreso en el Cuerpo, concursos o seleccio-
nes, asi como en el de auxiliares sanitarias escolares.

i) Organo asesor del Ministerio de Instruccion pu-
blica, con representacion del Cuerpo Médicoescolar en
cada una de las Juntas, Comisiones, etc., que tengan re-
lacién con los problemas de la ensefianza.

1m Instrumento de enlace con otras instituciones
sanitarias pedagodgicas nacionales y e.xtranjeras.

n) Redaccion del Bolet'tn Médicoescolar, érgano ofi-
cial del Cuerpo.

0) Reconocimiento y seleccién de los nifios que for-
men parte de las colonias escolares.

Deberes y derechos de los inspectores médicoescolares
y los especialistas.

Art. 29. Los inspectores médicoescolares y los ins-
pectores médicos auxiliares tendran los siguientes de-
rechos y deberes:

0) EI reconocimiento médico de los alumnos a su
ingreso en las escuelas, confeccionando la ficha corres-
pondiente de acuerdo con las normas generales esta-
blecidas por el Cuerpo, asi como revisar, cada seis me-
ses, todas las fichas de su zona correspondiente.

b) Una visita trimestral, por lo menos, a todas y
cada una de las escuelas de la zona correspondiente a
su distrito.

¢) Practicar las vacunaciones profilacticas obligato-
rias y contribuir a que lo sean en lo sucesivo las que
cientificamente vayan demostrando su utilidad.

d) Desigpiar para colonias, casas de reposo, sanato-
rios, escuelas especiales, etc., en su primer reconoci-
miento, a todos los escolares que lo necesiten, y com-
probar nuevamente esa necesidad con otro reconoci-
miento de incorporacién a colonias, sanatorios, etc.

e) Como director técnico de educacion fisica, hara
una ficha especial de cada alumno, en la que se indiquen
los juegos y ejercicios fisicos que le conviene, procu-
rando que esto se cumpla.

/) Proponer a la Sueperioridad el pase de los nifios
anormales fisicos y psiquicos a escuelas especiales, y
enviar a los especialistas médicoescolares aquellos alum-
nos que requieran un estudio, diagndstico o tratamien-
tos especiales.

g) EI cierre de locales por causas infectocontagiosas
u otras de tipo profilactico.

h) Resolver la consultas de caracter médicohigiéni-
co que les hagan los maestros de su zona.

1) Dar cuenta -por escrito a la Superioridad e los
focos epidémicos que observen en su zona, asi como las
deficiencias higiénicas que encuentren, remitiendo toda
clase de datos estadisticos y una Memoria anual, resu-
men de su labor general, lo mismo que cuantos trabajos
de iniciativa juzguen convenientes al mejor desenvol-
vimiento de su funcién.

y) Sera el jefe inmediato de todo el personal auxi-
liar a sus o6rdenes.

k) Su jefe inmediato superior sera el inspector-jefe
del Cuerpo.

Art. 30. Los inspectores médicos auxiliares seran
adscritos a los distritos escolares, previo concurso de
antigledad y colaboracion con el inspector médicoesco-
lar, en la forma que éste designe, para la buena marcha
del servicio, de acuerdo con la Superioridad.

Art. 31. Los médicos especialistas de Dispensarios
y los médicos auxiliares del mismo tendran los siguien-
tes deberes y derechos:

a) Reconocer en los Dispensarios nacionales a los
escolares que les sean enviados por los inspectores mé-
dicoescolares, remitiendo a éstos el informe correspon-
diente.

b) Evacuar cuantas consultas sean hechas por la Su-
perioridad, en relacion con el Servicio téédicoescolar,
referido a la especialidad respectiva.

¢) Girar a los grupos escolares o escuelas de cual-
quier naturaleza las visitas de inspeccion que la Supe-
rioridad les encomiende, cuando las circunstancias sa-
nitarias o las conveniencias del Servicio Médicoescolar
asi lo requiera.

Art. 32. Los médicos auxiliares de Dispensarios co-
operardn a toda labor que el médico especialista reali-
ce en la medida que la Superioridad crea necesario.
Cuando el buen gobierno del servicio en el Dispensario
lo re quiera, se les podra confiar por la Superioridad la
direccion de una consulta de su especialidad con carac-
ter autébnomo y responsabilidad propia. En este caso
habrd de proporcionar al médico especialista los datos
que obtenga de su consulta auténoma para lo previsto
en el apartado d) del articulo 31.

Art. 33. EIl cargo de inspector médicoescolar sera
incompatible con el ejercicio privado de iguales funcio-
nes en los Centros de ensefianza no oficial de su de-
marcacion.

Art. 34. Todo miembro del Cuerpo Médicoescolar
puede y debe recurrir a la Superioridad en el caso de
cualquier anomalia que observase en relacion con su
cometido.

Juntas del Cuerpo Médicoescolar.

Art. 35. EI Cuerpo Médicoescolar se regira por un
Comité directivo, la Junta técnica y el Pleno del
Cuerpo.

Art. 36. Se considerard Comité directivo al integra-
do por el inspector-jefe, el subinspector, el secretario y
el director del Boletin y Prensa.

Art. 37. El Comité directivo se reunirda mensual-
mente, con caracter ordinario, para tratar asuntos de
trdmite o las distintas incidencias que puedan presen-
tarse a su estudio o deliberacion.

Igualmente se reunira con caracter extraordinario
cuando algnmo de sus miembros considere de urgencia
cualquier asunto a tratar.

Los acuerdos que recaigan en estas reuniones seran
dados a conocer a la Junta técnica o al Pleno, bien en
la primera junta ordinaria que se celebre o bien convo-
cando una extraordinaria para tal fin.

Art. 38. La Junta técnica se reunird para tratar de
evacuar los informes que de ella solicite el Ministerio
de Instruccidon publica, realizar los estudios que por el
mismo se le encomienden y elevar a la Superioridad la
propuesta de cuantas medidas y resoluciones estime con-
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venientes para el mejor cumplimiento de los fines que
con la inspeccion médicoescolar se persigue.

Art. 39. Ademas del estudio y resolucién de lo ex-
puesto en el articulo anterior, se reunird con caracter
ordinario cada dos meses para tratar asuntos de trami-
te y conocer aquellas iniciativas o sugerencias que al-
guno de sus componentes quisiera proponer, y con ca-
racter extraordinario cuando la importancia o urgen-
cia de algun asunto lo requiera.

Art. 40. Se considera como Pleno a la reunién de
todo el personal facultativo, que, convocada por el Co-
mité directivo, se celebrara con caracter ordinario se-
raestralmente, y con caracter extraordinario cuando lo
juzgue oportuno el Comité directivo o a peticion de la
mitad més uno de los miembros que componen el Cuer-
po Médicoescolar.

Art. 41. Todos los acuerdos que recaigan en las re-
uniones a que se refieren los articulos anteriores seran
tomados por votacion nominal o secreta, segun cada
caso exija, por mayoria de votos.

Tendran voz todos cuantos compongan el personal
facultativo del Cuerpo Médicoescolar, y voto los que
integran la Junta técnica.

Persoml sanitario femenino y sanitario administrativo.

Art. 42. EI personal sanitario femenino y sanitario
administrativo estara integrado por: n ,

Sanitarias agregadas a los servicios de inspecciéon me-
dicoescoiar en los distritos.

Secretaria del Dispensario.

Sanitaria, oficial primera del Dispensario.

Sanitaria auxiliar del Dispensario.

Aspirantes sin sueldo, en expectacién de destino. ~

Esta plantilla de personal auxiliar femenino se ira
aumentando conforme lo requieran las exigencias del
servicio.

Art. 43. Las sanitarias aspirantes que obtuvieran
plaza en expectacion de destino seran aclscritas, volun-
tariamente, a aquellos servicios que a juicio del Comité
directivo necesiten personal auxiliar. n

Art 44. Este Cuerpo auxiliar tendrd un escalafén
para toda Espafia, dependiente del Ministerio de Ins
traccion publica. A

Figuraran a la cabeza del mismo la secretaria del Dis-
pensario y la oficial primera del mismo, y los demas
puestos serdan por orden de antigliedad y puntuacion™N”

Art. 45. EI ingreso en el Cuerpo sera por oposiciéon
libre, y para cubrir las vacantes existentes se tendra en
cuenta lo preceptuado en el articulo ii del Decreto de
5 de junio de 1933, publicado en la Gaceta del dia 7 de
junio.

Art. 46.
rias escolares: .

a) Preparar la labor del médico escolar o especialis-
ta, acudiendo al gabinete de zona o al Dispensario las
horas que se le indiquen y realizando todo el trabjiio
auxiliar a ellas encomendado (antecedentes de los ninos,
datos antropométricos, etc.).

0) Extender y coleccionar las fichas o carpetas esco-
lares, anotando los datos que se le indiquen y colabo-
rando con el médico en la confeccion de estadisticas.

¢) Vigilar, segun érdenes facultativas, la toma de
bafios, duchas, helioterapia, etc., por los ninos en sus
escuelas, asi como el cumplimiento de las disposiciones
relativas a las cantinas. , sy

d) Cuidar del orden, limpieza, etc., del local donde
se pase la inspeccidon o consulta.

Seran funciones de las auxiliares sanita-

SIGLO MEDICO

¢) Acompadar y ayudar al médico en las visitas que
haga en las escuelas de su demarcacion.

/) Visitar los hogares de los alumnos que designa-
ra el médico, proporcionando a éste cuantos datos con-
sidere convenientes y llevando a aquéllos las normas y
consejos que fuesen precisos en pro de los escolares y
sus familias.

g) Acompafar y auxiliar al médico en las expedi-
ciones de colonias escolares.

h) Todas las auxiliares sanitarias escolares y las co-
rrespondientes a la parte administrativa tendran como
jefe inmediato al inspector médicoescolar o especialista
a quien esté agregada, atendiendo para su trabajo a las
o6rdenes que reciba.

Art. 47. La secretaria y la oficial primera del Dis-
pensario auxiliaran en las funciones correspondientes
al Comité directivo, quien determinard la organizacion
de este servicio para su mejor funcionamiento.

Art. 48. Quedan derogadas cuantas disposiciones se
opongan a lo ordenado por este Reglamento.

Madrid, 18 de diciembre de 1934.— Aprobado.— Fi/f
berto Villalobos.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid

Altura barométrica méaxima, 713,8; idem minima, 702,3;
temperatura méxima, 13,3°; idem minima, 0,0° vientos do-
minantes, NNE.

Las infecciones tificas y paratificas que vienen evolucio-
nando desde hace varias semanas se muestran tenaces, per-
sistiendo mas tiempo que el ciclo medio corriente de du-
racion de dicha enfermedad. Ademas de estos procesos se
han dado algunos casos de erisipela y de abscesos estrep-
tocacicos.

En los nifios subsisten los catarros de las vias respirato-
rias, especialmente marcados en los que padecen adenopa-
tias traqueobronquiales.

CRONICAS

Un premio a Alvarez Sierra.— En el concurso de cuen-
tos convocados por nuestra compafera en la Prensa, “La
Casa del Médico”, de Zaragoza, ha obtenido el primer
premio nuestro buen amigo y compafiero de redaccion,
doctor Alvarez Sierra, al que desde aqui felicitamos con
todo el carifio que en esta casa sentimos por él.—L. R.

Tratado practico de Etiqueta y distincidon social, quin-
ta edicién. Distribucion esmerada por asuntos, 4 pesetas
ejemplar.

Cuatro productos organicos Febus.—Los Laborato-
torios Febus, Wagner, 51, Barcelona, anuncia cuatro de
sus preparados quimicos en un prospecto que adjunta-
mos, y que recomendamos su lectura.

Indicaciones del forceps y técnica operatoria del mis-
mo, por el Dr. D. A. Paulino Pons. Prélogo del Doctor
R. Ramon y Cajal. Un tomito con numerosos grabados,
4 pesetas.

“ Cajal; Su personalidad, su obra, su escuela”, por Car-
los Maria Cortezo. Un tomo de 250 paginas. Precio, 10
pesetas. Para nuestros suscriptores, 8 pesetas.

* 1 A 1 Silicato de aluminio,
1 L iC\. 1  £siolégicamente puro
LaeorCtario caiir, <«alleuda J eayos0, ifiacHd

Bolafios y Aguilar (S. L.). Talleres gréficos. Allamirano, SO Madrid.

5
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Cardioetil y Cardioetil Estricnico

Inyectables a base de alcanfor natural del Laurus, Canfora y Oxido de Etilo
(Eter sulfarico puro) y el Cardioetil Estricnico con adicion de Estricnina.

Preparados que ofrecen grandes ventajas sobre el aceite alcanforado, en los
colapsos cardiacos, en la hipotension arterial, en el edema pulmonar, en las

pneumonias con pulso frecuente y pequefio y en las bronconeumonias, especial-
mente en los ancianos.

Tratamiento curativo del estrenimiento
Petrosina

No es pi._/ducto laxante ni purgante; es un hidrocarburo liqguido no asimilable

gue obra mecanicamente como lubrificante intestinal, facilitando los movimien-
tos peristalticos.

Eficaz en todos los casos. Insustituible en los estrefiimientos de las embara-
zadas, en los nifios de poca edad y en toda persona de estémago delicado.
No es irritante y no produce habito en tratamiento prolongado.

N eurotonico

Elixir para via gastrica. Inyectable para via subcutanea.
Medicacién gliceroarsenial fosforada, con nucleina y estricnina.

Es un reconstituyente eficacisimo en las neurastenias, clorosis, anemias, con-
valecencias y tuberculosis incipientes o pretuberculosos.

Preparado en forma liquida con salicilatos de litina, colchicina y yoduros

alcalinos.

Oon estos datos, no es de dudar que en REUMATISMO, ya sea de forma ar-

ticular o muscular, en la ciatica y en el artritismo, tiene que ser la medicacion
predilecta.

LA.BORA. TORIO Garcia Suarez
Calle de Recoletos, 6 nodermo. - MADRID
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de inyectar a sus enfermos obre de

manera rapida y segura? Pues use
siempre el
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(Nombre registrado) .|

isoiucion eterao-oieosade aicaniorpuro del Japun)
En ampollas de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50 y un gramo
de alcanfor puro

CICA-SEPTICO LIRAS

De sorprendentes  resultados en . d¥ heridas:
Ulceras atonicas, fortinculos procedencia castellana, sino

tf La CLDRMhiNa

En Centros Farmacéuticos y Farmecias surtidas.
Muestras a médicos— tmboratorios Liras. (BUrgOSD,\m/\l/\gdA

—La de Mojadas (Valladolid), partido judicial de OI-
medo; por renuncia; 3“ categoria; dotacién, 2500 pese-
tas; 80 familias de beneficencia; poblacién, 1.609 habitan-
tes; provision por oposicion. Solicitudes hasta el 31 de
enero de 193S. Derechos de oposicion, 30 pesetas.

Datos; Villa a 25 kilometros de la capital y 17 de la
cabeza de partido. La estacion mas proéxima, Valdestillas,
a Il kilometros.

-L a de Alcafigo (Toledo); partido judicial de Puen-
te del Arzobispo; por renuncia; categoria; dotacion,
1 375 pesetas; 30 familias de beneficencia; poblacién, 971
habitantes; provision por oposicién. Solicitudes hasta el
31l de enero de 1935 Derechos.de oposicion, 30 pesetas.

Datos; Lugar a 141 kilometros de la capital y 12 de la
cabeza de partido. Carretera de Extremadura a dos Kilo-
metros.

Para su provisién en propiedad por concurso, en ar-
monia con lo dispuesto en la Ley de 15 de septiem re

TRATAMIENTO

REUMATISMO

EFICAZ

ESOUIZOFREHIA

IYIAnfiAn - ARSENILO
YODOVISAL Cacodiiato de man-

salicilato sosa ganeso-Cacodliato
YODURO potasa de sosa
Muestras y literatura:

D. FENOLLOSA

PAZ, 26 VALENCIA

BIpOSFOTIOCOL.I
TOSES Y CATAR ROS

VACANTES

__La de Autol, Distrito primero (Logrofio), partido
judicial de Calahorra; por excedencia; 4= categoria; do-
tacion, 1650 pesetas; 50 familias de beneficencia; pobla-
cion, 3.215 habitantes; provision por oposicion. Solicitu-
des hasta el 31 de enero de 1935.

Datos; Villa a 44 Kkilémetros de la capital y 13 de la

cabeza de partido. Tiene servicio de carreteras.

Eana.tor.io,\ Psiquigtrico ESQUERDO. Carabanchel Alto
anailorio“trsiquia € esq O saez

jaim uerd

Informesy —
correspondenciaj i

(MADRID. — Alfonso XI, 7.—Te-
alL DIRECTOR! éfono 26499.— Carabanchel Alto,
j Sanatorio. Teléfono ao.

de 1932 (articulos i.° y 2.°) y Reglamento de 7 de mar-
zo de 1933 (articulos 13, i4, 15, 16, 17, 18 y 19). se anun-
cian las plazas de Médicos titulares-inspectores muni-
cipales de Sanidad siguientes;

La de Villarroya de los Pinares (Teruel) y sus ane-
jos; partido judicial de Aliaga; por renuncia; 2.“ catego-
ria- dotacion, 2.787,50 pesetas; 94 familias de beneficen-
cia- poblacion, 2.051 habitantes; provision por concurso
libre de méritos. Solicitudes hasta el i.“ de febrero oe
1935. La seleccion de aspirantes por la Inspeccién pro-

vincial de Sanidad.

Datos; Villa a 49 kilébmetros de la
capital y 18 de la cabeza de partido.
La estaciébn mas préxima es la de Te-
ruel.

—La de Aznalcéllar, Distrito segun-
do (Sevilla); partido judicial de San-
lacar la Mayor; por renuncia; 2.“ cate-
goria; dotacion, 2.750 pesetas; 97 fa-
milias de beneficencia; poblacion, 940
habitantes; provision por concurso li-
bre de méritos. Solicitudes hasta el i-
de febrero de 193S- La seleccion de as-
pirantes por la Inspeccién provincial
de Sanidad.

(Contintia en la pagina siguiente-)
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llano. Tampoco en eso les debié nada
Cajal a los idiomas extranjeros, que,
por otra parte, poseia muy bien. La
solidez de sus sintesis doctrinales es
muchas veces idiomatica.

Cuando en el porvenir se hable de
la época de Santiago Ramén y Cajal,
una critica justa sabra decir lo que ese
momento de Espafa le debi6 a Cajal
y lo que Cajal, también, supo aprove-
char de ese periodo espafiol. Sobre las
seculares convulsiones de la patria per-
dura una obra civilizadora que ningu-
na barbarie circunstancial podra aba-
tir.

(De "El Norte de Castilla”.)

LOS MAESTRCS CE LA CIENCIA

WILLIAM
(1807-1883)

Williami Farr, fundador de las esta-
disticas médicas modernas, nacié en
un modestisimo hogar de Inglaterra.
Siendo adn un nifio, M. Pryce, hom-
bre de gran fortuna, se interesé por él
y le ayudo6 para que continuase sus es-
tudios hasta la edad de diecinueve
afos, época en que entrdé de ayudante
del Dr. Webster, cuyas ensefianzas
iban a influir en toda su carrera.

El protector de Farr muri6 en 1829,

FARR

AIROPHAMIUM
PALLARES

XV gotas contienen V2 m/-
ligramo de Estrofantina

dejandole 500 libras para que pudiese
terminar sus estudios. Con este viati-
co pudo Farr ir a Paris e inscribirse en
la Facultad de Medicina. Durante los
sangrientos dias de julio de 1830 au-
xili6 y ayud6 a curar a muchos heri-
dos, pues los hospitales se hallaban
abarrotados.

Mientras duré su estancia en Paris,
asistio a los cursos de los médicos més
eminentes de aquella época. Entonces
empez6 a comprender la importancia
de las estadisticas relativas a la higie-
ne y a la medicina.

Después recorridé Suiza para estudiar
el cretinismo, que padecian en ese pais
ciertos habitantes de la montafia. Uno
de sus compafieros de viaje cuenta que
un dia vié delante de una posada de
Martigny a un centenar de cretinos,
que el hostelero habla reunido a peti-
cién de Farr, el cual iba anotando cui-
dadosamente las caracteristicas de cada
enfermo que examinaba.

En los comienzos de su carrera, para
aumentar los ingresos que le procura-
ban el ejercicio y la ensefianza de la
medicina, escribia para la Prensa mé-
dica articulos sobre su tema favorito:
las estadisticas demogréaficas. Entonces
esta cuestion interesaba sélo a un nu-

TERTULIA MEDICA

mero muy reducido de personas, y pro-
bablemente hubiese predicado Farr en
el desierto si el doctor Wakles, funda-
dor, propietario y editor del famoso
"Lancet”, no se hubiese dado cuenta

s A RN A

Carase con SULFURETO CASA
LLERO

de la importancia del asunto y del ta-
lento y competencia del escritor. En
1837, Farr publicé un estudio sobre las
estadisticas, que consagr6 definitiva-
mente su reputacidon y que se ha hecho
clésico. Esta obra marca el nacimien-
to de una ciencia nueva, a cuyo des-
arrollo dedic6 Farr la mayor parte
de su vida.

El afio 1837 hizo época en la histo-
ria de la higiene publica de Inglaterra.
En este afio se hizo obligatoria la ins-
cripcion en los registros de los naci-
mientos, defunciones y matrimonios.
Farr estaba indicadisimo para tomar a
su cargo el servicio de estadisticas vy,
a pesar de que el trabajo era abruma-
dor y muy poco retribuido, abandon6
su clientela particular y se consagro
por entero durante mas de cuarenta
afos a la reforma de la higiene publi-
ca, basada en un sistema uniforme de
estadisticas demogréficas.

Farr tuvo el talento de seguir em-
pleando sus dotes de periodista al mis-
mo tiempo que desempefiaba el cargo
oficial que mencionamos. Cualquiera
menos emprendedor que él se hubie-
se contentado con amontonar cifras y
datos en archivos y bibliotecas, per-
diéndose la enseflanza viva y concreta
gue su pluma agil sacaba de los aridos
célculos de las estadisticas. Tenia un
estilo vigoroso, elevado, elegante, y
una manera muy personal de presen-
tar el resultado de sus estudios.

Farr se dedic6 a cambiar la fraseolo-
gia vaga empleada entonces por la
mayoria de los médicos. En su primer
informe sobre la mortalidad sefial6 la
cantidad de nombres que se emplea-
ban para designar una misma enfer-
medad. Hizo observar, que muchas ve-
ces se atribuia el fallecimiento a las
complicaciones acaecidas en el curso
de la enfermedad mas bien que a la
enfermedad misma. Gracias a su perse-

verancia y a su espiritu conciso, Wi-
lliam Farr consigné que la nomencla-
tura y la clasificacién de las enferme-
dades se hiciesen con arreglo a un mé-
todo riguroso.

En 1841 publicé un estudio sobre la
mortalidad de los locos y, mas tarde,
sus estudios sobre la mortalidad infan-
til en los principales paises de Europa.

En 1852 redacté su famoso informe
sobre la epidemia de célera que azoto
a Inglaterra cuatro afios antes. Cuan-
do todavia era desconocido el bacilo del
cOlera, Farr di6 pruebas de una gran
clarividencia, afirmando que la base
del mal estaba en el estado impuro del
agua, conviccion que fué duramente
combatida por los accionistas de las
Compainiias interesads, pero Farr no
cesO en su campana hasta conseguir la
purificacion del agua de Londres, me-
dida que salvé muchas vidas.

Farr se destac6 siempre en todos
los Congresos internacionales de esta-
distica a que asistié en representacion
del Gobierno britanico. Su carrera ofi-
cial terminé en 1880, falleciendo tres
afios mas tarde.

William Farr fué un “self-made
man” en toda la acepcion de la frase.
Hablaba corrientemente el francés y
conocia el aleman y el italiano. Su vas-
ta inteligencia je permitia asimilar
asuntos que apenas habia estudiado,
llegando a ser un matematico de pri-
mera fila, a pesar de que so6lo habia
consagrado a esta materia una parte
infima de sus afios de colegio. Alguien
que le conocié6 mucho decia que no po-
dia olvidar la radiante expresion de su
semblante cuando llegaba por las ma-
flanas a su despacho con una nueva
formula, fruto de su trabajo nocturno.

TRATADO PRACTICO DE ETIQUETA
Y DISTIICIOn SOCIAL

DISTRIBUCION ESMERADA POR ASUNTOS
Pedidos al Apartado 121-IVIadrid

Gran orador, di6 en el curso de su
vida innumerables conferencias, sien-
do la méas sensacional la que hizo en
francés, en 1886, sobre la epidemia de
c6lera en Londres.

Su gran personalidad, la sencillez de
sus gustos, su risa franca y comuni-
cativa, le conquistaron el carifio de
todos los que le conocieron, sobre to-
do de los nifios, a los que siempre tu-
vo gran afecto.

Un Kospital aéreo

No ha transcurrido mucho tiempo
desde que se pens6 por primera vez
utilizar el avion para los transportes
sanitarios y, sin embargo, jcuantos
progresos se han realizado!

Los servicios sanitarios del ejército
fueron los primeros que se sirvieron
del nuevo sistema de transportes. Des-
pués se solicitd el concurso de la avia-
cion civil. Actualmente, los construc-
tores emplean dispositivos especiales
que permiten transformar rapidamen-
te un simple avion de turismo en avion
sanitario.

La Cruz Roja, en busca siempre de
nuevos dominios donde ejercer su hu-
manitaria mision, contribuye por todos



Jif

los medios al desarrollo de la aviacion
sanitaria.

La Cruz Roja britanica acaba de ha-
cer un ensayo interesantisimo. El 13
de octubre dltimo un avion de 42 pla-
zas, transformado en avién sanitario,
vol6 sobre Londres con todo un equi-
po de médicos, enfermeras, seudoen-
lermos, y todo el instrumental nece-
sario para cuidar heridos de impor-
tancia en el curso de un vuelo.

El objeto de esta experiencia era
cerciorarse de la posibilidad de trans-
portar en un avion a varios enfermos
al mismo tiempo, y prodigarles duran-
te el trayecto la asistencia necesaria.

La Cruz Roja britanica piensa esta-
blecer en su territorio una serie de
puestos de socorro, unidos entre si por
un servicio de transporte sanitario
aéreo.

lir CALLOL

La Cruz Roja en 1934

Los cambios operados en las condi-
ciones econdmicas y sociales durante
estos Ultimos afios han repercutido en
las actividades de la Cruz Roja en 1934.

La miseria provocada por el paro
forzoso ha obligado a las Sociedades
nacionales a multiplicar la red de sus
obras sociales, imponiéndose nuevas
cargas, pero demostrando al mismo
tiempo las posibilidades de adaptacion
que tiene la Cruz Roja.

Los dirigentes responsables de sus
actividades en el mundo han tenido
en 1934 la satisfaccion de ver sus pa-
sados esfuerzos y sus proyectos para
el futuro unanimemente aprobados por
ia XV Conferencia Internacional de la
Cruz Roja, celebrada en Tokio, y a
la que asistieron 252 delegados, parte-
necientes a 57 naciones.

En este afio fueron reconocidas ofi-
cialmente por el Comité Internacional
de Ginebra dos nuevas Sociedades: la
Media Luna Roja de Irak y la Cruz
Roja de Nicaragua.

Ambas Sociedades, lo mismo que la
Alianza de Cruces y Medias Lunas
Rojas de la U. R. S. S,, forman parte
de la Liga de Sociedades de la Cruz
Roja, que agrupa ahora a las 61 Socie-
dades reconocidas.

Por otra parte, se puede considerar
como muy satisfactorio el desarrollo
de la actividad de ciertas Sociedades
nacionales en las colonias o dependen-
cias de ultramar.

A pesar de las dificultades de los
tiempos presentes, el nimero de miem-
bros dé la Cruz Roja en el mundo
aumenta sin cesar. A fines de 1933 era
de 25.900.000 (13.300.000 adultos vy
12.600.000 “juniors”), y a fines de 1934
cuenta 28.600.000 (14.310.000 adultos y

TERTULIA MEDICA
14.290.000 “juniors™). Este magnifico
resultado se debe, en gran parte, al sis-
tema adoptado por la mayoria de las
Sociedades de consagrar un “dia” o
“semana” anual al reclutamiento de
socios, haciendo una propaganda in-
tensa a favor de la Cruz Roja.

En el dominio de los socorros hay

ALiiiORRANAS Internas, e x n s

y afecicones del recto. Medicacion he-
morroidal completa.
Doctor RIBALTA - Prospectos
gratis.

Rambla Catalufia, 44. BARCELONA

que lamentar, como todos los afos, nu-
merosas calamidades, que han obliga-
do a intervenir a las Sociedades nacio-
nales. Una de las mas graves fué el
terremoto de la India, que devastd
completamente las provincias de Oris-
sa y Biliar. Con este motivo se hizo
un llamamiento internacional, y otro,
cuando un huracan asol6 parte del te-
rritorio de la Republica de El Salva-
dor. Las demés catastrofes ocurridas
en 1934 no reclamaron una accién in-
ternacional. Citaremos entre los si-
niestros a que tuvo que hacer frente la
Cruz Roja, las inundaciones en Ar-
gentina, Persia, Polonia y Checoslo-
vaquia; temblores de tierra en Alba-
nia y Argentina; tornados en Bélgica
y en EIl Salvador; incendios en el Ja-
pon y en Curagao, y tifones y avalan-
chas en Jap6n y Corcega. Solo la
Cruz Roja norteamericana gastd para
socorrer a las victimas de diferentes
catastrofes en los Estados Unidos
1.625.000 ddlares.

La instalacién de puestos de soco-
rro en carretera se ha desarrollado
considerablemente en muchos paises, y
la aviacién sanitaria despierta cada dia
mayor interés en las esferas de la Cruz
Roja. Con este motivo, recordaremos
gue en las dos reuniones oficiosas ce-
lebradas en la Secretaria de la Liga
se han discutido los problemas relacio-
nados con la aviaciéon sanitaria y que
ciertas Cruces Rojas han organizado
cursos para la formacién de enferme-
ras-pilotos y enfermeras-convoyantes
de aviacion.

Caracteriza las actividades de hi-

BOI’O|Umy| dicamento racional

y muy activo contra la EPILEPSIA

VOMITOS DEL EMBARAZO. To

lerancia absoluta. Sedante del sisteme
nervioso.

giene la extension de las obras de asis-
tencia social organizadas por la Cruz
Roja. No disponemos aqui de espacio
suficiente para citar detalladamente el
desarrollo dado en 1934 a las consul-
tas, maternidades y dispensarios que
contribuyen en tan gran escala a ali-
viar el sufrimiento y a preservar la sa-
lud. Todas estas actividades llevan en

si su propia recompensa, pues consti-
tuyen la mejor propaganda para las
Sociedades nacionales de la Cruz Roja.

Los servicios de transfusién de san-
gre organizados por las Sociedades na-
cionales desde hace pocos afios tien-
den a generalizarse cada vez mas.
También se han emprendido nuevas
iniciativas, como el Comité de asisteij-
cia para los extranjeros, creado por la
Cruz Roja belga, y la organizacion de
un asilo para viajeros, obra de la Cruz
Roja polaca.

Las enfermeras de la Cruz Roja se
han aplicado particularmente a preci-
sar el papel que pueden desempefiar
en las catéstrofes. También se ha es-
tudiado la formacion de %uxilia~es vo-
luntarias para la accién de socorros en
tiempo de calamidades publicas. El
acontecimiento mas importante de 1934
ha sido la inauguracion de la Funda-
cion Florence Nightingale, que ha to-
mado la sucesion de los cursos de per-
feccionamiento instituidos en 1920 por
la Liga de Sociedades de la Cruz Roja.
La Fundacion ha debutado bajo los
mejores auspicios, y el interés que des-
pierta permite augurarle un gran des-
arrollo.

La Cruz Roja Juvenil puede estar
orgullosa del balance de 1934- Actual-
mente, 50 Sociedades nacionales tie-

GRAFICO
Fotograbado. Hortaleza, 21. Tel. 14623
Especialidad en trapaios para LaDoratorlos

ar te

nen una Seccién Juvenil en plena pros-
peridad. Los intercambios de corres-
pondencia interescolar se han acentua-
do en casi todas las secciones naciona-
les, y la sestadisticas acusan en el pa-
sado afio escolar un total de intercam-
bios que se eleva a 6.072.

El Comité Internacional de Ginebra
y la l.iiga de Sociedades de la Cruz
Roja, que actian en estrecha colabo-
racion, han mantenido sus relaciones
con las otras organizaciones interna-
cionales que persiguen fines similares,
y, principalmente, con la Uni6n foter-
nacional de Socorros, cuyo servicio
central se halla a cargo del Comité y
de la Liga.

Durante el afio iQ34>
ciedades de la Cruz Roja ha recibido
el Premio de Honor de la Federacion
Internacional de Salvamento, que le
fué remitido en Paris en el curso de
una sesion solemne. En 1934 se cele-
braron el septuagésimo aniversario de
la creacion de la Cruz Roja y el deci-
moquinto de la fundacién de la Liga.
Ha coronado este afio la celebracion
en Tokio de la XV Conferencia Inter-
nacional de la Cruz Roja, que, por sus
resultados y manifestaciones, dejara
imperecedero recuerdo en todos los que
tomaron parte en sus trabajos.

La Cruz Roja ve abrirse ante ella
el afio 1933 henchida de esperanzas.
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Producto espafiol a base Hamam-virg.* /Csculus hippo-

cast, novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in-

ternas, externad, sangrantes y padecimientos del recto.

Tubo con canula, 3,60 pesetas; correo, 4,10. De venta
en farmacias.

Datos: Villa a 28 kilémetros de la capital. Carretera
a Sevilla,

—La de Villalcazar de Sirga (Falencia); partido judi-
cial de Carrion de los Condes; por defuncién; 4® catego-
ria; dotacién, 1.650 pesetas; 20 familias de beneficencia;
poblacion, 940 habitantes; provision por concurso libre
de méritos. Solicitudes hasta el i.° de febrero de 1935. La
seleccion de aspirantes por la Inspeccién provincial de
Sanidad.

Datos: Villa a 39 kilémetros de la capital y cinco de la
cabeza de partido. La estacion mas préxima, Promista,
a 14 kilometros.

—La de Bustarviejo (Madrid); partido judicial de To-
rrelaguna; por defuncién; 3.“ categoria; dotacion. 2200
pesetas; 28 familias de beneficencia; poblacién, 1472 ha-
bitantes; provisién por concurso restringido de meéritos.
Solicitudes hasta el i.° de febrero de 1935.

Datos: Villa a 55 kildmetros de la capital y 15 de la
cabeza de partido. La estacion mas préxima. Colmenar
Viejo, a 29 kilémetros.

«La de Termantas (Logrofio); partido judicial de San-
to Domingo de la Calzada; por renuncia; 5. categoria;
dotacion, 1375 pesetas; cuatro familias de beneficencia;
poblacion, 673 habitantes; provisién por concurso libre
de méritos. Solicitudes hasta el i®de febrero de 193S La
seleccion de aspirantes por ja Inspeccion provincial de
Sanidad.

Datos: Villa a 58 kilometros de la capital y 14 de la
cabeza de partido, que es la estacibn mas proxima.

—La de Quintanilla del Olmo y su anejo (Zamora);
partido judicial de Villalpando; por renuncia; 3. catego-
ria; dotacion. 2200 pesetas; seis familias de beneficen-
cia; poblacion, 542 habitantes; provision por concurso li-
bre de méritos. Solicitudes hasta el 4 de febrero de 1935.
La seleccion de aspirantes por la Inspeccion provincial
de Sanidad.

Datos: Lugar a 54 kilémetros de la capital y cuatro de
la cabeza de partido. La estacion mas préxima, Villanue-
va del Campo, a 10 kilémetros.

—La de Calaceite (Teruel): partido judicial de Valde-
rrobres; por renuncia; 3.“ categoria; dotacion, 2200 pe-
setas; 30 familias de beneficencia: poblacion, 2.751 habi-
tantes; provision por concurso libre de méritos. Solici-
tudes hasta el 4 de febrero de 1935- La seleccion de as-
pirantes por la Inspeccién provincial de Sanidad.

Datos: V'illa a 140 kilémetros de la capital y 25 de la
cabeza de partido. La estacion maés
proxima, Mora la Nueva; a 44 kiléme- |
tros. Tiene servicio de carretera.

cia; 2® categoria: dotacion, 2.750 pe- Bficaz

T | l '
A la de Reznos y sus anejos (So- A N I A S I\/I A
ria); partido judicial de Soria; por renun-

setas; seis familias de beneficencia; po-

blacion, 1.484 habitantes; provision por

concurso restringido de antigtiedad.
(Continda en la pajrina sis"uiente).
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Dep6sito general para Espafa:
Curiel y hioran.-Aragon, 223,-Barcelona
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JARABE-MEDINA

DE QUEBRACHO

Meédicos distinguidos y los principales periddicos
profesionales de Madrid: "EIl Siglo Medico”, la
"Revista de Medicina y Cirugia Préactica”, “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 Aragéon”, recomiendan en
largos y encomiasticos articuios el JARABE-Mh.
DINA DE QUEBRACHO como el Gitimo reme
dio de la Medicina moderna para combatir el AS-
MA, DISNEA y los CATARROS CRONICOS
haciendo cesar la F'ATIGA y produciendo UNA
SUAVE EXPECTORACION.

PRECIO; 6,SO peseiBA frasco

DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano,
nimero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las
principales farmacias de Espafia y Ameérica.

BT
AlS

ASIVIA, EPIiMSEIVrA,o0AT éﬁo.c R 1
De Venta en todas jas Farmacias. - paris
. OARD, Farmacéutico Preparador, 44, Rué d Aguesseau, BOULOGNE-PAHIS



rfei

— XVIU —

A R A

H

Antisamico ideal- Obra por absorcién medicamentosa y evaporaciéon de gases, curando la sama sin bafos, sin
desinfeccion de ropas y aplicando la pomada Unicamente en las manos.

LABORATORIOS FAUS -

Solicitudes hasta el 4 de febrero. La seleccion de aspiran-
tes por la Inspeccion provincial de Sanidad.

Datos; Lugar a 43 kilometros de la capital. La estacion
mas proxima, Tordesalas, a seis kilémetros.

—La de Quintana del Puente (Falencia); partido ju-
dicial de Baltands; por renuncia; 5® categoria; dotacion,
1.375 pesetas; 10 familias de beneficencia; poblacion, 556

DE GRAN INTERES

Obra, nueva

TERAPEUTICA FUNDAMENTAL

VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)

habitantes; provision por concurso libre de méritos. So-
licitudes hasta el 4 de febrero de 1935. La seleccion de as-
pirantes por la Inspeccién provincial de Sanidad.

Datos: Villa a 28 kilometros de la capital y 16 de la
cabeza de partido. Tiene buen servicio de carreteras.

—La de Marbella, Distrito segundo (Malaga); partido
judicial de Gaucin-Marbella; por renuncia; i® categoria;
dotacion, 3.300 pesetas; 240 familias de beneficencia; po-
blacién, 9.041 habitantes; provision por concurso restrin-
gido de antigledad. Solicitudes hasta el 4 de febrero de
1935, La seleccion de aspirantes por la Inspeccion provin-
cial de Sanidad.

Datos: Ciudad, cabeza de partido, a 56 kilémetros de la
capital. La estacion mas proxima, Fuengirola y Cartouna,
a 30 kilometros. Carreteras a Malaga y Cadiz.

DE LA —La de Cuevas de San Marcos, Distrito segundo (Ma-
TUBERCULOSIS laga); partido judicial de Archidona; por renuncia; 2.“ ca-
POR EL DR. tegoria; dotacion, 2.750 pesetas; 225 familias de beneficen-

VALDES LAMBEA
Jefe de los servicios de Tuberculosis del Hospital
Militar de Madrid ?/ E[ofe_sor de Fimaloiogta
del Ejercito.
Lecciones para médicos generales y estudiantes
Precio del ejemplar, 10 pias.
Pedidor a EL SIGEtO ~dEDICO, A reembolso 0,7S mas.

cia; poblacion, 5.056 habitantes; provisién por concurso
libre de méritos. Solicitudes hasta el 4 de febrero de 1935.
La seleccion de aspirantes por la Inspeccion provincial de
Sanidad.

Datos: Villa a 103 kilometros de la capital y 22 de la
cabeza de partido, que es la estacion mas proxima. Tiene
buen servicio de carreteras.

(ContinGia en ja pagina siguiente.)
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PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS 0JOS
LAVADOS Y BANOS OCULARES

INDICACIONES: Conjuntivas, Ulceras de la cérnea, oftalmias, tracoma (granu-
laciones), orzuelos, dacriocistitis (fistula lacrimal), blefaritis (inflamacion de los
parpados), caida de las pestafias, formacion de forinculos, costras, abscesos, etc., etc.

EL FRASCO LLEVA UNA BANERITA

Com.: Cia. hidrargvr., 0,02 gr.—Ac. caibazot, 0,01 gr.—Sal. seda.
Homberg, 6 gr.—S. Clorenalina, XX gotas.—Ag. bidestilada. 300 gr.

LABORATORIO IBERIA Rambla Moneada, 29 -;- VICH (Barcelona)

fiii
Mliplorio figilo v OF. MeE Aniia
ne en iodos los casos con cl|

INDIO AOIONSIS: PLEURESIAS — NEUMONIA — NEURITIS — CIATICA, ETC.
Muestras y literatura: Farmacia del DB. NADAL. — Bambla de Oaualetas, 1. —BABOELONA

Ti \N TI TT CLOOFOSFA.TO l: z&
A K £) H/ CALCICO GELATINOSO L M E R
eo el pxreparacLo Je losla'to de cal de mas facil ABSORCION y el mas ASIMIILABLE

Superior a todos sus similares, siendo el N Ma» de 37 afios de éxito creciente
mas activo de todos los reconstituyentess ** —
De venta en: Xuol4, 2i, Barcelona, en la Farmacia Almera y Laboratorio, P.“ de Quimer4, 14, Vilasar de Mar y en las principales Farmacias y OrOQuerfas
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,superar la dosis de dos unidades H, y sera siempre cons-
tituida por rayos duros y filtrados por seis mm. de alu-
minio. ,

Esplenomegaitas de origen paludico— La terapénutica
. de las afecciones del bazo, de origen malarico, se ha afir-
tnado en estos Ultimos tiempos por medio de nuevos es-
tudios, sistematicos, mostrandose particularmente eficaz
para el tratamiento de las esplenomegalias y actuando de
un modo secundario sobre la crasis sanguinea con recti-
ficacion precoz del valor linfocitario. Las modalidades
.técnicas son, en la mayor parte de los casos, analogas a
las usadas en las otras afecciones esplénicas, esto es,
conviene irradiar en dosis escalonadas el dérgano ente-
ro, no; superandolas, bajo filtro de aluminio, de cuatro
a seis mm., con irradiaciones iguales a 25-30 cm. S. E.
Sobre la cuestion de la eficacia de las dosis minimas ex-
citantes, » mayoria de los experimentadores concuerdan
en excluir un poder terapéutico real de radiaciones en
cantidad inferior a las dosis usadas normalmente.

Mncosis ftingoides.— La. Rontgenterapia ha transfor-
mado completamente el pronoéstico y el tratamiento de
esta lesion, considerada antes de rapido curso y pronés-
tico infausto. Hoy, en cambio, en virtud de la extrema-
da sensibilidad de estas neoformaciones, frente a las ra-
daciones Rontgen se puede asegurar a los pacientes un
pericelo de curacién relativamente largo. La irradiacion
obra especialmente sobre los tumores que se colictan con
extraordinaria rapidez, mientras las ulceraciones cicatri-
zan y la piel vuelve a tomar un aspecto casi normal.
También el prurito se ateniia, para desaparecer en poco
tiempo. El tratamiento no exige el empleo de dosis ele-
vadas, en virtud precisamente, de la gran radiosensibi-
lidad de las células conectivas embrionales, de los linfo-
citos y de los mononucleares que constituyen el tumor,
lina arradiacion de seis unidades H, filtrada por 2 miv
de aluminio es méas que suficiente para determinar la
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Primera, l.eucemia mieloide, en la que se nota una
leve disminucién de los glébulos rojos y un notable au-
mento de los mieloblastos, mielocitos neutréfilos, acom-
pafiados de fuerte esplenomegalia y frecuente hepatome-
galia.

Segunda. Leucemia linfoide, en la que predominan
los linfocitos acompafiados de hiperplasia de los 6rga-
nos linfaticos.

En todas estas afecciones los 6rganos hematopoyéti-
cos son notablemente modificados por la accion radiote-
répica. En efecto, el bazo disminuye rapidamente de vo-
lumen : de ordinario, la regresion comienza a notarse ha-
cia el décimo dia después de las aplicaciones, y la me-
joria sobreviene rapidamente, pero no es nunca comple-
ta. Las sensaciones acusadas por el enfermo durante el
periodo de cura son varias: porque, a veces, mientras el
enfermo tiene la sensacion neta de un verdadero desaho-
go, en otros casos la regresién se acomparia de fuertes
dolores, debidos, con toda probabilidad, al estiramien-
to de adherencias peritonealcs. En las formas con polia-
denopatia preponderante se observa una regresion mas
répida de los .gan.glios. La sangre es piarticularmente mo-
dificada en su formula leucocitaria cualitativa y cuanti-
tativamente.

En efecto, después de cinco o seis aplicacione, el na
mero de los leucocitos disminuye notablemente de modo
mas 0 menos rapido, pero siempre progresivo: esta va-
riacion depende de la resistencia organica del paciente,
de la técnica y de las dosis de irradiaciones empleadas
Las modificaciones varian cualitativamente segun se tra-
te de leucemia miel6gena o linfatica. En la primera dis-
minuyen los mielocitos de manera que la proporcion des-
ciende; del 40 6 50 por 100 hasta el i por 100. En la se-
gunda, la disminucién de los leucocitos es més lenta, pe-
ro mas regular. Todos los leucocitos disminuyen de nu-
mero; los linfocitos, de un modo méas acentuado, de ma-
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cera que la relacion, que llegaba antes al 90-95 por 100,
caera hasta el 70 por 100, permaneciendo siempre, no
obstante, por encima de la normal.

También sobre los glébulos rojos se nota la influencia
de las irradiaciones, aumentando de numero y de volu-
men después de algunas aplicaciones, de modo que au-
menta también notablemente el valor globular de la san-
gre. Entretanto, el estado general del j>aciente mejora
discretamente, vuelven las fuerzas mientras disminuye
la fiebre y cesan los vértigos y la albuminuria. En la
leucemia mieloide es en la que se obtienen mejores re-
sultados: la disminucién de la leucocitosis, el aumento
de los hematies, la regresién del bazo y la mejoria del
estado general constituyen siempre un indice de pronés-
tico bueno temporal, pero la curacién, aun siendo a ve-
ces casi completa, no es nunca definitiva.

Es, pues, necesario, vigilar siempre al paciente, y re-
comenzar la cura al menor signo de recidiva; sin embar-
go, las irradiaciones sucesivas son siempre menos efica-
ces, hasta que llegan también a ser incapaces de detener
y aun retardar el éxito fatal de la enfermedad. Ningln
incidente de gravedad acompafa a la terapéutica radiol6-
gica de estas enfermedades, porque los vémitos, las nau-
seas y los vértigos que a veces se observan en los prime-
ros dias de tratamiento son siempre fugaces y de breve
duracion. ElI mecanismo de accion de los rayos Réntgen
es todavia muy discutido: mientras unos autores creen
en la desaparicion de los leucocitos, como consecuencia
de las modificaciones de sus o6rganos de produccién,
otros piensan que los leucocitos son directamente destrui-
dos en la sangre circulante, y otros, aiin, admiten la for-
maeién de una leucolisina especial, originada por los leu-
cocitos destruidos y capaz, a su vez, de destruir otros
leucocitos.

Las irradiaciones en la leucemia mieloide seran prac-
ticadas sobre el bazo y sobre las epifisis de los huesos
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largos: en la leucemia linfoide se irradiaran'tédpvlos
ganglios hipertrofiados. Es necesario atacar estosJ™oérga-
nos con dosis elevadas: se emplearan, por tanto, rayos
duros y muy filtrados (6 a 10 mm. de aluminio”™. Se ha-
r4 un verdadero ciclo de irradiaciones sobre las'diversas
zonas; y la superficie esplénica sera dividida éfi varios
sectores, aplicando todos los artificios de técnica de la
terapéutica profunda para poder hacer converger sobre
los 6rganos heniatopoyéticos la méaxima dosis posible sin
lesiones en la superficie cutanea.

Linfadenia aleucémica, — Este sindrome, constituido
por una verdadera hipertrofia ganglionar sin leuceniia,
se modifica favorablemente por la Rontgenterapia. t.os
tumores aleucémicos, constituidos por tejido linfoide,
son extremadamente sensibles a los rayos Rontgen, qui-
za de mayor modo que las adenitis tuberculares. Es in-
atil, por eso, en estos casos emplear dosis radioldgicas
superiores a las seis unidades H, que, constituidas esen-
cialmente por rayos duros y filtrados por ocho mm. de
aluminio y repetidas cada veinte dias, seran mas que
suficientes para determinar la regresion de tales tumores.

Enfermedad de Hodgktng.— Esta linfogranuiomatosis
se muestra poco sensible a los efectos de las radiacio-
nes, y, en efecto, son mas bien frecuentes los fracasos
porque aun cuando se obtenga una notable reduccion de
ios tumores, es muy frecuente la recidiva, que lleva ra-
pida y fatalmente al paciente a la muerte.

Anemia perniciosa progresiva.— De las variadas tenta-
tivas llevadas a cabo no resulta que los rayos Rontgen
en dosis minimas tengan la propiedad de excitar los or-
ganos hematopoyéticos y de activar, por tanto, la pro-
duccién de glébulos rojos. Las aplicaciones tendran por
lugar las epifisis de los huesos largos (fémur, tibia, ha-
mero). En estos casos la dosis Gtil no es muy elevada,
porque su objeto es excitar y no destruir la vitalidad de
la medula de los huesos. Cada aplicacion no debera, pues.



i - miiBroniefilcinaies a8 MARUIIOLEIO
a

rbonicas, bicarbonatado-sédicas, magnésicas,
calcicas, litinicas muy radioactivas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
estébmago, higado, bazo, rifiones, vejiga, intestmos,
diabetes sacarina, cloro-anemia. Artenoesclerosis,
etcétera.

Abierto al publico desde 1.“ de abril al 30 de noviembre
Estacién de ferrocarril a siete horas de Madrid y
cuatro de Sevilla.

GRAN HOTEL BALNEARIO '. Todo confort
Venta de agua embotellada en todas las farmaofas
Pedidos de botellas e informes al sefior Gerente, en
MARMOLEJO (Jaén)
Calle Calvario, 101 - Teléfono 9

__La de Murias de Paredes, Distrito segundo, Posadas
i edn)‘ partido judicial de su nombre; por renuncia, 2.
,.;egorij; dotacion, 2.75c pesetas; 15 familias de beneficen-
cia; poblacion, 1.344 habitantes; provision por concurso li-
';,e de antigiiedad. Solicitudes hasta el 4 de febrero de
35, La seleccion de aspirantes por la Inspeccion provin-
cial de Sanidad. . . -a,
Datos- Villa a 70 kilémetros de la capital. La estacion
,as proxima. La Robla, a 54 kilémetros. Tiene carretera
Ledn.

-La de Campakas (Ledn); partido judicial de Valencia

Don Juan; por renuncia; 5 categoria; dotacion 2000
. setas- 14 familias de beneficencia; poblacién, 636 habi
Hiites; provision por concurso libre de méritos. Sohcitu-
1iis hasta el 4 de febrero de 1935 La seleccién de aspiran-
os por la Inspecciéon provincial de Sanidad.

Datos: Villa a 54 kilémetros de la capital y 18 de la ca-
beza de partido. Tiene servicio de carreteras.

-L a de Estopifian. (Huesca); partido judicial de Tama-
Jite de Litera; por renuncia; 4.“ categoria; dotacién, 1.6,0
pesetas; 13 familias de beneficencia; poblacién, 802 habi-
lantes; provision por coi«urso restringido de antigliedad.
Solicitudes hasta el 4 de febrero de 1935. La seleccién
aspirantes por la, Inspeccion provin-
cial de Sanidad.

Datos: Villa a 90 kilometros de la
capital y 25 de la cabeza de partido,

i.a estacion mas proxima, Binégar, a
35 kilometros. Tiene servicio de carre-
teras.

—La de Glevejar y sus anejos (Gra-
nada) ; partido judicial de Granada;
por defuncién; 2® categoria; dotacion,
3500 pesetas; 74 familias de beneficen-
cia; poblacién, 2420 habitantes; pro-
visién por concurso libre de meéritos.
Solicitudes hasta el 4 de febrero de
1935. La seleccion de aspirantes por
Tribunal.

Datos: Lugar a nueve kilometros de

la capital, que es la estacion mas proé-
xima. Tiene servicio de carreteras.

ELIXIR

ANALISIS

de orinas, esputos, leches,
sangre, aguas, etc.

Laboratorio del Dr, E. ORTEGA
Sucesor del DR. CALDERON
Carretas. 14,-Madrid
FUNDADO EN 1866

Sél |Z dc
CARLOS

- XIX —

Indicaciones del FORCEPS

y técnica operatoria del mismo

Primeros parralos Jel Prélogo 4e D. P. RAMON Y CA)AL
«Incompetente para hacer del -libro meritisimo del Dr. Pons, titu-
lado «Indicaciones del forceps y técnica operatoria del mismo,
una critica circunstanciada y digna, me contraeré a manifestar
gue, sin hipérbole alguna, reputo dicha obra como la mas sen-
cilla, completa y préactica que se ha publicado hasta ahora sobre

tan interesante argumento.
Aungue el autor anuncia en el corto proemio que precede a su
disertacion que su propdsito se reduce a realizar una labor me-
ramente recopiladora, el lector se convencera pronto de que el
Dr. Pons ha logrado realizar mas altos objetivos, puesto que, en
bastantes ocasiones, su obra aparece realzada por conceptos
originales y exornada también con atinados juicios y felices
comentarios.»

Prdijos a EL SIGLO MEDICO

I'A MONOGRAFIA Xl

a*l Dr. VALDES LAMBEA
acaba de ponerse a la venta
con el titulo de

tuberculosis

(CONTAGIO. HERENCIA Y CONSTITUCION)

PRECIO: 3 pesetas.

__La de -Alcala de la Vega y su "e-
1jo (Cuenca); partido judicial de ~Bel-
monte-Cafiete; por separacion; 4- «-
Itegoria; dotacion, 1650 pesetas, n a
milias de beneficencia; poblacién, i.l49
habitantes; provision por concurso i-
bre de méritos. Solicitudes hasta el 4
de febrero de 1935- La seleccién de as-
pirantes por la Inspeccion provincial
1de Sanidad.
Datos: Villa a 62 kilébmetros de la
Icapital y 10 de la cabeza de partido,
que es la estacion mas proxima.

ir _.La de Fuente la Lancha (Cérdo-
ba); partido judicial de Hinojosa del
Duque; por defuncién;
dotacién, 1.375 pesetas; 12 fannlias de
beneficencia; poblacién, 892 habitan-
tes; provisiéon por concurso libre de
niéritos. Solicitudes hasta el 4 Ue fe-

Ibrero de 1935-

Datos; Villa a 82 kilémetros de la
capital y 11 de la cabeza de partido. La
estacion méas proxima, Alcaracejo-V I-
llamiua, a seis kilbmetros. Tiene carre-
teta.

5® categoria,

1 Qe
|91A%' s«<M
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Laboratorio Benet

Enrique Granados, 114
BARCELO &VA

PAIDOTROFO

TONICO INFANTIL

M IJI% a base de glicerofosfato de cal, aci-
do arsenioso, glicerina y mxara
puama.
1 m
SI

FIMoONAL

RisfKs* MEDICAMENTO
iSAXi. especial para el tratamiento de las
enfermedades del aparato respi-
ratorio.

Férmula; Gomenol, arrhenal, ben-
zoato sodico, benjfn y dionina.

LECCIONES DE B|OQU||\/||CA APLICADAS A LA MEDICINA PRACTICA

Por el Dr. ANTONIO DE LA GRANDA

(DOS FASCIiCULOS) g 4 PESETAS CADA EJEMPLAR
PIDALOS A EL SIGLO MEDICO

COf.TESTACIONES

al Programa oficial vigente para OPOSITAR las vacantes de Médico titular
Inspector Municipal de Sanidad

EN UNA SOLA OBRA LA PREPARACION COMPLETA

Redactada por los doctores Carlos Maria Cortezo, Federico Gonzélez Deleito,
Antonio Ferndndez Martin y Francisco Javier Cortezo.

MEDICINA
CIRUGIA 4 TOMOS

HIGIENE 1.600 péaginas
LEGISLACION SANITARIA

35 PESETAS LA OBRA COMPLETA Cada tomo por separado 10 pesetas

Bolafios y Asitilar (S. L.). Talleres graficos. Altamlrano, SQ Madrid.





