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¡ O L U C f l é N  F U M O U :
Clorato de Magnesia

al décimo

C O R IZ A
Una cucharada de las de café en módló vaso de 

agrua, al empezar cada comida.
IDeshidratación rápida de la mucosa nasal)

N EO PLASM AS
Dos cucharadas de las de postres por día, 

en dos veces.

(Muestra y Litteratura sobre pedido}
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CHAUMEL

(P o lv o s  C h a u m el)

DESCONGESTIONANTE

ANTISÉPTICA

SUAVIZANTE

E t a b l i s s e m e n t s  F U M O U Z E  
75, J^aubourg St-Dcnis, Parts

D E l S T T I C I Ó l S r

J A R A B E  D E L A B A R R E

En suaves Fricciones
en las EncíasF a c i l i t a  la  S a lid a  d e  lo s  D ien tes  

C a l m a  lo s  D o lo r e s  d e l N iñ o
_  ,  Establecimientos FUMOUZE
l l V l t a  lo s  A cc id e n te s  d e  D e n tic ió n  78, Faubourg Saint-Denis, París

Representante en España, D A N IEL ROBERT, Claris. 72.— Barcelona.
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í V i e n e  u s t e d  a  M a d r i d ?

Hospédese

H otel Los Leones de O ro
(entre Puerta del Sol y Giran Vía)

Calefacción Baños
Precios económicos i M n clias atenciones para los médicos

Hotel Los Leones de Oro.-Carmen, 3o.-Madrid

Sanatorio Psiquiátrico E S Q U E R D O .  Carabanchel Alto
DIRECTOR: JA IM E ESQUERDO SAEZ

co5«Î nL;;¡ü| A L D IRECTOR
MADRID. —  Alfonso XI, 7.— Te­
léfono 26499 • — Carabanchel Alto. 

Sanatorio. Teléfono 20.

Correspondencia

adm inistrativa

S ólo  la correspondencia que venga 
acom pañada del franqueo correspon 
diente será contestada por carta di­
recta.

Cuando nos rem ita un giro postal v 
nos comunique el envío, no olvide in­
dicar el núm ero del giro.

J l n i i a s m á f i o o  p o d a r  o  s o

REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS CRONQUIALES

JA R A B E -M E D IN A  
D E Q U E B R A C H O

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: "E l Siglo Médico”, la 
“Revista de Medicina y Cirugía Práctica”, “El Ge­
nio Médico”, “El Diario Médico Farmacéutico”, 
“El Jiu-ado Médico Farmacéutico”, la “Revista de 
Ciencias Médicas de Barcelona” y ía “Revista Mé­
dico-Farmacéutica de Aragón”, recomiendan en 
largos y encomiásticos artículos el JARABE-ME- 
D IN A  DE QUEBRACHO como el último reme­
dio de la Medicina moderna para combatir el AS­
MA, D ISN EA  y los CATARROS CRONICOS, 
haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA 
SUAVE EXPECTORACION.

P R £ C I O : 6 ,5 o  pesetas frasco
DEPOSITO  CENTRAL: Sr. Medina, Serrano, 

número 36, Madrid, y al POR MENOR, en las 
principales farmacias de España y América.

D. A ugusto  Sánchez, pagado fin de 
diciem bre I93S-

D . José M ora, ídem id.
D. Perpetuo G arcía M arcos, ídem 

ídem.
D . Luis Zunzunegui, ídem id.
D . Ram ón M olí, ídem id.
D. A rcadlo  D om ínguez, ídem id.
D. M anuel V idaur, idem id.
D. P erfecto  Cabanas, ídem id.
D . Fernando V élez, idem id.
D . A velin o Prieto, ídem id.
D. M iguel González, ídem id.
D. Antonio Part, ídem id.
D . Ricardo Beltrí, ídem id.
D. N icolás D iaz, ídem id.
D. Ram ón M artin M olino, ídem id. 
D. E . N úñez, ídem id.
D. A ndrés M artínez, ídem id.
D. Daniel O ter del Campo, ídem id. 
D . Federico T orrente, ídem id.
D . Eduardo T ello , ídem id.
D. José G onzález de la H uebra, 

ídem id.
D. A lejandro M artín,' idem id.
D. Em ilio M arín, ídem id.

A . Eladio Capilla, ídem id.
José M aría Pinto Pardo, ídem ídem.
José M aría M onzálvez, ídem id.
Em iliano H ahcte, ídem id.
José M orales, pagado fin de m arzo de 1935. 
Ram ón P érez, pagado fin de diciembre 1935. 
Porfirio Vaquero, ídem id.
R oberto de la Fuente, idem id.
Ricardo Enríquez, ídem id.
A . H erráez, ídem id.
Rafael Server, ídem id.
Fernando G. del Rosal, ídem iaem.
L uis B olívar, ídem id.
H iginio A rribas M ata, ídem ídem.

■ I

D.
D.
D.
D.
D.
D.
D.
D.
D.
D.
D.
D.
D.
D.
D. N ésto r Calvo, ídem id.
D . José Conde, ídem id.
Dr. V ila , ídem id.
D. Julián Cortés. ídem id.
D. L ucas Rodríguez, ídem id.
D . V . M até, ídem id.
D. Em iliano del Pozo, ídem id.
D . Juan V elasco, ídem id.
D. D om ingo Q uinquer, ídem id.

(Continúa en ía odrina XIX.)

D E R M A T O S I S  i n f a n t i l e s
desaparecen rápi damente con ^

D E P U R A T I V O  I N F A N T I L  C A B A L L E R O
de sabor  ag r adab i l í s i mo.

P A S T A  P O R O S A  C A B A L L E R O  (Dermatosis rezumantes).
De venta en todas las Farmacias. Pídanse muestras al Laboratorio de Productos Dermatológicos 

I. Caballero Roig Apartado 710.—BARCELONA
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c) Finalmente, se emplea como antifermentescible en 
la antisepsia de los dientes, contra las fermentaciones 
anormales del estómago o del intestino y contra la fer­
mentación amoniacal de la orina en los casos de pielitis 
o de cistitis purulenta.

Contraindicactows.— Dispepsias hiposténicas.
Modos de administración y dosis.— (30 centig. de saca­

rina equivalen a un terrón de azúcar mediano.)
Se prescrilje la sacarina en pastillas con bicarbonato 

de sosa. Hasta 30 centig. al día.
Sacarinato de sosa.— Sal muy soluble en el agua, que 

contiene el 90 por 100 de sacarina. Es muy recomendable 
como antifermentescible y antiséptico interno.

Sellos de 50 centigramos: de 2 a 4 al día. 
Incompatibilidad.— Clorato de potasa (mezcla e.xplo- 

siva).

Gargarismo:

Acido salicílico..........................)
Sacarina.......................................) 2 gi.
Bicarbonato de sosa.................. 4 ~
Alcohol de 60°..........................  200 —
Esencia de menta...................... X L  gotas.

Una cucharada de las de café en medio vaso de agua 
caliente.— Higiene de la boca y de los dientes.

S.\I,.\CETOL

Farmacología.— Polvo cristalino blanco, amargo, ape­
nas soluble en agua fría, soluble en 12 partes de alcohol. 

El salacetol contiene el 71 por 100 de ácido salicílico. 
Acción fisiológica y terapéutica.— Ûna vez ingerido 

se desdobla, dejando en libertad ácido salicílico.
Es un buen antiséptico intestinal y urinario, de acción 

más rápida que el salol.

— 273 —

cliaradas de las,de café, y después de los cinco años, de 
10 a 30 gr. al día.

Incompatibilidades.— Las de las substancias taníferas: 
sales metálicas, alcaloides, agua de cal.

Farmacopeas e.vtranjeras.— Alemania.— El extracto de 
ruibarbo compuesto contiene en 13 partes extracto de rui­
barbo, 6 partes; extracto de áloes, 2 partes; purgante a 
la dosis de 40 centig. a i gr. al día.

La tintura acuosa de ruibarbo representa el 10 por 100 
de ruibarbo.

La tintura vinosa, con vino de Jerez, se titula al 8 
por 100.

La tintura espirituosa (a 67°), a 6 por 100.
Bélgica.— La tintura acuosa de ruibarbo contiene 10 de 

extracto fluido (a peso igual) por 100.
a iile .— El extracto de ruibarbo compuesto contiene en 

13 gr. “ 3 gr. de extracto de ruibarbo” .
Italia.— El titulo de la tintura acuosa es el “ 6 por 

100” .
Rumania.— La tintura acuosa es del “ 6,60 por 100” .
Rusia.— La tintura acuosa contiene 10 por 100 de rui­

barbo; la tintura vinosa, el 8 por 100; el extracto com­
puesto, 6 gr. de extracto de ruibarbo en 13 gramos.

Suiza.— Tintura acuosa dé ruibarbo: “ 10 gr. de ex- 
t-.-acto fluido (a peso igual) para 100 gr. de tintura” .

Tintura espirituosa: “ ruibarbo, 10; canela y cardamo­
mo, aa I ; alcohol de 90° y  agua destilada, aa 50” .

Píldoras de ruibarbo compuestas: “ ruibarbo, 10 centi­
gramos; áloes, 8 centig.; mirra, 6 centig. por pildora” .

El vino de ruibarbo compuesto es al 8 por 200.
Farmacopea española.— Tintura acuosa de ruibarbo a 

15 por 500; extracto acuoso de mibarbo, al 10 por 100

Sellos;

Polvo de ruibarbo.............................  10 centig.
Magnesia hidratada...........................  40 —
T o m o  X  .75

■ V '-A'-- ■Ayuntamiento de Madrid
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En un sello.— Para tomarlo media hora antes de ca­
da comida.— Dispepsia con anorexia, atonia gastrointes­
tinal, fermentaciones anormales.

Polvo de ruibarbo......................  j
Protoxalato de hierro.............. 1

Para un sello.— Uno en cada comida.— Estados asté­
nicos, anemias.

Calomelanos................................ 1
Hidrato de magnesia...............  \ aa 15 centig.
Polvo de ruibarbo..................... '
Polvo de hojas de belladona... 5 —

Para un sello. H. núm. 2.— Para tomar por la maña­
na con media hora de intervalo.— Purgante ligero, afec­
ciones del higado, del aparato cardiovascular, etc.

Ruibarbo pulverizado.................. \
A zufre sublimado.........................
Benzonaftol...................................  l
Magnesia hidratada....................

Para un sello. H. núm. 20.— Para tomar uno o dos al 
acostarse y otro al levantarse.— Purgante ligero.

Maceración:

Ruibarbo fragmentado................
Corteza de naranjas amargas... 
Cuasia amarga..............................

25 centig. 

aa 50 —

Para un papel.— Macérese diez horas en un vaso de 
agua fria; para beber la mitad media hora antes de ca­
da comida.— Anorexia, dispepsia riposténica.

— 279 —

Para un sello. Núm. 16.— 3 0 4 al día durante los cin­
co que preceden a las reglas.— Amenorrea o dismeno- 

rrea.

P olvo:

Polvo de sabina................................. 5 gr-
—  de calomelanos.......................  2

Sublimado............................................   ̂ centig.

M.— Para aplicaciones locales.— Vegetaciones.

S.\C.\RINA

Sinonimia.— Azúcar de hulla.
Farmacología.— Polvo cristalino blanco, inodoro, de 

sabor fuertemente azucarado, aun a pequeñas dosis (po­
der edulcorante, 200 veces superior al de la sacarosa). 
No reduce el licor de Fehling, pero descompone los car- 
bonatos.

Solubilidad; escasa en agua fría (i p. 335) Ptás ele­
vada en alcohol (i p. 30) y  en glicerina.

Acción fisiológica.— La sacarina es antifermentescibh 
y antiséptica dentro de ciertos limites. Coagula la leclK.

La adición de alcalinos atenúa sus propiedades.
Absorción. Eliminación.— Atraviesa el tubo digestivo 

sin sufrir modificaciones, y se elimina por la orina.
Tolerancia.— La presencia de un 2 por too de sacarina, 

impide la acción de los fermentos digestivos y retarda 
manifiestamente la digestión.

Se evita este inconveniente administrando al mismo 
tiempo bicarbonato de sosa.

No es tóxica a las dosis terapéuticas.
Aplicaciones terapéuticas e indicaciones.— a) Emplea­

da como edulcorante por los diabéticos. El poder edulco 
rante de una cantidad dada de azi'icar se obtiene con una 
cantidad 300 veces menor de sacarina.

b) Algunas veces se usa para enmascarar el sabor de 
cierto medicamento (aceite de ricino, etc.).

Ayuntamiento de Madrid



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

A NI N I D A D E S 16-III-1935

Lo correspondencia de esta sección deberá dirigirse al señor D irector con advertencia expresa de su destino, TERTULIA  
MÉDICA, y la publicidad, a la Adininistracióri, Apartado 121, Madrid.

m M n n í l c f e r í n  d e  P i e d r a  mancebo, mayorazgo de una al-
I T iO n a S ie r iO  u e  r i c u r a  comarcana; insinuóle su pensamien­

to, a honestos fines encaminado; peroR E S E Ñ A  H I S T Ó R I C A

LEANDRO JORNET (i)  
(Publicado en Madrid hacia el año 18701 

^Continuación)

LA ENERGÚMENA

buen grado la alianza con la familia del 
mancebo, habló a Catalina; pero ella con­
testó que no pensaba someterse jamás 
a la voluntad de un hombre; que sus 

En la ciudad de Soria vivía a prin- aficiones la llevaban al estudio y a la 
cipios ddl siglo XV (1402) un hidalgo ca­
sado con una santa señora, en la cual 
hubo una hija, a quien, por haber nacido 
el día de Santa Catalina, pusieron este 
nombre en la pila bautismal.

Creció la niña, dando muestras de pre­
coz ingenio, que realzaban su belleza pe­
regrina y su inefable dulzura. “ Dicho­
sos padres de tan graciosa hija”, solían 
decir las gentes, expresando así dos ver-

son para recordadas, cuanto menos para 
escritas.

En los momentos lúcidos, que eran los 
menos, oía las observaciones de sus pa­
dres sin replicar, y una vez echóse en

El padre, que hubiera aceptado de brazos de su madre anegada en lágrimas
y le pidió perdón por los disgustos que

ella contestóle siempre con áspero desa­
brimiento.

1 --------- ' ~

le había causado.
Llamó el hidalgo a los mejores mé­

dicos de Soria, y todos convinieron en 
que de la enfermedad de Catalina no 
hablan tratado Hipócrates ni Galeno, 
Avicena ni Averroes.

— La enfermedad de Catalina— dijo el 
más anciano— reside en la raíz del alma, 
y nuestra ciencia sólo alcanza a curar 
dolencias del cuerpo. Por triste que sea 
la confesión, Catalina es presa de espí­
ritus inmundos, está poseída, tiene meti­
dos los demonios en el cuerxK), y sólo 
nuestra santa madre la Iglesia, por me-

dades; porque la hermosura de Catalina meditación, y que no quería privar a sus ¿¡o de oraciones, ayunos, mortificaciones 
sólo podía compararse con la ventura convecinos de sus consejos y ayuda. Fu- y exorcismos, podrá librarla de sus ri- 
de D. Agustín Gómez y de su esposa. nesto principio de presunción y vana- gores.

Llegó Catalina a la edad de diecisiete gloria, que fué causa para ella de ho- ¡ Qué dolorosa impresión debieron pro­
años, y era un prodigio de agudeza y rribles tormentos y de acerbos dolores ducir en sus padres estas palabras, con­
discreción, y discurría sobre las cuestio- para sus padres. ------------------ ------------------------------
nes más difíciles como pudiera el varón Afirma un escritor de aquella época 
más versado en las ciencias teológicas que dispuso el Señor castigar a aquella 
de aquel tiempo; tanto, que a ella acu- mujer, y la castigó mandando que eli­
dían en demanda de consejo personas que trasen en su. cuerpo muchos demonios 
no habían frecuentado su trato, y aun como ^ministros de su justicia.
----------------------------- -------------------  Empezó hablando a solas, siguió sa-
■ » A \  XT /“X T  ll '̂rdo a altas horas de la noche fuera15 A. ü  A  r l  w  1-1 de la ciudad per valles et calles; ya se

Cura Eczemas, Erup- sumergía en el río en lo más crudo del 
-p ,  j  t invierno, ya se dormía al sol en el rigor
JLntermedaaes ^g âno; no sufría contradicción de 

P iel, nadie, y en lugar de oír respetuosa las 
dulces amonestaciones paternales, ponía

C lo n e s  y 
R e b e l d e s  d e  l i

FORMULA 

POR 20 

GRAMOS

Tinocoi.... 23 cent. 
CodBina... 1 — 
Arrnenai. z —

P recio  al pú ­

b lico  4,95 ptas.
algunas que jamás la habían visto; pero a cielo, maldecía su
sufoídos había llegado la fama de su due tales padres le había dado y «:ha-
prudencia v de su clarísimo ingenio. Pe- ba a correr como una ------- -----------------------------------------

fu  W ja V s e 'Í  estancia y primaba a la puerta los mué- fi.^atorias de la cruel sospecha que les
____ _ 1„ tw,— »i bles, gritando desaforadamente:  ̂ desgarraba el alma!

•No entrarán, no entrarán aquí los Lleváronla de iglesia en iglesia, por
ílíówbir^Se Ca°taÍfnrqurÍ“ el^don de mi nombre, los envidiosos todos los monasterios de Castilla y de
del consejo, dejase de favorecer con él s‘n que a energumena e^erimen
a los oue de él necesitasen El hidalgo, — Pero, hija de mi alma—exclamaba tase alivio. ¡Once anos peregrinando,
pol rc ^ n tír io , ufaTábasT¿on ser paire el hidalgo Gómez. once años de no imerrurnpidas peregnna-
de tan extraordinaria doncella, y no veía - H ija  de mis entrañas-^nurmuraba, ciones! Perdida toda esperanza de arran- 
el momento de asegurar, por medio de entre sollozos, la dolorida madre, 
un enlace ventajoso, la perennidad de su
ventura, porque él presumía que Catali­
na había de transmitir a sus hijos el so­
berano ingenio con que el cielo la había 
dotado.

Puso los ojos en la joven doctora un

(i) El verdadero nombre del ilustre litera­
to autor de esta obra es D. Juan Feérico 
r.eandro Muntadas y Jomet. (N. de la R.)

car a la doncella de la servidumbre del 
demonio, supieron que en la falda del 
Moncayo vivía un ermitaño de indubita­
da santidad, y encamináronse a la ermita. 
Con fervoroso celo pronunció el anaco-

---- ------------- ----------------- ------------- reta las frases sacramentales del exor-
_Váyanse enhorabuena, y si no, en- cismo, y los demonios prorrumpieron en

horamal, y déjenme en paz. tales voces, en tan espantosos alando,
Y  solía concluir con una letanía de in- que pareció que se venia abajo la ermita, 

solencias y de groseras palabras, que no Repitió el exorcista sus palabras, y en-
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TERTU LIA  M ED ICA

tonces oyóse la voz de un alma del pul- 
gatorio que penaba dentro del cuerpo de 
la doncella, que dijo: “ No la dejarán 
los enemigos malos mientras no la lleven 
al Monasterio de Nuestra Señora de Pie­
dra.” Y  siguió a estas palabras un es­
trépito infernal, y un ¡ a y ! tan prolonga­
do y desgarrador, que les heló a todos

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

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

la sangre en las venas. El grito fué del 
alma del purgatorio, a quien los diablos 
pusieron en cruel tortura por haber re­
velado el único sitio en donde podían ser 
vencidos.

Dia 13 de mayo de 1427, que fué miér­
coles de Pasión, salieron del lugar de 
Bubierca la infeliz doncella, su padre, 
don Diego de Villarfáñez, el apuesto 
mozo que había consagrado su cariño a 
la desdichada, y dos criados. Agua a ma­
res, granizo, rayos y centellas les acom­
pañaron hasta la vista del pueblo_de Go- 
dojos, adonde no pudieron llegar, por­
que el barranco de Valdearoque, que ha­
bía salido de madre, les interceptó el pa­
so. Después de dos horas de penalidades 
sin cuento, intentaron vadearlo, y allí 
estuvo a pique de perecer Catalina. Ca­
yóse de la muía, y se la llevaban los de­
monios por la corriente abajo, casi pri­
vada de sentido, cuando el valeroso don 
Diego se arrojó del caballo, echóse a 
nado, la asió de los cabellos y la sacó 
a una orilla.

¿Cómo pudo D. Diego salir con bien 
de tan peligrosa empresa? Prestóle él

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

A base de Cloruro de Calcio
Frasco e ín y e cta U e s

cielo su ayuda: sin su favor, lejos de 
salvar a la doncella, hubiera sucumbido 
también él entre las cenagosas olas del 
furioso barranco. No falta quien asegu­
re que D. Diego, antes de sailir de Bu­
bierca, liabía confesado y comulgado, 
que estaba en gracia de Dios, y que por 
esto nada hubiera podido contra él todo 
el infierno; y aun algunos afirman que, 
porque le asistía la divina gracia, en el 
momento de asir de los cabellos a Ca­
talina, huyeron despavoridos los demo­
nios, aullando de horrible manera, y que 
Catalina le dirigió una cariñosa mirada 
en que el agradecimiento se anunciaba 
como feliz mensajero del más dulce sen­
timiento. Pero al dejarla en la orilla7 con 
infernal algazara volvieron los espíritus 
inmundos a apoderarse de su presa, y le 
inspiración in contincnti la idea de echar 
a correr en dirección contraria a Nues­

tra Señora de Piedra. Don Diego la de­
tuvo. Con tales contratiempos y malan­
danzas, sorprendió la noche a los viai> 
dantes, y hubieron de buscar albergue en 
un pueblo que se llamaba Somed, sitúa­
los a las márgenes del río Mesa, al pie 
de almenado castillo.

Al otro día continuaron la jomada 
desde muy temprano, y entraron en el 
Monasterio por la puerta de la Torre del 
Homenaje.

La primera estación para los poseídos 
era la capilla de Nuestra Saíora de la 
Blanca, cuyas puertas estaban ya abier­
tas, para que no se difiriese él conjuro.

El monje exorcista mandó, en nombre 
de Dios, a los espíritus infernales que 
dejaran su presa, y el principal de aque­
lla mfernal tropa (copiamos las palabras 
textuales del autor que refiere él suceso),

RECOMIENDE USTED A LAS MADRES 
PARA CUIDAR BIEN A SUS HIJOS

ALIMENTO FOSFATADO "T R Ó P IC O "

Madrid - Conde de Romanones, 4 - Teléfono 70638

impelido por la juersa del monje, dijo 
su nombre y número de sus infernales 
compañeros, que eran sessenta legiones 
de demonios, y el muy blasfemo dijo: 
“ Anda en hora mala a decir vuestras ho­
ras a Vuestra María y déjame estar en 
este castillo, sinó os prometo he de que­
mar el monasterio." Prosiguió el monje 
en los exorcismos, despreciando las ame- 
nasas del demonio, el que di.ro que en 
aquel cuerpo había espíritus eaidos, que 
así llamaba a los demonios, y cuarenta 
espíritus de la fe, que eran cuarenta al­
mas que en aquel cuerpo, por providen­
cia extraordinaria de Dios, padecian sus 
tormentos. Estas almas dixeron sus nom­
bres. sus delitos y lo que padecian.

Mas no se obtuvo por aquel día; y 
porque no se consiguió la liberación de la 
energúmena, varios monjes impusiéron­
se las más rudas penitencias; y tal hubo 
que se ofreció a vivir a pan y agua hasta 
que la enferma recobrase su salud y li­
bre albedrío.

A  D. Agustín le dijo el monje exor­
cista al salir de la capilla:

— Con él favor de Dios, la doncella 
sanará; pero se necesita tiempo. Al fin 
la recibiréis tan pura como vuestro acen­
drado cariño la desea.

tempestad de truenos y rayos, y un tan 
espantoso aguacero, que parecía que se 
iba a anegar el mundo. La siniestra nube 
formaba como una faja desde los pina­
res de Soria hasta Nuestra Señora de 
Piedra. Cabalgaban en la nube cien­
tos de legiones de demonios, y al fulgor 
de los relámpagos se les veía cruzar con

« J U S T O »  F A J I S T A
as m é d ic a s  y

III

de v e s t i r
S E  HA TR A SLA D A D O  A 
Mayor, 4, entl.® - MADRID

rapidísima carrera de Soria a Piedra, 
montados sobre centenares, millares de 
objetos, largos, estrechos, obscuros, y al 
llegar encima del Monasterio desapare­
cían como si hubiesen caído en vertigi­
nosa, insondable sima.

Oíanse imprecaciones y gritos estri­
dentes, y siniestras carcajadas.

— i Se acerca la hora, Astaroth! ¡ Lu­
cifer ! -¡ Asmodeo! ¡ Zernebock! Guerra 
a esta casa y a sus aborrecidos mora­
dores. Son nuestros enemigos. Quieren 
arrancar de nuestras garras a la donce­
lla. Morirán también. Cuando el Mo­
nasterio sea cenizas, reinaremos aquí sin 
rivales. Debajo de la gran cascada ten­
dremos el mejor palacio de la tierra. En 
la caverna, en donde hoy anidan las 
palomas, anidarán los cuervos y las le- 
diuzas, los bulios y los murciélagos; 
criarán las víboras y los vestiglos, y el 
dragón de las siete cabezas guardará la 
entrada; celebraremos allí nuestros con- 
cíábulos. i Corred, volad a Soria, a Pie­
dra ! ¡ A  Piedra, a Soria!

Estas palabras sueltas, incoherentes, 
se confundían con el zumbido incesante 
del trueno, mientras el fuego que despe­
dían por los ojos las satánicas legiones

Fábrica especializada enProductoaDietéticos 
y de Régimen Vegetariano

C A S A  S A N T I V E R I ,  S .  A -
Cali, 22. — B A R C E L O N A

Llegada la hora del descanso, el hi­
dalgo y Villarfáñez se recogieron en 
una habitación que la solícita caridad 
de los monjes les habla preparado, re­
zaron devotamente sus oraciones y se 
durmieron en brazos de la esperanza.

Poco hacía que el Monasterio yacía 
en el más profundo silencio, cuando se 
levantó un violentísimo huracán y una

S O P A  D E  < A G R 1 M A X
(S o p a  de " Babearre**)

Leche parcialmente descremada y acidificada 
—  con la adición de Hidratos de carbono — 

Fábrica y  L aboratorio de  P roductos Dietáticos 
M A X  F . B E R L O W I 7 Z  

A p a r t a d o  5 9 5  bl  a d r  i d

obscurecía el fulgor de los relámpagos.
— ¡Qué horrible tempestad 1— dijo al 

hidalgo el joven Villarfáñez, incorpo­
rándose en el lecho— . Había conciliado 
el sueño; pero ¿quién es capaz de dor­
mir con este ruido tan espantoso? No 
parece sino que andan sueltos esta no­
che todos los demonios del infierno.

— Tampoco yo puedo dormir— repuso 
Gómez— . El temor de que mi pobre hi­
ja no encuentre la salud es una aguda 
espina clavada en mi almohada, y otra 
el recuerdo de mi santa esposa, a quien, 
como sabéis, dejé postrada en el lecho 
del dolor. Angustiosos pesares abrevian 
su existencia. ¡Pobre esposa mía!...

— Confiad en Dios, que mira por nues­
tro bien mejor de lo que nosotros ima­
ginamos. ¡ Hágase su voluntad así en la 
tierra como en el cielo 1 La tormenta va 

Cotlimia en la oáeina W III.)
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H A P T I N O C E N O S
é í n  G K »  G X “ -

NEUMO 
GONO 
ECZEMA 
ESTAFILO

Cultivo de neumococos y variedades de ESTREPTOCOCOS, 
GRIPE — NEUMONIA — PLEURESIA FIBRINOSA 
ANGINAS CATARRALES — OTITIS — ERISIPELA.

Blenorragia. Metritis. ‘ Pelviperitonitis. Artritis.
Orquitis. Cistitis. Prostatitis.

Curativo [del Eczema agudo y crónico.

ANTIPIOGENO.—Anginas. Acné. Forunculosis. 
Antrax. Abscesos e infecciones a estáfilo.

Teoría de la inmunidad y todos los trabajos científicos publicados se remiten a los 
Sres. Médicos que lo soliciten a M. MARTIN YAÑEZ.-Apartado 384-Madri

Laboratorios bíolójíicos Doctor Julio bíéndez. - Buenos Aires.

Í ^ 7 0 I / N  i
T
V i El antirreumático más moderno y completo i f
i* Perfectamente tolerado por vía bucal '4

I • XA  No tiene contraindicación alguna
A: é
¿  F Ó R M U L A :  .

V  P rin cip io s vo lá tiles  de la variedad  A lb a  del A lliu m

V  S atlv u m , lo s  corresp on d ien tes a 100  g r. de b u lb o

^  estab ilizad o .

V  F en ilq u in o lín carbon ato  s ó d ic o ............................................. 7,50  gram os.

O rto o x ib en zo ato  de so sa .......................................................... 12,50  i j
I B en zo ato  d e fitin a. 

V e h íc u lo  ap rop iad o, c.

1,20 -

s. para 120 c. c.

ira

D O S I S :

T res cucharaditas de las  de café por d ía, pudiendo 

elevarse hasta och o cucharaditas diarias.

l a b o r a t o r i o s

S A R R I A  ( L u g o )
K  o  B  E  R %

I

t • J

I
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Tratamiento de la IO S  en ¿eneral 
Tos seca - Bronco-neumonía 
Bron<tuitis-Grripe 
Tuberculosis 
Asma

E s p e c íi ic o  

c o n t r a  la  c o n u e iu c iie

(T o s  fe rina)

A hase de Fiuorolorm o 

estabilizado en entracios uegetaies.

_  LABORATOIRES L É B E S Ü C T-^ y T , Rué Bourg-l’Abbé— París.

A g e n te s  g e n e r a le s :  G Í i n f i n 6 Z - S f l l Í n 3 S  v  I.®, s a g ú e s ,  2  y  fl.
Avda. Eduardo  Dato, lo, M A J J k í j j

^ J i j —  y j ' i ■ ■ ^  ■ «I ■ ■ ■ '»  ■ «»»«

;

T . A R O R A T O R T O  F A R M A C E U T I C O  ;

P O N S ,  M O R E N O  Y O.
¡ R E C T O R  D ,  B E R N A R D O  ¡ V I O R A L

BURJASO T (ESPAÑA)

jaraiie Bebe
Tetrafllnamo
Septicemiol

Eusistolina
Mutasen

T o s  (orina d« lo s niñoB. T o s  crónica y  rebelde de lo s adultos. Infa lib le  e 

inofensivo.

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

E L I X I R  E  I N Y E C T A B L E )
Medicación  dinam ófora y  regenadora de lo s estados consuntivos. A  base de 

fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina.

( I N Y E C T A B L E )  „  . , .
Insustitu ible  en la  terapéutica de las enfermedades infecciosas. E st im u lan te 
general de las defensas orgánicas a base de colesterina, gomenol. alcanfor y  

estricnina.

( S O L U C I O N  E  I N Y E C T A B L E )
Preparado cardio-tónico y  diurético a  base de tinturas alcohólicaa decolo­

radas y  valoradas de digital, estrofantus y  escila.

( I N Y E C T A B L E )
Tratam iento b ism útico de las espiroquitosis en todas su s form as y  m anifes­

taciones. Perfectamente tolerable.

A l  pedir m uestras indíquese esta R evista  y  estación  del ferro ca rril.

U |‘ ■ * * ! * —  * '  ■ "  .....................................

:

1

:
1
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E L  S I G L O  M E D I C O
REVISTA CLINICA DE MADRID

C=a D S  T  © [  ̂ D ^  IL
Fundadores y  D irectores: D. Mariano Delgrás.— D. Serapio Escolar.- -D. Francisco Méndez Alvaro.— D. Matías 

Nieto y  Serrano.— D. Ramón Serret y  Comin.— D. Angel Pulido y Fernández.— D. Carlos M.* Cortero y  Prieto.

P U B L IC A C IO N E S  R E F U N D ID A S .— Bo letín  de M ed ic ina.— Gaceta M édica.— Genio M éd lco -Q u lrdrg lco . 
C o rre sp ond enc ia  M éd ica.— L a  Sa n id a d  C iv il.— R ev ista  C lín ica  de M ad rid .

1 8 5 4 ANO OCHENTA Y DOS 1935

C O N S E J O  DE  R E D A C C I Ó N  C I E N T Í F I C A
Presidente: Fiemo. Sr. Prol. D. Amalio Gimeno y Cabañas

Coade de Gíneao. Preeideate de la Acadeaiía Nactoaal de Medicíaa

Vicepresidente: Fiemo. Sr. Dr. Víctor M.° Corteza
laipector geaeral de lastitacioaei Saaitariu. Proícfor dcl letlitnCo Nadoaal de Saaidad

W  ©  ^  ^  IL (£  ®

Oe
Dr. MARIANO ACENA
1a Beneficencia Municipal de

Madrid.

Dr. JOSE ALVAREZ-SIERRA 
Del Hospital de San Rafael. Pe­
diatra de la Lucha antituberculu* 
sa. Profesor de Ciencias natu­

rales.
Dr. V ITA L A ZA  Y  DIAZ 

Director del Sanatorio quirúrgi^ 
de Santa Alicia. Académico de nú­
mero de la Nacional de Medicina.
Pitrf. J. BLANC Y  FORTACIN
Airre^do de la Facultad de Ma­
drid Jefe de Qinica del Hos­
pital de la Beneficencia general 
Académico C. de Madrid en la 

Nacional de Medicina.

Dr. JU U O  BRAVO 
Jefe de la Sección de Propaganda 
de la Dirección general de Sani­
dad. Médico de los Dispensarios 

Antivenéreos nacionales.

Dr. SANTIAGO CARRO 
Profesor del Instituto Rubio. Aca­
démico de número de la Nacional 

de Medicina.

Prof. A . FERNANDEZ MARTIN 
Auxiliar de la Facultad de Ma­
drid. De la Beneficencia Munici­

pal de Madrid.

Dr- E. FERNANDEZ SANZ 
Presidente de la Liga Nacional 
ae Higiene Mental Académico de 
número de la Nacional de Me­

dicina.

Pnrf. FID EL FERNANDEZ Y  
MARTINEZ

De la Facultad de Granada. De 
la Beneficencia general y Acadé­
mico C  en la Nacional de Me­

dicina.

Or. S. GARCIA VICENTE 
Jete del Servicio de Laringología 
de la Institución Antituberculosa 

Municipal de Madrid.
Prof. A. GARCIA Y  TAPIA

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

de Medicina.
Dr. MARIANO GOMEZ ULLA 
Inspector general de Cirugía dcl 

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

Ctempozuelos.
Dr. JOSE GOYANES Y  CAP- 

DEVILA
De la Beneficencia provincial 
Académico de número de la Na­

cional de Medicina.
Dr. BALTASAR HERNANDEZ- 

BRIZ
De la Beneficencia provincial. 
Académico C. de Madrid en la 

Nacional de Medicina.

Dr, J. DE ISASA Y  ADARO 
Pediatra.

Dr. SANTIAGO LARREGLA 
Jefe del Laboratorio del Hospital 
de San Francisco de Paula y del 
de Pediatría de la Facultad de 

Medicina.

Dr. E. LUENGO Y  ARROYO 
Dcl Instituto Nacional de Higiene.
Prof. GREGORIO MARAÑON Y  

POSADILLO
De la Facultad de Madrid. Aez- 
démico de número de la Nacio­

nal de Medicina.
Dr. MANUEL MARIN AMAT 

Oftalmólogo. Académico C. de

Dr. NICASIO MARISCAL Y  
GARCIA

Director del Instituto Nacional de 
Toxicología. Académico y Secre­
tario perpetuo de la Academia Na­

cional de Medicina.

Dr. A. MORANA Y  JIMENEZ 
Análisis clínicos.

Dr. F. MURILLO Y  PALACIO 
Ex Director general de Sanidad. 
Académico de número de la Na­

cional de Medicina.

Prof. J. A . PALANCA Y  MAR 
TINEZ FORTUN 

Ex Director general de Sanidad. 
Profesor del Instituto Nacional 
Académico de la Nacional de Me­

dicina.
Prof. ANTONIO PIGA Y  PAS­

CUAL
Médico forense de Madrid. Pre­
sidente del Colegio de Médicos de 

Madrid.

Prof. GUSTAVO PITTALUGA Y  
FATORINI

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

de la Nacional de Medicina.

Dr. A. PULIDO Y  MARTIN 
Urólogo. De la Beneficencia pro­
vincial Académico C. de Madrid 

en la Nacional de Medicina.

Dres. JULIAN Y  SANTIAGO 
RATERA Y  BOTELLA

Radiólogos. De la Beneficencia 
Provincial Académicos C. de Ma­
drid en la Nacional de Medicina.

Prof. R. ROYO - VILLANOVA
De la Facultad de Valladolid. 
Académico C. de Valladolid en U 

Nacional de Medicina.

Dr. J. S A R A B I A  \ PARDO 
Pediatra. Decano del Hospital  ̂ del 
Niño Jesús. Académico de núme­
ro de la Nacional de Medicina.

Prof. ANTONIO SIMONENA Y 
ZABALEGUl

De la Facultad de Medicina de 
Madrid. Académico de la Nacio­

nal de Medicina.

Dr. E. SLOCKER Y  L A  ROSA
Jefe de Clínica quirúrgica del 
Hospital de la Beneficencia gene­
ral Académico de número de la 

Nacional de Medicina.

Prof. ENRIQUE SUÑER Y  OR- 
DOÑEZ

De la Facultad de Medicina de 
Madrid. Académico de la Nacio­

nal de Medicina.
Dr, J. M.* TOME Y  BONA 

Dermatólogo. Bibliotecario de la 
Academia de Dermatología y 8i- 

filiografía.

RAFAEL DEL VALLE Y 
ALDABALDE

De la Beneficencia provincial Aca­
démico de la Nacional de Me- 

dicina.

Dr,

Dr.

Dr. J. VALDES LAM BEA 
Jefe de los Servicios de Tubercu 
losis del Hospital Militar y Pro­
fesor de Fimatologla del Ejerci­
to. Acadé-aico C. de Madrid ei. 

la Nacional de Medicina.

J. MARTIN RENEDO ' Dr. J. M.* DE VIIXAVERDE
Jefe de la ainica Oftalmológicj Psiquiatra del .Hospi^l del Bum  
de H ^ ita l  MiliUr de Cara- S u ceso . Neurosiquiatoa de U Be- 

 ̂ banchel neficencia Provincial d* Madnd.ia Nacional de Medicina.

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

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

Académico C. de Madrid en la Nacional de Medicina.

Redacción y Administración; Serrano, núm. 58. - Madrid. - Teléfono 52703
P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I O N

En toda EsDafia. América y Portugal, 25 pesetas al afio, 14 semestre y 8 trimestre. Los demás países,
Número corriente I peseta. -  Toda suscripción se considera prorrogaca, ue no recibir aviso en contra. -  Pago adelantado

Número atrasado, 2 pesetas.

La correspondencia administrativa y giros al Administrador. ) Apartado de Correos núm. 121 
La  científica y profesional al Director............ .....................  ̂ _____________
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E L  S I G L O E D I G O
Tomo 95 SáBado l6  de Marzo de l935 Núm. 424o

P R O G R A M A  C I E N T Í F I C O

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

C o n c ia  española.— A r c h iv o  e in v en tario  d e l T e so r o  C lín ico , d e  lo s  tra b a jo s d e in v estig a ció n  y  d e lo s  la b ora torios naciona­

les.— C ritic a , a n á lisis y  a cep ta ción  de lo s  p ro g reso s e x tr a n je r o s .— F o m e n to  d e la  ensetum sa.— T o d o s  lo s  H o s ^ ta U s  y A s i­

lo s  será n  C lín ica s  d e  e n s e ñ a n s a .-E d if ic io s  d eco ro so s y  s n jic ie n te s .— In d ep en d en cia  d e l P r o feso ra d o  y  p u r if ic K tó n  en  su  

ingreso .— F o m e n to , p rem io s y  a u x ilio s  a lo s  e stu d ia n te s  y s u  am p liación  d en tro  y  fu era  d e E sp añ a.

„ .____ a la  teraDéutica de las flegmasías pulmonares de la infancia, por el P r o -
J^ ^ r^ \^ \a 'cion es entre la estructura de los linfogranulomas de Hodgkin  y  su sensibilidad a los 

fe s o r  D . E n r iq u e  S u ñ e r . Médica del Prof. Fidel Fernández: Hem orragias «post par-
í ^ “ ¿o r ‘e T b n  L t ^ l o L o  S a i/ « d . - E r o n q u i t í  .crónica y  su tratamiento por v ia  endobronquial, por el D r. J o s é  

d e la  P u e n te  Góm ez— B ibliografías.— PBiíionicos médicos. _____________________________________________ __________

Contribución a la terapéutica de las flegmasías pulmonares de la infancia <■>

P ro f .  D. E N R I Q U E  S U Ñ E R
Catedrático de pediatría de ia Facultad de Medicina de Madrid.

E n tie n d o  co n v e n ie n te  la  e x p o s ic ió n  d e l resu lta d o  

d e m i e x p e r ie n c ia  s o b re  la  h e m a to te ra p ia  en  e l t r a ­

ta m ien to  d e  las  fle g m a sía s  p u lm o n a re s  in fa n tile s , 

c u a le s q u ie ra  q u e  se a  el tip o  o fo r m a  c lín ica  co m o  se 

p rese n ten , p o rq u e  en  to d a s  ellas lie  re a liz a d o  este  

p ro ced im ien to  te ra p é u tico  en  e s to s  ú ltim o s  añ o s, y  

esp ecia lm en te  en  lo s  d e 19 3 4  Y  I 9 3 5 > m o d o
siste m ático . Y  es ta l la  tra s ce n d e n cia  d e este  m éto ­

do, q u e, a  n u e stro  ju ic io , n o  h a y  a  la  h o r a  a ctu a l n in ­

g ú n  o tro  p ro ce d im ie n to  te ra p é u tico  co m p a ra b le  a l 

m ism o , y  es d if íc i l  h a lla r , en  lo s  m éto d o s u tiliz a d o s  

en  las  e n fe rm e d a d e s  in fe c c io s a s , h a s ta  en  lo s  m á s 

a cre d ita d o s  p o r  su  v a lo r  esp ecífico , u n o q u e  le  su p e ­

re. C r e o  n o  e x a g e r a r  a l d e c ir  q u e  só lo  es c o m p a ra ­

b le  e l e fe c to  d e la  h e m a to te ra p ia  en  la s  b ro n co n e u - 

m o n ías  y  n eu m o n ías in fa n tile s  a l d e l su e ro  esp ecifi­

co  e n  la  d ifte r ia .

Y  s in  e m b a rg o , c u a n d o  rep a sa m o s la  lite r a tu ra  

e x tr a n je r a  (p o rq u e  en  la  n a c io n a l n o  h em o s p o d id o  

e n c o n tra r  u n a  c o n tr ib u c ió n  a n te r io r  a  la  n u e stra ), 

n o s v e m o s  so rp re n d id o s  co n  la  esca sez  d e a p o rta c io ­

n es o c o n  la  t ib ie z a  en  e l  e lo g io  h a c ia  este  m éto d o . 

U n a  d e m o s tra c ió n  d e  la s  a n te r io re s  a firm a cio n es  n o s 

la  d a  la  le c tu ra  d e  u n a  re c ie n te  te s is  fr a n c e s a  d eb id a  

a l D r . J. A .  S e o a n e  (2), en  la  c u a l, a l h a ce r  este  au ­

to r  la  h is to r ia  de la  h e m a to te ra p ia , n o  c ita  u n  so lo  

h ech o  c o n c re to  q u e  se  re fie ra , d e n tro  d e esta  h is to ­

r ia , a  la  in flu e n c ia  d e la  m ism a  en  la s  fle g m a sía s  

p u lm o n a re s  in fa n tile s .

E n  la  d o sificac ió n  d e la  sa n g re  se  o b s e r v a  en  este  

a u to r  u n a  g r a n  tim id e z , p u e sto  q u e  se  re fie re  a  do-

(1) Comunicación a la Academia Nacional de Medicina. 
Sesión del 2 de marzo de 1935. Remitida para su publicación 
en E l  S iglo M é d ic o .

(2) “Contribution á l’étude de ITiemotlierapie dans le 
traitement des bronchopneumonies infantiles”, 1934-

sis  m á x im a s  de 20 cc., y  a u n  estas d o sis  n o  la s  re c o ­

m ien d a  d e u n  m o d o  ta x a t iv o , sin o  q u e  la s  c o n s id e ra  

co m o  el lím ite  en tre  las  de 10  y  20 cc . C ita , e n  el 

c a p ítu lo  d ed icad o  a  la  té cn ica , la  O pinión d e  C a m - 

b esed e s, se g ú n  la  cu a l so n  ú tile s  la s  d o sis  d e 5 y  6  cc. 

d e s a n g re  rep e tid a s  v a r io s  d ía s ;  y  co m o  e ste  m od o 

d e p e n sa r  e s tá  e n  c o n tra  d e  n u e stra  o p in ió n  ace rca  

d e l m e jo ra m ie n to  d e los re s u lta d o s  esta d ís tico s  c o n ­

fo r m e  se a u m e n ta  la  d o sis  d e s a n g re  in tro d u c id a  de 

u n a  v e z , d e a q u í q u e  c o n sid e re m o s e sta  te s is  co m o  e l 

re su lta d o  d e u n a  o b se rv a c ió n  in su fic ien te , ju ic io  r e ­

fo r z a d o  p o r  el h ech o  d e q u e  las  o n ce  o b se rv a c io n e s  

q u e co n tie n e  ese  tr a b a jo  so b re  h e m a to te ra p ia  en  las 

b ro n co n e u m o n ía s  in fa n tile s  h a n  sid o  to d a s  ellas 

tra n sm itid a s  a l a u to r  p o r  o tro s  m éd ico s, q u e  so n  los 

q u e  v e rd a d e ra m e n te  las h a n  re c o g id o , y  e n tr e  éstos, 

e l q u e  m á s  e x p e r ie n c ia  p a re c e  te n e r  so b re  el asu n to  

— el D r . C a m b e se d e s— n o a p o rta  m á s q u e  se is  ob­

serv a c io n e s.
E n  e sta  te s is  se c ita n  n u e v e  re su lta d o s  fa v o r a b le s  

y  d o s d e s fa v o ra b le s . E n t r e  lo s  p r im e ro s , e l a u to r  

d u d a  d e q u e  en  a lg u n o s  d e esto s  e n fe r m o s  e l re su l­

ta d o  c u r a t iv o  h a y a  sid o  p ro d u c id o  p o r  el tra ta m ie n ­

to  o  p o r  c u ra c ió n  esp o n tá n e a . S ó lo  en  tr e s  o b se rv a ­

c io n e s  re c o n o ce  q u e  la  in y e cc ió n  d e s a n g re  d e los 

p a d re s  h a  d ad o  re su lta d o s  in e sp e ra d o s.
M á s  im p o rta n tes , in d iscu tib le m e n te , so n  lo s  h e­

ch o s c o n s ig n a d o s  en  la  M o n o g r a f ía  d e P h é liz o t  y  

T a s s o w a tz , p u b lica d a  en  19 3 2  e n  la  R ev u e Frangaise 
de P édiatrie, to m o  V I I I ,  n ú m . 6  ( i ) .  E s t e  tra b a jo , 

m u y  d o cu m en ta d o , p e rm ite  re c o rr e r  u n a  e x te n s a  no­

ta  b ib lio g rá fica , en  la  c u a l en co n tra m o s d a to s  com o el 

s ig u ie n te :  E n  e l X L I V  C o n g r e s o  d e  la  S o c ie d a d  

A m e r ic a n a  d e P e d ia tr ía , 19 2 9 , el re la to r  o fic ia l, G ro -

( i)  “L a  transfusión sanguine comme traitement des 
bronchopneumonies graves de la premiére eníance”.
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L

v e r - P o w e r  ( i ) ,  no se a tre v e  a  fo r m u la r  co n clu sio n es 

c la ra s  so b re  la  a cc ió n  de la  tr a n s fu s ió n  en  la s  b ron - 

co n e u m o n ía s, y  só lo  en u n  sen tid o  d u b itativ o  lleg a  

a  esta  d ed u cció n , q u e  tr a n s c r ib o : “ E n  d efin itiva , 

m u ch o s a m erica n o s reco n o ce n  c ie rta  efica cia  a  la  in ­

y e c c ió n  de s a n g re  in tra m u sc u la r  o in tra p e rito n e a l en 

las  b ro n co n e u m o n ia s  co n  a n e m ia ; p e ro  son  m ucho 

m á s c ircu n sp e cto s  cu an d o  se  tr a ta  de tra n sfu s io n e s  

sa n g u in e a s  in tra v e n o s a s  en  lo s  caso s  sin  a n e m ia .”

P a r e c e , p u es, d e d u c irse  d e estas co n clu sio n es que 

es la  a n e m ia  la  q u e  en  es­

to s  caso s  se  m o d ifica  con  

el tra ta m ie n to  h em ato te- 

ráp ico .

B a u m a n n  (2 ), en  1929, 

n ie g a  a  la  tr a n s fu s ió n  sa n ­

g u ín e a  in tra v e n o s a  to d a  

a cc ió n  en  las  b ro n co n e u ­

m o n ias y  sep ticem ias  del 

lacta n te . C re e  ú til la  in y e c ­

c ió n  in tra m u sc u la r  d ia r ia  

d e 20 cc. d e s a n g re  de los 

p a d re s  p a ra  el tratam ien to  

d e las  sep ticem ias. R e s p e c ­

to  d e las  b ro n co n e u m o n ia s  

g r a v e s , q u e tr a ta  c o n  in ­

y e c c io n e s  d ia r ia s  de 10 cc. 

d e su e ro  p ro ce d e n te  de sa n ­
g r e  d e los p a d re s, n o  e m ite  n in g ú n  ju ic io .

R ib a d e a u -D u m a s , p r im e ro  co n  C a th a la  (19 2 6 ), 

d esp u és co n  M e y e r  (192 7)1 h a b la  de u n a  a cció n  p o ­

te n te  de la  in y e cc ió n  de sa n g re , y  en p a rticu la r  de 

la  tr a n s fu s ió n  en  e l tra ta m ien to  d e las b ro n co n e u ­

m o n ias en  lo s  lacta n tes, y  esp ecia lm en te  en  las f o r ­

m as t o x i- in fe c c io s a s ; p e ro  c o n sid e ra  que las d ificu l­

ta d es  té cn ica s  im p id en  el em p leo  d e la  tra n s fu s ió n  

f u e r a  d el m ed io  h o sp ita la rio , y  que las in yeccio n es 

in tra m u sc u la re s  so n  en to n ces las  ú n ica s  practicab les. 

A u n  cu an d o  e l a u to r  no lo d eta lla , p a rece  d ed u cirse  

q u e e l ú ltim o  m éto d o  es d e m en os eficacia .

L o s  a u to re s  de e sta  M o n o g r a f ía — P h é liz o t  y  T a s -  

s o w a tz — e x p o n e n  a lg u n o s  ju ic io s  resp e cto  a  la  h e- 

m atoter?.p ia  en  las  b ro n co n e u m o n ia s, de lo s cu ales 

se  d ed u ce  q u e  es s iem p re  p r e fe r ib le  la  tra n sfu s ió n  

a  la  in y e cc ió n  in tra m u scu la r . R e sp e cto  de e sta  ú lt i­

m a, señ a la n  la  p o sib ilid a d  d e accid en tes d e in co m ­

p a tib ilid a d  en tre  la  sa n g re  d el d o n an te  y  la  d el re­

ce p to r , h ech o  c o n tra  el cu a l h a b la n  h a sta  a lio ra  m ás 

d e 40 o b se rv a c io n e s  q u e te n g o  reco gid a s. ‘ S e  em p lea ­

r á  la  in y e cc ió n  d e sa n g re  in tra m u scu la r  cu an d o  el 

estad o  g e n e ra l d el n iñ o  co n tra in d iq u e  la  in y e cc ió n  

in tra v e n o s a  (p ro n ó stico  fa ta l  en  las v e in tic u a tro  h o ­

ra s) o c u a n d o  estas in y e cc io n e s  sean  im p o sib les p o r 

d ificu lta d es  té cn ica s . A u n  cu an d o  s iem p re se fr a c a s a  

cu an d o  se tr a ta  de m o rib u n d o s, es p erm itid o  in ten ­

ta r la s ”  (P h é liz o t  y  T a s s o w a tz ) . L o s  a u to res  u tili­

za n  s iem p re en  esta  té cn ica  la  sa n g re  c itra ta d a , y  

co n  e lla  o b serva n  reg u la rm e n te  fen ó m en o s de shock  
(no v is to s  ja m á s  p o r n o so tro s, q u e em p leam o s siem ­

p re  sa n g re  sin  c itra ta r). A  estos fen ó m en o s de shock, 
se g ú n  e llo s, no resisten  los m oribu n d os.

E n  su s d ed u ccio n es finales, esto s  in v e stig a d o re s  

h ablan  de la  u tilid ad  de la  tr a n s fu s ió n  en  las b ro n - 

co n eu m o n ía s g r a v e s  de los la c ta n te s ; co m p lican  la 

té cn ica  con  la  p re fe re n c ia  q u e dan a l m éto d o  d e la  

e x s a n g u in o tra n s fu s ió n  in tra sin u sal, y  re se rv a n  las

in yeccio n es in tra m u scu la ­

J. Diseases Chüdren. Tomo 37, pág. 596, i 929- 
“Monatschrift für Kinderheilkunde”. Tomo 45, pá-

(1)
(2)

gina 509, 1929-

res o su b cu tán eas de sa n ­

g r e  c itra ta d a  a  a ltas  dosis 

p a ra  los caso s en  q u e  fe ­

n óm en os fa ta le s , en  el p la ­

zo  de v e in ticu a tro  h o ra s, 

se im pon en , en  c u y o  ca so  

la  in y e cc ió n  in tra m u scu la r  

o su b cu tán ea  p u ed e d a r 

b u en os resu lta d o s, a u n  

cu an d o  ra ra  v e z  se  lo ­

gren .
A  estos d atos debem os 

a ñ a d ir  lo s o b ten id o s p o r  

los m éd icos a m erica n o s 

B ru c e  - R o b e rtso n , A l a n  

B r o w n  y  R o y  S im p so n , de 

T o r o n to , q u ien es en  u n a  

M o n o g r a fía  p u b licad a  en 19 2 1, en  la  q u e se  c o n s ig ­

n an 600 caso s de tra n s fu s ió n  en n iñ o s, d icen  que, 

“ d esg ra ciad a m en te, los resu lta d o s o b ten id o s en  las 

b ro n co n eu m o n ia s están  le jo s  de se r  d em o stra ti­

v o s ”  (r).

D e b ra y  (2), de q u ien  tom am os el a n te r io r  dato  

b ib lio g rá fico , c ita  un  caso  ob ten id o  p o r e l p ro ce d i­

m ien to  de la  e x sa n g u in a c ió n  (tra n s fu s ió n  en  un n iñ o 

d e  cu a tro  m eses, e n fe rm o  de b ro n co n eu m o n ía  a g u ­

da). E s te  m étodo de la  e x sa n g u in a c ió n  tien e  serio s 

in co n ven ien tes en lactan tes ago tad o s.

P a u l M ic h o n  (3), a l señ a la r las in d icac io n es d e la  

tra n sfu s ió n  sa n g u ín e a  en  P e d ia tr ía , se lim ita  a  c o n ­

sig n a r  las  s ig u ie n te s : an em ias o h e m o rra g ia s  g r a v e s , 

h em o rra g ia s  um b ilicales y  m elen a  n eo rato ru n .

E n  lo s tratad o s  m ás rec ie n tes de P e d ia tr ía  n o  en ­

co n tra m o s n ad a  r e fe r e n te  a  la  h em a to terap ia , e x c e p ­

to en la  Enciclopedia M édico-Q uirúrg ica  d e  L a f -  

fo n t  y  D u r ie u x , en  la  q u e el a rtícu lo  e sc r ito  p o r  

R ib a d e a u -D u m a s so b re  b ro n co n e m n o n ía  d e l la c ta n ­

te  co n sig n a  los bu en os resu lta d o s d e la  h e m a to te ra ­

p ia , y  m e jo r  de la  su e ro te ra p ia  h u m an a. E l  a u to r  

in siste  so b re  las v e n ta ja s  q u e tien e  la u tiliza c ió n  del 

su ero  de u n a  p e rso n a  q u e recien tem en te  h a y a  te n id o

(1) Esta nota, así como la siguiente, ha sido citada por 
nosotros en nuestro artículo sobre “Hematoterapia en las 
flegmasías pulmonares de la infancia”, publicado en E l  S i ­
glo Médico, en 24 de marzo de 1934.

(2) “La  transfusión de sang chez le nourrisson”. L e  
N o u rrisso n , mai, 1925.

(3) “ Les groupes sanguins”, 1930.

(. ! , - l
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u n a  g r ip e  o u n  c a ta r r o  d e v ía s  re sp ira to r ia s . P o r  lo 

d em ás, e l a u to r  d ed ica  u n  esp a cio  re la tiv a m e n te  m u y  

co rto  a  e s te  m ed io  te ra p é u tico .

E s to s  m ism o s d atos e tra p é u tico s, m á s co n c iso s  to ­

d a v ía . se co n s ig n a n  p o r  J. H u t in e l y  A .  Ra^jda en  el 
tra ta m ie n to  d e las  b ro n co n e u m o n ia s, c a p itu lo  r e d a c ­

tad o  p o r  esto s  a u to re s  en  e l re c ie n te  T raite de M e -  
decine des enfants, d e  N o b é c o u rt  y  B a b m m e ix  ( i ) .

L a s  ob ra s m ás m od e rn a s  de la  P e d ia tr ía  alemana, 

com o  la  de P fa u n d le r  y  Sc lilo ssm an n , u lt im a  ec i- 

c ión  y  D e g k w it z  (2), no  d icen nada  acerca de la 

hem atoterap ia  en el tratam iento  de las flegm asías 

p u lm ona re s  en lo s n iños.

T a m p o c o  h em o s en co n tra d o  n a d a  en  la  B ib lio g r a ­

f ía  e sp a ñ o la , n i s iq u ie ra  en  la  M o n o g r a f ía  m u y  c o m ­

p le ta  de re c o p ila c ió n  b ib lio g rá fica  h e ch a  p o r  el d (x -  

‘  to r  J u a n  G r in d a  S a a v e d r a  (3). C o n  e ste  m o tiv o  debo 

e x p o n e r  las d ificu lta d es co n  q u e  se  ̂ tr o p ie z a  p a ra  

h a ce r  in v e stig a c io n e s  b ib h o g rá fic a s  m éd icas e n  n u es­

tr o  p a ís, p o r  h a b e r  d iv id id o  n u e stra s  fu e r z a s  en  u n a  

m u ltitu d  de re v is ta s , q u e  son , p o r  su^ e x c e s iv o  n u ­

m e ro , d if íc i le s  d e  p o se e r  y  m u ch o  m á s  d e leer, en  

v e z  d e h a b e r co n d e n sa d o  en  dos b u en as p u b h c a a o -  

n es  u n a  la b o r se lecta . P o r  eso , la  a firm a ció n  re s p e c ­

to  a  la  n e g a tiv id a d  d el h a lla z g o , só lo  p u ed e h a ce rse , 

co m o  y o  lo  h a g o  en  esto s m o m en to s, co n  to d a  c lase  

d e re se rv a s.
E l  p r im e r  tr a b a jo  p u b lica d o  so b re  h em a to te ra p ia  

en  la s  fle g m a sía s  p u lm o n a res  d e  la  in fa n c ia  en  n u es­

tro  p a is  cre o  q u e h a  sid o  h ech o  p o r  m í e l 2 4  de 

m a rzo  d e IQ34  en  E l  S ig l o  M é d i c o . E n  el h e  c o n ­

sig n a d o  lo s  p reced e n te s  q u e  m e lle v a ro n  a em p lear 

este  p ro ced im ien to  en  la  te ra p é u tic a  b ro n co n e u m o n i- 

c T y  n eu m ó n ica , q u e  fu e r o n , co m o  h a  su ced id o  g e ­

n era lm en te , co n  la  h e m a to te ra p ia  u tiliz a d a  en  c a so s  

a n á lo g o s, n o  ta n to  p a r a  tr a ta r  el p ro ceso  in fla m a to ­

r io  p u lm o n a r, co m o  p a ra  re m o n ta r  el e s ta d o  g e n e ra l 

co n  fines a n á lo g o s  o id é n tico s  a  lo s  d e  la  tr a n s fu ­

sió n  sa n g u ín ea.
L o s  fe lic e s  re su lta d o s  d e m i p r im e ra  o b se rv a c ió n  

m e lle v a r o n  a  em p le a r la  en  o tro s  ca so s , c o n  e n fo q u e  

del p ro b lem a  te ra p é u tico , d ire cta m e n te  h a c ia  el p r o ­

c e so  n eu m ó n ico . E n  este  p r im e r  tr a b a jo  h e  c o n s ig ­

n ad o  12  ca so s  c o n  im  so lo  fr a c a s o , q u e, en  rea lid a ü , 

p o d ía  h a b e rse  e lim in a d o  d e la  e sta d ística , p o r  h a b e r 

s id o  p ra ctic a d a  la  in y e cc ió n  d e  sa n g re  en  u n a  n in a  

d e  u n  m es q u e  p a d e c ía  u n a  b ro n q u io lit is  a g u d a  dos 

h o ra s  a n te s  d e m o rir .

D e  esto s  ca so s, o ch o  c o rre s p o n d ía n  a  lacta n tes, 

c o n  u n  so lo  fa lle c im ie n to  (e l m en cio n a d o  a n te r io r ­

m en te), lo  q u e d a  a p ro x im a d a m e n te  u n a  m o rta lid a d  

d e un  12 ,5  p o r  100.
E n  e sta s  p r im e ra s  in te rv e n c io n e s  h e m a to tera p ica s ,

(1) Tomo III- Pág. 294-
(2) L c h rh u ch  d er  K m d cr h e ilk im d e , Berlín, 1932.
(3) “Tratamiento de la neumonía aguda”. M ed ic in a , ene­

ro, 1933-

a sí co m o  en  o tra s  p o ste r io rm e n te  re a liza d a s , u tiliz á ­

b am o s d o sis m o d era d a s  en tre  15  y  25 cc. (térm in o  

m ed io , 20 c c .), q u e  g e n e ra lm e n te  re p e tía m o s dos y  

lia sta  tre s  ve ce s . S o la m e n te  en  u n a  n iñ a  d e cin co  

añ o s, d e  n u e stra  c lín ica  d e la  F a c u lta d , h em o s em ­

p lead o  e n  esa  é iio ca  d o s in y e cc io n e s  de 30 cc.

A c tu a lm e n te  p o d em o s p re se n ta r  33 n u e v o s  caso s 

de te ra p é u tica  h e m a to te rá p ica  en  las fle g m a sía s  p u l­

m o n a res, d e  lo s  cu a le s  p e rten e ce n  a  n iñ o s p o r  d eb a ­

jo  de d o s añ o s, I 4 - E n  este  g r u p o  só lo  h a y  un  f a ­

lle c id o : un  n iñ o  h ip o tré p s ic o , q u e  p a d e c ía  u n a  eri- 

tro d e m ia  d e sca m a tiv a  de L e in e r ;  o rg a n ism o  d ep au ­

p e ra d o  y  sin  d e fe n s a s  c o n tra  las  in fe cc io n e s , q u e 

su cu m b ió  a  u n a  b ro n co n e u m o n ía  d ifu s a . L a  m o rta ­

lid a d  c o rre sp o n d e  en  e sto s  1 4  ca so s , en  n ú m e ro s  r e ­

d o n d o s, a l 7  p o r  100. T o d o s  e llo s  p re se n ta ro n  n eu ­

m o n ías de tip o  lo b u lilla r  (b ro n co n etim o n ia s).

Q u e d a n , p u es, 23 caso s, q u e  p e rte n e ce n  a  n iñ os 

poí^ en cim a  d e d o s  añ os. L a  m a y o r ía  d e esto s  n iñ o s 

está n  en  la  se g u n d a  in fa n c ia . C in c o  se  h a lla n  p o r 

en cim a  de lo s  o ch o  añ os. E n  e s te  g ru p o  h a y  a lg u n o s 

e n fe r m o s  c o n  n eu m o n ía  d e tip o  lo b u la r. P o r  lo  m e­

n o s, c in co .

S é a m e  p e rm itid o  c o n s ig n a r  a  este  p ro p ó sito  dos 

h ech o s de o b se rv a c ió n  c lín ic a : i . “  L a  r a r e z a  re la ti­

v a  co n  q u e  se v e n , d esd e h a ce  añ o s, la s  n eu m o n ías 

lo b u la re s  g e n u in a s . E s ta s  fo r m a s  c lín ica s , q u e cu a ­

ren ta  a ñ o s a trá s  e ra n  fr e c u e n tís im a s  en  M a d rid , y  

en  g e n e ra l en  to d a  E s p a ñ a , son , d esd e  h a ce  a lg ú n  

tiem p o , c a d a  v e z  m ás ra ra s . 2 .°  E n  ca m b io  o b sér- 

v a n se  co n  m a y o r  p r o fu s ió n  los tip o s  d e n eu m o n ía  

se u d o lo b u la r, c a ra c te r iz a d o s  p o r  u n a  ev o lu c ió n  p ro ­

lo n g a d a , te rm in a c ió n  lis ica , e x is te n c ia  d e u n  fo c o  

f i jo  o v a r ia b le .

E s t a  tr a n s fo r m a c ió n  d el tip o  c lín ico  d e  la  n eu m o ­

n ía  lo b u la r , ta n to  co m o  el d e la  b ro n co n e u m o n ía , es 

p ro b a b le  q u e o tied ezca  a  d iv e rs o s  m o tiv o s : u n o de 

e llo s , p ro b ab lem en te , la  fr e c u e n te  a so c ia c ió n  d e g é r ­

m en es p ro d u c id a  p o r  las  d iv e rs a s  a fe c c io n e s  c a ta ­

rra le s , y  e n tre  e lla s  p o r  la s  g r a v e s  ep id em ia s  de g r i ­

p e  p ad ecid as, esp ecia lm en te  la  d e 19 18 , q u e  es m u y  

p o sib le  h a y a  m o d ifica d o  la  c o n s titu c ió n  n o rm a l d e la  

f lo r a  n a s o fa r ín g e a  y  de v ia s  r e s p ira to r ia s  a ltas . C la ­

ro  q u e  e sta  o p in ió n  la  e x p o n e m o s so la m en te  a  titu lo  

de h ip ó tesis .

L o  in te re sa n te  es sa lier q u e  a  este  tip o  d e n e u m o ­

n ía  se u d o lo b u la r  p e rte n e ce  u n  g ra n  n ú m ero  de lo s 

e n fe rm o s  estu d ia d o s  en  este  ú ltim o  g ru p o . E l  ú n ico  

ca so  d e m u e rte  e n  el m ism o  se h a  d ad o  en  u n a  n iñ a  

de dos añ o s y  m ed io , q u e  v iv ía  h a cin a d a  co n  o tra  

h e rm a n ita  s u y a  d e  c u a tro  añ os. L a s  d o s a rra stra b a n  

d u ra n te  o ch o  o d iez  d ías , p o r  lo  m en o s, u n a  b ro n ­

c o n e u m o n ía  d i fu s a ;  en  la  n iñ a  m en o r, d esd e m i p r i­

m er e x a m e n , fo r m u lé  u n  p ro n ó stico  fa ta j, pu es 

h a lla b a  en  estad o  p rem o rib u n d o . E s t a  n iñ a  fa lle c ió  

en  las c u a re n ta  y  o ch o  h o ra s  s ig u ie n te s , n o  o b sta n te  

h a b e r in y e cta d o  d o s v e ce s  50 cc. de s a n g re  p a te r ­

na. L a  h em a n a  m a y o r  se sa lvó
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l i a  m o rta lid a d  en  esta  se r ie  es, p u es, d el 4 ,5  

p o r 100.

E n tr e  lo s c a so s  c u ra d o s  e x is te n  d o s fo r m a s  fr u s ­

trad a s d e s a r a m p ió n ; u n a  se d ió  en  u n a  n iñ a  d e n u e ­

ve m eses, co n  u n a  fo r m a  d ifu s a  o Iñ p e rtó x ic a  de 

b ro n co n e u m o n ía  S e  c u ró  c o n  d o s  in y e cc io n e s  de 

20 c c . E l  se g u n d o  caso— tam bién  de sa ra m p ió n  f r u s ­

trado— ib a  a so cia d o , a d em ás, a  u n a  g r ip e . E s te  ú lt i­

m o c o rre sp o n d e  a  u n  n iñ o  d e seis añ o s, e n  e l cu al 

se h a b ía n  p u e sto , p o r  c o n s e jo  del D r . M o n e re o , 80 

cen tím etro s  c ú b ico s  d e sa n g re  p a te rn a  en  d o s veces.

H e m o s  de a d v e r t ir  q u e en  estas fo r m a s  fr u s t r a ­

das la  c u ra c ió n  es m á s len ta. H a y  q u e  lu ch a r  co n  

la  to x ic id a d  del p ro c e so  in fe c t iv o  d u ra n te  v a r io s  

d ía s ; p e ro  d ad a  la  g r a v e d a d , u n iv e rsa lm e n te  re c o ­

n ocid a , d e estas fo r m a s  c lín ica s , es so rp ren d en te  el 

hech o d e  h a b e r lo g ra d o  la  sa lv a ció n  d e esto s dos en ­

ferm o s.

T a m b ié n  co n sid e ra m o s m u y  d ig n a  de a ten ció n  la  

c irc u n sta n cia  de q u e  en tre s  de n u e stro s  e n fe r m o s  

cu ra d o s e x is t ía  un  p ro ceso  c lin ica m en te  de n a tu ra ­

leza  tu b ercu lo sa . U n o  de ellos e s  u n a  e n fe r m a  de 

S an  C a r lo s  (n iñ a  M a r ía  H e rn á n d e z ) , de siete  años. 

E n fe r m ó  c o n  n eu m o n ía  lo b u la r  a g u d a  del ló b u lo  

m edio d erech o . S e  in y e cta n , c u a tro  d ías  seg u id o s, 20, 

30, 30 y  30 cc. d e  sa n g re  m a tern a . A  las v e in tic u a tro  

h o ra s de la  p r im e ra  in y e cc ió n , la  fieb re  d escien d e 

d esde 39,2 a  3 6 4 . E l  e s ta d o  g e n e ra l d a  la  sen sació n  

de n o rm a lid a d . D e s p u é s  se d e sa rro lla , c o n  fieb re 

m o d era d a , u n a  p le u re s ía  sero sa , q u e  d esa p a rece  al 

m es y  m ed io  de tra ta m ie n to  c o n  c a lc io  y  v ita m in a s.

E l  se g u n d o  caso , tam b ién  de S a n  C a r lo s , c o rr e s ­

p onde a  la  e n fe r m a  A r a c e li  S a n  P e d r o , de dos años. 

E s  p le n o n e u m cn ía  de G ra u c h e r , c u y o  d ia g n ó stico  se 

puede p rá ctica m e n te  d e c ir  q u e e n v u e lv e  el de n a tu ­

ra le za  fím ica . E s t a  e n fe r m a  c u ra  de su  g r a v e  p r o ­

ceso, d esp u és  de c in co  in y e cc io n e s  de 25, 30, 10 , 15  

y  15  cc.

E l  te rc e r  ca so  se re fie re  a l n iñ o  C ., en  el cu al 

e x is tía  u n  p ro ce so  b ro n co n e u m ó n ico  de ev o lu c ió n  

su b ag u d a, re s is te n te  a  to d o  tra ta m ie n to , e x c e p to  a  

dos in y e cc io n e s  de sa n g re  p a te rn a  in tro d u c id a s  p o r  

v ía  e n d o v e n o sa  (p re v ia  co m p ro b a c ió n  de g ru p o s  

sa n g u ín e o s) a  la  d o sis  d e  30 cc . y  a  u n a  de 20 cc., 

p o r v ía  in tra m u sc u la r . L a s  r a d io g r a f ía s  que p o seo  

acu san  u n  c la ro  c o m p le to  p r im a rio , y  e l a sp e cto  del 

e n fe rm o  h a  sid o  p o ste r io rm e n te  el d e  un  g a n g lio  

p u lm on ar.

E l  te rre n o  tu b e rcu lo s o , las  fle g m a sía s  p a ra tu b e rc u ­

losas, p o r  lo  m en o s, n o  son  u n a  co n tra in d ica c ió n  

p ara  la  h e m a to te ra p ia .

E n  resu m en , en  la  e s ta d ística  to ta l d e m is 4 5  caso s 

sólo h a y  tr e s  d e fu n c io n e s , lo  q u e  da, en  c if r a s  r e ­

dondas, u n a  m o rta lid a d  d e 6 ,6  p o r  100. C o m p á re n ­

se estos re su lta d o s  co n  lo s  c lá s ico s  u n iv e rsa lm e n te  

co n o cid o s y  se v e r á  q u e n o  e x a g e ra b a  n a d a  a l p r in ­

cip io, cu an d o  h a c ía  el e lo g io  de este  m éto d o  te ra p é u ­

tico  en  las fleg m a sía s  p u lm o n a res  d e la  in fa n c ia . U n a  

e s ta d ís tic a  m o d ern a— la  de G o e b e l— ( i )  d a  p a r a  la  

b ro n co n e u m o n ía , en lo s dos p r im e ro s  a ñ o s d e la  

v id a , u n a  m o rta lid a d  su p erio r  a l 50 p o r  10 0 ; en  el 

te rc e r  a ñ o  to d a v ía  so b rep a sa  e l 30 . p o r  100. N o s ­

o tro s  o b ten em o s, co m o  h em o s v is to , c i f r a s  red o n d a s 

d e 9  p o r  100 en  lacta n tes (22 c a s o s ) ; de 4 ,5  p o r  100 

en n iñ o s  p o r  en cim a  de d o s añ os de edad, y  fin a l­

m en te, en  n u estro s  45  e n fe r m o s  n o  h em o s p a sa d o  

d e u n a  m o rta lid a d  g lo b a l de 6,6  p o r  100.

N u e s tr a s  ú ltim as o b serva cio n e s  n os co n d u cen  a es­

ta s  c o n c lu sio n e s  resp e cto  a  la  técn ica  de este tr a ­
ta m ien to  :

1 .   ̂ L a s  in y e cc io n e s  deben h a ce rse  lo  m ás p ro n ­

to  p o sib le.

2 .  ̂ L a  v ía  intram iLScular es su fic ien te  p a ra  lo ­

g r a r  el resu lta d o  c u ra tiv o .

3. D e b e  a d m in istra rse , desde la  p r im e ra  in y e c ­

c ió n , d o sis e le v a d a s : d e 20 a  30 cc. en  la c ta n te s ; 

de 40  a  50 cc. en  n iñ o s p o r  en cim a de dos años.

4 . ® E m p lé e s e  sa n g re  p u ra  de los p ad res o de 

cu a lq u ie ra  p e rso n a  san a, m e jo r  jo v e n .

5 .  ̂ P r e fe r im o s  no c itra ta r  la  san gre . A d m in is ­

tra d a  p u ra , co n  ra p id e z  p a ra  e v ita r  la  co a g u lac ió n  

y  p é rd id a  c o n s ig u ie n te  del p ro d u cto , se o b tien en  los 

m e jo re s  resu lta d o s.

6 .  ̂ N o  hemdfe v is to  fen ó m en o s de shock  ni de 

n in g u n a  o tra  c la se  q u e h a g a n  so sp ech a r in co m p ati­

b ilid a d  d e g ru p o s  sa n g u ín e o s. S o la m e n te  en un en ­

fe r m o  se  o b se rv a ro n , a  la s  v e in tic u a tro  h o ra s, fe n ó ­

m en os de in q u ietu d , com o lo s que p reced en  a  un a 

c r is is  q u e, e fe c tiv a m e n te , tu v o  lu g a r  de un m odo 

n a tu ra l y  s a tis fa c to r io .

P a r a  te rm in a r  esta  C o m u n ica ció n , h em o s de m a­

n ife s ta r  q u e sab em o s cóm o a lg u n o s d istin g u id o s  c o ­

le g a s  tr a b a ja n  c o n  é x ito  co n  e ste  p ro ced im ien to . 

N o s  co n s ta  q u e  tien en  o b serv a c io n e s  co m p letam en te 

fa v o r a b le s  los D re s . C á rd e n a s , M o n e re o , D ía z  B e - 

rr io , en tre  n u estro s  co la b o ra d o re s . T a m b ié n  de fu e ­

ra  he d e c o n s ig n a r  el n o m b re d e l D r . T a s c ó n , q u ien  

en  el n ú m ero  d e l 13  de o ctu b re  de 19 3 4  de E l  S i ­

g l o  M é d ic o  e x p o n e  u n a  o b se rv a c ió n  fa v o ra b le , h e ­

ch a , se g ú n  dice, in sp irá n d o se  en  m i p rim era  p u b li­

cació n .

S é  de o tro s  co m p a ñ e ro s  q u e em p lean  a ctu alm en ­

te la  h e m a to te ra p ia  co n  b u en o s e fe c t o s ;  p e ro  no m e 

cre o  a u to r iz a d o  p a ra  a lu d irlo s .

E s  de e sp e ra r  que, d esd e a h o ra  en  a d elan te , se 

u tiliz a rá  m ás, co m o  tra ta m ien to  siste m ático  y  esp e­

c ífico  d e  las fleg m a sía s  p u lm o n a res in fa n tile s .

C o n  e ste  d eseo  co n c lu y o  m i ex p o sic ió n , q u e  m e 

d e ja r á  s a tis fe c h o  si c o n trib u y e  a  e r ig ir  en s iste m a  

te ra p é u tico  lo  que an tes h a  sid o  u sa d o  co m o  e n sa ­

y o s  p a rcia les , de é x ito  d iscu tib le.

1 1

(1) En  D c g k ií 'ifs  

lín, 1933-
Z c h r b u c h  d er  K m d erh cU k u n d c, Ber-
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Relaciones entre la estructura áe los liníogranulomas 
de Hodgkin y su sensibilidad a los tratamientos

POR £L

• Prof. G U STAV O  P lT l'A L U G A
De la Facultad de Madrid.

P a r a  el tratam iento del l in fo g ra n u lo m a  m a ligno  

(en fe rm edad  de H o d g k in -S te rn b e rg )  no  d isp on e m o s 

— p re sc ind iendo  de la  m ed icac ión  a u x ilia r, reconsti­

tuyente  y  sin tom ática— ^más que de lo s m ed ios tera­

péuticos: lo s  ra yo s  X  y  el arsénico. E s t o s  do s m e­

d io s no  son  com parab les entre si p o r  su  acción  n i 

p o r su  eficacia. S in  duda, la  roentgenote rap ia  puede 

d a r re su ltados m u y  supe rio re s al arsénico. A p lic a d a  

precozm ente, m ane jada  con  op o rtun id ad  y  con  re ite­

ración, pe rm ite  supe rv ive n c ia s  en  ocasiones m u y  la r­

gas, ha sta  de diez, doce y  m á s  años, y  consiente  a  lo s 

e n fe rm o s  períodos de rem isión , a lgu n o s  casos, m u y  

ha lagüeños. S in  em bargo, el a rsén ico  p ro p o rc io n a  a 

veces é x ito s inesperados, y  casi siem pre, cuando  m e­

n o s  en u n  período  in ic ia l de la  en fe rm edad, detiene 

durante  a lg ú n  tiem po la  m arch a  in v a so ra  del p roce ­

so m orboso , a m in o ra  el v o lu m en  de las m asas ga n - 

g l io n a rc s  atacadas y  m e jo ra  considerab lem ente  el es­

tado general.

H e  segu ido  duran te  estos años ú lt im os la  e vo lu ­

c ión  c lín ica  de buen  n ú m e ro  de caso| de en fe rm edad  

de H o d g k in ,  todos ellos e stud iados detenidam ente 

m ed iante  b iop s ia s  de g a n g lio s  y  exám enes hem ato- 

ló g ico s  repetidos. P u e d o  apo rta r el re su ltado  de a l­

gu n a s  ob se rvac iones interesantes. M e  lim ita ré  en esta 

nota  a  las que se refieren a las re lac iones entre la 

se n sib ilid ad  pa ra  el a rsén ico  y  la  e structu ra  de la  le­

s ió n  lin fo granu lom ato sa .

S i  se practican b io p s ia s  precoces, de g a n g lio s  p ro ­

cedentes de u n a  lin fo g ran u lo m a to s is  m a lig n a  in ic ia l 

o de g a n g lio s  recientem ente in vad id o s, se aprec ia  u n  

hecho constante, a s a b e r ; que el te jido  de S te rn b e rg  

característico de lin fo g^ a n u lo m a  no  aparece u n ifo r ­

m em ente d istr ib u ido  en el re tícu lo  adenoideo del g an ­

g lio , s in o  que se ha lla  lim itado  a lo s te rr ito rio s  peri- 

va scu la re s ¡ cuando  m enos resa lta  la  abundanc ia  de 

cé lu las de S te rn b e rg  típ icas en contacto inm ed iato  

con  el perite lio  de lo s cap ilare s del e strom a  g la n d u ­

lar, m ien tra s lo s e lem entos del m ism o  tipo son  re la ­

tivam ente  ra ro s  en la  m asa  del retícujo. E l  o r i­

gen  de las cé lu las del s in c ic io  re ticu la r es u n  he­

cho incontrovertib le . P u e d e n  observarse , com o es n o ­

torio, todas las fa se s del paso  desde las cé lu las re ­

ticu la re s hac ia  las fo rm a s  h iperp lásticas, con  núcleo  

m o n stru o so  y  g r a n  h ipe rtro fia  nucleolar, p rop ia s  del 

te jido  Ste rnbe rg . P e ro  este tejido, in filtrado  p o r eosi- 

nófilos, cé lu las c ianófila s y  po linucleares, e n  g ra n  

parte de aspecto p leocariocítico estos ú lt im os, com o

(i)  Comunicación a la Academia Nacional de Medicina. 
II febrero de i935- Remitida para su iniblicación en El Si­
glo Médico.

dem ostra ra  en u n  trabajo  reciente m i co laborador el 

D r .  R o f ,  no  in vad e  un ifo rm em ente  la  m asa  gang lio - 

n a r m ás que en  p e r iodos avanzados de la  evo luc ión  

lin fo g ran u lo m a to sa  del g a n g lio  o en fa se s de genera­

lizac ión  del p roceso  lin fo g ra n u lo m a to so  sistem atiza- 

zado. E n ,c am b io , en lo s pe ríodos no m u y  avanzados 

de  la  en fennedad , en lo s casos de lin fo g ran u lo m a s  

m o n o g la n d u la re s  y  a u n  en  lo s n ód u lo s  neo fo rm ado s 

de in filtrac ión  cutánea  de u n a  lin fo g ran u lo m a to s is  

gene ra lizada  (re t ícu lo -g ranu lom ato s is  de a lgu n o s  a u ­

tores), el punto  de p a rtid a  de  la  le s ión  h ipe rp láM ica  

d isp lá stica  parece ha lla rse  s iem pre  en  lo s elementos 

reticu loendotelia les pe r iva scu la re s (h istioc ito s o cé­

lu la s periteliales).

A h o r a  b ie n : son  estos lo s ca so s en que  lo s p repa ­

rad o s  de arsén ico, en p a rt icu la r la  arsecetina p reco­

n izada  p o r  N aege li,  el arsileno, lo s m ism o s  p repa ra ­

dos pentavalentes que se em plean en  e l tratam iento 

de la tr ipanosom ia sis, com o  la tr ipa rsam ina , la  o rsa - 

n in a  de F ou rn e a u ,  etc., el p rop io  ác ido  a rsen io so  en 

inyecc iones (hasta  de 15 m ilig ra m o s  p r o  d i e ) ,  p ro d u ­

cen re su ltados m ás apreciables.

E x is te ,  a  m i ju icio, u n a  re lac ión  entre la  fa se  de 

e vo lu c ión  h istopato fóg ica  de la le sión  lin fo g ra n u lo ­

m atosa  V la sensib ilid ad  a l arsénico. E s t a  reacción 

se establece— sobre  la  base de lo s  h a lla zg o s  a  que  an ­

tes m e he re ferido , deb idos a  m i co labo rador el doc­

to r G o ya n e s  A lv a re z ,  que h a  estud iado co n m igo  un 

n ú m e ro  conside rab le  de lin fo g ra n u lo m a s  desde el 

p un to  de v is ta  h istopato log ico— p o r la  v ía  hemática, 

en  v ir tu d  de la  acción  d irecta  del a rsén ico  sob re  el 

re ticu loendotelio  periva scu la r. L a  consecuenc ia  que 

de m om ento  cabe seña lar com o m ás aprovechab le  en 

la  c lín ica  de estas ob se rvac iones es la  necesidad de 

p roceder a b iop s ia s  precoces pa ra  establecer el d ia g ­

nóstico  de lin fo g ra n u lo m a to s is  m aligna. E n  todo caso, 

c laro  está, h a b r ía  de p racticarse  la  b iopsia. P e ro  es 

u n  e r ro r  im pe rdonab le  ir ra d ia r  u n  l in fo g ra n u lo m a  o 

sim plem ente  d iagno stica rlo  com o  u n a  en fe rm edad  de 

P lo d g k in ,  p rop iam ente  d icha, s in  lle va r a cabo la  b iop ­

sia  de u n  gang lio . P o rq u e  en todo ca so  h a y  que des­

ca rta r la  h ipó te sis  posib le  de  u n  lin fo g ra n u lo m a  tu ­

bercu loso, que  e x ige  m uch a  m a y o r  p rudenc ia  en la 

ap licac ión  de la roentgenote rap ia  y  p repa rac ión  ade­

cuada  del en fe rm o  p a ra  e v ita r la s so rp re sa s  des­

agradab le s que g ra v ita n  indeb idam ente  sob re  la  esta­

d íst ica  fa vo rab le  de la s inten^enciones rad io terapeu  

ticas en  el l in fo g ra n u lo m a  m aligno.

P e ro  m uch o  m ás, si cabe, h a  de in s is t irse  en  la  ne­

cesidad  de la  b iopsia, s i ésta puede re ve la rn o s  una  

fase  de la e stru c tu ra  evo lu tiva  de la  le s ión  Im fo g ra -  

n u lom ato sa  que consiente  u n  tratam iento  m ed ica­

m entoso  eficaz. E s t e  tratam iento  p re v io  no  n o s  p r i­

va, en m od o  a lguno , de apelar, m as o m eno s pronto, 

a  la  rad io terap ia, pero  n o s  o frece  u n  m ed io  p a ra  po ­

der e spac ia r las ap licac iones de ra yo s  roentgen, e in ­

d irectam ente p a ra  poder, p o r este cam ino, a la rga r la 

m arch a  evo lu tiva  del p roceso m orboso .
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Comprimidos de nitrofenina pura
(A lfa  - d in itrofenol 1, 2 , 4 .)

más activo que los extractos tiroideos,
menos tóxico que la tiroxina,

permite tratam ientos prolongados.

OBESIDAD
H I P O T E R M I A S  - H I P O S F I X I A S  - H I P O T I R O I D I S M O S

H I P O M E T A B O L I S M O S

RETARDOS DE LA NUTRICION
Celulitis * Asma - Cefaleas - Artritismo

S O C I É T É  D ’A P P L I C A T I O N S  P H A R M A C O D Y N A M I Q U E S  - P A R I S

M u e s t r a s  y  l it e r a t u ra :  D e l e g a c i ó n ,  L a r r a ,  6  -  M A D R I D •̂ opN/lL>
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B I S M U T H O I D O L
( B i s m u t o  c o lo id a l)

N u e v o  a g e n t e  c o n t r a  l a  S  ■ F I L I S
s N  : Solución acuosa

S i n  d o l o r
Laboratorios Mi® ROBIN, 13, Rué de Poissy, PARIS

Para muestras e informes: GIMENEZ-SALINAS y C.'^-Avda. de Eduardo Dato, lO.-MADRID 
EN BARCELONA; 2 y 4, Calle Sagués

A .  ■ ~ ■ «!►

lO n -C A LC IIIII
P A L L A R E S

Lahoratorio m. fallares

Plaza Maaan soreii, 6
V A L E N aA

Hemostático-reconstituyente 

a base de c lo r u r o  d e  c a ld o

FRASCO.-Para uso interno

AMPOLLAS.-Inyección intravenosa P A L L A R E S

Tintura de estrofantus, especial­
mente preparada y exactamente 

dosificada

__________  -  X
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Clínica Méaica áel Proí. Fidel Fernández
( G R A N A D A )

Hemorragias ”post partum
POR

Dr. LUIS ALONSO CALATAYUD
Director facultativo de la Casa de Materrddad de Granada

L a s  hem orragias que se producen después del parto y  
de! alumbramiento son de g ran  importancia en obstetri­

cia, tanto, que la muerte de las enferm as que las pade­
cen puede ocurrir en plazos tan breves que en muchas 
ocasiones no ha luga r a  utilizar los recursos que tenemos 
disponibles, y  mucho menos aquellos que necesitamos pre­
parar. Todos sabéis que el origen, la causa real de estas 
hem orragias puede ser múltiple; pero sus fuentes p rin ­
cipales son tres, y, con areglo a este origen, se dividen 
e n : hem orragias por rotura uterina, hem orragias por re­
tención de restos ovulares (placenta o membranas) y  he­
m orrag ias por falta de contracción del m úsculo uterino 

(inercia uterina).
L a s  hem orragias clasificadas en los dos primeros g ru ­

pos (desgarros del conducto gen ita l: útero, vagina, vu l­
va) y  retención de restos ovulares (placenta y  membra­
nas), no han de ser objeto de este trabajo, porque estas 
hem orragias tienen, desde tiempos m uy antiguos, indica­
ciones claras y  precisas, y  por tanto, bien definida la 
conducta a segu ir por el tocólogo; y  así el fracaso de su 
curación puede atribuirse a dificultades surgidas, pero 
nunca a falta de indicaciones precisas que cumplir, en el 
primer caso, restaurando lo roto; en el segundo, e lim i­

nando lo retenido.
N osotro s sólo nos ocuparemos de aquellas hem orragias 

que, sin desgarros ni retenciones ovulares, se presentan 
después de la expulsión del feto, y, en casos, antes y  des­
pués del alumbramiento, es decir, las que corresponden 
al tercer grupo, o sea por falta de contracción del m úscu­
lo uterino (inercia). E sta s  hem orragias son m uy graves; 
las m ás graves del parto y  del alumbramiento. Pueden 
ser consecutivas a partos completamente fisiológicos, a 
partos distócicos, en los cuales hubo intervenciones obs­
tétricas de toda índo le ; aplicación de fórceps, versiones 
fetales, embriotomías, desprendim ientos placentarios pre­
maturos y, m uy especialmente, placentas previas, ya  in ­
tervenidas por v ía  abdominal, ya  vag ina l (aquéllas puede 
decirse que son las que producen m ayor tanto por ciento).

D ich o  lo que antecede, puede sentarse como principio 
fundamental, hasta hoy, que constituyen una modalidad 
patológica sola y  ún ica; falta de energía contráctil o falta 
de regularidad en las contracciones, que, aun siendo in­
tensas, no son útiles para cohib ir la hemorragia, s in  que 
conozcamos hasta aliora la causa de esta falta de energía. 
E stá  bien claro que aquellos partos laboriosos en que el 
útero tuvo que vencer grandes resistencias durante el 
trabajo o hubo necesidad de intervenciones violentas (de 
las llamadas brutales), será mucho m ás fácil el cansancio 
uterino, y, por tanto, la hemorragia. Sea el caso que fue­
re, en el momento en que se establece la hem orragia, 
surge la indicación apremiante de combatirla. L o s  ele­
mentos que podemos utilizar son muchos, y  hasta puede 
decirse que su poder hemostático o isquemizante, en m u­

chas ocasiones, es definitivo.
N o  es nuestro propósito estudiar cada uno de ellos, ni 

aún enumerarlos. Son  tantos, que su sola mención ocu­
paría varia s cuartillas. Tam poco hemos de hacer la de­

fensa o crítica de cada uno de e llo s: esto daría g ran  ex­
tensión a este trabajo, que se saldría de la finalidad que 
lo inspira. L o  que si podemos afirmar es que, a  pesar 
de todos estos medicamentos heroicos y  de estas atrevi­
das intervenciones quirúrgicas, las enfermas que padecen 
estas hem orragias mueren en presencia de los médicos, 
s in  que éstos logren evitarlo. D íga n lo  si no esos acalo­
rados comentarios que en poblaciones como la que habi­
tamos se suscitan en casos de esta índole, y  que corren 
de boca en boca, como si se transm itieran por radiotele­
fonía, haciendo ju icios m uy injustos, porque atacan a 
personalidades médicas de garantía sobrada para respon­
der con su pericia y  suficiencia a todos los cargos que 
pudieran hacérseles ante tribunal competente. E sto s he­
chos desgraciados ocurren y  ocurrirán mientras los tocó­
logos no cuenten con indicaciones precisas que regulen 
en cada momento su actuación. E l  tocólogo— volvem os a 
repetirlo— , con intervenciones radicales, como la histe- 
rectomia total, por v ía  abdominal o vaginal, combate es­
tas hem orragias con seguridad absoluta; pero antes de 
llegar a su ejecución, pierde el tiempo con titubeos, em- 
Iileando medios de menor eficacia, que si bien en muchas 
ocasiones triunfan, en otras sólo sirven para retardar .a 
ejecución de aquéllas, que, además, exigen una prepara­
ción algo larga, que, unido al tiempo perdido ya, llegan 
cuando la  enferm a ha sucumbido. Desde luego, estas in ­
tervenciones que dan garantía absoluta de hemostasis de- 

finitirm son las m ás cruentas que se realizan, en aparien­
cia, y  no son  para que todos las puedan ejecutar, pero 
otras mavores, v  m ás graves en el fondo, se efectúan en 
d istintas'ram as de la cirugía, sin  estar m ás cimentadas as 
indicaciones operatorias n i ofrecer los estados patoló­
gicos que las m otivan mayores peligros n i m ás inm inen­

cia de desenlace fatal.
C ierto que hov  el 90 por 100 de las hem orragias por 

inercia se dom inan fácilmente con los medios ordina­
rio s; pero queda un 10 por 100 de mortalidad que. un i­
do a otro tanto, cuyas garantías de éxito son n p o ste -  

r io r i , tendrían que ingresar en los de intervención radi­
cal, so pena de quedar la defensa de estos organ ism os a

la ventura. j  - 1 f
M ucho s serían los casos clínicos que podría relata­

ros de mujeres que sufrie ron  de hem orragias de esta 
índole. E n  el transcurso de casi cuarenta años dedicado 
a esta especialidad, ya  podría contar muchos cientos, 

sólo en el departamento donde presto m is servicios. Ba^- 
te deciros que en la M atern idad se han asistido en el 
pasado año de 1934 540 partos, de los cuales el 30 por 

100 fueron distocias.
E l  primer caso que asistí de esta clase de hem orra­

gias en m i vida  profesional fué, como he dicho antes, 
hace unos cuarenta años; pero lo conservo en la rae-, 
m oría de una manera tan clara y  tan precisa como _si 

hubiera sido ayer. ¡H a sta  tal punto me im presiono. 
F u i llamado con urgencia a una casa de vecinos de a 
calle del H o rn o  del Abad, donde encontré en la m ism a 
habitación de la enferma una matrona y  un compañero, 
médico municipal de aquella parroquia, y  m uy am igo 
m ío- el D r.  H ida lgo. E n  pocas palabras me dio cuenta 
de la siguiente h istoria  clínica: M u je r  joven, unos ve in ­
ticinco años, sana y  fuerte, segundípara, embarazada a 
térm ino; ha tenido hem orragias de no gran  cantidaa 
durante el último mes del embarazo, a las que no dio 
importancia, ni le impidieron su vida  ordinaria. E n  el 
día a que me refiero empezó a sentir contracciones ute­
rinas desde la madrugada, seguidas todas ellas de hemo-
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rragia, que aumentaba al un ísono con la intensidad de 
las contracciones. E l  aspecto de la enferm a es de ane­
m ia  intensa: la piel de la  cara y  manos, m uy pálida; el 
pulso, débil y  frecuente: 120. E l  feto está vivo, pero 
su fre ; la intervención rápida se impone. Colocada en el 
borde de la cama, en posición obstétrica, introducida la 
m ano derecha en la vagina, previa la antisepsia y  lubrifi­
cación que entonces se usaba, se tacta un orificio ute­
rino  totalmente dilatado y  ocupado en todo su períme­
tro por cotiledones p lacentarios; desprendim iento total 
de éstos en toda la  superficie de la parte izquierda de 
la pelvis materna, hasta traspasar el lim ite placentario; 
rotura de las m em branas; introducción rápida de la 
m ano en la  cavidad ovu lar para evitar la  salida del 
líqu ido am niótico; aprehensión de un pie y  extracción 
fuera de la vulva, hasta encajar la pelvis fetal en la m a­
terna, fué obra de a lgunos m inutos. L a  hemorragia, de 
momento, estaba dominada. L a s  tracciones podálicas, 
.suaves, unidas a las contracciones uterinas, es decir, 
combinando el v i s  a  te r g o  con el in s  a  f r o n t e ,  p roduje­
ron fácilmente la expulsión de un feto vivo. L a  hem o­
rrag ia  se reprodujo nuevamente, haciendo necesaria la 
extracción  manuel de la placenta, que s irv ió  al m ism o 
tiempo para cerciorarse de que el útero no había su frido  
desgarro alguno. N o  quedaban restos ovu lares; la  he­
m orrag ia  era, por lo tanto, sola y  exclusivamente por 
inercia. Aunque  lentamente, s igu ió  su curso la pérdida 
de sangre; los recursos con que entonces se contaba, no 
eran m uchos; puede decirse que estaban reducidos al 
cornezuelo de centeno y  al masaje uterino (Credé). E l  
útero se llenaba, ascendía por encima de la sinfisis pu- 
b iana; era exprim ido por el Credé, dando salida a g ran  
cantidad de sangre  líquida y  coagulada. E l  útero vo lv ía  
a contraerse, dándonos la sensación del llamado globo 
de seguridad. E sta s  esperanzas se desvanecían con otra 
nueva ascensión del útero, seguida de nueva hemorragia, 
hasta que la enferma sucumbió, después de algunas horas. 
L a s  fibras m usculares uterinas no se contrajeron con la 
energía y  constancia necesarias; fracasaron las ligadu­
ras vivientes de P in a rd ; el útero no pudo vo lver a su 
estado de ingrav idez fisiológica... H ue lgan  los comen­
tarios sobre la situación depresiva del tocólogo ante el 
cuadro social que a  su v ista  se presenta, y  al que en oca­
siones tiene que hacer frente con los sentimientos h u ­

m anitarios, la  persuasión, etc., etc.
D e  intento he reseñado el caso m ás antiguo de mi 

práctica, y  tengo la seguridad de que todo el que esté 
dedicado a esta especialidad habrá visto otros m uy se­
mejantes aun en nuestros días, y  utilizado lo s medios 
con que h oy  contamos. Y a  podréis figuraros las veces 
que en el transcurso de tantos años habré intervenido y 
su frid o  en casos como el que os acabo de relatar. A f o r ­
tunadamente, Jas conquistas realizadas por la Obstetri- 
d a  en este lapso de tiempo han sido tantas, que puede 
afirmarse que esta clase de hem orragias han dism inuido 
en un 50 por too, y  la mortalidad, en las m ism as p ro­
porciones. L a s  estadísticas, cada vez m ás favorables, han 
ido por etapas en unión de los progresos científicos. A s i,  
el uso de la  p itu itrina in ició en la gráfica de la  frecuen­
cia  de las inercias un descenso proporcional al va lor del 
medicamento, cuya  acción de contractilidad sobre la 
fibra m uscular lisa  es de un poder decisivo en un 
So  por 100 de casos, sobre todo después de vaciado el 

útero.
Tam bién  contamos con los múltiples derivados del 

cornezuelo de centeno, solos o asociados a otros ocitó-

cicos (secacormina, ginergeno y  tantos otros), cuyo.s f r a ­
casos son bien manifiestos en algunas ocasiones. A ú n  
siguen m uriendo por hemorragia, a pesar de todo, a lgu­
nas parturientes, y  nosotros debemos tender a que esto 
desaparezca totalmente.

P a ra  evitarlo, sólo tenemos un cam ino de éxito segu­
ro e indiscutible, que es el quirúrgico. A  él hemos recu­
rr ido  en estos últim os años, reuniendo hasta hoy un to­
tal de ocho casos de hem orragias incoercibles dom inadas 
por la histerectomia total, ya  por v ía  abdom inal o ya  v a ­
ginal. D e  estos ocho casos, seis fueron por v ía  abdomi­
nal, cuatro de ellos precedidos de operación cesárea y 
dos después de partos fisiológicos. D e  los cuatro prim e­
ros, en tres las cesáreas fueron m otivadas por placenta 
previa, y  la  cuarta, por hem orragia  intrauterina, por des- 
pcndim iento prematuro de la placenta, consecutivo a 
traumatismo de la pared abdominal. L o s  dos restantes 
fueron después de partos fisiológicos, ya la intervención 
fué sola y  exclusivamente para coh ib ir la hemorragia. 
D e  los cuatro casos primeros, o sean los precedidos de 
operación cesárea por placenta previa y  desprendim ien­
to placentario, tres fueron asistidos en la Maternidad, y 
uno en el H osp ita l de San  Juan de D ios.

L a  intervención se realizó en todos casi en idénticas 
condiciones y  siguiendo la m ism a técnica operatoria. 
Describ iré  someramente el caso asistido en el H osp ita l 
de S a n  Juan de D ios, y  pueden darse por descritos los 
restantes, en honor a la brevedad. E ste  caso, cuya inter­
vención vo y  a  relatar, se presentó a nosotros en circuns­
tancias especiales. N o s  preparábamos para hacer una 
intervención laparotóm ica en la sala de operaciones, 
cuando, inopinadamente, se presentó un compañero de 
un pueblo cercano, portador de una parturiente con g ran ­
des hem orragias, que ex ig ía  asistencia inmediata y  u r­
gente. D ispu se  su traslailo a la sala de operaciones, 
pudiendo com probar que la enferm a no podía tener un 
aspecto m ás alarmante. E l  sufrim iento por las contrac­
ciones uterinas, la  cantidad de sangre perdida y  las mo­
lestias de un viaje  de 20 kilómetros, la  habían colocado 
en desastrosa situación. Cam biadas ligeras frases con 
el médico acompañante, v in im os a comprender que se 
trataba de una parturiente en trabajo con placenta pre­
via. D ada  la urgencia del caso, se sustituyó por la  en­
ferm a que había de ser operada, y  previa anestesia ra­
quidiana y  rigu ro sa  asepsia, se procedió a la cesárea 
adbominal clásica. L a  enferm a soportó bien la opera­
ción, a lo que, sin  duda, contribuyó mucho la inyección 
de suero artificial qué por v ía  endovenosa le fué adm i­
nistrada durante la intervención.

L o s  otros cinco casos tuvieron intervenciones casi 
idénticas. D e  los seis, cinco curaron y  uno falleció al 
tercer día, por peritonitis séptica aguda, propagada por 
infección ascendente de la vagina. E n  tres de ellas se 
h izo la transfu sión  de sangre después de operadas, cuya 
operación fué realizada por el D r. López Pont, con su 
extraord inaria  maestría en esta clase de intervenciones, 
y  con resultados tan sorprendentes, que superaron a 
nuestras esperanzas. Creo que en todos estos casos debía 
hacerse, sistemáticamente, la transfusión.

L a s  intervenidas por v ía  vag ina l son de época muy 
reciente. L a s  h istoria s clínicas de ambas tienen gran 
sim ilitud: mujeres p róx im as a la menopausia, agobiadas 
por los muchos embarazos, partos y  lactancias, llegaron 
al parto actual en condiciones verdaderamente precarias. 
L a s  hem orragias fueron consecutivas a partos fisiológi­
cos. L a  prim era fué intervenida por el procedimiento
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prim itivo de Doyen, ya  en desuso, pero que ofrece g ran ­
des facilidades para una hemostasia prontá y  segura y  
para tocólogos no m uy habituados a estas intervenciones 
ciuentas. L a  segunda lo fué por el de Doderlein, m o­

dificado.

Term inada la  reseña de los casos intervenidos, doy 

por terminado este trabajo.
L a  cuestión s igue  planteada en la m ism a form a que 

decía al p rincip io: “ ¿ E l  tocólogo está autorizado para 
ejecutar estas graves operaciones en la inercia uterina? 
¿ Cuándo puede considerarse que ha llegado la  indicación, 

y  qué síntom as la han de justifica r?”

Granada, 7 febrero 1935-

UNI VERS I DAD C ENT RAL

F A C U L T A D  D E  M E D I C I N A

Bronquitis crónica y su tratamiento 
por vía endobronquial

T E S IS  D O C TO R A L
POR EL

Dr. J OSE DE LA FUENTE GOMEZ 

(Conclusión.)

L i g e r a s  c o n s id e r a c io n e s  s o b r e  lo s  p r o c e s o s  b r o n q u ít ic o s  

d e s d e  e l  p u n to  d e  v is t a  d e  s u  tr a ta m ie n to  e n d o b r o n -  

q u ia l.

Em pezaré por decir que nuestra actuación ha sido so­
lamente sobre bronquíticos crónicos (no específicos), a 
los cuales se l e s  h a b ía  s o m e tid o  r e ite r a d a m e n te  a to d o s  

lo s  tr a ta m ie n to s  c lá s ic o s ,  h a b ie n d o  fr a c a s a d o  t o d o s  e s to s  

a g e n te s  c u r a tiv o s , encontrándose el enferm o en el estado 
que el D r.  G a rd a  Vicente llama de “tope terapéutico” , 
situación clínica que este autor exige para que el trata­
miento endobronquial tenga razón de instituirse.

P a ra  la orientación en el tratamiento endobronquial 
de los procesos crónicos bronquíticos que tratamos he­
mos adoptado la clasificación siguiente: G rupo  A :  P r o ­

c e s o s  b r o n q u ít ic o s ,  p r in c ip a lm e n te  lo c a le s ;  grupo B : 
P r o c e s o s  c o n  le s io n e s  lo c a le s  b r o n q u ít ic a s  y  r e p e r c u s ió n  

en  e l  e s ta d o  g e n e r a l  d e l  e n fe r m o  (estado alérgico, etc.): 
grupo C :  P r o c e s o s  b r o n q u ít ic o s  c o n s e c u t iv o s  a  e s ta d o s  

g e n e r a le s  d e l  e n fe r m o  o  c o n s t i tu c io n a le s  (diabéticos,’ car­
diacos, cardiovasculares, endocrinos).

L o s  enferm os catalogados en el prim er grupo los d i­
vidimos, para su actuación terapéutica tópica, en proce­
sos con predom inio e x u d a t iv o , y  s e c o s , según la cantidad 
de secrecciones bronquiales que expulse el paciente.

Este  grupo de enferm os está constituido por esa le­
g ión  de tosedores crónicos que no dan m ás síntomas 
auscultatorios que estertores roncos y  sibilantes exp ira- 
tivos, localizados en ambas bases pulmonares, y  que, ob­
servados radiográficamente o radioscópicamente, no ve­
mos m ás que sus h ilios cargados, con a lgunas ram ifica­
ciones peribronquiales, sobre todo hacia las bases. Estos 

son los candidatos a un rápido y  duradero beneficio con el 
tratamiento endobronquial. ¿C ó m o  conseguirlo ? Empece 
r.ios haciendo una prim era in y e c c ió n  d e  e n s a y o  con subs­
tancias anodinas, aceites balsám icos que nos ofrezcan

las m ayores garantías (bronquiotópico), prueba que nos 
da a conocer la tolerancia de cada enfermo, puesto que 
existe una proporción del i  por 500 de intolerancia, y  
tenemos que preverlo; para eso añadiremos al aceite 
balsám ico unas gota.s de la  solución al 5 por 100 de es- 
tovaína, que anestesiará ligeramente la región, para que 
una vez establecido el hábito, se realice la técnica sin  
anestesia alguna, como en un enfermo ordinario. Después 
si hay que emplear medicamentos hipersecretores de la 
m ucosa bronquial, usaremos, entre ellos, el jo b o r a n d i, el 
cual, desde el punto de vista tópico, posee una doble acción 
importantísima en estos enferm os: una hipersecretora y  la 

ctra, no menos importante desde el punto de vista tera­
péutico, a saber: tónico sedante del sistema nervioso del 
aparato respiratorio. L a s  inyecciones las hacemos, gene­
ralmente, alternas a la dosis de una a 25 gotas de su tin­
tura; pero el tratamiento o fondo causal en estos enfer­
mos tenemos que buscarlo en los compuestos de yodo, el 
cual, además de ser por excelencia antiséptico, tiene la 
otra acción importantísima de ser gran modificador ce­
lu lar de la mucosa bronquial. L o  empleamos en form a 
de yodo orgánico o “posonorm o” de yodo.

S i  durante el tratamiento el sintonía dominante es la 
tos, la atacaremos con el acónito, no pasando de 10 go ­
tas de tintura al décimo por inyección endobronquial.

E n  el segundo grupo, con lesiones locales bronquíti­
cas y  repercusión en el estado general del enfermo, tam­
bién los hay de dos clases: los llamados asmáticos esen­
ciales, que son los que padecen los ataques de asma sin  
tener lesiones apreciables por nuestros actuales medios 
exploratorios en la mucosa tráqueobronquial, pero que 
c! hecho de no  descubrirlas, no creemos nos autorice 
a pensar en su inexistencia.

N uestra  actuación con jaborandi, yodo, adrenalina en 
excipientes oleosos, nos proporcionará en ocasiones asis­
tir a teatrales alivios, a lucidas mejorías, resultados 
que a livian  momentáneamente al enfermo, haciéndole 
fo rja r esperanzas de una rápida curación, que hay que 
considerar con cautela. E n  estos casos de causas tan 
d iversas (alimenticio, por prorluctos animales, medica­
mentos, plantas, nervioso, parásitos, climáticos) y  de pa­
togenia tan complicada (alergoanafiláctica), no consegui­
remos el completo restablecimiento del paciente m ien­
tras no descubramos el alérgeno productor, par? poder 
hacer la desensibilización combinándola con el tratamien­

to endobronquial.

Pero debo hacer constar que con las inyecciones ende- 
bronquiales a base de yodo y  adrenalina es con las que 
hemos obtenido m ás éxito en estos enfermos, y, sobre 
todo, entre los del grupo asmático climático, es decir, de 
aquellos pacientes cuyos ataques persisten en el litoral 
y  desaparecen en la meseta de C a st illa ; en éstos, después 
de varias inyecciones, han podido habitar a orillas del 
niar desde hace más de un año, sin haber tenido ni un 
solo ataque, siendo así que antes los tenían cada dos o 

tres días.

L a  otra clase de enferm os de este grupo la constitu­
yen los asmáticos con lesiones bronquiales; estos enfer­
mos serán más justificables de una terapéutica endo- 
bronquial eficaz, ya que con los fármacos que empleamos 
podemos conseguir las modificaciones locales que puedan 
existir en la  mucosa respiratoria del bronquítico.

N uestra  acción medicamentosa irá  en consonancia con 
los síntomas predominantes que queremos modificar y  
con las lesiones bronquíticas concomitantes. N o  olvidan-
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do que en estos enferm os es donde el éxito corona la 
labor realizada, en un  núm ero de casos m uy superior 
a los de los demás grupos, debido a  que en estos 
enferm os la lesión causal se encuentra en la mucosa 
bronquial, sobre la que actuaremos directamente de una 
m anera enérgica, y, una vez yugulada, se modificara todo 
el cuadro clínico general, ya  que es la que sostiene di- 

ciia enfermedad.
E n  el tercer grupo, form ado por procesos bronquíti­

cos consecutivos a estados generales o constitucionales, 
poco he de decir, pues como la causa no recae dentro del 
aparato respiratorio, sino que éste se halla afectado por 
una acción secundaria, se comprenderá que el clínicc 
tendrá que investigar, teniendo como norm a la paciencia 
y  la tenacidad, la  causa o causas que puedan producirla, 
así la insuficiencia ovárica (endocrinología), lesiones del 
corazón, riñón  (nefritis), para tratarlas los más enérgi­

camente posible.
Simultáneamente, o bien después de aliviado el pa­

ciente, comenzaremos un tratamiento endobronquial para 
hacer desaparecer las lesiones que existan sobre el árbol 

respiratorio.

P o r  último, tenemos los procesos bronquíticos exuda­
tivos corrientes, en los cuales el enfermo expulsa una 
cantidad variable de exudados, m uy especialmente por 

las m añanas, pero sin  llegar a expulsarlos a bocanadas 
(vóm ica). So n  justiciables de un tratamiento cuya ipo- 
dificación básica .'sean lo s  antisépticos y  los a itrin - 
gentes, destacando entre los prim eros el yodoform o 
(posonorm o de yodoform o al lo  por lOO, a la dosis de 
una a lo  gotas), alternando con el tanino a la dosis de 
nueve gotas, y  el alumbre de i a too gotas; pero v ig i­
lando m uy de cerca al enfermo, por la acción irritativa 

que algunas veces produce.

P a ra  terminar, quiero in sistir sobre la absoluta éti­
ca que debe ser norm a de estos tratamientos, diciendo 
al enferm o siempre la verdad, s in  dejar que se entusias­
me exageradamente con los prim eros síntomas de mejo­
ría. Y ,  por último, qu iero recordarles de nuevo que ún i­
camente es justificable la  terapéutica endobronquial e n  

p r o c e s o s  c r ó n ic o s  e n  q u e  h a y a n  fr a c a s a d o  to d o s  lo s  

d e m á s  a g e n t e s  c u r a t iv o s , es decir, que el enferm o se en­

cuentre en “tope terapéutico” .

R e s u lt a d o  c l ín ic o  y  v a r ia c io n e s  d e  p e s o  o b te n id o  c o n  la s  

in y e c c io n e s  e n d o b r o n q u ia le s .

Oscilaciones en el 
peso

MM M I E F ig- Total

Aum ento.......... 18 49 7 2 0 76

Disminución...... 0 I 7 2 1 I

Igual................ 2 7 0 • 0 10

T  OTAL...... 20 8 10 2 (3) 97(3) q“® ignoro 100

D e l estudio de este esquema puede observarse que 
guardan  ima relación bastante grande el aumento del 

peso con las m ejorías c lín icas; pero, si bien esto es la 
regla, también es verdad que en los casos en que están

igual de peso hay m ejorías bien manifiestas, y  solamen­
te en un caso que perdía peso, mejoró en su bronquitis, 
y  otro quedó estacionado; pero los restantes, empeora­
ron o fallecieron; pero, en los que aumentaron de peso, 
también tenemos que dos casos empeoraron y  siete se 

estacionaron.

D e  los 20 enferm os m uy m ejorados ( M M ) ,  15 gana­

ron entre tres y  cinco k ilogram os y  los dos restantes se 
estacionaron. Entre  los 57, ganaron de peso, oscilando 
entre seis y  12 k ilogram os; otros tres ganaron entre 

tres y  cinco k ilogram os, y  los dos restantes se estacio­
naron. En tre  los 57 enferm os mejorados (M ) ,  49 gana­
ron de peso, y  las variaciones fueron desde 800 gram os 
hasta siete k ilo g ra m o s; otros siete se estacionaron y  uno 
perdió siete k ilogram os. E l  g rupo de los enferm os que 
no su frie ron  variaciones clínicas, lo form an ocho pácien- 

tes, de los cuales siete aumentaron de peso, y  las cifras 
oscilaron entre 350 gram os y  dos k ilogram os, y  uno que 
perdió 450 gram os. E l  g rupo  de los enferm os que empeo­

raron  lo form an 10 enferm os catalogados, dos que aumen­
taron de peso de 500 gram os a un k ilo g ra m o ; uno que es­
taba igual y  siete que perdieron cantidades desde 1,20 a 
5,500 k ilogram os. E l  grupo de los fallecidos fué de dos, 
que habían perdido antes; uno, tres kilos, y  cinco el otro; 

y, por último, tres enfermos, que ignoro  su estado.

A c t u a c i ó n  s o b r e  la  d is p n e a .— Tam bién ejerce sobre 
ésta la terapéutica endobronquial una acción directa, me­
jorándola clínicamente en el 63 por 100 de los casos y  d is­
m inuyéndola en el 71 por 100, no exacerbándola m ás que 
en el 13 por 100, y  pernraneciendo sin  su fr ir  variaciones 
también en el 13 por 100 de los casos. D e  donde parece 
deducirse que la d ism inución es un síntoma de buen pro­
nóstico, como puede observarse en el siguiente esquema;

R e s u lt a d o s  c l ín ic o s  y  v a r ia c io n e s  d e  la  d is n e a  o b te n id o s  

c o n  la s  in y e c c io n e s  e n d o b r o n q u ia le s .

Oscilacione.s de la 
disnea

MM

Aum ento.......... o

Disminución.

Igual.

13

T otal....... 14

M

47

49

Total

'3

(3) 97 (3) ignoro 100

Com o se ve. en una proporción considerable de casos 
m ejoró con la d ism inución de la d isnea ' el estado gene­
ral y  clínico del enfermo, yendo seguidos de mal pronós- 
tico los casos en que aumentó ésta aunque no en grandes 

proporciones, o no mejoró.

A c t u a c i ó n  s o b r e  la  to í.-^ S i tenemos en cuenta que to­
das las toses no son iguales, hasta el extremo de llamarse 
a unas toses útiles, y  perjudiciales o inútiles a las otras, 

esto nos s irve  para esbozar la táctica que hem os de se­
gu ir  en nuestra medicación, a fin de respetar las toses 
favorables y  combatir con la m ayor energía las per­

judiciales.

A  continuación podemos observar los resultados clín i­

cos que obtenemos en estas modificaciones;
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C A I C O N Á T
S A N D O Z

Q a í c i o - b r o m o - í a c t o b i o n a t o

E n  e l C a lc ib r o n a t  s e  h a l la  r e f o r z a d a  s in é r g ic a  m e n te  la  a c c ió n  d e l b r o m o  p o r  la  d el c a lc io ,  y  

c o n  la  a s o c ia c ió n  d e  e s t o s  d o s  fá r m a c o s  se  o b t ie n e  u n  e f e c t o  e s p e c ia l  s e d a t iv o  y  n e u r o t ó n i-

c o  a  d o s is  m it a d  m e n o r  q u e  la  c o r r ie n t e .

C A L C I B R O N A T

G rsm u la d o .

C A L C I B R O N A T  

T a b le t a s  e fe rv e sc e n te s.

C A L C I B R O N A T  

A m p o l l a s  d e  5  y  10  cc.

S o lu b le  e n  c u a lq u ie r  b e b id a  

y  d e  s a b o r  a g r a d a b le .

C o n  u n  v a s o  d e  a g u a  p r o d u ­

c e n  u n a  b e b id a  d e lic io s a .

P e r f e c t a m e n t e  t o le r a d a s  p o r  

v ía  in t r a m u s c u la r  y  e n d o ­

v e n o s a .

P a r a  l i t e r a t u ra  y  m u e s t r a s  d i r ig i r s e  a  la

O F I C I T ^ A  C I E K n i F I C A  S A T S I DOZ
N I C E T O  A L C A L A - Z A M O R A ,  18 , M A D R I D  -  A P A R T A D O  1036

ESTAFILASAmD'DOYEN
Solución concentrada,

inalterable, de los principios
activos de las levaduras 

___________  de cerveza y  de vino. |

Tratamiento especifico contra las Infecciones Estafilocíiccicas: ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc. I

2  F O R M A S  :
MICOLISINA BEBIBLE 

MICOLISINA INYECTABLE

SolQcióQ coloidal 
íapgena 
poliyalenle.

ProTOca la  fagoc itos is , oTita y  cu ra  la  m ayo r parte  de las  e n f e r m e d a d e s  in f e c c io s a s

DOYEN
SOLUCION de FLUOROFORKA 

ESTABILIZADO EN LOS 
EXTRACTOS VE8ETALES

G  E  R  IVI O  S  E
N o  T ó x ic o

S A B O R

A G R A D A B L E

Tratamiento de la Tos -C O Q U ELU C H E - Tos nerviosa
Comprimidos compuestos de Hipófísis 

y Tiroides en proporción prudencial, 
de Hamamelis, Castaña do India 

y curato de Sosa. V e  n o  s i  n a

Tratamiento especifico completo de las AFECCIONES VENOSAS

L A B O R A T O I R E S  L E B E A U L T ,  5 ,  R u é  B o u r g - l ’A b b é ,  P A R I S
P o r  M e n o r  : PRINCIPALES FARMACIAS

M u e c t r u  y  U t c r a t u r » : G . S A L IN A S  V  O a  Avda. Eduardo  Dato, lo, M A D R I D
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R e s u lt a d o s  c l ín ic o s  y  v a r ia c io n e s  d e  la  to s  o b te n id o s  c o n  

in y e c c io n e s  e n d o b r o n q u ia le s .

Oscilaciones de la 
to.->

1
MM; M I F Total

Aumento.......... 0 0 T s 2 8

Disminución...... 50 3 2 80

gual................ 2 5 2 9
1

T otal.......... 25 52 9 9 2 (3) 97 (3) ignoro 100

Basta rá  e d ia r una m irada m uy superficial para apre­
ciar que en el grupo correspondiente a la d ism inución 
de la tos es donde los citados resultados rlin icos han  co- 
irespondido con resultados m ás positivos y  en mayor 
número de casos (el 93 por 100), lo que viene a corro­
borarnos que el sistema-tos es m uy predominante en es­
tos enferm os y  perjudicial en la inmensa m ayoria  de los 
casos. ¿P e ro  por esto hemos de suprim irlo  siem pre? No.

Pero  la  tos seca, quintosa, de irritación  nerviosa por la 
inflamación, es inútil, y  debemos combatirla con todas 
nuestras fuerzas para evitar las complicaciones secun­
darias que origina.

P o r  lo tanto, la regla que ha de segu ir nuestra con­
ducta está en el siguiente lema: “Respetar la tos útil y  
suprim ir la inútil o perjudicial.”

R e s u lt a d o s  c l ín ic o s  y  v a r ia c io n e s  d e  e x p e c t o r a c ió n  o b te ­

n id o s  c o n  la s  in y e c c io n e s  e n d o b r o n q u ia le s .

Oscilaciones en la 
expectoración

MM M E F te- Otal

Aum ento.......... 0 3 I 3
1I 1 8

Disminución...... 30 41 3 2 I 77

Igual................ I 6 3 2 0 T2

T otal.......... 3> 50 7 7 2 (3) 9 7 (3) Que ignoro 100

Parece innegable que en el 80 por 100 de los casos se 
obtiene un resultado favorable sobre el estado clínico 
general del enfermo, y  que éste guarda una relación es­
trecha con la d ism inución de expectoración. Pero  tam­
bién hemos obtenido m ejorías claras v  terminantes en 
enfermos en los que apenas si se les habia conseguido 
modificar la cantidad y  aspecto de la expectoración.

R a d io s c o p ia  y  r a d io g r a fía .— L a s  variaciones que su­
fren los pacientes al final del tratamiento, en a lgunos 
casos— los menos— son bastantes convincentes, m ostrán­
dosenos los h ilios m ás pequeños y  limpios, así como la 
trama broncolinfovasal y  dism inución de las som bras de 
peribronquitis que en form a arborescente van de los h i­
lios hacia las bases.

A c t u a c ió n  s o b r e  e l  e s ta d o  g e n e r a l.— Este  parece sum a­
mente mejorado desde las prim eras semanas, traducién­

dose por un buen apetito, coloración de piel y  mucosa, 
aumento de fuerzas y  renacimiento de optimismo.

M editando ahora serenamente sobre los resultados 
casuíticos m ás atrás expuestos y  desechando toda par­
cialidad y  apasionamiento que redunde en error, y  des­
pués de una metódica, detallada, r ig u ro sa . y  fiel obser-

Js 400 ,go< vi».

So
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vación, puedo afirmar “que con la técnica y  medica­
ción que he estudiado en el curso de este modesto trabajo, 
he obtenido efectos favorables en el 70 u 80 por 100 de 

los enferm os tratados” .
Debe tenerse en cuenta que para obtener el indice del 

valor terapéutico verdadero se han estudiado, sin  selec­
ción ninguna, los cien primeros casos del fichero clínico 
del D r.  García Vicente y  que éste ha puesto a nuestra 
disposición.

(E l  autor describe en este lugar una veintena de h is ­
torias clínicas detalladas que, con los esquemas anterior­
mente expuestos, le permiten form ular las siguientes

CONCI.USIONES

1. “ Ex iste n  procesos crónicos bronquiales no modi- 
ficables prácticamente por n ingún  tratamiento, los cua­
les pueden considerarse en estado de “tope terapéutico” 

(G arc ía  Vicente).
2. ” E sto s procesos bronquíticos pueden d iv id irse  en 

t-es g rupos:
o) Con lesiones principalmente locales.
b ) Con  lesiones locales y  estados constitucionales rela­

cionados con aquéllas (asma, estados alérgicos, etc.).
b ) Con  lesiones locales y  estados constitucionales re-

1 I
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lacionados con aquéllas (asma, estados alérgicos, etc.), j 
o trastornos en otros órganos (cardíacos, renales, diabe- .

ticos, etc.). >
3. » E n  todos estos casos, una actuación medicamen- ,

tosa tópica, directa y  tenaz, permite conseguir una posi­
bilidad de modificación favorable de las lesiones bron­
quiales. L a  acción beneficiosa a esperar sigue en eficacia 
el orden de los grupos a), b )  y  O  en que hemos dividido 

los procesos bronquíticos.
4. “ E l  procedimiento de franqueamiento glotico del 

D r.  García  V icente  permite al médico general y  al tisio- 
logo, sin  especialización n inguna laringológica, el reali­
zar la terapéutica endobronquial en las condiciones de 
sencillez, tenacidad y  rapidez de realización indispensa­
bles en la sistematización del tratamiento de todo pro­

ceso crónico.
5. ” L a  posibilidad de usar diferentes preparados me­

dicamentosos (bronquiotópicos o posonormos, medica­
mentos diversos, etc.) por v ía  endobronquial y  descri­
tos en el presente trabajo, constituyen un  avance tera­
péutico en el tratamiento de los procesos crónicos 
bronquiales de e.xtraordinaria importancia actual y  de 

grandes posibilidades terapéuticas en el porvenir.

B IB L IO G R A F IA

F i e l d in g  H .  G-'\r r is o n  : I n t r o d u c c ió n  a  la  H i s t o r i a  d e

lá  M e d ic in a .   ̂ .
A d o l f o  S t r u m p e l l ; P a t o lo g ía  y  T e r a p é u t ic a  e s p e ­

c ia le s  d e  la s  e n fe r m e d a d e s  in te r n a s . . . .
A . V o N  D o m .\r u s : M a n u a l p r á c t ic o  d e  M e d ic in a  i n ­

tern a .
A . J. C o l l e t ; M a n u a l d e  P a to lo g ía  in te r n a .
L o e p e z  y  P a is s e .\u : E n f e r m e d a d e s  d e l a p a r a to  r e s ­

p ir a to r io . P a t o lo g ía  in te r n a . (B iblioteca G ilbert y  Four- 

nier.)
K e m p e r e r : T e r a p é u t ic a  d e  la s  e n fe r m e d a d e s  in te r n a s .  

T . H e r n .a n d o , G. M.a r .a ñ ó n : M a n u a l d e  M e d ic in a  i n ­

te r n a . E n fe r m e d a d e s  d e  la s  f o s a s  n a s a le s , p o r  e l  d o c t o r

.4 . G . d e  T a p ia . ^
A .  G i l b e r t  y  P. C.a r m o t : N u e v o  T r a t a d o  d e  M e d i ­

c in a  y  T e r a p é u t ic a . E n f e r m e d a d e s  d e  lo s  b r o n q u io s  y  

p u lm o n e s , por Besacon de Jong. V e rs ió n  del francés, 

por A . Soutullo.
A  M a s t r e  I b á ñ e z : A n á l is i s  c lín ic o s . ,
D a r g .a l l o : A n á l i s i s  c l ín ic o s  d e  l o s  e s p u to s .
C h . D o p t e r  y  E .  S.a q u e p e e : B a c t e r io lo g ía  (B ib liote­

ca del Doctorado de M edicina).

F. K l e r v i t z : A s m a  b r o n q u ia l. V e rs ió n  del alemán, 

por J. P iñero. (Colección M arañón .)
G. B o e r i ( d e  V .  M o rg .a g n i) : S o b r e  la  p a to g e n ia  y  la  

te r a p é tu tic a  d e l a sm a  b r o n q u ia l. { R e v is ta  d e  la  M e d ic in a  

I ta lia n a , 5 de enero de 1930.)

J im é n e z  D ía z  y  S á n c h e z  C u e n c a : E s t u d io  s o b r e  e l  

a sm a  b r o n q u ia l. P r im e r a  c o m u n ic a c ió n  s o b r e  la  j r e c u e n -  

r ia  d e  la  e n fe r m e d a d  e n  E s p a ñ a  y  a c e r c a  d e  la s  fo r in a s  

c lín ic a s  d e l  m is m o . (A rc h iv o s  de M edicina, C iru g ía  y  

Especialidades, 28 diciembre de 1929-)

J im é n e z  D ía z  y  S á n c h e z  C u e n c a : E s t u d io s  s o b r e  e l  

a sm a  b r o n q u ia l, S e g u n d a  c o m u n ic a c ió n  so b r e  lo s  a s m a s  

p o lín ic o s  e n  E s p a ñ a  y  e s tu d io  d e  la  f lo r a  a s m ó g e n a  e s ­

p a ñ o la .

J im é n e z  D ía z  : A s m a  y  t u b e r c u lo s is . Conferencia dada 

en el H osp ita l M ilita r  de Carabanchel, 13 de m arzo de 

1930.

J im é n e z  D ía z  : E s t u d io  s o b r e  la  g é n e s is  y  tr a ta m ie n to  

d e l a sm a . Conferencia dada en S a n  Sebastián, en J o r ­

n a d a s  M é d ic a s . Septiembre de 1929, publicada en E l  

S ig l o  M é d ic o  del 7 de diciembre de 1929.
J im é n e z  D í a z : A s m a  y  e n fe r m e d a d e s  a lé r g ic a s .

( i 9 3 ^-)
H ugo  C a m m e r e : E n f e r m e d a d e s  a lé r g ic a s . V e rs ió n  al 

castellano por P. Se riu  y  A rraut.
V e r d e s  M o n t e n e g r o : L i b r o  h o m e n a je  a l D r .  M a r a ­

ñ ó n , 1929.
M e n d e l : T r a it e m e n t  d e  la  t u b e r c u lo s is  p u lm o n a ir s  

p a r  la  m e d ic a t io n  in ir a - t r a c h e a le .
M .  M in k o w sky: L ’ é s ta t  a c tu e l  d e  l ’ e tu d e  d e s  r e f le x e s .

R. V iL A  B a r b e r a : C lim a to lo g ía  y  T e r a p é u t ic a . V e r ­

sión  al español por A .  A rteaga  Pereira.
M e d ic a m e n t a . T raducción  del italiano por En r iq ue  S o ­

ler y  Batlle.

V . H e r z e n : G u ía  y  F o r m u la r io  d e  T e r a p é u t ic a . V e r ­

sión  por Espasa.
D orv.ault : L a  o f i c i n a  d e  F a r m a c ia .
F a r m a c o p e a  E s p a ñ o la , V I I  edición y  V I H  edición 

de 1930.
J. N o g u e r a  T o l e d o  : T r a t a m ie n to  d e l  a s m a  p o r  in y e c ­

c io n e s  in t r a b r o n q u ia le s  d e  a d r e lin a  y  y o d o  { G a c e t a  M é ­

d ic a  E s p a ñ o la , abril 1930-)
F e l ip e  G a r c ía  T r i v i ñ o : A s m a . T r a t a d o  I b e r o a m c u -  

c a n o  d e  M e d ic in a  I n te r n a .
M u ñ o z  R u iz  d e  P a s a n is  : E l  a s m a  y  s u  tratam niento. 

( I I  Congreso  de la A so c iac ión  Españo la  para el p rogre­

so de las ciencias.)
P a ú l  C a n t o n n e n : T r a it e m e n t  c u r a t i f  d e  L ’ A s t h m e .  

(Com unique a l’Academ ie de Médecine, le 22 fébrier 

1927.)
F. F e r n á n d e z  A r .a t ia : A s m a  y  tr a ta m ie n to  p o r  v ía  

e n d o b r o n q u ia l. ( S ig l o  M é d ic o , núm eros 4-OS6 y  4 -°57. 

del 5 y  12 de septiembre de 1931 •)
V .  DE P a b l o : M e d ic in a  d ir e c t a  p u lm o n a r . V a r ia s  a p o r ­

ta c io n e s  a l m é to d o  d e  G a r c ía  V ic e n t e .  ( S ig l o  M é d ic o , 

núm ero 4.075, 16 enero 1932-)
G. R o s e n t h a l : V i n g t  a n n e s  d ’ in j e c t i o n s  in tr a tr a c h e a -  

le s . Consideraciones generales. { B u U  e t. m e n . s o c .  de  

M é d e c in e  d e  P a r is ,  núm. 18, pág. S^, 27 dic. 1930-)

P. F. A r m a a d - D e l i l l e  et H .  L e u n d a  I n j e c t i o n  in tr a -  

h r o n q u iq u e  d u  l ip io d o l  c h e z  l ’ e n f a n t  ati m o y e u , d ’ u n -  

n e  n o u v e lle  m é th o d e . { P r e s s e  M é d . ,  15 de m arzo I 93°-)
G. C u A R T i: L e  m e d ic a z io n i  t r a c h e a li  d ir e t t e  n e ü e  f o r ­

m e  p o lm o n a r i. { G a z s .  d e ll ’ O s p e d . M ilano , I 934> P^gi" 

na 223.)
N . V a l o b r a : S u  d i  u n a  s p e c ia le  f o r m a  d i  b r o n c h o -  

p o lm o n ite  a  f o c a l i  c o n s e c u t iv e  a li ’ u s o  t e r a p é u t ic o  d i  ca s-  

t i l la c io n e  o le a s e  e n d o tr a c h e a li .  { G io l .  d iv .  A c d .  d i  M e .  d i 

T o r in o ,  jauni-m ars. 1930.)

P l u n e a u : D e  l ’ a n t is e p t ic  p u lm o n a ir e  p a r  la  n p éthode  

d ir e c t e  in je c t io n s  in t r a tr a c h e a le s  d ’ h u t le s  m e d ic a m e n -  

te u s e s . (Etude  experiméntale. (Thése  de Lyon , 1912.), 
S e c u e s s e  et R e t r o u v e r y : L e s  i n j e c t i o n s  ititr a tr a c h e a -  

i e s  d e  lip io d o l.  { R e v u e  d e  la  R y iz g .  Paris, 31 dec. 1930.)

P a l l e s t r in i  et E l i a : L e  in n ie c io n e  e n d o t r a c h e a li  d i 

a lo e  m e d ic a o n e n to s s o n o  v e r a m e n te  in o c u e . { G io l.  d. v. 

A c a d .  d i  M e d .  D it o r m o ,  pág. 37, jauvi-m ars, 1930.)

N . P. O r l o f f  e t  G CN K u s -c h in a  : A r .iv e n t  d u n  g s d e r -  

s u c lie  m it  in tr a ta r c r e á l in g e k t in e n  jo d h a l t ig e r  v e r v in -

’u g e n  b e i  d e r  R e i l u g  d e r  P r o to s to n g y V ..lo s is  d e r  s c h a fc .  

( A r c h  f w is s e n s c k  u. p r a k r , 18 ju in  1931.)
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D. H . et HC b a i-l o n : P’ aln-e o f  b r o n c r o s c o p ie  i n j e c -  

t io n  o f  l ip io d o l  in  d m g n o s t k  c r o n c h ie s t a s is  lu n g  a b b c e s s  

a itd  t u b e r c u lo s is . (/. L a r in g ,  e t  o to l, niars. 1929-)
D u r a n  (F .) : M e d ic a c io n e  d e lle  m a la tt ie  i n f e c t i v e  p td -  

m o m r i p e r  v ía  t r a c h e a li  c o n  e s p e c ió le  r ig u a r d o  a lia  t u ­

b e r c u lo s is .  (JP en siero  M e d . M ilano , 1934-)
E s c h b a c h : C a n g r e n e s  p id m o n a ir e s  g u e r ie s  p a r  le s  

tn je c H o n s  in tr a tr a e h e a le s  d e  l ip ic d o l .  { B u ü .  e t  m e m . s o c .  

tn e d . h ó p . París, 21 ju il 1930.)

W . B. F a u l k n e r  J r . et E . C. F a u l k u e r : I m n e n d r a i-  

m g e  e in  f a k t o r  b e in  z tcs ta n d e r  k o m n e n  d e s  p o s  o p e r a ti-  

v e n  n ifliíiVeu lu n g e n c o la p s u s . { Z e u t r a lb í  f .  c h i r  lo  o ct. 

(931, W . B. F i d k u e r  Jr.-. I n t e r n a l  D r a m a g e  a p lic a t io n  

in  p td n io n a r y  s u p p u r a t io n . (/. A .  M .  A .  1 nov. 1930.)
H .  J. F o n t : B r o n q u ie c t a s ia  y  e l  la v a d o  b r o n q u ia l.  

{ B o l .  A s o c .  M e d .  d e  P u e r t o  R i c o ,  23 nov. 1931.)
M . G a b a r a in : U n a  t é c n ic a  d e  in y e c c ió n  in tr a b r o n -  

q u ia l d e  l ip io d o l.  ( C r ó n .  M é d .  Q u ir .  d e  L a  H a b a n a , d i­

ciembre .1929.)
L . H .  G a r i e p y ; L ’ in g e c t io n s  in tr a tr a q u e a li  d e  l ip io -  

(io l. M e d ic a t io n  d e ’ in s tr u m e n ta tio n  c la s iq u e . { U n ió n  M e d .  

d u  C a ñ a d a . M ontrel, mars. 1931.) C. G e n n a r i : I n i e s i o n i  

c u d o tr a c h e a li  n e l li  m a la lth e  p o h n o n a n . { B o í l ,  d i  S p e c .  

M e d . C h ir . M ilano , octu. 1928.)

I l j a s c h e n k o  : T h e r a p ie  d e r  lu n g e n a b s z e s s e  m it t e ü  in -  

ir a t r a c h e a le r  E ia s p r it z u n g e n  v o n  a r z  n e ilo s u n g e n . { M o -  

n a ts c h r  f o h r e n ,  oct. 1930.)

I m p e r a t o r i : C . J . t S o n ie  o b s e r v a t io n s  o n  lo c a d id e d  

p id m o n a r y  s u p u r a t io n . T r e a t e d  b y } u io b r o n c h e a l ir ig a -  

l io n . { A n n .  o to l.r h in o l.la r y g p . 665, 1921.)

M a s s  G i l a b e r t : T r a t a m ie n io  q u ir ú r g ic o  d e  la  t u ­

b e r c u lo s is  p u lm o n a r . { M e d ic in a  L a t in a , febrero 1931.)
S. G a r c ía  V i c e n t e : E l  la i a d o  p u ln w m r  y  la  te r a ­

p é u tic a  d ir e c t a  s u b r o n q u ia l. (M ad rid , 1929.)

S. G a r c ía  V i c e n t e ; N o t a  c lín ic a  s o b r e  e l  tr a ta m ie n to  

c n d o b r o n q u ia l d e l  a sm a . { M e d ic in a  I b e r a , 27 de octu­

bre 1928.)

S. G a r c ía  V i c e n t e : A d m in is t r a c ió n  d e l y o d o  p o r  v ía  

c n d o b r o n q u ia l e n  lo s  p r o c e s o s  a s m á tic o s . (Libro-'hom e- 

naje al D r.  Goyanes, 1930.)

S. G a r c ía  V i c e n t e ; C r i s i s  a s m á tic a  d e  c o m ie n z o  

a n ó m a lo . (Com unicación a la A soc iac ión  Científica del 
Instituto H ispanoam ericano de La ringo log ía , M adrid ,

1930.)
S. G a r c ía  V i c e n t e : L a  té c n ic a  d e l  la v a d o  p id m o n a r .  

( E l  S ig l o  M é d ic o , febrero 1929, M ad rid .)
S. G a r c ía  V i c e n t e : S o b r e  u n a  t é c n ic a  s m n p lific a d a  

en  la  te r a p é u t ic a  in tr a p u lm o n a r . { L o s  p r o g r e s o s  d e  la  

c lín ic a , ju lio  de 1928, M adrid .)
S. G a r c ía  V i c e n t e : L a  v ía  la r ín g e a  p a r a  la  in t r o ­

d u c c ió n  c n d o b r o n q u ia l d e  a c e it e  y o d a d o . { R e z ñ s ta  E s p a ­

ñ o la  y  A m e r ic a n a  d e  O t o r r in o la r in g o lo g ía , enero 19291 

M adrid .)

F. R e v il l a  V e z ; C a r ta s  p a r tic u la r e s .

M . B a ñ u e l o s  G a r c í a : L o s  p r in c ip io s  fu n d a m e n ta le s  

d e l a r te  c l ín ic o . (A ñ o  1928, Valladolid .)
F. E n r íq u e z  d e  S a l a m a n c a : E .v p lic a c io n e s  d e  c á te ­

d r a , 1931-1932.
R. N o vo a  S a n t o s : P a t o lo g ía  g e n e r a l, año 1928.
G. M a r a ñ ó n : E x p li c a c i o n e s  d e  c á te d r a , 1931-1932.
E . S e r g e n t ; A p a r a to  r e s p ir a t o r io  (tomo I I ) .  T rad uc ­

ción por el D r.  V icente  Belloch (1925).
R. S i e r p e s : T r a t a m ie n to  e n d o b r o n q u ia l. ( S ig l o  M é ­

d ic o , 1934.)

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

D e r  A e r z t e - K n ig g e  ( ‘‘Acerca del trato con los enfer­
mos y  deberes de todas clases de los médicos de hos­
pitales”), por el Doctor en M ed ic ina  y  F ilo so f ía  C .  

S e y f a r t h .— Leipzig, 1935.— G. Thieme, Editor.

E n  este folleto, de 100 páginas de amplitud, trata el 
autor de lo que pudiera traducirse como el arte m unda­
no del médico, pues eso es lo que viene a decir la  pa­
labra alemana “K n ig g e ” , lo que la castellana “M u n d o ” , 
en la acepción dé hombre de mundo. C on  sólo enun­
ciar el título se comprenderá si e.- interesante y  suges­
tivo  el tema. Pero no se trata dé ‘un M anua l de “g ram á­
tica parda” , como algunos pudieran sospechar, sino  sim ­
plemente de cómo debe comportarse correcta y  hum ana­
mente con enfermos y  con fam iliares del enfermo, esto 
último mucho más d ifícil siempre. Y  toda la obra está 
impregnada del espíritu que aparece en su primer párra ­

fo : “ S a lt is  a e g r o t i  s u p r e m a  le .v ” .
Y  después de insistir en que lo esencial en la clínica 

hospitalaria— como en todas— , es aux ilia r al enferm o y  
suprim irle  o aliviarle sus padecimientos, insiste después; 
“Para  mejor aux ilia r a nuestros enfermos, queremos 
también aprender, investigar y  p rofundizar con ellos 
nuestros conocimientos médicos, pero sólo en tanto que 
ello es compatible con el bien del enfermo. L o s  pacien­
tes no deben ser personas de experimentación para el 

médico joven.”
Com o ni nuestros hospitales son como los alemanes, 

ni nuestra legislación sanitaria como la suya, los p rin ­
cipales capítulos de la obra no tienen aplicación directa 
para nosotros. T a l ocurre con los que tratan del deber 
de dar cuenta de las enfermedades infecciosas en lo re­
lativo a la s venéreas, del de hacer lo  m ism o en casos de 
sospechar existan enfermedades de las comprendidas en 
la lev de Esterilización, etc.; pero en aquellos otros que 
se refieren a la discreción que debe guardar con pacien­
tes y  fam iliares, a las relaciones del médico con los com ­
pañeros y  médicos jefes, con el personal aux ilia r subal­
terno, con el adm inistrativo, a  la redacción de certifica­
dos e informes, etc., merecen leerse, pues aunque con 
las naturales diferencias por la d istinta organización, 

siempre se sacará provecho de ello.
L a  edición, esmeradísima.— F. G. D.

E. SiMONS.— D/c K r e b s - C e s c l m n h t  (“ E l  cáncer” )._ U n  
tomo de 206 páginas.— Luxem burgo, 1934- V íc to r  

Buck, Editor.

E l  libro del D irector del Instituto del Cáncer de L u ­
xem burgo es un  libro de combate. V iene  a defender la 
teoría del autor, relativa a las causas del cáncer, que 

puede sintetizarse en las siguientes conclusiones. 
las personas predispuestas pueden padecer el cáncer .

P a ra  padecerlo, precisa una irritación  continua y  de­

terminada en un sitio fijo.
L a  característica de las células cancerosas es el per­

manecer siempre jóvenes y  carecer de facultad para di- 

lerenciarse.
L a  predisposición al cáncer consiste en la destrucción 

o amortiguam iento vital de las células embrionales que 
subsisten en todos los tejidos del organism o, y  que se­
gregan  una substancia específica: la trefona.

E n  los indiv iduos pobres en trefona, la irritac ión  local 
activa por compensación hiperfuncional, las actividades

‘ I l
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de las células aún no  dañadas y  éstas, por hiperíunción, 
se reproducen constantemente, {¡ermaneciendo siempre 

jóvenes.

L a  existencia en el organ ism o adulto de células em­
brionales capaces de provocar tumores es teoría m uy 
antigua. A  principios de este sig lo  tuvo cierta boga la 
teoría del herm ano gemelo aniquilado y  vengativo. E l  
cáncer no seria otra cosa que un  hermano gemelo que el 
indiv iduo no dejó desarrollar, y  a cuyas expensas cre­
ció, pero que llevó siempre consigo y  que un dia, por 
causas diversas, vo lv ió  a crecer y  desarrollarse en fo r­
ma de neoplasia. P a ra  el autor, ¡as células em briona­
ria s que subsisten en el organ ism o serían útiles e ind is­
pensables, y  su  falta constituiría la  predisposición al 

cáncer.

L a  defensa de esta teoría está hecha con g ran  in ­
genio y  habilidad, y  el libro, m uy bien editado.— F. G. D-.

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

W . N o n n e x b r u c h .— U r e m ia s  en  in d iv id u o s  n o  e n f e r ­

m o s  d e l r iñ ó n .

Y a  V o lh a rd  d iv id ió  las urem ias en dos grupos: 
i.°, urem ias que sólo se presentan con insuficiencia re­
nal o urem ias verdaderas, y  2.°, urem ias que pueden 
presentarse sin  insuficiencia renal o falsas uremias. 
Atendiendo el autor al comportamiento de la urea y  del 
n itrógeno residual en la  sangre, encuentra tres clases 

de urem ia o, m ejor dicho, de azoem ias:

1. * A zoem ias con exceso de urea en sangre y  va lo ­

res normales del N  residual;

2. “ Azoem ias con valores excesivos para la urea 

y  N  residual, y

3. * A zoem ias con urea en sangre  norm al y  exceso 

de N  residual.

Só lo  en los dos prim eros casos se trata de verdade­
ras insuficiencias renales; en el último, la azoemia y  la 
muerte obedecen a otras causas. Pe ro  afirma el autor 

que esta clasificación es demasiado esquemática, y  que 
existen numerosos casos intermedios en los que es d i­
fíc il clasificar a los enfermos. A s í,  por ejemplo, hay 
azoemias con N  residual norm al en muchas o ligu ria s y  

en polinurias que no alcanzan a compensar el defecto 
de concentración de la orina, y  estados que aparecen sin  
necesidad de que el r iñón  esté enfermo, y  menos, in su ­
ficiente. A lg u n a  vez la o ligu ria  puede llegar incluso a 
la  anuria  y  a la muerte, como ocurre en los cierres re­
flejos del riñ ón  por cálculos de un uréter. P o liu ria s  con 
hipostenurias se ven frecuentemente en prostáticos, que 
llegan a recordar por sus síntom as a los enferm os de 
diabetes renal. Todo s sabemos qué prudentes hay  que 
ser en el vaciam iento total de la vejiga  de estos en­

fermos.

O tra s veces, las o ligu ria s y  las hipostenurias pueden 
ser centrales, por trastorno de los centros meso y  dien­
cefálicos, encargados de regmlar la  e lim inación de agua 
y  de sal (o ligu ria s de los enferm os de tum or cerebral, 
etcétera). Mencionem os también las o ligu ria s en los ca­
sos de trastornos circulatorios graves, que pueden lle­
ga r  a  ocasionar la  muerte del enfenuo, s in  encontrarse 

en las autopsias lesiones renales.

M u y  conocido y  llam ativo es el papel del h ígado  en 
la form ación de urea y  en la regulación de la función 
renal. Pe ro  hay unas azoemias m uy curiosas de estos 
pacientes, en las que los valores de urea en sangre son 
normales y  los del N  residual m uy elevados. E n  uno de 
estos casos vi ó el autor que una dosis elevada de rec- 
tamina, en vez de agravar la situación del paciente, de­
term inó una g ran  m ejoría del estado general y  de des­
censo de los valores del N  residual. L a  substitución de 
la rectamina por una mezcla de am inoácidos (eatan), no 
dió resultados; pero la urea en substancia se comportó 
como un medicamento verdaderamente eficaz. L a s  teo­

rías para  explicar esto no son satisfactorias, pero el he­
cho es cierto y  real. Parece ser que la  urea y  el h ígado 
en substancia m ejoran el metabolismo de los album inoi- 
deos en su fase catabólica o de desintegración, y. por 
ello, se m ejora el estado del enferm o y  se modifica la 

azoemia.

P o r  último, hay otro grupo de azoemias que aparecen 
después de las inten 'enciones qu irúrgicas, tras las leta­
nías gástricas, en los procesos infecciosos, en el ileus y  
en la diabetes, que se caracterizcan por un auniento exa­

gerado de urea en sangre, y  que se m ejoran pronto y  
bien con las inyecciones de cloruro de sodio. P a ra  ex-, 
p ilcar estas azoemias y  esta terapia se acepta que el clo­
ruro  de sodio es un am ortiguador de los procesos de 
destrucción albuminoidea, y  que todo el que existe en la 
sangre acude a los tejidos enferm os y  a los sitios en los 
que la destrucción albuminoidea es exagerada. Desde 
luego, está rechazada la  idea de que sea prim itiva  la 
hipocloremia, y  consecutiva la  azoemia. D e  ordinario, 
ocurre lo contrario. Tam poco sirve  la teoría de la pér­
dida de cloro por los vómitos, tan frecuentes en muchos 
de estos procesos. Cuando no hay  vómitos, ocurre lo 
mismo. L o  p rim itivo  es la enfer.medad de los tejidos, y 
a ello sigue la m archa del cloro hacia lote sitios infia- 
mados, como en la pulm onía hacia el pulmón, o simple­

mente hacia el tejido enfermo, sea el que sea. E l  éxito 
terapéutico que se obtiene con el aporte de sal es indis­
cutible. L a  desasim ilación exagerada de albúm inas cesa, 
descienden las c ifra s  de urea en sangre y  de N  resi­
dual, y  m ejora la func ión  renal. Cóm o e.xplicarse estos 
buenos efectos en las operaciones es cosa que ignora­
mos, pero el hecho es cierto, ¡y todos los c irujanos lo 
han comprobado. Sobre todo, los colapsos postoperato­
rios son m ucho m ás ra ro s con el uso sistemático de la 
inyección de suero artificial. ( D i e  M e d i s i n is c h e  JV eIt, 

1934, núm. 44.)— F. G. D.

F. M e r c ie r .— U n a  n u e v a  m e d ic a c ió n  p r e v e n t iv a  y  c u ­

r a t iv a  d e  la  e n fe r m id a d  s é r ic a  y  e s ta d o s  d e  c h o c :

l o s  p o l ic a n fo s u lfa n a lo s .

L o s  resultados de las investigaciones farm acológicas 
y  d e  los ensayos clín icos que, desde hace dieciocho me­
ses, venim os realizando para determinar las propiedades 
antichoc, en general, de los polisulfonatos, nos demues­
tran que la  asociación de los alcanfores solubles y  poli- 
canfosulfanatos constituye una sinergia  medicamentosa 

antichoc m uy eficaz.

Inyectados por v ía  intram uscular media hora  antes 
de la medicación capaz de determinar choc (sueros, 
vacunas, metales coloidales, arsenobenzoles, etc.), los 
policanfosulfonatos ejercen una acción antichoc perfec­
ta y  suprim en prácticamente todas las manifestaciones
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alarmantes <le los choc anafilácticos, proteicos y  coloi­

dales.

Adm in istrados por inyección intram uscular media ho­
ra antes de cualquier inyección de suero terapéutico, 
después ingeridos en form a de grajeas durante los diez 
días siguientes, los policanfosulfonatos reducen la en­
fermedad sérica a una frecuencia práctica del 6 por 
100; el porciento de protección de esta sinergia  medica­
mentosa antichoc es, pues, de 94 por 100, al que no han 
llegado n inguna  de las medicaciones aconsejadas hasta 

el día.
P o r  último, los policanfosulfonatos ejercen una ac­

ción curativa manifiesta en el tratam iento: los acciden­

tes séricos, los fenómenos de choc, los trastornos de 
anafilaxia alimenticia o medicamentosa y  de ciertos s ín ­
dromes anafilácticos. Basta  adm inistrar los policanfosul­
fonatos en grajeas para m ejorar y  aun suprim ir estas 
diversas manifestaciones anafilácticas.

L o s  diferentes hechos experimentales y  clínicos que 
hemos recogido afirman y  mantienen el interés en cuan­
to a la idea directriz que ha orientado la preparación 
de los nuevos alcanfores solubles, y  justifican la asocia­

ción de estos alcanfores y  de gran  aplicación clínica. 
( P a r ís  M e d ic a l) .— París, i.° diciembre 1934-— A ñ o  24, 

número 48, pág. 437-)— M . A . C.

R. Maragli.\no.— Bí p r o c e s o  d e  c u r a c ió n  d e  la  li ib e r -

c td o s is  p u lm o n a r  d e s d e  lo s  p u n to s  d e  v is t a  c l ín ic o  y

r a d io ló g ic o .

E l  autor tiene a su cargo el Instituto de Rad io log ía  
de la U n ive rsidad  de Génova, y  por su m ano han pasa­
do cerca de un m illar de tuberculosos. D om ina  la téc­
nica y  utiliza los métodos de m ás fino d iagnóstico y  m a­
yor precisión. H ace  estas consideraciones previas por­
que se plantea el siguiente problema: “M ien tra s que 
los clínicos observan m ejorías y  curaciones de tu ­
berculosos, los radiólogos encuentran que la imagen ra ­
diológica permanece casi constante.” ¿ E s  que interpre­
tan mal los c lín ico s? ¿ E s  que los radió logos no pueden 
apreciar la evolución de las lesiones? ¿Q u é  debe afir­
mársele al enfermo, que va mejor o que sigue igu a l?

¿S e rá  posible que la evolución anatomopatológica de 
las lesiones no se refleje en las rad io g ra f ía s? P a ra  el 
autor, el problema es m uy distinto, según se trate de 
lesiones poco extensas y  leves o de lesiones extensas y  
profundas. L a s  lesiones no tienen dos dimensiones, como 

se aprecia en la placa, s ino  tres; tienen además p ro­
fundidad, y  esto hace que la rad iografía  no revele exac­
tamente la evolución que las lesiones van  sufriendo. 
Cuando la lesión es ligera, el e rro r es poco importante; 
cuando es amplia, el e rro r es grande. Pero, además, el 
cuadro anatomopatológico no concuerda siempre con el 
clínico. E n  un pulmoníaco, las rad iografías tomadas 
antes y-después de la cris is  curativa soii casi iguales o 
idénticas, y  s in  embargo, la situación del paciente es 

muy distinta.

N o  debemos proclamar por esto la bancarrota de la 
radiografía. Todo  proceso de curación auténtica se re­
vela en las placas, aunque no siempre en toda su ex­
tensión, ni tampoco sincrónicamente. L a s  rad iografías 

van retrasadas. Pero  debemos pensar que las m ejorías 
clínicas con estabilización de las lesiones radiografiadas 
no son nunca tan seguras ni tan duraderas como las que 
se reflejan en las imágenes radiográficas. Cuando po­

damos hacer rad iografías estereoscópicas del pulmón, 
las interpretaciones podrán ser más justas y  fáciles. 
M ientras tanto, el clínico juzgará  en cada caso si es el 
estado general o es la rad iografía  la que debe inform ar 

sus ju icios y  la  que ha de gu ia r su conducta frente al 
enfermo. —  (L a  R if o r in a  M e d ic a , T934, núm. 39.) —  
F. G. D.

C. P.ATiño M a y e r  y  J. F e r r e t t i.— E l co-m pue.sto ar.se-

n ic a l d e  E h r l ic h  p o r  v ia  re cta l.

P a ra  realizar un buen tratamiento de la am ibiasis hay 
que pensar, ante todo, en trastorno eolítico crónico, en 
la am ib iasis; practicar sistemáticamente el examen co- 
prológico, buscando el parásito o sus quistes. Tener cui­
dado en negar su existencia, y  si no se halla, es preci­
so recordar que existen períodos de latencia, a veces 
sumamente prolongados, y  de allí la necesidad imperio­
sa de hacer exámenes repetidos, sobre todo después de 
la  ingestión de purgantes o bilis. P racticar endoscopia 

rectosigmoidea.
Y  frente a un eolítico más o menos típico, que na­

da nos dice de su etiología, practicar el tratamiento de 

prueba específico (emetina o arsénico).

E l  tratamiento de la am ibiasis es meticuloso y  la rg o ; 
debe ser intenso y  prolongado durante meses, con perío­
dos de interrupción de algpmos días a algunas semanas; 
I i  amieba resiste, se enquista y  aparece nuevamente. E s  
necesario entonces atacarla sin  cesar intensa y  lo más 
rápidamente posible, a  fin de evitar el hábito al medica­
mento; evitar las form as de resistencia.

L o s  medicamentos de que disponemos se pueden d iv i­

d ir  en tres g ru p o s :

1. ° L a  hipeca y  sus derivados: emetina, píldoras de 
Ravaut. píldoras de Cegond, compuestos de carbón y 

emetina.

2. ° L o s  yód ico s: lugol, yoduro doble de bismuto y 
em etina: yetren por vía  oral o por v ía  rectal; las aso- 
coaciones del yodo o yoduros con carbón o con emetina.

3. ° L o s  arsen icales: ya  pentavalentes (estovarsol, tre- 
parsol, etc.), o como salvarsán (sanluol, narsenol, neo- 

salvarsán, sulfarsenol, etc.).

A  estos tratamientos hemos de un ir otros medicamen­
tos utilizados en la am ib ia s is: uzara, khosan, simaruba, 

garicina, rivanol, nitrato de plata, azul de metileno.

L a  am ibiasis intestinal crónica no necesita riguroso 
légim en; éste deberá ser m ixto, compuesto de carne 

asada, s in  salsas, pescados hervidos, alimentos h idrocar- 
bonados, a rroz pastas alimenticias, quesos frescos, con­
fituras, jaleas de manzana, compotas. Pueden recomen­

darse con eficacia las leches agria s; deben pcoscribirse 
verduras, ensaladas con salsas y  especias.

P a ra  calmar los dolores, que se manifiestan de una 
manera intermitente, pueden utilizarse aplicaciones ca­
lientes, rayos infrarrojos, enemas laudanizados, suposi­
torios opiáceos de papaverina y  atropina, de belladona, 

en general, de antiespasmódicos.
Desde 1917 venimos empleando el neosalvarsán por 

v ía  rectal en el tratamiento de la amibiasis. Comprende 

tres fases o etapas:
E t a p a  a n tip a r a s it ic id a .— P o r  la noche, si el enferm o 

ambula, o en el dia, si guarda cama, siendo posible, se 
hace previamente enema evacuante alcalino (solución de 
bicarbonato de sodio al 2 por 100) de un litro, con el

'ti-i.

■ M-:

I  i
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objeto de lim piar el intestino y  dejar la superficie m ás 
c menos limpia. A  la hora, cuando ha eliminado todo el 
líquido introducido y  el enferm o no tiene deseos de de­
fecar, se hace el enema de retención, que empezamos 
con la dosis de quince centigramos de neosalvarsán o 
de novarsenobenzol, disuelto en agua destilada, o suero 
fisiológico, en una cantidad de 20 a 50 cc., agregándo­
le 10 a  15 gotas de láudano, para d ism inu ir el estado de 

excitabilidad de la mucosa, ya  excitada por sus lesiones.
U tilizam os para su introducción una sonda de Nela- 

ton, con una je ringa  de goma, o, por ejemplo, de 20 ó 

de SO cc.; se introduce casi toda la sonda e inyectamos 
lentamente, sacándola poco a poco, como si quisiéramos 
instilar el medicamento en todo el sigmoide, de tal ma­

nera, que la última porción quede en la parte m ás infe­
r io r del recto. T ratam os de hacer una acción tópica rec­
tal o rectocólica. P a ra  que actúe bien el sa lvarsan es 

necesario que lo retenga por lo menos doce hora s; por 
eso, hecho de noche debe guardarlo  hasta la  mañana s i­

guiente.
Durante  el tratamiento se v ig ila rá  h ígado y  nnon. v 

para un enferm o con 70 k ilogram os de peso y  suponien­
do como dosis óptima 75 centigramos por 10 k ilo g ra ­
mos de peso, en un total de 4Ó  gram os, aconsejam os:

P rim e r día, enema de 0,15 gramos.

Tercer día, enema de 0,15 gramos.

Cuarto día, enema de 0,30 gramos.

Q u in to  día, enema de 0,30 gramos.

Séptim o día, enema de 0,45 gramos.

N oveno  día, enema de 0,45 gramos.

Décim oprim ero día, enema de 0,45 gramos. 

Décim ocuarto día, enema de 0,45 gramos. 

Décim oséptim o día, enema de 0,45 gramos.

V ig é s im o  día, enema de 0,60 gramos.

V igésim oqu in to  día, enema de 0,60 gramos.

T rigé s im o  día, enema de 0,60 gramos.

D e  esta manera, en un mes o prim era etapa de trata­
miento ha recibido la dosis total óptima de 4 >5° gramos.

E s  el momento de pasar a la  fase mecánica de pro­

ducción artificial, de exacerbar ligeramente la conges­
tión intestinal y  a la expulsión del parásito. Se  adm i­
nistra por v ía  bucal 15 a 20 gram os de sulfato de sodio, 

dosis a va r ia r según excitabilidad del recto sigmoide, 
dándolo d ia  p»or medio en ayunas, para sólo provocar 

dos a tres deposiciones de carácter diarreico.

C on  este procedimiento, no sólo se hace acción de 

arrastre, s ino  también de aumento de secreción intesti­

nal con un m ejor desagüe de los repliegues intestinales 

y  escondrijos, lo que se favorecerá, y  con ello el des­

arro llo de form as vegetativas, por la ingestión de bilis 

durante esta etapp. mecánica.

E n  esta fase, examen repetido y  detenido de heces 
para ave riguar la existencia de parásitos. E n  caso de 
positividad, repetir la prim era etapa o anti parasiticida 
por el neosalvarsán en enema, no in iciando con 15 cen­

tigramos, sino con 30 ó 45 centigramos.

H a y  casos en que los piarásitos no desaparecen, a pe­
sar de las curas arsenicales: son casos de arsenorre- 

sistencia.

L a  tercera etapa, eutrófica o anticongestiva, tiene 
por objeto curar las lesiones intestinales; para ello 
empleamos los enemas de suero normal de caballo en

cantidad de 20 a 40 cc. a retener una o dos veces al 
dia, según intensidad de la  rectocolitis. So n  enemas a 
realizar como los de neosalvarsán: instilando. —  {L a  

S e m a n a  M é d i c a .— Buenos A ire s, 6 diciembre 1934.—  
A ñ o  X L I ,  núm. 2.134, núm. 40, pág. 1.764.— M . A .  C.

Nú

D e  G r e g o r io  y  —  S i f i l i s  y  Ir a u m a tis m o . U n

c a so  d e  s í f i l i s  tr a u m á tic a  p o r  i n f e c c i ó n  c o g é m ta .

Refieren los autores en este trabajo el caso de un 
hombre de veintiún años con signos evidentes de sífilis 
congénita, que, después de un traum atism o en el hom ­
bro, presentó una periostitis del borde in fe rio r de la 
clavicula. L a s  reacciones serológicas en este enfermo 
fueron fuertemente positivas, y  un tratamiento de neo 
y  bism uto h izo  desaparecer los dolores y  permitió la 
vuelta al trabajo. ( E c o s  E s p a ñ o le s  d e  D e r .  y  S i f . ,  nú ­

mero 105, I 934-)— T . B.

F. C o s t e  y  P. C h a r m .\n t .— T r a ta m ie n to  p o s th ip o f is a -  

r io  d e  lo s  r e u m a tis m o s  c r ó n ic o s .

Durante  1934 se han publicado vario s trabajos dando 
a conocer los resultados terapéuticos del extracto de ló­
bulo posterior en el tratamiento de a lgunas poliartritis 

crónicas.
Consiste en la adm inistración d iaria  de extracto de 

lóbulo posterior por v ía  bucal y  subcutánea en dosis res­
pectivas de 50 centigram os y  de 10 unidades Voegtlin. 
y  durante un  tiempo variable. L a  mejoría se manifesta­
ría, térm ino medio, hacia la v igésim a o vigésim aquinL. 
inyección, provocando en a lgunos casos reacción focal 

durante los prim eros dias de tratamiento.

L a  acción del extracto de lóbulo posterior de hijwfisis 
ce traduciría  por m ovilidad progresiva  de las articula­
ciones, a veces teatral, que los enferm os confinados en 
cama, completamente inm óviles y  molestos por sus an- 

quilosis, encontrarían poco a poco el juego de sus a r­

ticulaciones y  la posibilidad de la maicha.

E l  tratamiento, al decir de sus preconizadores, estaría 
indicado en la “poliartritis prim aria  anquilosante” , con 

exclusión de cualquier form a infecciosa o de evolución 

inflamatoria.
L a  m ejoría  clín ica obtenida por N e g ro  inediante las 

inyecciones de líquido cefalorraquídeo, utilizadas como 
medicación tónica, en una enferm a con reumatismo de­
formante, le llevó a  interpretar la m ejoría funcional, 
articular obtenida, y  a pensar en la horm ona posthipofi- 

saria  y  emplear ésta en casos sucesivos de poliartritis 
crónica. L o s  resultados le obligaron a continuar en tal 
tratamiento, y  sólo en casos de poliartritis prim arias 

anquilosantes.

Ante  los trabajos y  resultados terapéuticos consegui­
dos por N e g ro  hemos utilizado su tratamiento en varios 
casos de poliartritis anquilosantes; los resultados que 
hemos conseguido e.stán m uy lejos de los publicados por 
dicho autor, a pesar de que en a lgunos casos hemos in ­
yectado diariamente m ás unidades V oeg tlin  que la? 
aconsejadas. E s  cierto que hemos conseguido algunas 
mejorías, lo que nos permite proseguir en el tratamien­
to, aumentado la dosis de extracto posthipofisario y  pro­
longar m ás el tratamiento, si bien desde este momento 
marcando que los resultados que hemos obtenido han si­
do bastante modestos.— (^ / im  M é d ic a l .— P a ñ s ,  i . °  d i­

ciembre 1934.— A ñ o  24, núm. 48, pág. 443.)— M .  A .  C-
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B O L E T I N  P E  L A  S E M A N A

C o m e n t a t í o s
L A  T R A G I C A  A C T U A L I D A D

N o  podem os n i debem os ocu lta r la  g r a n  pena que 

no s p roduce  el am biente trág ico  que rodea  desde hace 

a lg ú n  tiem po la  v id a  p ro fe s io n a l m éd ica  española. 

A ú n  calientes lo s re sto s del d esven tu rado  P a r a  S a n ­

ta E n g ra c ia ,  leem os la  notic ia  de haber s id o  absuelto 

el m éd ico  de A lcon ta r,  D .  A n t o n io  R iv e ra ,  que  m ató 

a  t iro s  a l alcalde, y  d ías m ás ta rde  la  t r ist ís im a  n o ­

tic ia  de la  condena  a m uerte  de u n o  de lo s he rm an o s 

B a rre iro , y  a u n  la rgo  p re sid io  el o tro  de lo s triste ­

m ente célebres m éd icos de H ie re s .  L a  ú lt im a  sem a­

n a  fu é  ag red ido  otro  m éd ico  titu la r en  la  p ro v in c ia  

de V a lla d o l id  al e fectuar una  p rotesta  sobre  ciertas 

m ed idas de la  Jun ta  M u n ic ip a l  de  San idad , de que 

fo rm a b a  parte... Y  así un  día, y  otro, y  otro.

A g re s io n e s,  hom ic id io s, condenas, paro, ham bre, 

desm ora lizac ión  y  desesperanza: ¡he  aqu í el cu ad ro  

de la  v id a  p ro fe sio n a l m éd ica  e spaño la ! Y  frente  a 

esta situación, nunca  igua lada, no  se p resentan  so lu ­

c iones d iscretas, hom b re s  capaces, p o r su  ene rg ía  y  

su  talento, de vo lv e r a l cam ino  debido u n a  m archa  

totalm ente desca rriada  y  que am enaza  te rm in a r con 

el p re st ig io  de  la  clase.

P ro n to  h a rá  diez año s— era en ab ril de 1925— cuan ­

do el que  estas lineas e scribe  ocupó  p o r p rim e ra  vez 

la tr ibuna  de la A c a d e m ia  N a c io n a l de M e d ic in a , y  

desde ella, c ru d a  y  lealmente, llam o la  atención de 

lo s m éd icos acerca de la  necesidad de ocuparse  de la 

m ora l p ro fe s io n a l y  del e jercicio m édico. D i j o  m u ­

cho en aquella  ocasión  el entonces nove l académ ico 

correspond iente, y  el e scándalo p rod u c id o  p o i su  d is ­

cu rso  fué  im ponente. P lo y  q u is ie ra  p re gu n ta r a  cuan ­

tos a iradam ente  p rotestaban  de su s  palabras, que p in ­

taban con  trazo  duro , pero  realista, u n  m a l presente 

que anunc iaba  u n  p o rv e n ir  desastroso, si no  se que ­

dó co rto  en cuanto  dijo. ¿ Y  va m o s  a  c ru za rn o s  de

b ra zo s  ante lo que o c u rre ?  ¿ S e  puede ejercer la  

ca rrera  de M e d ic in a  andando  a tiros, p red icando re ­

vo luc iones a sesinas y  luchando  com o fieras con  los 

que debieran ser h e rm a n o s ?

A  no so tro s  no s  a som bra  que, frente  a  tanta tra ­

ged ia  y  tanta calam idad, h a ya  hom bre s que p ie rd a n  

el tiem po en caciquear, o rgan iza rse  p la ta fo rm ita s  y  

p ron u n c ia r  d iscu rso s  e spum osos e in síp ido s. ¡ N o  es 

eso, no  es eso 1 H a y  que defender a la  clase con tra  

su s enem igos, pero tam bién contra  ella m ism a, p o r ­

que la  clase tiene tantos pecados sobre  sí, que si n o s ­

otro s m ism o s no  lo s vem os y  p rocu ram os re d im ir ­

los, se rán  nue stro s enem igos quienes h a g a n  de ellos 

razone s para  atacarnos y  v ilipend iarnos.

Com padece  al delincuente y  a y ú d a le ; iiero execra  

el delito e im pón  una  m ora l p ro fe sio n a l que evite 

su  repetición, p o r b ien  de todos.

U N  T R I U N F O  D E L  D E R E C H O

D e fe n d id o  p o r el ilu stre  ju riscon su lto  D .  Ju lio  

Sa rac íb ar, se h a  v isto  en el T r ib u n a l Su p re m o  el re ­

cu rso  contenc iosoadm in istrativo  p resentado p o r  los 

m éd icos del C u e rpo  de B a ñ o s  con tra  las d isposic ione s 

del m in is tro  C a sa re s  Q u iro g a  y  el d irector P a scua , 

que m otiva ron  la  deso rgan izac ión  del C u e rp o  y  la  

pé rd ida  de su s derechos y  actuaciones.

L a  evidente razón  de quienes re cu rr ía n  y  el ac ie r­

to del inteligente letrado que defend ió  el re cu rso  h an  

lo g rad o  de la  d ign a  S a la  del S u p re m o  u n a  sentencia  

p lenam ente favorab le. P o r  ella se dec la ran  n u la s  y  

s in  efecto las d isposic ione s de referencia, y  vue lve  

el C u e rp o  de M é d ic o s  de B a ñ o s  al d is f ru te  de la  s i­

tuac ión  en que se encontraba antes de aquellas d is ­

paratadas m odificaciones. N o  pod ía  se r de otro  m o ­

do. L a  incom petencia  y  la  a rb itra riedad  de u n o s  g o ­

bernantes de a luvión, que su p u s ie ro n  que el dere­

cho es a lgo  fác il de e sc lav iza r a  su  capricho, h a n  re ­

c ib ido la m erecida lección en  este caso, com o  en tan ­

tos otro s la  v ienen  recib iendo. S i r v a  esto de  conse jo
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a  tod o s. E l  d erech o  y  la  ra zó n  p u ed en  im p o n erse  

p o r  la  v ía  le g a l, sin  v io le n c ia s  ni escán d alo . E n  E s ­

p a ñ a  h a y  le y  p a ra  to d o s  y  p a ra  t o d o ; lo q u e  fa lta  en 

E s p a ñ a , p o r  d e sg ra c ia , es esp íritu  c iu d a d a n o  y  ese 

firm e c o n v en cim ien to  en la  ra zó n  y  en  el d erech o  

q u e  h a c e .ta n  a d m ira b les  a  o tro s  p u eblo s co m o  S u e ­

c ia , In g la te r r a  y  o tro s m u ch os. H e m o s  v e n id o  en 

n u e stra  p a tr ia  a  c re a r  un tip o  so cia l a b su rd o , y  es 

el d el c iu d a d a n o  q u e, a l sen tirse  a tro p e lla d o  in ju s ta ­

m en te, b u sca  u n a  le y  n u e v a  p a ra  su  caso , en  v e z  de 

m o le sta rse  en  p e d ir  el cu m p lim ien to  de lo  q u e  y a  

e x is te .

E S P A Ñ A  S A N I T A R I A

C re e m o s  q u e es b ien  p ú b lica  y  n o to r ia  n u e stra  a c­

titu d  fra n ca m e n te  lib e ra l an tes cu an ta s c o rp o r a c io ­

n es o en tid ad es, con  m á s o m en o s a c ie rto , h a n  p r e ­

te n d id o  e r ig ir s e  en ed ito ra s  de un p e rió d ico  p r o fe s io ­

nal. J a m á s h em o s o p in ad o  en  co n tra  del ev id e n te  d e ­

rech o  a  fo r m a r  q u ien es fu e r a n  en la  co m p e ten cia  

líc ita  de la  P r e n s a  m éd ica. N o  cre em o s q u e  se 

h a y a n  o lv id a d o  lo s fa m o so s d eb ates del C o le g io  de 

M é d ic o s  de M a d rid  co n  m o tiv o  del p ro y e c to  de 

ed ició n  d el B oletín  q u e  v ie n e  p u b licá n d o se  p o r  el C o ­

le g io  d esd e en to n ces. F r e n te  a c u a n to s  d iscu tían  la  

co n v e n ie n cia  o el d erech o  a  ed ita r  el r e fe r id o  B oletín  

e stu v o  n u e stro  silen cio  y  a ca ta m ien to  a  lo  q u e  e ra  

u n a  re so lu c ió n  leg ítim a.

C la r o  q u e y a  sa b ía m o s n o so tro s  d esd e h a ce  m u ­

ch o s añ o s lo  q u e o c u rre  co n  estas co sa s, y  n u estro s  

co m p a ñ e ro s  de P r e n s a  p r o fe s io n a l h a b rá n  v is to  ad ón - 

de h a  id o  a  p a ra r  el c é le b re  B oletín , q u e  y o  c r e o  n a ­

d ie lee y a . P e r o  h o y  n o s e n co n tra m o s co n  un  ca so  

co m p leta m e n te  d istin to  a l r e c ib ir  el p r im e r  n ú m ero  

d e  la  se g u n d a  ép o ca  de E spaña Sanitaria. C u a n d o  

co m en zó  a  p u b lica rse  este  p e rió d ico , n o so tro s  d im os 

p o r  s e g u r a  su  d esa p a ric ió n  rá p id a , y  a s i fu é . A h o r a  

v u e lv e  a  e d ita rse , y  n o  q u ere m o s d e ja r  d e  h a ce r  so ­

b re  ello  u n  co m en ta rio .

E spaña Sanitaria  se d ice  ó rg a n o  de P r e v is ió n  M é ­

d ica , y  se d ice  d ir ig id a  p o r  el C o n s e jo  de C o le g io s . 

A  n o so tro s  nos ha m a n ife sta d o  el S r . F e r n á n d e z  P é ­

rez , a  quien  cre em o s a u to r iz a d o  p a ra  sa b erlo , ejue E s ­

paña Sanitaria  v iv ir á  d e la  p u b lic id a d , y  en e l n ú m ero  

q u e te n em o s a  la v is ta  a la rd e a  de u n a  tira d a  d e 50.000 

e je m p la re s . P u e s  b ie n : P re v is ió n  M é d ic a  es u n a  in s­

titu c ió n  m u tu a l q u e sosten em o s co n  n u estro  d i­

n e ro  lo s  so c io s, y  es u n a  in s titu c ió n  de a m p a ro  

y  so c o rro  de cu a n to s  v iv im o s  d e las a rte s  sa n ita ­

ria s . P o r  o tr a  p a rte , casi to d o s los C o le g io s  d e 

M é d ic o s  d e E s p a ñ a  tien en  su  B o le tín ...  ¿ E s  l ic i­

to y  m o ra l que P r e v is ió n  M é d ic a  y  el C o n s e ­

jo  de C o le g io s  ed iten  u n  p e rió d ico , p o n ién d o se  en

co m p e ten cia , sin  n ecesid ad  ni fu n d a m e n to , con  la  

P re n s a  p r o fe s io n a l, a  la  q u e resta n , o p reten d en  

re sta r, p u b lic id a d , tan  n e ce sa ria  p a ra  la  v id a  d e los 

p e rió d ico s  ?

E s t o  en  el m e jo r  de lo s  c a so s , p o rq u e  n u e stra  lar­

g a  e x p e rie n c ia  n os d ice  q u e, ta n to  P r e v is ió n  M é d i­

ca  co m o  el C o n s e jo  d e los C o le g io s , te n d rá n  que 

a cu d ir  e n  so c o rro  de esa  p u b lica c ió n , em p le a n d o  d i­

n ero  en e lla  q u e p u d ie ra n  d e stin a r  a  m e jo re s  fines. 

Y  n o  a n d em o s co n  e u fe m is m o s : la  n u e v a  sa lid a  de 

E spaña Sanitaria  o b ed ece  a l d eseo  p e rso n a l de un 

cac iq u e  v u lg a r ís im o  q u e  no sa b e te n er el g e sto  de 

p a g a rs e  de su  b o ls illo  p a rticu la r  u n  p e rió d ico  que 

in ten te  d e fe n d e r  su  p o lít ic a  en  p len a  d erro ta . E l  

S ig l o  M é d ic o  n o p e rte n e ce  a  n in g u n a  A s o c ia c ió n  

d e P re n s a , es lib re  co m o  el a ire  y  se c re e  a u to riza d o  

a  p r e g u n ta r  a  to d o s  los p e rió d ico s  m éd ico s d e E s ­

p a ñ a  si estim an  líc ito  y  m o ral q u e  P r e v is ió n  M é ­

d ica  y  el C o n s e jo  de C o le g io s  ed iten  un  p e rió d ico  

en  v e z  de las M e m o ria s  a n u a les  q u e en tid ad e s de 

este  tip o  su e len  e n tre g a r  a  su s a so ciad o s.

Y  n o  se n o s d ig a  q u e en  P r e v is ió n  M é d ic a  so b ra  

el d in e ro , p o rq u e  c o n te s ta re m o s : “ ¡T e r m in e n  u ste ­

des e l C o le g io  d e H u é r f a n o s ! ”

D e c io  C a r l á n .

ACADEMIAS Y SOCIEDADES
A C A D E M I A  N A C I O N A L  D E  M E D I C I N A  

Presidencia: D r. D ecre f y  Ruiz.

( S e s i ó n  d e l 9 d e  m a r s o  d e  1935.)

C o n t r ib u c ió n  ,\l  e s t u d io  d e  l a  t e r a p é u t ic a  d e  l a s  
f l e g m a s ía s  p u l m o n a r e s , por el P r o f .  E n r iq u e  S i i -  

ñ er .

(E ste  tema se publica íntegro en la sección científica 
del presente número.)

d is c u s ió n

D r .  S a n  P e d r o  A n c h o c h u r i .— Estim a  que es, a su ju i­
cio, el acto de inyectar sangre del padre al h ijo  de una 
g ran  importancia, ya  que un h ijo  de padre sifilítico, que 
a causa de no heredarse la sífilis de padre, no la tenga, 
.d inyectarle su sangre la contraerá, con todos los peli­
g ro s  que esto supone a lo la rgo  de una  vida. D e  esto 
deduce que la  sangre  inyectada debe ser la de la  madre.

D r .  J u a n  B r a v o  F r í a s .— Com ienza diciendo la difi­
cultad existente por que dentro de un cuadro terapéutico 
determinado entre de un modo pleno toda una serie de 
afecciones de índole pulmonar. D ice  que su servicio del 
Instituto M un ic ip a l de Puericu ltura— antes Inc lu sa— le 

ha permitido conocer m uy al detalle no sólo el resui- 
t.ado de va r io s medios terapéuticos, sino también c ifras 
exactas de mortalidad con cada uno de ellos. Recuerda 
una comunicación hace años presentada a la Academ ia 
M é d ico -Q u irú rg ica  sobre el empleo del suero de Conva­

leciente en el tratamiento del saram pión y  sus compli­
caciones, y  el escaso resultado que entonces le dió el 
método, y  que no ha vuelto, ipor el contrario, a ser me­
jo r en las d iversas veces que lo ha usado.
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D o lo r
para m i no existes !
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S O D I O D I N E
YODURO SÓDICO ESTABILIZADO EN SOLUCIÓN-ALCENTÉSIMO

NEURALGIAS REBELDES 
DESÓRDENES CIRCULATORIOS 
ENFISEMA PULMONAR 

HIPERTENSION 
M  I C O S I S

DOSIS
1 á 2 ampollospor24horas

JUAN MARTIN,ALCALA 9,MADRID 
CONSTO DE CIENTO 541, BARCELONA

I >

L A B O R A T O R I O S  C O R T I A L ,  7 RUE DE L ' A R M O R I Q U E ,  P A R I S

A n t í e s p a s m ó d i c o  -  S e d a n t e  n e r v i o s o
El primer sedante y antíespasmódico estudiado especialmente para la

T E R A P I A  C A R D I O - V A S C U L A R
Laboratorios D E G L A U D E  

M e d i c a m e n t o s  c a r d ía c o s  e s p e c i a l i z a d o s  
P A R I S

M uestras y  Literaturas
J O S E  M . ' B A L A S C H  C U Y A S  ( F a rm a c é u n w ) 

Avenida 14 de Abril, 440. - B A R C E L O N A
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El Ministro del Trabajo, el Subsecretario de Sanidad y los Directores de Sanidad y Beneficencia, presidiendo la primera 
reunión de la Conferencia para reforma de las bases de la llamada ley de Coordinación sanitaria.

H ace  una d iv isión  de las fleginasias pulmonares, se­
gún  se deban a un germen— neumococos— o varios 
gérmenes de asociación, y  expone los medianos resulta­

dos que el método da en muchos casos.
Y  termina, después de repetir su primer párrafo, d i­

ciendo que para dar valor a una medicación es de toda 
necesidad tener un cuadro doble de enfermos de una 
m isma epidemia y  tratados con dos métodos distintos.

D r .  M a r t ín  C a ld e r ín .— L a  razón de tener un servicio 
de d iftéricos es lo que le lleva a intervenir en este de­
bate, pues ve algunos enferm os que después de la difte­
ria padecen bronconeum onias; en estos últimos tiempos 
ha empleado en los m ism os el método, preconizado por el 
P rof. Suñer, y  no ha ob,=ervado, conforme él dice en su 
trabajo, n in gún  accidente.

Respecto a los casos tratados, los divide en dos, s ie n ­
do éstos los gripales y  los diftéricos.

E n  los primeros, el tratamiento ha dado bastantes 
buenos resultados al cabo de siete u ocho inyecciones. 
Y  en los segundos ha fracasado, si bien hace la salve­
dad de que estas bronconeumonias, todas precedidas de 
difteria, habian sido tratadas en esta fase por suero en 

gran  cantidad.
Term ina  exponiendo numerosos datos demostrativos 

de haber logrado la d ism inución de las complicaciones 

de la  difteria.

E n f e r m o  r e s e c .\do  d e  e s t ó m .sgo y  r e o p e r a d o , por el 

P r o f .  L .  C a r d e n a l.

E l  enferm o de que se trata, comienza diciendo, fué 
operado a últim os del año 1932 de una úlcera de dúo 
deno, de lo cual tenia sintonías de una evidencia clarísi 
ma; le fué practicaela por este m otivo una resección para 
exclusión del antro y  la prim era porción del duodeno. 
Poco tiem po después, teniendo grandes molestias, se le 
hace un lavado de estómago, al cual sigue una hemateme 
sis. A  p rincip ios del año 1933, un buen d ia se le presen­
ta un sudor frío, vóm itos de agua insípida y  melena. In ­
vestigada la s<angre en heces, es positiva, cosa que siem 
pre ocurre en los aná lisis -posteriores. E n  m arzo del año 
siguiente, nueva melena, y  en noviembre, hematemesis; 
en enero de este año, tras un colapso, melena, y  ya  en 
el mes pasado llega a mi el enferm o en un terrible es­
tado de depauperación, que me obliga, antes de reinter­

venirle, a hacerle una transfusión sanguínea. A l  abrir 
el vientre me encuentro con que la resección fué hecha 
con toda corrección, y  que, a más, la úlcera duodenal ha 
curado, o sea, ha sido logrado el fin que impulsó a la 
prim era intervención, pero, en cambio, se había p ro­
ducido una anastomosis gastrointestinal, que formaba 
una gran  masa llena de adherencias, que hul)e de sepa­
rar, viendo entonces la clara anastomosis formada del 
intestino al colon y  la formación, un poco m ás allá de la 
úlcera curada, de otra nueva. D ada  la dificultad del p ro ­
blema, vo lv í a realizar una nueva resección de estóma­
go, intestino y  colon. L o  más interesante de este caso 
se condensa en que la resección para e.xclusión lo g ró  la 
curación de la úlcera duodenal, y  en la posibilidad de 
form ación de una úlcera entre intestino y  colon, que es 
la que d ió  lugar a la comunicación entre ellos.

D r .  J o s é  G o y a n e s .— Estim a como no ra ro  el caso y  
dice que no comenta la primera parte del mismo, por 
ser la doctrina hoy existente la que dice que la úlcera 
no debe resecarse, sino el estómago y  el píloro, para lo ­
g ra r de este modo una modificación fisiológica que, al 
no producir jugos, cure la úlcera.

Describe, como aserto que apoye esto, dos casos de su 
casuística particular, con gran acopio de datos y  co­

mentarios.
D r .  S a n t ia g o  C a r r o .— D ice  que existen enfermos ope­

rados, los cuales siguen con acidez; esto se debe, según 
él, a la existencia de un quim ismo gástrico.

A lgo  s o b r e  l o s  co lg .ajos b io l ó g ic o s  e n  l a  c ir u g ía  e s -
TRUCTiVA, por el D r . E s s e r  d e  M o n te - C a r io .

Com ienza por exponer el carácter de los colgajos cu­
táneos, como asi el que él los ha adjudicado en sus obras, 
y  detalla lo que con éstos puede de nuevo hacerse y  el 

modo de realizarse.
L o s  resultados son, en un gran  número de casos, m uy 

constantes, y  es de adm irar la buena adherencia de la 

piel.
L a  razón de esta exposición la da por la comliinación 

de éstos con los moldes dermoepidémicos.
Respecto a los colgajos pediculados, hace su descrip­

ción en lo que se refiere a su tamaño y  a su no conten­
ción de venas, linfáticos ni nervios.
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Expone  las leyes de DiefenbacJi con respecto a los 
m ismos, y  dice que se ha  equivocado.

H ab la  de la evidente necesidad de que los colgajos ten­
gan venas y  nervios, así como la  razón de la existencia 

de unas y  otros.

Term ina  su disertación exponiendo vario s casos, pa­
ra los que se aux ilia  del aparato de proyecciones, pro­
yectando varia s figuras de intervenciones por él realiza­
das. D a  asim ism o cuenta de va r ia s operaciones hechas 
durante su estancia en M a d rid  y  el resultado satisfacto­

rio  de las mismas.— J. H .

E l  o p t im ism o  de m i p a d re
E n  este periódico, en su  número del d ía 2, escribe m¡ 

padre rebosando optim ism o y  aconsejándonos que espe­
remos pacientemente las saludables leyes que el Gobier­
no no puede dejar de llevar a la G a c e ta  en pro de los mé­

dicos titulares. Y o ,  después de repasar la obra del m is­
mo en materia de Sanidad, no  puedo por menos de son­

re ír ante su  optimismo, y  aconsejaré a los compañeros 
que, parodiando a aquel que arrastrado por la corriente 
del río  pudo salvarse agarrándose a una retama, y  a quien 

hicieron exclamar, ante la insistencia de la fam ilia  y  
am igos por que d iera gracias a la V irg e n  por haberle 
sa lvado: “ ¡G rac ia s a la retama, que la voluntad de la 
V irg e n  era harto conocida!’’ Exactamente d igo yo  en 
las actuales circunstancias: “ ¡Com pañeros, agarrém o­
nos fuertemente a la retama, que en este caso ha de se:- 

la unión de todos para dar la cara sin  titubeos, pues la 
voluntad del Gobierno no es precisamente la de favo- 

lecer a los médicos titu lares!”

B ien  claro tenemos para su demostración la supre­
sión  de las bases de la ley de Coord inación  Sanitaria, 
que no es m ás que un  pretexto para que durante este 
lapso de tiempo sea aprobada la ley M un ic ipa l, que está 

ya  sobre el tapete, y  que, o mucho Ine  equivoco, o  ha  de 
darnos que sentir con la pretendía autonom ía m uni­

cipal.

Y  una. vez aprobada en Cortes dicha ley, que cerce­
nará nuestros derechos, no podrán ponerse en v ig o r  las 
bases suspendidas, porque se opondrán a aquélla, y  los 
reglamentos se guardarán  de rozarla siquiera, pues los 
Ayuntam ientos se levantarían en un solo haz, cosa que 
nosotros no sabemos hacer, rompiéndose la  cuerda por 
lo m ás delgado, que en la opin ión de los políticos somos 
nosotros, pues de nuestros enemigos esperan a  corto pla­
zo su m angoneo para las elecciones, que ha de darles 
Ayuntam ientos amigos, primero, y  sacarles diputados, 

después.

P o r  esta m ism a razón acaba el Gobierno de aumen­
tar con cinco alcaldes m ás la Com isión  encargada de re­
dactar los reglamentos para la ley de Bases, ley que 
tampoco acalla nuestras aspiraciones, ni entiendo sea un 
escalón para nuestro eterno deseo de pase al Estado: 
antes bien, por algunas razones largas de explicar, creo 
que lo dificulta. P e ro  sea como sea, parecía un triunfo  
conseguido, pues ya  veis a lo que de momento ha que­
dado reducida, y  ya  veréis a lo que se reduce después.

M i  padre, que a los ochenta y  un años no ha  podido 
dejar el ejercicio de la profesión, se siente optimista 
respecto a los planes del Gobierno; yo, a  los cuarenta 
y  cinco, he aprendido que los políticos no hacen nunca

el bien por el bien m ismo, aunque de éste se desprenda 
uno general para la  nación. P a ra  ellos es antes que nada 
su política, y  esa política pierde, al dar independencia 
a lo.s médicos titulares, uno de sus baluartes m ás fir­
mes, pues que no segu irán  manejados coano hasta aquí, 
e incluso pueden hacerles la guerra, y  para evitar 
eso, los alcaldes y  caciques de los pueblos, primero, y 
los diputados, después, defenderán ese baluarte como 

gato boca arriba, con uñas y  dientes. N o, no esperemos 
que de buena fe y  en franca lucha hayan de favorecer­

nos los caciques n i los políticos, y  ya  saljemos que hoy 
todos los que entran en el Congreso son lo segundo, ha­

biendo m uy pocos a quienes no pueda llamarse lo  pri­
mero.

¿Q u é  esperamos, pues, de los dem ás? N o  se conven­
ce aún  la m asa sanitaria  que no podemos esperar con­

fiados, que no se puede segu ir ta p a d o  para que el veci­
no  nos resuelva la cuestión, que no sirven  adhesiones 

por escrito y  de que es llegado el momento de d a r  la  

c a r a , pero cada cual la  suya, y  no la de los compañe­

ros que siempre están dispuesto a ello, pero que entre 
todos suman una ex igua  m inoría.

A  este tenor recuerdo un caso por demás sigpiificati- 
vo : actuaba yo  de secretario en una Asam blea  que ce­

lebramos en M a d rid  el año 23; fueron a la sesión de 
clausura, invitados por nosotros, el entonces m inistro de 

la Gobernación, M artínez An ido, y  el director general 
de Sanidad, M a rt ín  Salazar. A l  sentarse a la mesa echó 

el po-imero una m irada a la sala, que era am plia y  no es­
taba llena, diciendo en tono despectivo a  su acompañan­

te: “ Son  pocos, ¿v e rd a d ?” “ Si, señor; son pocos.” D e s ­
de aquel momento sabía yo  el caso que iba a hacer y  

que, en efecto, hizo, a las conclusiones que, después de 
leídas por mí, le fueron entregadas. Pues esto es lo que 

dicen los gobernantes ante nuestras aspiraciones: “ Son 
pocos.” Y ,  en efecto, somos siempre pocos los que va­

mos a todas partes, tanto, que ya nos conocemos. Son 
m uy  raras las caras nuevas.

E l  triste y  lamentable caso de Cantalej o enseñará a 
m i padre que, lo  m ism o ahora que antes, nos asesinan a 
mansalva. D e  esto sabe él m ás que yo, pues en m ás de 

una y  de dos ocasiones fué amenazado de muerte por 
esos m ism os caciques de hoy, cuya semilla no  se pier­
de; ya sabe él la protección que le d ispensaron cuando 
trataron de asesinarle haciendo estallar dos cartuchos 
de dinam ita en su c a sa ; ya  sabe él la noche que en otro 
lugar, habiéndole amenazado de muerte para el otro día, 
fué a llam ar al juez para que le protegiera, y  este d ig­
no funcionario, enterado del caso a través de la  puer­
ta, que no quiso abrir, ni salió ni se levantó siquiera de 
la cama.

A l  compañero P a ra  Santa Engrac ia , después de ase­
sinarle y  arrastrarle, le metieron en la cárcel para sa­
tisfacer la vesania popular. ¡T o do  está igual, parece 
que fué a y e r ! S i  hemos ganado algo econóniieamente, 
sigue la presión caciquil poniéndonos el pie en el cuello 
con la m ism a fuerza que solía hacerlo antaño su  padre, 
pues éste es d igno h ijo  suyo.

H e  d icho antes que nos asesinaban a ntan.salva al ha­
blar del caso de Cantalejo, y  es verdad. Y a  veréis, com­
pañeros, cómo después de prometer hacer justicia, en 
llegando el oportuno momento se agarran los caciques 
a la  solapa de su político, que para que le libre de es­
tos apretones le consiguió  votos, y  todo quedará en que
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la víctima no será vengada y  nosotros quedaremos bajo 
Li herradura de políticos y  caciques, que para esto de 
apretar la garganta de los médicos tienen la pata dura.

T iene razón mi padre: basta de jerem iadas, no llo­
remos ni pordioseemos m ás, pero no por confianza en 
el triunfo, sino todo lo contrario, porque debemos estar 
saturados de que no es este el medio de conseguir nada. 
Hacen falta v iriles arrestos para demostrar que ni so­

mos pocos ni estamos d is­
puestos a consentir que conti­
núen burlándose de nosotros.
S i así no lo hacemos, ter­
m inaremos por comernos los 
unos a los otros, cuando 
otra cosa no tengamos que 
comer, y  contad que el caso 
de Cantalejo quizá sea debi­
do a un caso de antropofa­
gia, que recae al m ism o 
tiempo sobre los indignos 
compañeros que a el .dieron 
lugar, y  sobre los Poderes 
públicos, que indirectamente 
lo amparan.

A  pesar de todo, los c in ­
cuenta años profesionales de 
mi padre se vuelven optim is­
tas. ¡ D ichoso  tú, que a tu 
edad eres capaz de pensar 
de ese m od o ! L o s  veinte 
■ míos de ejercicio me aconse­
jan grita r a m is compañe­
ros: “ ¡ ¡ F ia d  lo que queráis, pero agarrarse  bien a la 

retam a!! ”
CÉs.^R B o r r a c h e r o .

Benacazón, m arzo 1935-

Nuevo servicio a nuestros suscriptorcs
E l  gran número de consultas que constante­

mente se nos hacen sobre asuntos personales 
de nuestros suscriptorcs, bien de Índole profe­
sional o referentes a cuestiones anejas, m otiva­
ba el retraso involuntario de nuestras contes­
taciones a los interesados.

E L  S IG L O  M E D IC O ,  deseando resolver es­
tas necesidades de sus am igos y  suscriptorcs, 
ha organizado una sección especial, a cuyo 
frente está el probo e inteligente funcionario 
D . M anue l Blázquez y  Sánchez, que se encar­
ga de gestionar rápidamente cuantas consultas 
se nos envíen, acompañadas de dos pesetas, en 
sellos de Correo, con cuya cantidad se contri­
buirá, en parte, al sostenimiento del personal 
necesario en esta sección.

Todas las consultas se dirigirán a E L  S I ­
G L O  M E D IC O ,  Sección de consultas y  ser­
vicios anejos.

Palpitaciones de la clase médica
V am os a publicar, a titulo de curiosidad, y  como ex­

ponente de la grav ísim a situación por que atraviesa la 
clase médica española, una interesante carta que un g r u ­
po de compañeros p a r a d o s  d irige a nuestro ilustre cole­
ga D r. A lb iñana, estimulados por la  v igorosa  defen.-;a 
que el ex confinado de las L a s  Jurdes realiza en favor 

de la clase a que pertenece.
E l  documento produce un desconsuelo extraordinario. 

Y  como no queremos ocultar a nuestro lectores la ve i- 
dadera situación, dolorosamente trágica, a que ha llega­
do nuestra profesión, reproducim os dicho documento, que 

dice a s í :

“Doctor A lb iñ a n a :
D ist ingu ido  colega. A l  leer en la P rensa  sus m agnifi­

cas y  razonadas intervenciones en pro de la mendigante 
y pisoteada clase médica, con m otivo del desgraciado su­
ceso de Cantalejo, nos d irig im os a usted por medio de 
estas líneas, no sólo para felicitarle y  testimoniar nues­
tro m ayor agradecim iento como compañeros, sino tam­
bién para darle alientos para que en lo futuro desarrolle 
el hirsuto e ingrato problema que entraña nuestra clase. 
Poblema de gran  envergadura, no por lo imposible de 
su realización, sino por la resistencia que oponen los 
mismos que tienen el delier de hacerlo.

Verdaderamente, es d igna de elogio su labor, ya  que

ha sido usted, y  sólo usted, quien se ha erguido y  dejado 
oír su voz— con el único imperativo de la justicia— en 
defensa de esta sufrida  y  paciente profesión, siendo tan­
tos, sin  embargo, los D I P U T A D O S  M E D I C O S  que, 
ya  encumbrados, vegetan parasitariamente esos esca­
ños. Y  si a esto agregam os nuestra indiferencia hacia 
usted en horas que su fría  el destierro injusto (si bien 
son los verdaderos culpables nuestros dirigentes y  o rga­

nism os), su actitud es la del 
verdadero hombre digno.

Y  en estos momentos de 
m áxim a tensión, desenca­
denada por el v il asesina­
to de nuestro compañero se­
ñor Para  Santa Engracia , 
surge nuestra reacción en 
dos sentidos: uno, el de e x i­
g ir  la inmediata y  rigurosa  
justicia para los culpables, 
directos e indirectos; y  otro, 
el de instituir una terapéu­
tica eficaz, para que en lo 
sucesivo no se repitan tales 
monstruosidades.

P o r lo que al segundo pun­
to se refiere, hemos visto 
con sorpresa que a lgún com- 
pañerp, cual es el señor 
F. Dom ínguez, en el último

Í número de E l  S ig lo  M é - 
______________  DIGO, aborda el problema des­

de un punto de vista un i­

lateral y  egoísta, pudiendo haberse ahorrado el agregar 
a su nombre “médico titular” , porque lo suponíamos ya. 
Pa ra  ese señor existen castas médicas-— médicos titu la­

res, los que quedan a merced del caciquismo..., etc. , y 
que todo el conflicto profesional queda resuelto aten­
diendo a las necesidades de una de ellas en la que est-i 
incluida, por supoiesto— , alejando de su campo la som ­
bra de posibles competencias, pues aboga por que se im ­
pida el ejercicio libre de la M ed icina  en pueblos meno­
res de 6.000 habitantes..., y  otras soluciones que, en téi- 
m inos generales, son aceptables, pero no haciéndolas 
exclusivas para s a n ita r io s  t itu la r e s , porque no creemos 
pretendan muchos de ellos alegar un gran  mérito el 
i.erlo, pues el caciquismo, por todos reproliado, ha sido 

su único peldaño para conseguirlo.

Hacem os resaltar este hecho por radicar aquí precisa­

mente el m otivo de que la IMedicina se encuentra veja­
da, pues cuando toca a modificar o refundir algo que a 
ella atañe, todos actúan viciados en sus intereses, sin 
preocuparse del verdadero y  sensible problema, que arros­
tramos resignadamente gran  parte de sus compañeros.

P a ra  n o s o tr o s — m é d ic o s  p a ra d o s— , que muclios hemos 
su frido  ya los efectos caciquiles de aldea en nuestras 
aspiraciones a vacantes de Inspectores M . de S., y  el 
caciquismo de la ciudad, ‘‘aún mas censurable , acapa­
rándose puestos y  repartiéndolos a capricho, podemos 
hablar mejor del am argor de su existencia que muchos 
tit{u lares, a quienes les ha servido de provecho su apli­
cación. Y  en estas circunstancias invitaríam os al señoi 
F. Dom ínguez a que ejerciera libremente la M ed ic ina  
aquí, en M adrid , por ejemplo, por tener m ás de 6.000 
habitantes, y  no necesitaría que nadie atentara contra 
su vida, va  que iba a m orir por consunción, caso de no 

disponer de otros medios...
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N osotros consideramos que debe hablarse de buenos 
/  malos compañeros, y  que en las circunstancias actua­
les merecen una m irada de compasión— ^aunque sea de­
nigrante a la clase— quienes, a  pesar de sus sentires 
éticos profesionales, acuciados por la necesidad, se ven 
impelidos a luchar por la v ida  en competencia con el 
compañero. Conste que nos referim os a buenos compa­
ñeros. que desarrollen dignamente su trabajo, si bien 
abundan los indeseables en las distintas castas señala­

das por el señor antedicho.
E l  problema, por lo tanto, hay  que atacarle desde su 

erigen. T o d o  m e n o s  c o n s e n t ir  q u e  b a y a  m é d ic o s  p a r a ­

d o s , pues esa plétora médica es la causa de tantos males, 
que han de multiplicarse y  agravarse— pese a toda leg is­

lación— mientras no se tomen medidas radicales que 
abarquen desde el ingreso en las Facultades, reduciendo 

las horas de trabajo, si fuera preciso, etc., hasta ia 
creación del M in iste rio  de Sanidad. Advertim os que los 
parados actuales, aunque form am os verdadera legión, no 
pensamos, de momento, permanecer e s t á t ic o s  m ientras 

eso se lleva a cabo, de modo que somos imparciales en 
nuestras apreciaciones.

Hacem os estas observaciones, si b ien nuestro propó­
sito se lim itaba a enviarle nuestra gratitud  y  expresar la 
m ás amplia satisfacción por ver en usted el sincero ba­
tallador que, despreciando ruines intereses propios, ha 
de redim ir— o intentar al menos— a un núcleo de com­

pañeros avasallados y  despreciados, no sólo por la so­
ciedad, sino por los mal llamados compañeros, que, ele­
vados a la  meta de sus aspiraciones, ocupando altos 
puestos por azar, favoritism o o pelotillerismo, contem­
plan, impasibles, nuestra agonía.

Se  nos d irá  que el haber hallado un hombre d igno 
significa poco; pero contestaremos: “D iógenes m urió 
agotando la esencia de su linterna, s in  encontrarle.”

Y a  es hora que nos convenzamos de que nada pode­
mos esperar de nuestros dirigentes y  organism os, de in ­
utilidad probada, pues, como dice atinadamente E l  S ig l o  

M é d ic o , “ en el caso de realizarse nuestro programa, se­
rían la s inmediatas víctim as del tr iun fo” .

Pudiendo hacer el uso que crea oportuno de la pre­
sente carta, se despiden y  reiteran de usted afectísimos 

e incondicionales compañeros, que le desean la rgos años 
de lucha, y  hacen votos porque se multipliquen sus 

aciertos ( i) .

U n  g r u po  d e  c o m p .̂ ñ e r o s

Por el cam ino de C antalejo ...
M archam os los sanitarios de este pueblo si por quie­

nes les corresponde no se amparan nuestros derechos, 
evitando con ello la persecución de que somos objeto.

.A.111, un  cacique, por asegurar el porvenir a sus h i­
jos, proyecta destituir a  los dos titulares que legítim a­
mente ocupaban d ichos cargos, y  al reaccionar aquéllos 
y  defenderse contra tal injusticia, se excitan los ánimos 
de las fieras que constituyen el patrim onio caciquil, lle­
vando a la práctica el horrendo crimen, lud ibrio  de la 
civilización, que hoy lamentamos todos los médicos, a 
quienes aún nos sirve  el corazón para sentir y  para lle­
va r al rostro la sangre  que lo coloree, como s igno  de la

( i )  S iguen  i8  firmas, que tenemos a d isposición de 

nuestros lectores.

vergüenza que nos produce el considerarnos impotentes 
para castigar el ultraje que a la clase se le infiere.

Aqu í, otro cacique que, en un alarde de previsión  pa­

ternal, trata de hacer por banda lo  que su  émulo de 
Cantalejo pudo hacer de un modo directo, aquí se crea 
una nueva titular para dársela de un modo interino, por 
lo pronto, a un futuro yerno.

Y  para nada se tiene en cuenta que la clasificación 
oficial a signa  a este pueblo dos titulares; que el padrón 
de beneficencia ni aún llega a cubrir el núm ero de fa­
m ilias que a d ichas dos titulares les corresponde; que 

por hallarse este pueblo en plena decadencia económica 

y  m uy próx im o a la  capital hace que a duras penas pue­
dan sostenerse los titulares que en el m ism o existen, y 
ni aun siquiera les detiene que el Ayuntam iento está 

agobiado de deudas y  que en el m ism o capítulo de aten­
ciones sanitarias se le deban al farmacéutico titu lar más 
de 15.000 pesetas. N ada  le detiene ante la  acariciadora 

idea de resolver el porvenir de su hija, aunque para ello 
tenga que lesionar legítim os intereses y  sacrificar al 
pueblo gravando su  presupuesto en 3.500 pesetas anua­
les, haciendo así mal uso de un nombramiento que ni 
aun le fué conferido por sufrag ios, sino por una deci­
sión  del gobernador c iv il de la provincia.

Se  toma el acuerdo capitular y  se hace el nom bra­
miento de interino, sirviéndole de base las falsedades 
consignadas en un escrito presentado por un concejal 
amigo, y  por todo trámite legal se pone un oficio a la 
D irecc ión  general de San idad pidiendo autorización 
para crear la plaza, cuando ya  dicha plaza está creada 
y  el agraciado en posesión de ella de un modo interino.

Y  cuando de la D irecc ión  general se oficia al A y u n ­
tamiento ordenándole que proceda a la form ación del 
expediente que justifique la necesidad de crear diclia 
plaza, como dispone la legislación vigente, se da la  ca­
llada por respuesta, y  el interino sigue en su puesto y 
arrecia la cam paña en contra de los dos titulares, con 
el cortejo de difamaciones, coacciones y  demás medios 
de que tan pród igos son los autores de estos procedi­

mientos.
¿G u a rd a  el caso paridad con el de Canta lejo? Basta 

para afirm arlo pasar la  vista por los hechos.
L a  semilla está ecliada, y  si las circunstancias les fue­

ran favorables, el fruto sería el mismo, pues no hay que 

o lvidar que, en igualdad de circunstancias, las m ism as 
causas producen siempre los m ism os efectos. N o  sólo se 
mata con el h ie rro  y  la  pistola, también se consigue de 
un  modo m ás artero y  tan seguro con las conmociones 

del espíritu que estas luchas producen, cuando ya  la 
ruda labor que la profesión impone ha lesionado el ór­

gano donde de un  modo m ás funesto repercuten las im ­

presiones.
E l  expediente no llegará a incoarse; faltos de razo­

nes en qué apoyarse, saben m uy bien que está conde 
nado al fracaso, y  se apela al procedimiento de prolon­
ga r esta situación, en espera, quizá, de que proteccio­
nes políticas puedan darle al asunto un rum bo favora­

ble a sus deseos.
Só lo  nos resta pedir a las autoridades a quienes co­

rresponda intervengan, para que, haciendo justicia, cor­

ten de raíz este estado de cosas, cuyo final no puede 

preverse.
S.ALVADOR VÉLEZ.

M a n u e l  d e  l a  V e g a .

E l  Coron il (Sevilla ), 27 de febrero de 1935-
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Granulos de CATZLLOIT
0.001 E x t r a c t o  N o r m a l ae

S T R O P H A N T U S I ■ l

Con estos gránulos se han hecho las obras discutidas en la Academia de Medicina, París 1889. 
Proban que 2 ó 4  producen p r o n ta  d iu r e s is ,  reaniman el c c r a z o n  d e b ilita d o , disipan
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dranulos «e CATZLLON
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T Ó N IC O  del C O R A Z O N  por E X C E L E N C IA

Electo im m ediato — U so continuo sin  inconveniente ni intoleranola. — E x ig ir  la firma Catillon

Sfem io de la Academia de^edicino d e§atis,p o t‘  ‘ S t r o p t ¡Ü H t U S y S tr O p llQ / ¡ t¿ n e "

Laboratoire  CATILLON, 3, B ou levard  S t-lla rtin , P A R IS  e e # M S e e e e e e W

A gentes para E spaña. GIM ÉNEZ-SAIJNAS y C», Avda. Eduardo Dato. lo .  MADRID

i f

GRANULOS CHANTEAUD
Acido arsenioso.................miligr.
Aconitina amoría.............  Vi miligr.
Agaricina........................... miligr.
Arbutina............................. centigr.
Atropina............................. miligr.
Atropina (sulfato)............  Vz miligr.
Boldina............................... miligr.
Bromuro de Alcanfor......  centigr.
Brucina....  .......................  Vi miligr.
Cafeína..............miligr. centigr.
Cafeína (arseniato). miligr.
Calcio (sulfuro).......centigr.
Calomelanos.... miligr. centigr. 
Cicutina ((brohdto) J/á miligr.
Codeína...........miligr. centigr.
Digitalina amorfa... miligr.
Emetina.................. miligr.
Esparteína (sulfato) centigr.

Estricnina (arseniato de).. V¡ miligr. 
Estricnina (hipofosfito de) Vi miligr.
Estricnina (sulfato de).....  yí miligr.
Estrofantina.......................  i/jQmilig.
Evonimina.......................... miligr.
Hierro (arseniato de)......  miligr..
Helenina............................  centigr.
Hidrargirico (bioduro)......miligr.
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Hidrastina........................  miligr.
Hiosciamina.......................4 miligr
lodoformo........................  miligr.
Juglandina.........................  centigr.
Lobelina (sulfato).............  yí miligr.
Picrotoxina........................ V2 miligr.
Pilocarpina (nitrato de).... miligr.
Podofilino.......................... centigr.
Quasina.............................. miligr.

I Quinina (arseto. de) miligr.
I Quinina (hidroferro -

cinato de).... miligr. centig .̂ 
Quinina (bmhto. de Sulfato. 
Quinina (valeto. de) 2 centigr.

i Scilitina..................  miligr.
I Sal de Gregori......  miligr.

Sosa (arseniato de) miligr.
! Zinc (fosfuro de)... miligr.
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PUR8ANTE 
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•epurativo
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C o n t r a

Estreñimiento 
Estado bilioso 

Jaqueca
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M ADRID: Fernández de la Hoz, 8. 
BA RCELO N A : Muntaner, 191. 
V A LEN C IA : Gonzalo Julián, 31. 
B ILB A O : Recacoeche, 6.

S E V IL L A : Antonio Días, 21.
LA S PALM AS: Paseo San José 
SAN SE B A ST IA N : Urbieta, 24 
SA N TA N D ER: Alfonso Gullón, 20.

M URCIA: Sociedad, 5- 
JA E N : Martínez Molina, 120. 
ZARAGOZA: Pignatelli, 106. 
AHGO: Calzada de Teis, 6. 
O V IED O : Plaza Porlier, 7-
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Sugefencias de la Asamblea de las clases 
sanitarias de Segovia

Al corriente todos los sanitarios de España de la in­
cubación, desarrollo y desenlace de la bárbara tragedia 
de Cantalejo, de la que fué víctima el Sr. Para Santa 
Engracia, y manifestada de una manera unánime la re­
pulsa enérgica que siente la clase sanitaria por tan sal­
vaje crimen, sugieren las siguientes preguntas:

lA ¿Hubieran los Sres. Ramos intentado estable­
cerse en Cantalejo si el Colegio Médico de Segovia hu­
biera tenido autoridad legal para impedir que se esta­
bleciera en dicha localidad ningún médico, toda vez que 
estaban cubiertas en propiedad las dos plazas en que está 
clasiñcado?

2. ” ¿Se  hubieran establecido en Cantalejo los seño­
res Ramos si los vecinos no tuvieran que pagar direc­
tamente ni un solo céntimo en concepto de iguala a los 
médicos de asistencia domiciliaria?

3. “ No habiéndose establecido en Cantalejo los se­
ñores Ramos, ¿hubiera sido vejado, martirizado y muer­
to el Sr. Para?

4. “ ¿E s  posible a ningún funcionario cumplir con 
los deberes de su cargo si éste tiene algo de fiscahza- 
dor, teniendo que cobrar de quien su gestión le puede 
producir gastos o molestias?

Desde luego, se puede contestar a todas estas pregun­
tas de una manera categórica que no.

Siendo evidente lo anteriormente expuesto, se dedu­
ce que, mientras el médico no esté completamente am­
parado en sus derechos, los Colegios no dispongan de 
la fuerza legal y coercitiva necesaria para hacer cum­
plir en todas sus partes el Código Deontológico, y no 
sea el médico independiente en absoluto de los indivi­
duos que constituyen su partido, no se puede hacer Sa­
nidad y está expuesto constantemente a que se le hiera 
(como muy acertadamente manifestó el Sr. Albiñana) 
en su honor, en su bolsillo y en su persona, pues hay 
que tener en cuenta que, dado nuestro aislamiento, caai 
siempre somos uno contra todos. Manifestó el Sr. Pé­
rez Mateos en dicha Asamblea que se habla mucho de 
los defectos que tiene la ley de Coordinación Sanitaria, 
j>ero que nadie lo señala; pues ahí están apuntados, 
que no llenan todas las lagunas que impiden el que se 
pueda hacer una verdadera Sanidad en el amplio con­
cepto que él mismo la definió, y que no se pone en mar­
cha, aunque la clase sanitaria la consideramos, con to­
dos sus defectos, como el primer paso de nuestra reivin­
dicación, porque sin duda molesta a ciertas entidades 
que pesan mucho en el ánimo de las altas esferas polí­
ticas.

Si la Sanidad española ha de ser un hecho, es de im­
prescindible y urgente necesidad la creación del Minis­
terio de Sanidad, que esta sea función de Estado, que 
sólo y exclusivamente de este Ministerio dependan sus 
funcionarios, que estén retribuidos en relación con la 
importancia de su misión, y que se les exija competen­
cia y fiel cumplimiento de sus deberes.

En resumen: que es necesario la nacionalización de 
la Sanidad, como se hizo con el Magisterio; crear tan­
tas plazas como grupos de 300 o, lo más, 350 familias

haya en la nación, para que todos y cada uno de los ciu­
dadanos pueda disponer de un médico pagado por el 
Estado, y crear, si es preciso, el impuesto de Sanidad, 
que siempre ha de resultar más económico que lo que 
hoy se paga por los conceptos de titulares e igualas, con 
Ja doble ventaja de estar en relación con la posición 
económica del ciudadano e igualar en derechos al pobre 
con el rico.

Por estar plenamente demostrado que la Sanidad es 
una de las mayores fuentes de riqueza de toda nación 
culta, es indudable que el Estado tiene la ineludible 
obligación de atenderla y mejorarla, y esta es la noble 
aspiración de la gran familia sanitaria, convencida de 
que con ello se hace patria.

S egundo A riuvnz.

Maderuelo (Segovia), 6-3-1935.

C A R T A  A B I E R T A

Sr. D. Modesto Para, médico de Fuenterrebollo (Se­
govia).

Cáceres, 2 de marzo de 1935.

Nuestro querido y venerable compañero: Los médi­
cos forenses de Extremadura, reunidos hoy en esta ca­
pital, tienen el honor, a  la par que el profundo senti­
miento, de expresar a usted su condolencia por la trá­
gica muerte de su hijo, nuestro mártir compañero don 
Julián Para Santa Engracia (q. e. p. d.), la que hacemos 
extensiva al propio tiempo a toda su honorable familia, 
de manera especial a su viuda e hija, a su hijo, D. Mo­
desto; al compañero también perseguido D. Conrado 
Gutiérrez- y al Colegio de Médicos de esa provincia de 
.Segovia, que en los actuales momentos representa a la 
clase sanitaria nacional.

Como ciudadanos honrados, como caballeros y como 
sanitarios, condenamos desde lo más hondo de nuestros 
sentimientos el brutal atropello cometido el domingo 17 
de febrero último en el pueblo de Cantalejo con su mé­
dico titular, que de modo bárbaro y feroz ha privado 
de la vida a  tm hombre que por sus condiciones era d ig­
no de respeto.

Al unir nuestra protesta a las que hayan con tan trá­
gico suceso llegado a sus manos, ya temblorosas por los 
años y la emoción de este ultraje, hecho al hombre que 
ha empleado su vida en atender y conservar la de sus 
semejantes, hemos de manifestarle que para cuanto nos 
considere necesario quedamos a su disposición, deseán­
dole a usted y a sus familiares la resignación cristiana 
necesaria para poder soportar este rudo golpe que ha 
venido a entristecer de por vida hogares honrados, que 
ya nunca se verán libres de las sombras del trágico re­
cuerdo. Sus compañeros que, emocionados. Je abrazan 
y le acompañan mentalmente en su desgracia, que con­
sideran como propia.— Dr. Cabana Verdes.— Manuel 
Madrigali— Bernardo Romano.— Baldomero Ménded .̂— 
Urbano Casas.— Manuel Madrigal (hijo).—Moisés Mar­
cos.— Felipe Baños.

En nombre de los compañeros de Trujillo, Hervás, 
Jarandina, Llerena, Don Benito, Alburquerque y Oli- 
venza.—Perfecto Cabana Verdes.

I
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La p ro te sta  del C uerpo M edico de la 
Beneficencia Provincial de Madrid

El Cuerpo Médico de la Beneficencia Provincial se 
ha visto dolorosamente sorprendido por el reciente nom­
bramiento directo hecho por la Diputación de Madnd 
de varios médicos ayudantes asignados a los Hospitales 
Provinciales. Estos nombramientos, de carácter político, 
oue se creían ya desaparecidos de nuestras costumbres, 
dado que los prohíbe la actual legislación de la Benefi­
cencia Provincial, facilitan el ingreso, sin oposición a 
unos médicos que pasan a ocupar puestos, los cuales de­
bieran corresponder a los que hicieron oposiciones hace 
dos años y todavía están en expectativa de destino. Le­
sionan, por tanto, intereses legítimos que debemos am­
parar. Por otro lado, introducen la discordia entre com­
pañeros de profesión, ya que un sentido elemental de 
justicia hace imposible la convivencia.

En tanto sucede esto, la Diputación Provincial de Ma­
drid tiene varios meses sin aprobar el nuevo reglamenta 
¡edactado por el Cuerpo Médico, el cual, una vez im­
plantado, normalizará los ingresos de nuevos médicos 
en la Beneficencia Provincial y permitirá que se orga­
nicen bien los servicios de los hospitales, suprimiendo 
muchas de las deficiencias actuales que los médicos de­
seamos ver desaparecer en beneficio de los enfermos des­
heredados.

Los que suscribimos este documento público, pertene­
cientes todos al Cuerpo de la Beneficencia Provincial, 
queremos hacer llegar a la opinión nuestros esfuerzo^ 
por mejorar los actuales hospitales y señalar las dificul­
tades que encontramos para conseguirlo en las esferas 
políticas de la Diputación, que, lejos de ayudarnos a 
suprimir todos los antiguos cargos médicos de carácter 
político, aumenta las dificultades con nuevos • nombra­
mientos, que siembran el descontento y la discordia pio- 
fesional.

Esperando que nuestras gestiones en las diversas es­
peras oficiales lleguen al fin que nos proponemos, em­
prendemos ahora esta comunicación con el público, que 
es el que, en definitiva, sufre las consecuencias de ja  
mala organización hospitalaria, y nos proponemos insis­
tir en lo sucesivo hasta conseguir ver mejorada la asis­
tencia médica en los hospitales.

Madrid, 26 de febrero de 1935.
José Goyanes (decano), Mmnerto Castañeda, T.uis 

Castillo, José María VUlaverde, Tomás Rodríguez Ma­
ta, Jacinto Segovia, Gregorio Marañón, Isidro Sánchez 
Colisa, Francisco Vigueras, Germán Asna, Santiago 
Ratera, Julián Ratera, Gonzalo R. Lafora, Carlos Gar­
cía Peláez Francisco Rozáhal Farnés, Adolfo Hinojar, 
Enrique Sáinz de Aja, Eduardo Rlaise, Mario Sánchez 
Taboada, Baudilio López Durán, Juan Bravo Frías, José 
Botella, José Bourkaib, Ijífiis Jiménez Guinea, Eugenio 
Díaz Gómez, Julio Be jarano, Felipe Stcüta, Angel Pu­
lido, J. Alonso Muñoyerro, J. Torre Blanco, Julián de 
la Villa, José Sánchez Covisa, Laureano Olivares.

de manifestarse los médicos es que ha sido en térmi­
nos “ algún tanto violentos” .

Pero como no quiere corresponder la Comisión a 
estos procedimientos, la presidencia invitará al decano 
del Cuerpo Médico para que, en unión de todos los fir­
mantes, acuda a la Diputación para discutir y aclarar los 
errores en que estos señores han incurrido.

L a Comisión de Presupuestos—dice—aprobó una pro­
puesta que no era sino reflejo fiel de lo hecho por ei 
Cuerpo Médico.

Lo más prudente, en concepto del Sr. Noguera, es 
que gestores y médicos tengan esa conferencia, de la 
que se dará cuenta detallada a la Prensa, para que la 
opinión pública juzgue.

*  *  ★

♦  ★  *

Por nuestra parte, sólo decimos que es preciso se 
aclare todo esto. Por el Cuerpo Médico y por los se­
ñores de la Comisión Gestora.

El Dr. Alvaro de Gracia, Director de la 
Institución Antituberculosa Municipal

El Dr. Alvaro de Gracia es una de las personalidades 
más destacadas en la especialidad de enfermedades dei 
pedio, con un criterio de rectitud y lealtad en su actua­
ción profesional que le ha granjeado las simpatías de 
toda la clase médica. Pues bien, el Dr. Alvaro de Gracia, 
en plena madurez científica y prestigio profesional, ha 
tenido que hacer oposiciones, como un muchacho prin- 
cipdante, para ser nombrado director de la Institución 
Antituberculosa Municipal, servicio de la Beneficencia 
del Ayuntamiento, de la índole de los que siempre se 
han provisto por concurso de méritos, y ha realizado 
los ejercicios de oposición de una manera brillantísima, 
consiguiendo, por unanimidad, la concesión de la plaza.

Este rasgo, lleno de pundonor y aureolado de bien 
obrar, ha levantado mi clamor de simpatía entre sus com­
pañeros de las Beneficencias General y Municipal, que 
cristalizará en un banquete-homenaje, que se celebrará 
en breve.

Asociación Nacional de Médicos-maestros

TERCER.-l ASAMBLE.\

Refiriéndose a esta protesta, en la sesión celebrada 
el martes último, el presidente de la Diputación, señor 
Noguera, dijo que ha sido objeto de preocupación pre­
ferente de la Comisión Gestora el documento publicado 
por los médicos, y que su criterio sobre el procedimientr.

En el local del Colegio de Médicos de Madrid, y a las 
diez de la mañana del dia 4, empezaron, con extraordi­
nario entusiasmo, las tareas de la Asamljlea de esta 
Asociación.

Ocupó la presidencia de la misma el Dr. Eleizegui; 
el secretario, Dr. Palomares, di ó lectura al acta ante­
rior, que fué aprobada.

A  continuación presentaron su dimisión los docto­
res Eleizegui y Palomares, y escuchadas por los asam­
bleístas las razones alegadas por tan estimados compa­
ñeros de Asociación, hizo a continuación uso de la pa­
labra el Dr. Impez Muelles, de Salamanca, el que rogó 
a los compañeros dimisionarios la continuación en el 
cargo. Vuelven a insistir en su negativa, y entonces, el 
Dr. Gutiérrez Ravé, de Sevilla, expresó el sentimiento 
que producía a los asociados el apartamiento de sus 
cargos de los Dres. Eleizegui y Rodrigo, y como todos
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reconocían que habían trabajado de buena fe y con en­
tusiasmo durante su actuación, pidió se crease la presi­
dencia de honor de la Asociación para el Dr. Eleize- 
gui, y que constase en acta un voto de gracias para los 
expresados compañeros, lo que aprobó la Asamblea con 
verdadero agrado.

Seguidamente hizo uso de la palabra el Dr. Sanz 
García, de Alicante, el que mostró su conformidad con 
la propuesta del Dr. Gutiérrez Ravé, y dijo que sólo 
procedía, visto el carácter irrevocable de las dimisio­
nes presentadas, hacer la elección de los cargos que que­
daban vacantes, ya que reglamentariamente no cabía 
otra renovación.

Después, el secretario saliente, Dr. Palomares, pro­
puso para la vacante de presidente y secretario a los 
Dres. Comendador y Gutiérrez Ravé, respectivamente, 
para los que tuvo frases de elogio, los que a continua­
ción fueron elegidos por unanimidad.

Como quedaran vacantes la vicepresidencia y vicese­
cretaría, se nombraron para ocuparlas a los señores Gías 
Bayona, de Madrid, y Herrero de Cabo, respectivamen­
te, que fueron elegidos por unanimidad, quedando cons­
tituida la nueva Junta Directiva del siguiente modo:

Presidente de honor, Dr. Eleizegui.
Presidente efectivo, Dr. Comendador, de Castellón.
Vicepresidente, Dr. Gías Bayona, de Madrid.
Tesorero, Dr. Sanz García, de Alicante.
Contador, Dr. Fernández Alcalde, de Madrid.
Secretario, Dr. Gutiérrez Ravé, de Sevilla.
Vicesecretario, Dr. Herrero de Cabo, de Madrid.
Vocal i.°, Dr. Castellanos Pereda, de Segovia.
Idem 2.°, Dr. Del Moral, de Córdoba.
Idem 3.“, Dr. Olivanieta, de Alicante.
Idem 4.°, Dr. Herrero de la Calle, de Cáceres.
Idem 5.°, Dr. Fernández Ruiz, de Madrid.
Idem 6 °, Dr. Rojas, de Madrid.

Acto seguido, y por lo avanzado de la hora, se le­
vanta la sesión en medio del mayor entusiasmo.

Segunda sesión.—Celebrada, como la anterior, en el 
local del Colegio de Médicos, a las diez de la mañana, 
bajo la presidencia del Dr. Comendador, esta sesión se 
dedica por entero a la labor científica.

El Dr. López Mielledes dió lectura a un interesán- 
tísimo trabajo sobre “ Educación biológica” ; a la ter­
minación fué felicitado y aplaudido por la Asamblea. 
El Dr; Sanz García leyó otra muy interesante comuni­
cación sobre todo lo que debe abarcar el “ Serrdcio mé- 
dicoescolar” en el concepto moderno, y presentó una 
ficha completísima, que se considera de gran valor prác­
tico y científico; también fué muy felicitado; a conti­
nuación hablaron los Dres. Ravé y Gias Bayona sobre 
“ institutos escolares” , segñn una moderna orientación, 
el primero, y el segundo sobre “ Medicina e inspección 
escolar del sordo y sordomudo” , y, por último, el doc­
tor Comendador hace un breve resumen de todo lo e.x- 
puesto y tratado, al que se le tributan mudios aplausos 
por su gran entusiasmo al servicio de la causa, levan­
tando la sesión acto seguido.

La tercera y última sesión se dedicó por completo a 
la discusión de las conclusiones que esta importante 
-Asamblea elevará a estudio del Exemo. Sr. Ministro de 
Instrucción pública para su aprobación; en ella expu­
sieron su criterio casi todos los asambleístas, entablán­
dose acalorados debates sobre los puntos a discutir, y,

por último, se redactaron las conclusiones definitivas, 
que fueron aprobadas por todos.

L a  obra desenvuelta por esta Asociación de Médicos 
maestros, que tan poca atención mereció hace dos años, 
es hoy considerada como un valor del que no puede 
prescindirse al organizar el servicio médicoescolar en 
España.

Cuando se lleve a cabo la instauración de este servd- 
cio siguiendo jas normas trazadas por el Cuerpo de Mé­
dicos Escolares de Madrid, no se podrá prescindir de 
estos profesionales que, al margen de las tareas de vi 
.‘¡ita diaria, dedican con entusiasmo mtidios ratos al es­
tudio de los problemas médicopedagógicos. Más de 300 
son los médicos-maestros existentes en España. Y  que 
no están dormidos en los laureles lo demuestran con 
sus trabajos científicos al concurrir a los distintos Con­
gresos: el de .Sanidad Nacional, en Madrid; el de Pe­
diatría, en Santander, etc., etc., donde se han presenta­
do comunicaciones sobre Higiene escolar de un alto va­
lor científico, demostrando con los hechos que el Esta­
do, el dia que se decida a instaurar el servicio médico- 
escolar en la Península, cuenta en el acto con un per­
sonal capacitado para el desempeño de tan alta función 
social.

Que ha^ vocación... e interés por estos servicios os 
lo dirán esos compañeros que se trasladan desde el úl­
timo rincón de España para asistir a estas Asambleas, 
que cada día enorgullecen a la clase por la labor cien­
tífica en ella desarrollada.

Sólo una cosa deseamos; que el entusiasmo de hoy no 
decaiga, y que en la próxima Asamblea sigan presen­
tándose comunicaciones del valor científico de las de 
hoy, para demostrar que al pedir un cargo se está ca­
pacitado para su buen desempeño, y todos los asociados 
a organizar cursillos, conferencias y a colaborar en la 
Prensa diaria y profesional en bien de la Higiene es­
colar, que haciéndolo así hacemos un bien a los niños 
y a la patria.

D r. Gías B.ayona, 
Vicepresidente de la Asociación 

de Mcdicos-maeslros.

Los médicos excedentes de la Lucha 
antituberculosa oficial

Después de reiteradas tentativas para lograr una au­
diencia con el subsecretario de Sanidad, Dr. Bermejillo, 
los médicos e.xcedentes forzosos de la Lucha Antitu­
berculosa oficial consiguieron en la primera decena de 
febrero último entrevistarse con la citada autoridad sa­
nitaria. En esa entrevista le expusieron sus puntos de 
\ista  sobre la situación anómala en que se encuentran, 
y entregaron una nota donde se concretaban sus peticio­
nes, que consistían en pasar a situación activa en los 
mismos centros y cargos que desempeñaban cuando fue­
ron injustamente destituidos, y si de momento ello no 
resultara fácil, su colocación en establecimientos de 
idéntica o parecida función, en puestos iguales a los 
que regentaban y dentro de la misma población donde 
hubieran prestado sus servicios a la Lucha Antituljercu- 
losa. Dieron además una relación de plazas vacantes e 
interinamente servidas, que facilitaban, procurando aco­
plamientos, resolver prontamente el problema. Pedían 
también ocupar en el correspondiente escalafón el lu-
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gar que les correspondiese con arreglo a la antigüedad
cié sus noinbraiuientos. . , , • lot

El subsecretario de Sanidad estimo de justicia la 
oeSiones formuladas, prometiendo resolver de acuerdo 
•con S a s ;  antes de terminar el mes de febrero en curso, 
la situación anómala y de vejamen en que estaban lo.

' ' ír te rm in a d o  el plazo que el propio subsecretario de 
Sanidad, Dr. Bermejillo, se señaló espontáneamente, sm 
que hasta la fecha haya variado en lo mas n^nimo, a ^  - 
car del buen deseo expresado, la situación de los medí 
eos a que nos referimos, dándose en cambio como se 
guro por quienes se consideran bien informados que e 
breve se convocará concurso-oposicion para provee, 
p ia^ s ^cantes en establecimientos oficiales de Lucha

no sea admisible la veracidad de seme- 
«“.icias, pee, dio implicaría ,«= 

y el señalamiento de plazo para realizarlas fue solo un 
bello propósito de alimentar el fuego sagrado que man­
tiene la S>eranza en la total reparación de la injusti­
cia con dichos médicos cometida, y menos aun que d 
"uevo se intente o facilite por el actúa subs^retano 
de Sanidad hacerles objeto de un mayor atrocho, lo qu 
s=<niificaría retenerlos de excedentes existiendo plazas 
v^antes lo cierto es que los días vuelan y c o rr^  lo. 
L í e s  V una fundada alarma cunde entre los médicos 
excedentes de la Lucha Antituberculosa, motivada 
íH e m o ra  excesivamente prolongada y extraña en re- 
soWer con arreglo a normas justas la anómala situación 
de esos profesionales, reparando totalmente un atrope­
llo que, como tal, ha reconocido el subsecretario de S

nidad.

Comité de Defensa de las clases sanitarias

Instituto de Patología médica del Hospital 
General de Madrid

Director Profesor G. Maraóón.

Curso sobre patología general y  clínica de las granu- 
LIAS (los procesos TUBERCULOSOS HEMATÓGENOS), a 
ca.rgo del D k. Ĵ üÎ cs Lovihcci.

El curso se desarrollará en ocho lecciones. Se dará la 
primera el día i .“ de abril y la última el día 9, a las sie­
te de la tarde, en la cátedra del Dr. Marañón, en el Hos­
pital General de Madrid. Matrícula líbre y gratuita. El 
curso se desarrollará con arreglo al siguiente program. 
resumido ( i ) :

Lección primera.

Conocimientos fundamentales sobre la infección y en­
fermedad tuberculosas.—La tuberculosis en el pasado y 
en el presente.—El desarrollo de la curva inraunizato- 
ria.—Los tipos de bacilos.—Los “ ultravirus” . — La; 
puertas de entrada.—El mecanismo de la infección.-- 
Bacteriemias y supticemias en general.

Lección segunda.

Bacteriemias eficientes y no eficientes.—Estudio so­
bre la bacilemia tuberculosa en los animales y en el hom­
bre.—Las granulias: concepto, clases: sinonimias.—Am­
pliación de conceptos.—Estudios fundamentales sobie 
liatogenia y sobre la anatomía patológica.—Patogenia.

Lección tercera.

Por iniciativa del Consejo general de Colegii» Mé­
dicos y siguiendo instrucciones recibidas del Comí 
n M  de defensa de las clases sanitarias, ha que^- 
-dc constituido en Vizcaya este Comité, integrado por los

^^p7 e?ideítr:^D. Pedro M.-' Aldamiz Echevarría, presi­
dente del Colegio de Médicos de Vizcaya: vicepresidente 
primero: D. Jorquin Zuazagoitia,
L  Farmacéuticos; vicepresidente .segundo: D. Guillermo 
Gorostiza, presidente de los Médicos T 'tulares; secreta­
rio ' D Lucas Basterrechea, presidente del Colegio de 
Veterinarios; tesorero: D. Angel de Ibarreche presi­
dente del Colegio de Odontólogos; contador: D. Ge- 
rarda Montes, presidenta del Colegio 
cales: por la ponencia del Colegio de M ^icos D. Ma­
nuel Lafita, D. Fernando de Unceta y D. Rafael Ru.z

^Ipor^los titulares farmacéuticos, el presidente de su 
Asociación, D. Demetrio Caballero.

Una vez constituido este Comité, es su primer acuer­
do comunicar su constitución a los Exemos. Sres. bub- 
secretario de Sanidad y Director de Sanidad, Comité 
Nacional, Colegios y colegiados, y dirigir un telegra­
ma de protesta por el último decreto eximiendo a Viz­
caya de la ley de Coordinación Sanitaria, pues didi 1 
decreto, a su juicio, no llena ni con mucho las aspira­
ciones de las clases sanitarias de esta provincia.

Y  saludar y ofrecerse a los Sres. Subsecretario y Di­
rector de Sanidad durante su permanencia en Bilbao.

El determinismo de la metástasis. Los elemento, 
constitucionales, los momentos alérgicos y los tipos de 
granulias.—Anatomia patológica.—La granulación mi­
liar del tubérculo miliar.—Granulias intersticiales y al­
veolares.—Las alveolitis hematógenas.—Sístesis de ana­
tomía patológica.

Lección cuarta.

Patografía y tipos de granulias.—Dos tipos de sep­
ticemias tuberculosas graves.—La miliar maligna y las 
formas benignas.—Estudio de los diversos síntomas.

Lección quinta.

Sigue el estudio de los sintomas.—Sintomas diver­
sos.—Hematología de los granúlicos.—Síntomas funcio­
nales, estetoscópicos y radiográficos.

Lección sexta.

Factores y elementos etiológicos.—Entrada en mate­
ria.—Formas clínicas y elementos diagnósticos.—Tipos 
v casos clínicos.—Errores.

Lección séptima.

Investigaciones hematológicas en l o s  granúlicos. 
Elementos que intervienen en las formas clínicas, diver­
sos síndromes de miliar benigna.

Lección octava.

Los sintomas tóxicos.—Las metástasis meníngeas.-- 
Modos evolutivos de los procesos granúlicos.—Pronósti­
co.—Tratamiento” .

(i) Programas detallados en la cátedra del Dr. Marañón.

q u e

t o s

z a d

v a l

p r€

Ayuntamiento de Madrid



— XV  -

tal Cardioetil y Cardíoetil Estrícníco
I n y e c t a b l e s  a  b a s e  d e  a l c a n f o r  n a t u r a l  d e l  L a u r u s ,  C a n f o r a  y  O x i d o  d e  E t i l o  

( E t e r  s u l f ú r i c o  p u r o )  y  e l  O a r d i o e t i l  E s t r í c n i c o  c o n  a d i c i ó n  d e  E s t r i c n i n a .

P r e p a r a d o s  q u e  o f r e c e n  g r a n d e s  v e n t a j a s  s o b r e  e l  a c e i t e  a l c a n f o r a d o ,  e n  l o s  

c o l a p s o s  c a r d í a c o s ,  e n  l a  h i p o t e n s i ó n  a r t e r i a l ,  e n  e l  e d e m a  p u l m o n a r ,  e n  l a s  

p n e u m o n í a s  c o n  p u l s o  f r e c u e n t e  y  p e q u e ñ o  y  e n  l a s  b r o n c o n e u m o n í a s ,  e s p e c i a l ­

m e n t e  e n  l o s  a n c i a n o s .  ^

T r a t a m i e n t o  c u r a t i v o  d e l  e s t r e ñ i m i e n t o

Petrosina
N o  e s  p i o d u c t o  l a x a n t e  n i  p u r g a n t e ;  e s  u n  h i d r o c a r b u r o  l í q u i d o  n o  a s i m i l a b l e  

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

t o s  p e r i s t á l t i c o s .
E f i c a z  e n  t o d o s  l o s  c a s o s .  I n s u s t i t u i b l e  e n  l o s  e s t r e ñ i m i e n t o s  d e  l a s  e m b a r a ­

z a d a s ,  e n  l o s  n i ñ o s  d e  p o c a  e d a d  y  e n  t o d a  p e r s o n a  d e  e s t ó m a g o  d e l i c a d o .

N o  e s  i r r i t a n t e  y  n o  p r o d u c e  h á b i t o  e n  t r a t a m i e n t o  p r o l o n g a d o .

i f

livev-
mcio-

mate-
Tipos

eos.— 
diver-

N  eur otóní co
E l i x i r  p a r a  v í a  g á s t r i c a .  I n y e c t a b l e  p a r a  v í a  s u b c u t á n e a .

M e d i c a c i ó n  g l i c e r o a r s e n i a l  f o s f o r a d a ,  c o n  n u c l e í n a  y  e s t r i c n i n a .

E s  u n  r e c o n s t i t u y e n t e  e f i c a c í s i m o  e n  l a s  n e u r a s t e n i a s ,  c l o r o s i s ,  a n e m i a s ,  c o n ­

v a l e c e n c i a s  y  t u b e r c u l o s i s  i n c i p i e n t e s  o  p r e t u b e r c u l o s o s .

Ciaticarina
P r e p a r a d o  e n  f o r m a  l í q u i d a  c o n  s a l i c i l a t o s  d e  l i t i n a ,  c o l c h i c i n a  y  y o d u r o s  

a l c a l i n o s .
C o n  e s t o s  d a t o s ,  n o  e s  d e  d u d a r  q u e  e n  R E U M A T I S M O ,  y a  s e a  d e  f o r m a  a r ­

t i c u l a r  o  m u s c u l a r ,  e n  l a  c i á t i c a  y  e n  e l  a r t r i t i s m o ,  t i e n e  q u e  s e r  l a  m e d i c a c i ó n  

p r e d i l e c t a .

eas.— 
)nósti-

rón.

LABORATORIO García Suárez
C a l l e  d e  R e c o l e t o s .  6  m o d e r n o .  -  M A D R I D
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G r i p e ,  N e u m o n í a s ,  

B r o n c o n e u m o n í a s  y  

t o d a s  l a s  a f e c c i o n e s  

p u l m o n a r e s .

P r o f i l á c t i c o  d e  

l a  g r i p e

Q u i n i n o  

b á s i c a  y  a l c a n f o r  

e n  s o l u c i ó n  e t e r e o -  

b á l s a m i c a - o l e o s a .

ADULTOS: Caja de 10 ampollas de 2  c. c 
NIÑOS: Caja de 5 ampollas de 1,1 c.c

Fábrica de Productos Químicos y Farmacéuticos ABELLÓ
Vinaroz, 5  y Suero de Quiñones, 16 y 18 (Prosperidad), MADRID. 

Agentes exclusivos pora Españo: HIJOS DE H. RIESGO, S. A. - Calle Mayor, 7 , Madrid

L i p i o d o l
R a d io ló g ic o

A c e ite  V e g e te l y  Y o d o  p u r o

d e l  D o c to r  LAFAY
9 f“ASCENDIENTE r 

“DESCENDIENTE”
P e r m i t e  l a  e x p l o r a c i ó n  y  e l  e s t u d i o  s o b r o  e l  
v i v o ,  s i n  d o l o r  y  s i n  q u e  h a y a  n i n g ú n  i n c id e n t e  

f a s t i d i o s o ,  e n  l a s  c a v i d a d e s  m á s  n o b l e s  
d e l  o r g a n i s m o  n i  e n  l o s  t e r r i t o r i o s  q u e  
h a s t a  a h o r a  h a n  p e r m a n e c i d o  c e r r a d o s  
a  l a s  m i r a d a s  d e  l o s  i n v e s t i g a d o r e s .

Se halla en todas las buenas farmacias.
Concesionarios Generales 

para la Exportación: 
Laboratoires

ANDRE GUERBET 
& C.ie

22,__ rué du Landy
S y  O u e n  PARIS

loJb t t  b a  d é  a c e p ta r  et
producto oue  Heve el 

'A m arbete  “ AZUL»»-

r U P I O D O L ]
L A F A Y

E t ^ m j S r ^ r T j n a n M Á O T I K ,  Calhs de A lcaU , 9, M a d r id__T_ ^ 9 .« .

' N E U R A L G I A  -  D O L O R E S  

D E  C A B E Z A  Y  N E R V I O S

son rnoimniEnTE cusidos ros lo

BiTiig jiO TP n a
(F E N A L G IN A ).

Dos o cuatro tabletas de 2,5 granos de Fenalgina, 
tomadas con una bebida caliente, quitarán rá­
pidamente el dolor de cabeza y la neuralgia, por 
grave que sea. L a  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. L a  Fenalgina es igualmente eficaz por 
su influencia beneficiosa en los dolores de reuma­

tismo, lumbago y ciática.

Polvo en botes de una onza.
Tabletas de 2,5 granos en botes de una onza y 

paquetes de 24 tabletas.

Muestras a disposición de los señores Médicos.

A G E N T E S  EN  E SP A Ñ A :

J .  U R I A C H  Y  C . %  S .  A .
APARTADO 632 BARCELONA

ttla i C anariis
y Consejo de Ciento, 341, Bucelons.

B . ¿P O L IM A B IO , Farmacéutico. LSS PA lm M -

Co
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do,

re
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C.

drid

Congreso In ternacional de Accidentes 
y Enfermedades del Trabajo

El V II Congreso Internacional sobre estas cuestiones 
se celebrará en Bruselas durante el próximo mes de ju­
lio. El Comité belga del Congreso cuenta en diferentes 
países con la colaboración de eminentes personalidades, 
que constituyen los Comités nacionales. Estando ya for­
mados y actuando los pertenecientes a A frica del Sur, 
Alemania, América, Inglaterra, Argentina, Austria, Bra­
sil, Bulgaria, Dinamarca, España, Francia, Italia, J a ­
pón, Polonia, Holanda, Rumania, Suecia, Suiza y Che­
coslovaquia.

El Comité español lo constituyen: presidente, doctor
A. 011er; secretario, Dr. J . Bordona; miembros: doc­
tor García Tornel (Barcelona), Dr. Vívaldí (Granada), 
Dr. López Trigo (Valencia), Dr. Moneo (Bilbao), doc­
tor Jordana (Zaragoza) y Dr. Tovar (Madrid).

Los temas oficiales del Congreso son los siguientes:

CIRUGÍA

1. Consecuencias tardías de los trawnatismos del 
cráneo:

o) Etiología y sintomatología: Dr. Symonds (Lon­
dres) ;

b) Anatomía patológica: Dr. Arnaud (Marsella);
c) Diagnóstico, pronóstico y evaluación: Dr. Lippens 

(Bruselas);
d) Tratamiento: Dres. 011er (Madrid) y Martin 

(Bruselas).
2. Traumatismos de la mano y de los dedos:
a) Tratamiento inmediato de las heridas de la mano 

y de los dedos: Dres. Neuman (Bruselas) y Bohler 
(V iena);

b) Complicaciones infecciosas de estas heridas: doc­
tores Yersin (Ginebra) y Buzello (Greifswald);

c) Los traumas provocados de la mano y de los de­
dos : Dres. Diez y Aprosio (Rom a);

d) Operaciones reparadoras después de los trauma­
tismos : Dres. Lenormant e Iselin (P arís);

e) Secuelas tróficas y dolorosas: Dres. Leriche y 
Fontaine (Estrasburgo);

/ )  Peritación de las heridas de la mano y de los de­
dos: Dres. Imbert y Paoli (Marsella).

ENFERMEDADES PROCESIONALES

1. Lucha contra los polvos industriales:
a) Captación y examen del polvo para su medida y 

recuento: Dres. Midcleton (Londres) y Bordas (París);
b) Valor de las diferentes medidas empleadas contra 

los polvos en suspensión en el aire: Dres. Deladriéie 
(Bruselas) y Boherma (La H aya);

c) Criterios para la selección de los obreros expues­
tos a los polvos peligrosos: Dres. Martín (Lyon), Tele- 
ky (Viena) y Pieraccun (Florencia);

d) Signos de alarma que indican la necesidad de 
abandonar una ocupación peligrosa: Dres. Policard 
(Lyón) y De Net (Obourg-les-Mons).

2. Efecto patológico del gas grisú:
a) Naturaleza de este gas. Su reconocimiento y pre­

vención: M. Breyre (Paturages) y Leprince Ringuet 
(P arís) ;

b) Efectos fisiológicos y patológicos: Dres. Sayers 
(Wáshington), Flury (Wruzburg), Henderson (New- 
Haven) y Hautain (Fontaine l’Evéque).

VARIOS

1. Manifestaciones objetivas del dolor:
a) Psicología del dolor: Dr. Biondi (Siena);
b) Alteraciones patológicas del sentido del dolor. 

Dr. Crouzon (P arís);
c) El diagnóstico objetivo del dolor en los traumati­

zados: Dr. De Laet (Bruselas).
2. Lesiones causadas por la electricidad:
a) Trastornos patológicos debidos a la electricidad; 

Dr. Aiello (M ilán);
b) Higiene eléctrica: D r: Jellinek (Viena);
c) Anatomía patológica: Dr. Wegelin (Berna);
d) Heridas eléctricas: Dr. Stassen (Lieja).
Para toda información dirigirse al secretario del Co­

mité español, Dr. Bordona, Clínica del Trabajo, Aveni­
da de Pablo Iglesias, 2 i, Madrid.

VII Congreso de la Asociación Internacional Je Talasoterapia

Comité Organizador: Presidente, Dr. Emiliano Eizagnirre 
Boca Pastor, ao (San Sebastián)

PROGRAMA DE LOS ACTOS QUE SE CELEBRARÁN CON MOTIVO 
DEL VII CONGRESO INTERNACION.AL DE TALASOTERAPIA EN 

SAN SEBASTIÁN

27, 28, 29, 30 de jtdio de 1935.

SÁBADO, 27

A  las 10 horas.'—Sesión inaugural en el Salón de Ac­
tos del Instituto de segunda enseñanza. Discursos.

A  las 12 h.—Discusión del tema: “ Tratamiento de las 
adenitis cervicales” .

A  las 15 h. 30 m.—Continuación de la discusión.
A las 18 h. 30 m.—^Visita al Museo de San Telmo.— 

“ Lunch” .—Concierto por el Orfeón Donostiarra.

DOMINGO, 28

A las diez horas.—Excursión por los alrededores de 
la provincia.

A  las 16 h.—Gran corrida de toros, organizada por, la 
Asociación de la Prensa.

LUNES, 29

A las 10 horas.—^Discusión del tema: “ Indicaciones y 
contraindicaciones de los baños de sol” .

A  las 12 h.—Visita a “ La Perla del Océano” .—Ape­
ritivo.

A  las 15 h.—Continuación del tema.
A las 17 h. 30 m.—Conferencia por una personalidad 

invitada.
A  las 22 h.—“ Soirée” de gala en honor de los con­

gresistas.
MARTES, 30

A  las 10 horas.—Visita al Instituto del Cáncer y Casa 
de Maternidad.

A  las 12 h.—Aperitivo en el restaurante del Monte 
Igueldo.

A las 17 h.—Conferencia por una personalidad invi­
tada.

A  las 19 h.—Sesión de clausura.
A  las 22 h.—Banquete de gala en honor de los con­

gresistas.

I' 'I

II

. 11

Ayuntamiento de Madrid



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

Trastornos endocrinos (Menopausia)

Se conoce bien hoy día que los cuadros de las secre­
ciones internas son susceptibles de influir sobre el siste­
ma nervioso y sobre el aparato circulatorio; Pachón, 
Perrín y Hanus, en el X V II Congreso Francés de Me­
dicina, han insistido sobre las relaciones del simpático 
y de las glándulas endocrinas, tanto fisiológicamente 
como en el orden de la Patología; como la Guipsine, dis­
minuye la excitabilidad del sistema nervioso de la vida 
vegetativa, y en particular del simpático bulbomedular, 
es el medicamento de los simpáticotónicos, en los cua­
les los trastornos circulatorios están ligados a un des­
equilibrio endocrino.

Este desequilibrio vagosimpático es muy frecuente en 
la mujer en las épocas de la pubertad y en el período de 
la menopausia, y asimismo durante el embarazo. Para 
la mayor parte de los ginecólogos: Dalche, Marañón, 
Vignes, resulta de los trastornos de la nutrición y de 
modificación de los humores, por la influencia de las mo­
dificaciones cualitativas y cuantitativas, de las secrecio­
nes ováricas y repercusión de estas modificaciones so­
bre las otras glándulas de secreción interna (suprarre­
nales e hipófisis).

Sin embargo, como ha demostrado Vignes, en los ca­
sos donde la secreción ovárica es insuficiente, la opote­
rapia ovárica en estos casos no da ninguna mejoría, y 
algunas veces hasta produce agravaciones.

Por el contrario, con la Guipsine, administrada a las 
dosis de seis a ocho píldoras por día durante una quin­
cena, se ve corrientemente calmar los trastornos vaso­
motores; las crisis sudorales, las llamaradas de calor al 
rostro desaparecen; la excitación nerviosa, las migra­
ñas se atenúan y la secreción urinaria aumenta de vo­
lumen.

Estas modificaciones circulatorias fisiológicas se ob­
tienen corrientemente desde el segundo día, y de ordi­
nario, alrededor de una semana. E s completamente inútil 
querer obtener enseguida un descenso de la hipertensión, 
ya que hace falta reeducar el organismo progresiva­
mente, y los enfermos notan ya que, desde el principio 
de la cura, las sensaciones dolorosas desaparecen o se 
atenúan fuertemente.

Es preciso en estos casos proceder a un tratamiento 
de larga duración, combinado con un régimen dietético 
adecuado y de una higiene conveniente para restablecer 
el equilibrio nervioso trastornado.

En los casos donde estos trastornos se acompañan de 
menorragias o de metrorragias, el flujo sanguíneo se 
para rápidamente, en razón de las propiedades antihe- 
morrágicas, bien conocidas del muérdago. (R. Gaultier, 
Chobaut.) No solamente se atenúa la congestión de los 
órganos pelvianos, sino toda la circulación periférica se 
mejora; en particular, la pesadez de las piernas y las 
varices disminuyen rápidamente.

Corrientemente, en las jóvenes que presentan las mens 
truaciones dolorosas, acompañadas de congestión útero- 
ovárica, con flujo abundante, una cura de Guipsine du­
rante la semana que precede a la menstruación (seis a 
ocho pildoras por día) determinan una mejoría, con se­
dación de todos estos fenómenos.

En fin, durante el embarazo se observa corrientemen­
te, precediendo a la intoxicación gravídica, una “ poussée” 
de hipertensión, seguida bien pronto de pequeñas canti­
dades de albúmina y de un edema en los tobillos; una

cura de Guipsine, y los trastornos descritos desaparecen 
rápidamente, mejorando el enfermo, y se puede, vigilan­
do al enfermo, bastante rápidamente atenuar de un modo 

' progresivo el régimen lácteo.
En las crisis de eclampsia, como ya han demostrado 

Lebreton-Oliveau en su tesis, además de la sangría, siem­
pre indicada y necesaria, la administración de la Guip­
sine hace ceder rápidamente la crisis hipertensiva y los 
accidentes convulsivos, por su acción sobre el sistema 
nervioso central y por el establecimiento de la diuretis.

C C I O N  O F I C I A L
Gaceta del i de marzo: Ministerio de Justicia.- 
Vacantes las plazas de médico forense en los Juzga­

dos de Instrucción números 7, 15, 16 y 17, de Madrid 
(capital), se proveerán por antigüedad en la categoría 
entre médicos forenses de la de término.

Las solicitudes, hasta el 31 de marzo.

Gaceta del 5 de marzo:
Ministerio de J[iisticia.—^Vacantes las plazas de mé­

dico forense de los Juzgados de Albuñol, Alcañiz, A r­
cos de la Frontera, Almodóvar del Campo, Andújar, 
Baena, Barbastro, Belmonte (Cuenca), Burgo de Osma, 
Callosa de Ensarriá, Carmona, Celanova, Estella, Cas- 
tuera, Cuaiar, Estepa, L a Palma, L a  Unión, L a  Roda, 
Marchena, Mondoñedo, Morón, Motilla del Palancar, 
Ocaña, Sagunto, Santa Cruz de la Palma, Sigüenza, 
Totana, Valverde del Camino, Verín, Vivero, Vera, 
Túy y Caravaca, se proveerán, por traslado, entre los 
de categoría de ascenso.

Solicitudes, hasta el 4 de abril.

E s t a d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r id .
Altura barométrica máxima, 713,2; ídem mínima, 702,1; 

temperatura máxima, 18,4°; ídem mínima, — 1°; vientos do­
minantes, SO. y NE.

Los procesos más frecuentes en la semana última fue­
ron las colitis, acompañadas de frecuentes deposiciones. 
Asimismo se vienen observando urticarias con descamación 
ulterior abundante y tenaz y agravación de las derma­
tosis crónicas.

En. los niños hubo procesos febriles, algunos con erup­
ciones polimorfas y fugaces y otros con estomatitis.

C R O N I C A S
E l Prof. Dr. Alfredo Sordelli, director del Instituto 

Bacteriológico del Departamento Nacional de Higiene, 
ha sido designado miembro de la Comisión permanente 
de la standardización biológica de la organización de Hi­
giene de la Sociedad de las Naciones. Dicha Comisión 
establece para el mundo entexo los métodos de valora­
ción y los patrones para medir los sueros, vitaminas, 
hormonas, reacciones diagnosticas, etc., y sus resolucio­
nes son aceptadas en todos los países civilizados.

Se advierte a los compañeros que piensen solicitar la 
v'acante de Las Inviernas (Guadalajara) que existe en la 
localidad un médico interino que la solicita y que ejer­
ce a satisfacción de todo el vecindario, teniendo contra­
tadas las igualas por tres anualidades, a contar de i.° de 
enero del año en curso.

Jü—

Bolaños y  Aguijar (S. L .). TallerM gr&ficos. Allamirano, S«. Madrid.
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C A T A b IFOSFOTIOCOL 1 2 1 1

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

Se obtienen resultados positivos y rápidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales 
------------------------------y gripales, desgaste orgánico, escrofulismo e inapetencias --------------------------------

Id.

lODRiill BELLO!
Solución titulada de IOD O  
P E P T O N A -  B E L L O T

S I N  l O D I S M O

Cada V gotas contienen un centigramo 
de iodo combinado con la peptona.
XX gotas obran como un gramo de 

ioduro alcalino.

Dosis media: Niños, de V a XX gotas. 
Adultos, de X a L gotas.

Escrófula, raquitismo, artritismo, reu­
matismo, arterioesclerosis, enfermeda­
des del corazón y de los vasos, asma, 
enfisema, linfatismo, bocio,  infartos 

glandulares, obesidad, sífilis.

L A  l O D A S A  se prepara en E sp añ a  
diesde el año  l9 o 7 .

jp. BELLOT-Antonio López, 163
M A D R I D

LA BO R A TO RIO S

C A M P O S  F I L L O L

V A  L E N C I  A

LACTOBULGARINA
• El mejor desinfectante intestinal !

: S im b io s i s  d e  fe n n e n to s  lá c t ic o s  y  b ú lg a r o s  en  
m e d io  v e g e ta l  y  a l  m á x im u m  d e  v ita lid a d .

D o s i s :  d e  a  a  10 c u c h a r a d a s  p o r  d ía . l

* E n  g a s t r o e n te r it i s ,  tó x ic a s ,  d ia r r e a s  e s t iv a le s ,  | 
[ in fe c c io n e s  in te s t in a le s , e tc ., e s  d e  n o ta b le  é x ito . \

LACTOBULGARINA

! í-

,iu,

I i

-1^1
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S A N A T O R I O  N E U R O P  A T I C O
Calle de Pablo Iglesias, 52 - CARABANCHEL BAJO (Madrid) - Tel. 116 C.

D i r e c t o r *  D r .  G O N Z A L O  R .  L A F O R A

P la z a  d e  la  In d e p e n d e n c ia , 8.— M A D R I D .— T e lé fo n o  113S0

S a n a to r io  c o n  t r e s  e d if ic io s  y  ja r d in e s  in d e p e n d ie n te s ; u n o  a b ie r to  p a t a  

e n fe r m o s  n e r v io s o s  y  o t r o s  d o s  c e r r a d o s  p a r a  m e n ta le s ,  c o n  s e p a r a c ió n  d e  

a m b o s  s e x o s .— ^ T ra tam ie n to s m o d e r n o s .— C u a t r o  m é d ic o s ;  d o s  in te n > *« .

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

‘M A  y O L / 2 V A
LAXANTE Y LUBRIFICANTE INTESTINAL, PREPA­
RADO A BASE DE ACEITE DE PARAFINA PURISIMO 
: : AROMATIZADO Y DE GRAN DENSIDAD : :

EVITA Y CURA EL ESTREÑIMIENTO

^Maestras y literatura:

D r . A .  López C i u d a d . - FerraZf 4 6 . - ^ A D R l D

O B R A S  D E  I N T E R E S
O R I G I N A L E S  D E L

E x c m o .  S r .  D.  N i c a s i o  M a r i s c a l  y G a r c í a
S ec re ta rio  p erp etu o  de la  A c a d e m ia  N a c io n a l de M e d ic in a .

P res id e n te  de la  S o c ied a d  E s p a ñ o la  de H ig ie n e

EL SIGLO MÉDICO tiene a la venta en precios especiales para los suscriptores las 
siguientes obras, de alto valor científico y literario, cuya adquisición en el presente 
es de señalada conveniencia, por encontrarse muy rara vez en el mercado de libros.

L A  N E U R A S T E N I A  E N  L O S  H O M B R E S  D E  E S T A D O
E J E M P L A R ,  3,00  P E S E T A S

L A  H I G I E N E  D E  L A  I N T E L I G E N C I A
Primera edición de tan notabilísima obra.

E J E M P L A R ,  10,00 P E S E T A S

L A  C I E N C I A  D E  L A  B E L L E Z A  « , ^ h
Con ilustraciones primorosas del que fué maestro de dibujantes españoles, Sr. Comba

E J E M P L A R ,  4,00 P E S E T A S

L A  L O C A L I Z A C I O N  D E  L O S  V E N E N O S ^ ^ ^ ^

E P I S T O L A  A N T I T A U R O M A C A
Curiosísimo folleto con valiosísimas ilustraciones. E J E M P L A R ,  1,50 P E S E T A S

PEDIDOS A LA ADMINISTRACION DE EL SIGLO MÉDICO

En pago adelantado se remiten sin aumento alguno :: En pago a reemliolso se cargará a cada pedido 0,75 ptas.
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T E R T U L I A  M E D I C A

cediendo. Callad... Creí haber oído vo­
ces.

—¿A estas horas?... Apenas será me­
dia noche.

—Oigo hablar en la plaza.
Levantóse de la cama el doncel, abrió 

la ventana y retrocedió espantado, ha­
ciendo la señal de la cruz y sin poder 
articular palabra.

—¡ Qué olor a azufre!—exclamó don 
Agustín Gómez.

Antes de que pudiese contestar Villar- 
fáñez, el tañido de la campana, que con­
vocaba a los monjes a cantar maitines, 
hirió sus oídos; y al primer toque oyó­
se un espantoso fragor, como si un vien­
to huracanado hubiera pasado, con la 
rapidez del rayo, sobre el Monasterio, 
y al mismo tiempo un golpe seco estre­
meció los edificios en sus cimientos, co­
mo si se hubiera desplomado una mon­

de entonces conocida en el país con el 
nombre de la Peña del Diablo.

—Reverendo padre—dijo al abad el 
padre exorcista— : el espíritu de las ti­
nieblas contestóme ayer en la capilla de 
Nuestra Señora de la Blanca: “ Déjame

CALCinHEinOL ALCUBERRO
Poderoso antianémico.

ALC ALA, 88. -  M A D R ID

taña, y un inmenso chirrido áspero, ho­
rrible, como si a la vez hubieran rechi­
nado millares de dientes.

No sólo Villarfáñez y D. Agustín que­
daron sometidos a la influencia del te­
rror: cuantos en el Monasterio se al­
bergaban sintieron los efectos de un su­
ceso sobrenatural, y permanecieron con­
fusos, mudos, estáticos, en tanto que la 
campana seguía tocando a maitines.

Vistiéronse los monjes, y al bajar de 
su celda el abad, D. Miguel de Urrea, 
encontró en los claustros grandes vigas 
de pino tendidas en el suelo, y haces de 
leña y vigas, y haces en la plaza de San 
Martín, y en la plaza del Refectorio, y 
en la plaza Mayor, y fuera de la mura­
lla, y al hermano maitinero, Vicente 
Tejada, llorando de alegría en un rin­
cón, cerca de un montón de combustible 
que había empezado a arder.

Abad, monjes, conversos, sirvientes, 
huéspedes, todos, sin más explicación, 
comprendieron el bárbaro designio de la 
infernal cohorte y vieron patente la asis­
tencia y el favor del alto cielo.

El abad bendijo las vigas e hizo nue-

B A R D A N O L
Esiafilococias de fodas clases

Eslpenimlenlo: s u p o s i t o r io s  E v a c u a -  
— I til R iv a lta . D e  e f ic a c ia

in fa lib le . P r o s p e c t o s  g r a t i s  

P r e p a r a c ió n  d e  ó v a lo s  y  su p o s ito r io s .  
R a m b la  C a ta lu ñ a , 44.— B A R C E L O N A

vos conjuros para alejar a Satanás, y 
fuése con la comunidad a dar gracias a 
Dios por el beneficio recibido; y cuando 
el sol envió sus primeros rayos sobre las 
montañas, dorando las copas de los ár­
boles que ciñen el río, salió a la puerta 
del castillo, asomóse a la barbacana, y 
vió que se había desprendido del monte 
de la Lastra una enormísima roca, des­

estar en este castillo, esto es, en el cuer­
po de la energúmena; si no, os prometo 
he de quemar el Monasterio.” Y ha que­
rido cumplir su palabra: me amenazó 
que ai>elaría a todo el infierno junto, y 
todo el infierno se ha cernido la noche 
pasada sobre nuestras cabezas.

A las nueve de la mañana, después de 
celebrar el santo sacrificio, en el altar 
del Santo Sepulcro, allí presente la ener­
gúmena, el padre exorcista, en nombre 
de Dios, mandó a los espíritu sinmundos 
que desalojasen aquel cuerpo, y con ad­
miración de todos, sólo respondió el al­
ma del purgatorio, en él encerrada, di­
ciendo estas palabras:

—Se acerca la hora de mi felicidad. 
Las sesenta legiones de demonios huye­
ron esta noche despavoridas; dentro del 
cuerpo de Catalina sólo estamos yo y 
el demonio de la vanidad, el primero 
que se apoderó de esta doncella, y el 
que llamó en su auxilio a todas las le­
giones infernales.

—En nombre de Dios os ordeno que 
salgáis del cuerpo de esta infeliz—repi­
tió el exorcista, y no contestaron más.

De la segunda estación pasaron a la

F I M O I M A L
vías reaplratorlas.

Y el demonio de la soberbia:
—Catalina,, te envileces.
Y el aílma:
—Cede.
Y el demonio:
—Resiste.
—¡ Señor, libertad a vuestra sierva! 

—exclamaron los monjes.
—¡Señor, salva a mi hija!—exclamó 

el padre, bañado en lágrimas.
— I Salvadla, Dios mío I—prorrumpió 

Villarfáñez—, y os ofrezco ir a pie y 
descalzo a Palestina y besar la losa que 
cubre vuestro santo sepulcro.

—Reconozco mis errores—dijo Cata­
lina en voz baja, y, acentuando más las 
palabras— : Confieso mis pecados y pido 
a Dios con todo mi corazón que tienda 
sobre su indigna sierva el manto de la 
misericordia. ; Señor—prosiguió lloran­
do—, libertadme de la servidumbre del

tercera, a la capilla en donde se venera­
ba el santo misterio Dubio (i), y hecha 
la conminación por el exorcista, se oyó 
la voz del alma deJ purgatorio que de­
cía a Catalina:

—Ya de ti depende mi redención y la 
tuya. Abomina de tu antigua presunción, 
pon a los pies de este santo misterio 
aquella vanidad, aquella soberbia que na­
ció de tu preclaro ingenio, y confiesa 
que sólo a Dios se debe la honra y la 
gloria.

—No, Catalina—interrumpió el demo­
nio de la vanidad—; no te dejes sedu­
cir por este espíritu débil; los varones 
más doctos han reconocido tu superiori­
dad ; conserva el puesto que te correspon­
de por tus talentos; sigue mis consejos.

Y el alma del purgatorio:
—Te pierdes, Catalina.

TRATADO PRACTICO DE ETIQUETA 

Y DISTinCIOH SOCIAL
DISTRIBUCIÓN ESMERADA POR ASUNTOS 

P e d i d o s  a l  A p a r t a d o  121- M a d r ld

demonio de la vanagloria, que me ha per­
dido I ¡ Misericordia, Señor 1 Yo he amar­
gado la vida de mis virtuosos padres. 
¡Misericordia, Señor!... Yo he sido la 
piedra del escándalo, yo he menospre­
ciado vuestros divinos preceptos. ¡Mise­
ricordia, Señor!...

Hubo un instante de silencio angustio­
so, solemne.

Lanzó Catalina un grito de suprema 
felicidad, y un feroz alarido el espíritu 
de la soberbia.

El infierno estaba vencido.
Prolijo sería describir las escenas en­

tre el hidalgo Villarfáñez y Catalina 
cuando salieron de la iglesia, y el rego­
cijo de los criados y de los monjes, y la 
solemnísima fiesta que D. Agustín cos­
teó en el suntuoso templo, en acción de 
gracias. Cualquiera de mis lectores podrá 
imaginarlas, como comprenderán, aun los 
menos avisados, que, después deJ cumpli­
miento del voto de Villarfáñez, hubo en 
Soria una gran boda, a la que concu­
rrieron las familias más principales de la 
ciudad. Lo que no sabrían, si yo no lo 
dijera, es de qué modo refirió el maiti-

J A R A B E  A I M E R A
A  B A S E  D E  F O S F A T O  D E  C A L  
G E L A T I N O S O ,  E L  M A S  A S I M I ­

L A B L E

(i)  Estimada rclÍQuia que regaló el rey don 
Martín a la comunidad de Nuestra Señora de 
Piedra.

ñero Vicente Tejada lo que le acaeció 
en la terrible noche, que él, con cando­
rosa sencillez, llamaba “ una noche de 
todos los demonios”. Reunióse la comu­
nidad en la sala capitular, y, previa la 
venia del reverendísmio padre abad, don 
Migruel de Urrea, dijo las siguientes pa­
labras :

—No sé, reverendísimo padre, si acer-
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cliitón, chitón...” ¡Ay! No sé, reverendo 
padre, cómo no me morí de miedo. Pues 
no hubo tal; saqué el rosario del bolsillo, 
y pasito a paso doblé la esquina del 
claustro arrimado a la pared. ¡ Jesús mil 
veces! i Qué hormiguero de demonios 1 

—»  (til  |Y qué encandilados tienen los ojos, co-SOLDCIOn H tlC H EH B IlCII « o  brasas, y qué fea catadura, y qué
UU L U U ■ U I cuernos tan retorcidos y reluaentes, y

qué rabos tan ensortijados i Para subir 
a avisar a vuestra reverencia había de 
pasar por delante de un diablillo endeble 
que se habla corrido a la entrada de la 
escalera; a gatas me adelanté, diciendo 
con todo el fervor posible: “ Santo Dios, 
santo fuerte, santo inmortal. ” Pero me

taré a referir lo que en aquella aciaga 
noche me pasó; me explicaré como Dios 
Nuestro Señor me dé a entender, a bien 
que me escuchan doctos varones, y, co­
mo dice el refrán, “ al buen entendedor.

B A L S A M I C A .  C O N  T I O C O L ,  
B E N Z O A T O  S O D I C O  Y  D I O -  

N I N A

J .  D O M I N G O  C H U R T Ó
C . L ib e r t a d ,  14.— B A R C E L O N A

pegó fuego al montón más próximo, y 
yo le sujeté por un momento por el rabo, 
y le dije: “ ¡Ah, ladrón, apaga o no te 
suelto!” Y le hice vomitar sobre el fue­
go una baba negruzca y nauseabunda.

üiiiMpiico GiorOgeno lumeii
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22 .—Jaén.

con media palabra basta *. Pues, como 
iba diciendo de mi cuento...

—Déjese el lego de rodeos—interrum­
pió el abad—y refiera sencillamente lo 
que vió.

—La comunidad sabe si soy puntual en 
tocar a maitines. Todas las noches, por 
un favor especial de Dios, me despierto 
a la una y media, y nunca antes. Esa no­
che me desperté antes de las doce, tan 
creído de que faltaba sóilo media hora 
para tocar, que salí de mi celda; pero 
en lugar de subir al campanario, como 
sentía mucha sed, me bajé por la esca­
lera principal, con ánimo de entrar en 
la cocina y beber un vaso de agua. Pa­
sada la última meseta de la escalera, 
ya en el olaustro bajo, cerca del sitio 
en donde está el aldabón de nuestro pa­
dre San Benito, tropecé con un objeto 
cruzado en el suelo, y dije: “ ¡Válgame 
Dios! ¿Qué puede ser esto?” Me ladeé 
a la izquierda, y volvi a tropezar; me fui 
a la derecha, y tropecé de nuevo, y lo 
que es más: caí encima de un gran bul­
to, que al tocarlo me pareció un montón 
de leña. Debo recordar a su reverencia 
y a la religiosa comunidad que, como co­
nozco bien las andadas del convento, ten­
go por costumbre, no sé si buena o ma­
la, andar a obscuras; pero bien me arre­
pentí de ello después del tercer tropezón 
y de la consiguiente calda. Confuso, te­
meroso, sin darme cuenta de lo que sig­
nificaba aquella leña dentro del claus-

dió el azufre en la nariz, estornudé y, 
¡Ave María Purísima, creí que era mi 
última hora! “ ¡Ah, picaro Vicente—di­
jo el diablo enteco, tirándome de los 
hábitos—. morirás! ” Y me arrastró unos 
pasos; pero puse mi confianza en Dios 
e invoqué el favor de María, y gané 
terreno, hasta asirme a la baranda de la 
escalera. “ ¡ A mí, compañeros! ”—gritó el 
enteco, y cayó sobre mí a modo de un 
chaparrón de condenados—. “ No tocarás 
más a maitines, bribón”, repetían los de­
monios tirando de mi, cuáles de los há-

jaraDe Beae.-Teiradinamo.-sepii- 

cemioi.-Purgantii (Jarana de Frutas)
( V é a s e  a n u n c io , p á g in a  IV .)

Apagada la lumbre, me senté encima 
del montón de leña. ¿A  qué había de 
subir a tocar a maitines, si el nuevo 
campanero tocaba mejor que yo? Seria 
algún ángel deí cielo, ¿no es verdad, 
reverendo padre? Aturdido, acobardado, 
me quedé acurrucado en un rincón, no 
sé si llorando de alegría, hasta que vues­
tra reverencia...

—Basta—dijo el abad interrumpién­
dole— Dé por concluido el relato; pue­
de el lego retirarse.

Concluiremos nosotros el nuestro co­
piando ad pedem litterce un párrafo de 
la antigua historia, que dice a si:

“ Con los pinos que trujeron los demo­
nios, con ánimo de quemar el Monaste­
rio, tuvo éste por espacio de cinco años 
todo el abasto necesario de leña para 
todas sus cocinas y oficinas, con ser 
muchísima la que se quema al año. \ 
de los mejores pinos se labraron muchos 
puentes y maderos, que sirvieron para 
varias obras; los que al presente se se­
ñalan en ellas, según las tradiciones que 
nos dexaron los monjes antiguos.”

I J  __De (K y Na), quiml-
lO d U r O S  D 6 r n  oaménte puros. No
provocan lODISMO. Fabricación nacional.

tro, me levanté y... ¡Ave María Purísi­
ma!, oí que estaban hablando en el claus- 
tr oinmediato. “ Antes de que ese bobo 
de Vicente—decia uno—se levante a to­
car a maitines, arderá toda la casa.” Y 
dijo otro: “ Los pinos están muy secos; 
en un momento no quedarán de este mo­
nasterio ni las cenizas, pues hasta las 
cenizas aventaremos.” Y otro: “ Tu, 
Zernebock, con tu legión a la plaza de 
Martín (los diablos, por lo visto, no 
pronuncian ningún nombre de santo), y 
tú, que eres el más flojo, pegarás fuego 
a la leña de la portería, y vosotros, los 
más forzudos, estaréis ojo avizor deba­
jo la Piedra Vieja, y cuando todo arda, 
echaréis sobre esta casa la montaña de 
la Lastra. Sigilo; cada cual a su sitio;

bitos, cuáles de las piernas y de los bra­
zos. Jadeando llegué hasta la primera 
meseta de la escalera; pero de allí no 
podía pasar por más que me esforzaba. 
Agotáronseme las fuerzas, y calmos ro­
dando los enemigos y yo, y al llegar aba­
jo oi varias voces: “ ¡Pegad fuego, pe­
gad fuego, y arda Vicente!” “ ¡Señor, 
apiadaos de nosotros!” , grité, y un dia­
blo me tapó la boca con un pedazo de 
estopa, que me ahogaba. “ No volverás 
a tocar más las campanas, mal campane­
ro.” ¡Oh., providencia de Dios!... Oí 
la campana que convocaba a los monjes.

—¿No tocó el lego la campana?—pre­
guntó el abad, sorprendido.

—No, reverendo padre. Si estaba yo.

EL FUGITIVO

Ya cerrada la noclie del 18 de abril 
de 1590 dos caminantes, uno montado 
y el otro a pie, bajaban por la pedrego­
sa y áspera cuesta de Picabarajas (este 
nombre conserva todavía), situada ha­
cia la mitad de la senda entre la villa 
de Ibdes y Nuestra Señora de Pie­
dra. Cruzaron el puente y empezaron

P A ID O T R O F O
TONICO INFANTIL

¡pobre de mi!, bregando con los demo­
nios... Bastante me había caído que ha­
cer en ese claustro de afuera. Oír el pri­
mer toque y escapar las legiones de de­
monios fué una cosa misma; pero el 
diablo enteco que me había tenido sujeto

Inapetencia, Anemia, Debilidad
VINO MADARIAGA, tónico-fosfatado

a subir otra cuesta, si no tan áspera, tan 
pedregosa y más larga; y rodeando una 
hondonada, cubierta entonces de copudas 
encinas y hoy de robustos álamos, lle­
garon a la puerta del Monasterio y lla­
maron varias veces, sin que nadie les 
contestara.

—Señor—dijo al que iba montado en 
la muía el mozo la espuela—, tengo para 
mí que el portero está sordo como una 
tapia o está roncando como un bienaven­
turado. Si vuesa merced, señor caballe­
ro, quiere descansar de las fatigas de 
la jornada, a pocos pasos de aquí tienen 
los monjes un pajar más grande que la 
iglesia de mi pueblo, y si no acomoda a 
vuesa merced el albergue...

(Concluirá.)

Ayuntamiento de Madrid
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SABINA

Farmacología y acción terapéutica.—“ Juniperus sa­
bina” (Coniferas). Se usan las hojas y las sumidades de 
las ramas.

Al interior: propiedades emenagogas. No se puede 
pasar sin peligro de las dosis usuales.

En aplicaciones externas, propiedades irritantes o
cáusticas.

To.vicidad fácil si se fuerzan las dosis: gastroenteri­
tis, convulsiones, coma mortal.

Indicaciones.— A\ interior, contra la amenorrea y la 
dismenorrea (no gravídica) de las cloroanémicas.

Al e.xterior, contra la aplopecia seborreica (loción) y 
contra las vegetaciones cutáneas.

Modos de administración y dosis.—Administración 
interna: polvo, de 25 centig. a i gr. al dia; esencia, de 
n  a X  gotas.

Al exterior: polvo (_para mezclas); aceite esencial 
(lociones).

Sellos:

Polvo de sabina........................... | ^ centig.

— de áloes............................... 5
— de ajenjo.............................) 10 ---
— de azafrán......................... )

1 :í̂
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M ixturas;
Tintura de ipecacuana................  |
Tintura de opio...........................  ; ’
Tintura de ruibarbo..................... 3 —
Tintura de colombo....................
Energéteno de valeriana............ 6

M.—Para tomar de X V  a X X X  gotas en una cucha­
rada de agua media hora antes de cada comida. Ano­
rexia, dispepsia hiposténica (dilatación, fermentaciones).

Tintura de nuez vómica........  5 gt.
Tintura de genciana...............  \
Agua destilada de laurel-ce- | aa 10 gr.

................................................  '
Tintura de ruibarbo ..............  20 gr.
Tintura de melisa ..................  C. S. p. 100 cc.

:\I.—Una cucharada de las de café media hora antes 
de cada comida.—Dispepsia hiposténica (con anorexia).

Pildoras:
Resina de escamonea.. ...........  ) ^
Extracto acuoso de ruibarbo....... 1
Extracto de belladona....................  2
Jabón amigdalino...........................  C. S.

Para una pildora. Núm. 30.—Una (o dos) al acostar­
se y otra al levantarse.—Purgante ligero.

(N. B.—Puede agregarse: calomelanos, 5 centig. to­
mando entonces 3 píldoras por la mañana al levantaise.)

Poción:
Niños de dos a seis años:

Tintura de ruibarbo.................. )
Sulfato de magnesia................  í
Jaralie de corteza de naranjas

amargas ..................................  4°  gt.
Agua de hinojo..........................  C. S. p. 100 cc.

rr*x ?.*tAyuntamiento de Madrid
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M —Una cucharada de.las de café antes-de cada co­
mida.—Dispepsia con anorexia y fermentaciones anor­
males.

Papeles:
Polvo de nuez vómica.......................  5 centig.
Polvo de ruibarbo...............................  i 5 centig.
Polvo de creta preparada..................  20 centig.

Para un papel. H. .núm. 30.—Uno antes de cada co­
mida.—Anorexia, fermentaciones y atonía gástricas.

— 277 —

T isana:

Ruibarbo fragmentado.............. |
Corteza de quina roja.............. > ‘
Corteza de naranjas amargas.. 5 a 10 —
Agua..............................................  -I litro-

Macérese de cuatro a seis horas y fíltrese.—Para to­
mar una taza media hora antes de las comidas. Ano­
rexia.

Niños de dos a seis años:

Polvo de hojas de bella­
dona ................................  I a 3 centig.

Polv'o de cáscara.............. \
Polvo de ruibarbo...........  | aa 10 a 30 centig.
Polvo de calomelanos.....  )

Divídase en dos papeles.—Para tomar por la mañana 
en ayunas en un poco de leche azucarada con una hora 
de intervalo.—Purgante.

(N. B.—Al día y por año de edad: medio o un centi­
gramo de hojas de telladona; 5 centig de los otros me­
dicamentos.)

Polvo compuesto:

Bicarbonato de sosa ...............  |
Azúcar de vainilla.....................'
Crémor tártaro soluble............ I
Polvo de ruibarbo....................  ) aa 20 —
.Sulfato de sosa......................... j

M.—Para tomar una cucharada de las de café por la
noche*en un vaso de agu a; "si se quiere, aromatizada. 
(Disuélvase rápidamente.)—Estreñimiento (pasajero).

Ayuntamiento de Madrid
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D e p ó s ito  g e n e r a l p ara  E sp a ñ a :  

C u r ie l  y M o r a n .-A r a g ó n , 2 2 3 .-B a rce lo n a

P O M A D A

CENARRO
A b a d a  6 MADRID

i
1 Q V' t. -»1 S ' 11 ■ f

ñ
a

P ro d u c to  e sp a ñ o l a  b a s e  H a m a m - v irg .*  jE scuIus hippo- 
c a s t, n o v o c a ín a , a n e s te s in a , e tc . C u ra  H e m o r ro id e s  in ­
te rn a s , e x te r n a s , s a n g r a n te s  y  p a d e c im ie n to s  d e l recto . 
T u b o  co n  cá n u la , 3 ,60  p e s e t a s ;  c o rre o , 4,10. D e  ven ta 

en  fa rm a c ia s .

I Huevos lloros del Dr. iioldOs lamoea |
=  ¿ e  loa  S e r v i c i o s  é e  t u b e r c u lo s is  á e l  H o s p it a l  "M ilita r  =
S  d e  M a d i i d  y  P r o f e s o r  d e  F im a to lo g ia  d e l  E jé r c i t o  =

i  Percusión y auscultación del aparato respiratorio --
S  (Seis lecciones elementales) s

I  S p e s e t a s  i

B Terapéutica íundamental de la Tuberculosis |
=  (Lecciones para médicos generales y estudiantes) =

i  10 P E S E T A S  I
B  P e d id o s  a E L  S I G L O  M É D I C O  : A  r e e m b o ls o  0 ,7 5  mas : =

D. Emiliano Sauz, pagado fin de 
.ncieinbre i93S.

D. Elias Solís, ídem id.
D. Francisco de León Sotelo y 

Ojeda, ídem id.
D. .Antonio Bencomo, idem id.
D. José Millán, ídem id.
D. Salvador Martínez, ídem id.
D. Mariano Gómez, idem id.
D. Pascual Pérez, idem id.
D. Teodardo Sastre, ídem id.
D. Rafael Ramos, idem id.
D. Ensebio Lirón, ídem id.
D. A. Pérez, ídem id.
D. E. Villalonga, ídem id 
D. C. Blasco, ídem id 
D. \''a''.entín López Ayllón, ídem id. 
D. Sixto R. de Sepúlveda, ídem id.

A N A L I S I S
d e  o r i n a s ,  e s p u t o s ,  le c h e s ,  

s a n g r e ,  a g u a s ,  e t c .

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

C a r r e t a s .  14.- M a d r ld  
F U N D A D O  E N  1 8 6 6

Celestino Rubiera. ídem id. 
Ventura de Anca, ídem id. 
Ernesto de Faz, ídem id. 
Eutiquiano Velasco, idem id. 
Juan Flórez, idem id.
José Sácnz, ídem icL________

Quince lecciones snlire síiilis
p o r  l o s  D o c t o r e s  D u r á n  S o u s a ,  V id a  L u m p ié ,  
G a r c í a  L e a l ,  O r t e g a  N ie to , Q u e ip o  d e l  L la n o , 
M a r t í  T o r r e s ,  C a s t r o  Ñ u ñ o , B e n t a b o l ,  M o n ­
e a d a ,  M a c ía s ,  M a r t ín e z  N e v o t ,  A . N o u v i la s ,  
D o m ín g u e z  L u q u e , O l iv a  y  V id a l  J u á r e z ,  o c u ­
p á n d o s e  c a d a  a u t o r  d e  u n  t e m a  e s p e c i a l .

. E d i t a d o  en  m a g n í f i c o  p a p e l  c u c h é ,  c o n  g r a ­
b a d o s  y  e n c u a d e r n a c ió n  f u e r t e  y  e l e g a n t e .

12 ptas. ejemplar : Pedidos a EL SIGLO MÉDICO

LECCIONES DE 
BIOQUIMICA

Aplicadas a la 

Me dic ina  

práctica

♦

4  P E S E T A S
e j e m p l a r

D. Etísebio Terrón, ídem id.
D. Manuel G. Castro, ídem id. 
Dr. Hernández, ídem id.
D. .Alberto Ciudad, ídem id.
D. Salustiano Ceres, ídem ? id. 
Dr. Aramburu, ídem id.
D. Gregorio González, ídem id. 

■ D. Claudio Carrasco, idem id.

Cura el doler de estómago, 
acidez, dispepsia, vómitos, 
diarreas en niños y adultos, 
dilatación y úlcera del estó­
mago; tonifica, ayuda a las 
digestiones y abre el apeti­
to, siendo útilísimo so uso 
para todas las molestias del

ESTÓMAGO • 
IN TESTIN OS

TutI U flTDICilS-PUll folllto i UIlll- 
ntsrio Silz ¿b Cirios, Semoo. 30-HAOK1D

L 'l

1 t
í.'

i ' i

Ayuntamiento de Madrid



-  X X  —

E L  P O D E R  A N T I H E M O L I T I C O
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Se acentúa considerablemente 
con la  aplicación de las inyecu 
ciones modernas, indoloras de 
N eo b ro n q u il, de acción direc» 
ta sobre las cavidades patolóí 
¿icas y  focos microbianos de 
las vías respiratorias. M odifií 
cador del estado ¿eneral, Faci<» 
lita  Colesterina a  la  sangre y 
regula el proceso circulatorio.

Para el trata­
miento de las 
afecciones respi­
ratorias de los 
niños, hay cajas 
especiales de 
Neobronquil ,  
tipo infantil.

Ñ E O T R O N Q U I L
F ó rm u la: C o le s te rin a , H e le n in a , G o m e n o l, A lc a n fo r , 

A c id o  tím ico, M e n to l y  A c e ite  de O liv a s .

Pido muestra y literoturo oi LABORATORIO FEDERICO BONET, Rosolío de Castro, 31 - MADRID

L A  U N I C A  G A R A N T I A  C I E N T I F I C A

La verdadera garantía de un an­
tiséptico depende del número y 
la severidad de las comprobacio­
nes a que se le somete. LISTERINE 
ha tenido, en este aspecto, el más 
riguroso control, quedando siem­
pre confirmada su eficacia bacte­
ricida. Lo acreditan 
infinidad de certifi­
cados de bacterió­
logos y médicos 
ilustres. Entre estos 
dictámenes desta­
ca el de la revista 
médica inglesa "The 
Lancet" que afirma 
lo siguiente;
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7' SeP Concesionario: 
FEDERICO BONET 
Apor l oa o 5 0 t 
M A D R ■[ D

ANTISEPTICOL I S T E R I N E
Bolaños y Atruilai- (S. L.). Talleres jráficos. Altamirano, 50. Madrid.
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