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A L M O R R A N A S

Producto espafiol a base Hamam-TÍrg.* JEsculus hippo- 
cast, noTocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. 
Tubo con ciñóla, 3,60 pesetas; correo, 4,1a De venta 

en farmacias.

EL MEJOR LIBRO DEL ILUSTRE DOCTOR

D o n  M A N U E L  M A R T I N  S A L A Z A R
Ex Director general de Sanidad, Acadénsico 

de la Nacional de Medicina, etc.

ES SU OBRA SOBRE HIGIENE

I N M U N I D A D
(Con nn folleto del Dr. Marafidn)

2 0  pesetas ejem plar, líbre  de gastos 
P edid os a l A p a rta d o  121

^ n í i a s m d t i o o  p o  ó  o r o  s o
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

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

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

P R E C IO *  6 ,5 o  pesetaa fraaco
DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano, 

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

' T r a t a d o  

práctico de  ̂
etiqueta y 
distinción  

social

a P E S E T A S  
E J E M P L A R

Pedidos al 
A P A R T A D O

13 1

S í

íV ie n e  u s te d  a  M a d r id ?
H o s p é d e s e

Hotel Los Leones de Oro
(entre Puerta del Sol y  Gran Vía)
C a l e f a c c i ó n  : :  B a ñ o s

Precíoa económícoa t M uchaa atencionea p ara  loa médícoa

Hotel Los Leones de Oro.-Camien, 3o.«'M[acirid

Cora el doler de catúiBagOk 
addez, dispepsia, vómitoi, 
diarreas en niños y adultos, 
dilatación y úlcera del estó­
mago; toniñea, ayuda • ha 
digestiones y abre el apeó’ 
to, siendo utillsinio tu uso 
para todas las mokstlM del

E S T Ó M A G O  • 

I N T E S T I H O S
Tnti a braieltt-rua Mbta • bd»’ 
nttrli Uiz 1 ■ Ctrloi. tmut. SO-UnlD

A N A L I S I S
de orinas, esputos, leches, 

sangre, aguas, etc.

L a b o ra to r io  del D r. E. ORTEGA
Sucesor del DR. CALDERON 

Carretas. 14.-Madrld 
F U N D A D O  E N 1 8 6 6

HieiEHE DE LOS OJOS M
PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS OJOS 

LAVADOS Y  BAÑOS OCULARES
INDICACIONES: Conjuntivas, úlceras de la córnea, oftalmías, tracoma (granu­
laciones), orzuelos, dacriocistitis (fístula lacrimal), blefaritis (inflamación de los 
párpados), caída de las pestañas, formación de forúnculos, costras, abscesos, etc., etc. 

EL FRASCO LLEVA UNA BAÑERITA 
Com.: Cía. hidrargvr., 0,02 gr.— Ac. carbazot, 0,01 gr.— Sal. seda. 
Homberg, 6 gr.— S. Clorenalina, XX gotas.—Ag. bidestilada, 300 gr.

LABORATORIO IBERIA R am bla Moneada, 2 9  VICH (B a rce lo n a )
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quemaduras.— Cicatrices y deformidades a que pueden 
dar lugar.— Distinción entre las quemaduras hechas en 
vida y  en muerte.

T em a  85.

T raw m fología  m édicofórense.— Traumatismos de las 
articulaciones y  de los huesos.— El esguince.— Su meca­
nismo.— Sintomatologia.— Tiem po que tarda en curarse 
y complicaciones.— De la luxación.— Causas, mecanis­
mo y  síntomas.— D e la dislocación simple.— Tiem po de 
duración.— ^De la dislocación complicada.— Formas y  ac­
cidentes a que puede dar origen.— Tiem po de duración 
y consecuencias.— D e la artritis traumática.— D iagnós­
tico diferencial entre la traumática y  la médica.— Tiem ­
po de duración y  accidentes que suele producir.

T e m a  86.

Traumatología m édicoforettse. —  De las fracturas. 
Causas, mecanismo y síntomas.— Diagnóstico.— Clasifi­
cación de las fracturas.— Tiem po de curación y  acciden­
tes y  complicaciones de una fractura, según los huesos 
y la edad del individuo.— Dada una fractura consolida­
da, determinar el tiempo posible que hace de la rotura 
del hueso.

T em a  87.

Traumatología médico foren se.— El pronóstico médi- 
colegal en los traumatismos de la cabeza.— Arrancamien­
to de los pelos de la cabeza y de la barba en los malos 
tratos.— Diagnóstico.— Contusiones dcl cuero cabelludo 
y de la cara.— Su significación mcdicolegal según su 
form a y situación.— Heridas contusas.— Abulsión y  ro­
tura de los dientes: valor médicolegal.— Heridas inci­
sas.— Problemas médicolegales.

T e .ma 88.

Traumatología m cdicoforcnse.— Heridas incisas de 1.a 
cara: deducciones médicolegales.— I.a deformidad com o

—  17 —

por qué causas.----- ¿Ha muerto durante el trabajo del
parto, pero aún sin respirar?— Signos que lo justifican. 
¿La muerte del feto fué debida a la interrupción de la 
circulación placentaria?— Elementos de prueba.

T em a  58.

D el infanticidio.— ¿El feto muerto es de todo tiem­
po?— Relación entre el desarrollo del feto y sus ane­
jos con su edad intrauterina.— Estudio anatómico de los 
puntos de osificación del esqueleto del feto como testi­
monio de la edad.— Técnica de Strassman para la dé- 
mostración de la membrana pupilar.— Significación mé­
dicolegal de este dato.

T em a  59.

D el infanticidio.— ¿El feto nació vivo o muerto?— Va­
lor médicolegal de cada una de las principales docima- 
sias; descripción de las mismas.— Relación entre el peso 
específico de los pulmones fetales y el del agua desaloja­
da en la docimasia pulmonar hidrostática.

T e m a  6o.

D el infanticidio.— Causas de error en las domadas de 
Galeno y de Breslau y modo de evitarlas.— ¿Puede dar­
se vida extrauterina al feto sin respiración directa? 
Diferencia entre el estado de apnea y el estado asfiti- 
co.— ¿íuede un feto respirar dentro del claustro mater­
no por el conducto vaginal durante el trabajo del par­
to?— Importancia del infarto úrico.— La prueba de que 
ha respirado un feto cuyos pulmones están ya en putr.e- 
íacción gaseosa.

T em a  61.

D el infanticidio.— Concepto del recién nacido.— Estu­
dio de la piel: “ el barniz sebáceo” .— Modificación del 
cordón umbilical: desecación.— Transformaciones vita-
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les del ombligo y de los vasos intraabdominales.— Esta­
do del tubo intestinal: el meconio en el colon.— El apa­
rato renal y  las orinas.— Prueba ótica de W reden.

T em a  62.

D e l  in fa n tic id io .— ¿ Cuál fué la causa de la muerte del 
recién nacido?— ¿Puede producirse la muerte por hemo­
rragia de los vasos del cordón después de haberse esta­
blecido la respiración?— Formas del infanticidio según 
la clasificación de Tardieu.— Proceso de putrefacción 
del cadáver del recién nacido para poder determinar, 
por el estado y  alteración del cordón umbilical, la fecha 
de la muerte.

T em a  63.

T ra u m a to lo g ía  m éd ico  fo r e n s e .— Clasificación jurídica 
de las lesiones traumáticas, según las consecuencias que 
producen en el ofendido y el tiempo que tardan en cu­
rarse.— Legislación.— Concepto médicolegal respecto a 
las fórmulas juríd icas: “ pérdida de un miembro princi­
pal del cuerpo” , “ deform idad”  y  “ pérdida de un miem­
bro no principal del cuerpo” .— D e la asistencia por el 
médico forense en envenenados y lesionados.— Legisla­
ción.

T e m a  64.

T ra u m a to lo g ía  m é d ic o fó r e n se .— M omento en que el 
médico que entiende en un caso de lesiones traumáticas 
o  de envenenamiento tiene que prestar ante el Juzgado 
su primera declaración.— Circunstancias del caso y  ra­
zonamientos que consignará en esa primera declaración. 
Del pronóstico en M edicina legal con relación a las le­
siones traumáticas, a los envenenamientos y a los demás 
atentados contra las personas.— D e la declaración de sa­
nidad.— Circunstancias y  razonamientos que deben con­
signarse en ella.

— 23 —

p ro y e ctil de aire.— Caracteres de las lesiones producidas 
por proyectil de ametralladora.

T e m a  81.

T ra u m a to lo g ía  m éd ico fo re tise .— Carácter de las lesio­
nes causadas por las explosiones de dinamita, picrato 
potásico, fulminato de mercurio y  de las pólvoras.— Los 
barrenos y las lesiones que ocasionan. E fectos físicos, 
nerviosos y  químicos de las explosiones.— Cuestiones 
médicolegales.

T e m a  82.

T ra u m a to lo g ía  m é d ic o f óren se.— D e  la s  quem aduras. 
M ecanismo biopatológico de su producción.— Clasifica­
ción de las quemaduras.— ^Las quemaduras según el 
agente que las produce.— Quemaduras por el ca lor : por 
el sol, por la reverberación de hogares y  hornos de fun­
dición.— ^Lesiones.— Quemaduras por vapor de agua y 
por gases en ig n ición : gas del alumbrado, el acetileno, 
los explosivos, la gasolina y  otras materias inflamables. 
D iagnóstico diferencial de estas lesiones.— L a llamada 
quemadura por el fr ío , ¿es realmente una quemadura?

T e m a  83.

T ra u m a to lo g ía  m éd ico  fo r e n s e .— Quemaduras produci­
das por substancias líquidas a alta temperatura: el agua 
y el aceite hirviendo.— Carácter típico de las quemadu­
ras por el plom o derretido.— Quemaduras por la elec­
tricidad médica y  por los rayos X .— Distinción entre las 
escaras que Ocasionan el ácido sulfúrico, nítrico, clor­
hídrico y  fénico.— Lesiones frecuentes producidas en 
agresión por el vitriolo.— Quemaduras por el amoniaco 
y  los álcalis.— Quemaduras por el rayo.

T e m a  84.

T ra u m a to lo g ía  m é d ic o f  ó rense.— El pronóstico de las 
quemaduras.— Consecuencias inmediatas y tardías de las'
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T E R T U L I A  M E D I C A
H I S T O R I A  - A R T E  - C R Í T I C A

A M E N I D A D E S 15-VI-I935

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

CURIOSIDAD LITERARIA

LA CARTILLA FN VERSO
Colección de 28 sonetos dedicados 
a las letras mayúsculas del alfabeto

Por RAMIRO MERINO

PROLOGUILLO
Ramiro Merino Pérez, mayor de edad, 

casado, natural y vecino de Madrid, con 
domicilio en Génova, SI, de profesión  
taquígrafo de Jas Cortes, con cédula 
personal de 5.* clase, que exhibo y re­
cojo, con el debido respeto comparezco 
y digo:

Que en una de las pocas ocasiones 
en que me han hecho falta cinco duros 
(porque lo corriente es que me hagan 
falta  muchos más) se me ocurrió pro­
curármelos por el procedimiento que 
más estaba a mi alcance- y escribí tres 
sonetos dedicados a las letras A , B , C, 
que envié al periódico del mismo nom­
bre, donde me fueron admitidos.

Me quedó al punto la preocupación de 
que al ser publicados entendiera algún 
lector que yo le había hecho la pelotilla 
al periódico, y para librarme de ella me 
consagré furiosamente, durante quince 
días, a completar la colección, exten­
diendo mis iras poéticas a todo ^l alfa­
beto. Rem ití la serie al A  B  C, donde 
aún no se habían publicado los tres pri­
m eros; pero, realmente, eran demasia­
das letras para que me fueran acepta­
das a la vista, y el periódico se limitó a 
publicar los tres de marras, en un n ú­
mero dominical de marzo de 1928, y me 
devolvió los otros veinticinco.

Siste años he tenido pudorosamente

con gente que tan desinteresadamente 
pierda su tiempo.

Y  aquí. tienen ustedes la explicación 
de cómo nació esta cartilla en verso con 
la que deseo obsequiar, si no es am­
biciosa la palabra, a mis parientes, ami- 
gos y personas de mi mayor devoción.

RAM IRO  M ERINO.

Madrid, mayo de 19S5.

De letra vanidosa tiene traza, 
pues por el hecho simple de ir delante 
y porque se pronuncia a cada instante, 
es com o un general con mando en plaza.

N o hay, sin embargo, atisbos de
[amenaza

en su perfil de bala perforante;

D ia r r e a s  e s t iv a le s

ELDOFORMO
se bosteza con “ A ” y  ello es bastante 
para llevarse bien con nuestra raza.

Letra hermosa, genial, letra, en resu-
[men,

de las que más se ufanan y presumen. 
¿C óm o no ha de sentirse fuerte y bella,

con disculpables ímpetus de reto 
si está cansada de saber que es ella 
la letra más mujer del alfabeto?

pero es lo más cordial del mundo en-
[tero,

y al decir uno “ B ” suena a cordero 
incapaz de salirse del rebaño.

Esta letra tan útil, tan sencilla, 
tan fácil de escribir de una plumada, 
ni en catalán ni en vasco vale nada, 
ni es de curso legal si va a Sevilla.

Se la pronuncia en “ S ", se la humilla 
y es de muchas regiones desterrada. 
La “ C ” com o tal “ C ” sólo es amada 
en el páramo austero de Castilla.

Pero a nadie sorprende que así sea, 
que sin ser desgarbada, cursi o  fea 
tiene una forma que resulta extraña

en tierra que por siglos fué moruna, 
y a la “ C " no la quieren en España 
porque tiene perfil de media luna.

C H

La unión hace la fuerza, es evidente, 
y de ello da la “ C H ” la prueba plena, 
pues nace de una letra que no suena 
y de otra que maltrata mucha gente.

Surge así un matrimonio tan decente 
tan robusto y ajeno a toda pena 
que en su luna de miel, que es luna

[llena,
vive sin cuartos admirablemente.

A  más de eso, hay en “ C H ” com o 
[una grata

evocación de cosas de Levante: 
sol, azahar, cielo azul, costa de plata...

ni SI i i  j  ;;i

I i  l i r  CAILOL
escondido este trabajo, porque lo en­
cuentro ramplón de puro fácil, pero al­
gunas veces me asalta la idea de si a 
lo m ejor tendrá también su mérito esta 
diablura; y ello me ha inducido a sa­
car del fondo de un cajón la ristra de 
mis sonetos. L os he corregido en lo que 
ha estado a mi alcance (porque algu­
nos no tienen compostura), y, finalm en­
te, m e he decidido a imprimirlos y a 
airearlos un poco, a titulo de curiosi­
dad literaria, porque no es usual dar

B

Llamarla “ B de burro” es un exceso 
en que sin ton ni son cae la plebe; 
no hay tal burro, y si lo hay es quien

[se atreve
a cargar a la “ B ” con ese hueso.

Las escasas personas de algún seso 
saben lo que a esta letra se le debe; 
para el que empina el codo es “ B de

[bebe” ,
para el que sabe amar es “ B de beso” . 

L o  que causa en la “ B ’ mayor sor- 
[presa

es su forma brutal de llave inglesa 
para meter los dedos y hacer daño;

P A I D O T R O F O
TONICO INFANTIL

y uno ve ante paisaje tan completo 
que hay en “ C H ” , más que simple con-

[sonante,
el “ Casal Valensiá” del alfabeto.

D

Se alaba de su origen distinguido 
más que si usara una ducal corona 
a base de que el “ ch ic” de una persona 
se demuestra con “ d e ” ante el apellido.

Ayuntamiento de Madrid



T E R T U L IA  M E D IC A

“ D, D, D ” . ¡Qué agradable su soni-
[do

y cuántas decepciones ocasional 
Dice uno “ D ” a la gente ricachona 
y hace el efecto de que no lo ha oído.

Pero eso nada importa a los poetas, 
porque si con espíritu admirable 
les dice su magín que las pesetas

son para un vate un ideal remoto, 
en su mano es la “ D ” puño del sable 
que su energía en sablear ha roto.

Será quizás una injusticia mía, 
pero no hay una vez que yo la vea 
que no la encuentre cabezota y fea 
y de su facha insólita me ría.

Hay una frase desdeñosa y fría 
(la de “ ni fu ni fa ” ) que ya da idea 
de que en tal consonante nadie emplea 
un adarme de amor o simpatía.

Aunque tiene la forma de un serru-
[cho,

se jacta, y con razón, de pie pequeño; 
es letra fatua que presume mucho

y tan prendada está de su figura, 
que no ceja un instante en ese empeño 
de ostentar un gran lazo en la cintura.

En honor de esta letra sí que cabe 
decir que es de las más inteligentes, 
pues tiene com o nadie don de gentes 
y según con quien trata es fuerte o

[suave.

Suena “ g e ” o  suena “ gu e” , com o se
[sabe,

adaptándose a todas las corrientes, 
y a falta de otras dotes más salientes 
es justo que por ésta .se le alabe.

E

Rindamos homenaje, caballeros, 
j  esta letra gentil por excelencia,
> al ojr “ Ahí  va E ” , que a su presencia 
cubran la calle capas y sombreros.

Confesamos, a fuer de hombres sin-
[ ceros,

sumisos a la voz de la conciencia, 
que a esta letra debemos la existencia, 
pues con “ E ” la salvaron los cocheros.

Y  aunque la “ E ” no ocupa hoy su
[pescante

y huyó ante la bocina y e! volante, 
todavía feliz, noble y bizarra,

B A R A C H O L
C u ra  E^czemas, Erup­
ciones y  Enfermedades 
R e b e ld e s  d e  la  P ie l .

por esos mundos, aunque a pie, circu-
[la

con aires de cejilla de guitarra 
que se ha puesto de pie de puro chula.

Eres ladina y tal, amiga mía, 
pero yo te diré, aunque tu ironía 
de observador minúsculo me tilde,

que copiaste los m étodos humanos, 
los cuales suenan “ g e ” con el humilde 
y apenas suenan “ gu e” con los tiranos!

H

Tiene esta amiga una nobleza rancia, 
y aunque de inútil la repute el necio, 
ocupa un pedestal bastante recio 
para burlarse de esa inelegancia.

Si bien muchos le quitan importancia 
y fingen que la tratan con desprecio, 
esta meta de “ rugby” es el trapecio 
en que hace volatines la ignorancia.

La “ H ” es un perfume, es un aroma, 
un frasquito de sales del idioma, 
y por eso no es justo se despache

a su gusto el indocto, y con frecuen-
[cia,

con la frase de “ llámele usted hache” 
subraye una actitud de indiferencia.

Son de bandurrias de su nombre bro-
[ta;

por eso al que le da por la amargura 
una dosis de “ J ” se la cura 
y  trueca en triunfo lo que fué derrota.

La “ J ” es medicina de rondalla, 
y cuando en los espíritus estalla 
una de esas rabietas de mil diablos

que ocasiona la vida con su asedia, 
no hay com o hacer crujir unos vocablos 
en que la letra “ J ” esté por medio.

K

¿Quién es esta ridicula extranjera 
cuya silueta, por demás extraña, 
le da un perfil de pescador de caña 
al acecho de un pez en la ribera?

Y a que aquí no hay un alma que la
[quiera,

porque no se la ve de puro huraña, 
y con la “ C ” y la ‘̂ Q ” sobra en Espa-

[ña.
¿por qué no se la pone en la frontera?

No debe sorprender que a esta turis-
[ta,

cuando se deja ver por barrios bajos, 
donde aún vive el espíritu bromista

jaraDe BeDe.-Tetradinamo.-sepii- 
cemioi. Purgantii'Jarana de Fruías)

(Véase anuncio, página IV.)

I que dicen que tuvieron nuestros ma-
. . .Cierto que a la minúscula, su herma- digan recalcándoselo mucho:

[na, — ¿A nde están los perreros pa este
se la ve en todas partes “ con un punto” [chucho?
mas ya quieren cargarle ese difunto .51
a la hermana mayor, honesta y llana. L

Esa fué siempre condición humana, 
y de ello es la calumnia fiel trasunto, 
pues hundimos familias en conjunto 
sin compasión para' la parte sana.

¡F ilosófico estoy! F!aqueza m ía^ 
la de meterme a hacer filosofía, 
que es ciencia que no cuadra con mi

[estilo.

Digarnos, por salimos de tal brete, 
que la “ I ” tiene forma de carrete 
y que es mi musa la que pierde el hilo.

El que mira este signo pronto nota 
que es un timbre de alarma por su h»-

[chura,
y yo al menos, cuando algo hay que me

[apura,
no vacilo en asirme de la “ J ” .

A N T I P H L O G I S T I N E
es una ayuda indispensable en el trata­
miento de la influenza, gripe, afeccio­

nes de los bronquios y pulmonías.

Aunque su hechura de candil le duele, 
vayan nuestros elogios por delante, 
pues para ser, com o es, letra elegante, 
lleva mucho ganado con ser “ ele” .

L oló, Lili, Lulú..., letra es que suele 
andar entre !o frívolo y galante, 
y en punto a parisién no hay quien la

[aguante
cuando dice “ Oh, la, lá” cualquier pe-

[lele.

Pero no es todo así; también penetra 
un hilillo de amable democracia 
en los gustos selectos de esta letra,

ya que Encarna, Maruja, Trini y So-
[le,

más de una vez, por obra de su gracia, 
oyeron decir “ ele” , en lugar de “ o le ” .

L L

¿Qué hace en el alfabeto agazapada 
esta insípida letra? ¿C óm o vino?
¿A  quién la distracción o el desatino 
incumbe de que esté aquí esa cuitada?

'Continúa en la página X'VIID
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rota.

li:>,
ablos

epti-
Jias)

ma-
[jos,

este
cho?

mele

letra

jada
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Q  ̂  g  "1“ Q  |\| A AGUA» Y BALNEARIO DE CESTONA
— G  U  I P  U  2  C  O  A. (cerca  dle S an  S eb astián )

E I v  C A R L S B A D  D E  E S P A Ñ A

Unicas indicadas con éxito maravilloso para las enfermedades del 
HIGADO, INTESTINOS, ESTREÑIMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, ETC., ETC.

Se exportan en botellas de a litro.— De venta en todas las farmacias y droguerías. 
TEMPORADA OFICIAL: DE 15 DE JUNIO A 30 DE SEPTIEMBRE 

ITINERARIOS: Para viajeros procedentes de la línea del Norte, estación Zumárraga.— Para la línea de 
los Vascongados de Bilbao a San Sebastián, estación Zumaya.—El ferrocarril eléctrico de “ UROLA”, de 
Zumaya, se une con el Norte en Zumárraga y en Zumaya con el de los Vascongados, pasando por Cestona, 

con estación en el mismo balneario, llamada CESTONA-BALNEARIO.
P ídanse noticias diz’cctam ente a  C E S T O N A  (G nipúiecoa)

Medina del Campo
(V A L L A D O L ID )

Cloruradosódicas sulfurosas, variedad 
yudobrornurada 15“

ESCRO FU U SM Ó , GINECOPATIAS, 
REUMATISMO, ANEMIA, NEUROSIS

♦  ♦

T E M P O R A D A :

iS  d e  u n to  a 7.5 d e S e p t ie m b r e I

Balneario de Carlos III
T T  T  Temporada de l .“ de Julio

médico-director en propiedad; Excelentísimo señor don 
UICTOfl m.« CORTEZO

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Piel
Deliciosa estación de uerano. - Gran parqne y monte

Clima de montaña, 780 metros
Servicicio directo desde Madrid en tres horas. 

Informes y folletos:
HO TEL LEONES DE ORO, Carm en, 3 0 , M adrid

flfluas lynnero tneoicinaies de H(|A||||||0[EJ0
Carbónicas, bicarbonatado-sódicas, magnésicas, 

cálcicas, litinicas muy radioactivas.
D e creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 
estómago, hígado, bazo, riñones, vejiga, intestinos, 
diabetes sacarina, cloro-anemia. Arterioesclerosis, 

etcétera.
Abierto al público desde l.“ de abril al 30 de noviembre
Estación de ferrocarril a siete horas de Madrid y 

cuatro de Sevilla. •
GRAN HOTEL BALNEARIO '. T o d o  c o n f o r t

Venta de agua embotellada en todas tas farmacias 
Pedidos de botellas e informes al señor Gerente en

M A R M O L E J O  ( J a é n )
Calle Calvario, 101 - Teléfono 9

:
íDUCIIII!.. ¿Quiere usted que 

el alcanfor que ha 
de inyectar a sus enfermos obre de 
manera rápida y segura? Pues use 

siempre el

GAIIFORETIL B. MURTin
(Nombre registrado)

(Solución etórBO-oleosa de alcanfor puro del Japún)
En ampollas de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50 y un gramo 

de alcanfor puro

:

:

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 t  D x . G O N Z A L O  R . L A F O R A

Plaza de la Independencia, 8.—MADRID.—Teléfono 113S0

Sanatorio con tres edificios y jardines independientes; uno abierto pata 
enfermos nerviosos y otros dos cerrados para mentales, con sei>aración de 
ambos sexos.—Tratamientos modernos.—Cuatro médicos; dos inten>'\s.

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION
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P A R A  A M B O S  S E X O S ,  C O N  S E P A R A C I Ó N  A B S O L U T A

CUATRO JARDINES EXTERIORES E INDEPENDIENTES CON VISTAS AL CAMPO. 
RODEADO DE PINAR Y TERRENOS PROPIOS EN EXTENSION DE 300 HECTAREAS,
CON DOS GRANJAS DE LABOR, VARIAS HUERTAS Y HOTELES INDEPENDIENTES

T R A T A M I E N T O S  M O D E R N O S  ♦ C U A T R O  M É D I C O S  I N T E R N O S
D i r e c t o r :  J A I M E  E S Q U E R D O  S A E Z

INFORMES. - M ADRID. A l l o n s o  X I ,  7 
Teléfono 16962

S A N A T O R I O .  . Carabanchel Alto 
Teléfono 20

L A B O R A T O R I 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 . *
d i r e c t o r  D.  B E R N A R D O . M O R A L E S  '

B U R J A S O T  ( E S P A Ñ A )

:

Jara&e Be&a

Telradlnanio
SeptlGemiol

Eusistolina 
asan

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

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

ELIXIR E INYECTABLE)
Medicación dinamófora y regenadora de los estados consuntivos. A base de 
fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)
InsustitoSble en la terapéutica de las enfermedades iníecciosas. Estimulante 
general de las defensas orgánicas a base d« colesterina, gomenol. alcanfor y 
estricnina.

ÍSOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-tónico y diurético a base de tinturas alcohólicas decolo­
radas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)
Tratamiento bismútico de las espiroquitosis en todas sua formas y manifes­
taciones. Perfectamente tolerable.

A l pedir muestras indíqucse esta Revista y estación del ferrocarril.
.
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EL SIGLO MEDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

0=a D e  T  o  D A
Fundadores y  Directores: D. Mariano Delgrás.-D. Serapio Escolar.- -D. Francisco Ménder A lvaro.-D . M a Z l  

Nieto y Serrano.— D. Ramén Serret y Comin.— D. Angel Pulido y Femánder.— D. Carlos M.* Cortero y Prieto.

PUBLICACIONES REFUNDIDAS.— Boletín de Medicina.— Gaceta Médica.— Genio Médico-Quirúrgico. 
_____ Correspondencia Médíca.-La Sanidad CIvIl.-RevIsta Clínica de Madrid.

1 8 5 4 9̂ A N O  O C H E N T A  Y  D O S 1 9  3  5
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: Excmo.Sr.ProI.D.AmalioGimeno y Cabañas Vicepresidente: Fiemo. Sr. Dr. Víctor M.* CorteroC..Jc Je G.»..., J. u J.

dt Medicina. PraUiar dcl Imtitnta Nacieaat da Sanidad.
V  O  ^  IL [E S

D r. M A R IA N O  A C E Ñ A  
D e la Beneficencia M unicipal de 

M adrid.

D r. V I T A L  A Z A  Y  D IA Z  
D irector del Sanatorio quirúrgico 
de S an ta A licia . A cadém ico de nú­
m ero de la  N acional de M edicina.

P ro f. J . B L A N C  Y  F O R T A C IN  
A g reg ad o  de la F acu ltad  de M a ­
drid. Jefe de C lín ica del H os­
p ital de la  Beneficencia general. 
A cadém ico C. de M adrid en la 

N acional de M edicina.

D r. J U L IO  B R A V O  
Tefe de la Sección de Propaganda 
de la D irección general de S a n i­
dad. M édico de los D ispensarios 

A n tiven érco s nacionales.

D r. S A N T IA G O  C A R R O  
P rofesor del In stitu to  Rubio. A c a ­
dém ico de núm ero de la N acional 

de M edicina.

P ro f. A . F E R N A N D E Z  M A R T IN  
A t^ il ia r  de la F acultad  de M a 
drid. D e la Beneficencia M unici­

p al de M adrid.

D r. E . F E R N A N D E Z  S A N Z  
P residente de la L ig a  Nacional 
de H igiene M ental. A cadém ico de 
núm ero de la N acional de M e­

dicina.

P ro f. F I D E L  F E R N A N D E Z  Y  
M A R T IN E Z

De la F acu ltad  de G ranada. D e 
la Beneficencia general y  A cad é  
m ico C. en la N acional de M e­

dicina.

D r . S . G A R C IA  V I C E N T E  
Jefe del S ervicio  de L arin gología 
de la Institución  A ntitub erculosa 

M unicipal de M adrid. '

P ro f. A .  G A R C IA  Y  T A P I A
D e la F acu ltad  de M adrid. A c a ­
dém ico de núm ero de la  N acional 

de M edicina.

D r. M A R IA N O  G O M E Z  U L L A
Inspector gen eral de C iru g ía  del 

E jército .

D r. F . G O N Z A L E Z  D E L E IT O  
Teniente Coronel M édico. Jefe de 
la C línica P siq u iátrica M ilitar de 

Ciem pozuelos.

D r. J O S E  G O Y A N E S  Y  CAP- 
D E V I L A

D ecano de la Beneficencia p rovin­
cial. A cadém ico de núm ero y  B i­
bliotecario de la N acional de M e­

dicina.

D r. B A L T A S A R  H E R N A N D E Z - 
B R IZ

D e la Beneficencia provincial. 
A cadém ico C. de M adrid en la 

N acional de M edicina.

D r, J . D E  I S A S A  Y  A D A R O  
P ediatra.

D r. S A N T IA G O  L A R R E G L A  
Jefe del Laboratorio del H ospital 
de San Francisco  de P a u la  y  del 
de P ed ia tría  de la F acu ltad  de 

M edicina.

D r. E . L U E N G O  Y  A R R O Y O  
Del In stitu to  N acional de H igiene.

P rof. G R E G O R IO  M A R A Ñ O N  Y  
P O S A D IL L O

De l a ' F acu ltad  de M adrid. A c a ­
dém ico de núm ero de la N a cio­

nal de M edicina.

D r. M A N U E L  M A R IN  A M A T  
Jefe dcl servicio de O ftalm ología 
de la Beneficencia provincial de 
M adrid. A cadém ico C. de la N a ­

cional de M edicina.

Dr. N IC A S IO  M A R IS C A L  Y  
G A R C IA

D irector del In stitu to  N acional de 
Toxtcologia. A cadém ico y  Secre­
tario perpetuo de la A cadem ia N a ­

cional de M edicina.

D r. A .  M O R A N A  Y  J IM E N E Z  

A n á lisis  clínicos.

D r. F . M U R IL L O  Y  P A L A C IO

E x  D irector general de Sanidad. 
A cadém ico de núm ero de la  N a ­

cional de M edicina.

P ro f. J . A . P A L A N C A  Y  M A R ­
T I N E Z  F O R T U N

E x  D irector general de Sanidad. 
P rofesor del In stitu to  Nacional. 
A cadém ico de la N acional de M e­

dicina.

P ro f. A N T O N IO  P IG A  Y  P A S ­
C U A L

íé d ic o  forense de M adrid. P re ­
sidente del Colegio de M édicos de 

M adrid.

P ro f. G U S T A V O  P I T T A L U G A  Y  
F A T O R IN I

D e la F acu ltad  de M adrid. Di 
rector de la E scuela N acional de 
Sanidad. A cadém ico de número 

de la N acional de M edicina.

D r. A  P U L ID O  Y  M A R T IN

U rólogo. D e la Beneficencia pro­
vincial. A cadém ico C. de M adrid 

en la N acional de M edicina.

D res. J U L IA N  Y  S A N T IA G O  
R A T E R A  Y  B O T E L L A

Radiólogos. D e la Beneficencia 
P rovincial. A cadém icos C. de M a ­
drid en la  N acional de Medicina.

D r. J . M A R T IN  R E N E D O
Jefe de la C línica O ftalm ológica 
del H ospital M ilita r de C ara- 

banchel.

P ro f. R . R O Y O -V I L L A N O V A  
D e la  ̂ F acu ltad  de Valladolid. 
A cadém ico C. de Valladolid  en la 

N acional de M edicina.

D r. J . S A R A B I A  Y  P A R D O  
P ediatra. D ecano del H ospital del 
N iño Jesús. A cadém ico de núm e­
ro de la N acional de Medicina.

P ro f. A N T O N IO  S IM O N E N A  Y  
Z A B A L E G U I

D e la F acultad  de M edicina de 
M adrid. A cadém ico de la N acio­

nal de M edicina.

P ro f. E N R IQ U E  S U Ñ E R  Y  O R - 
D O Ñ E Z

D e la F acu ltad  de M edicina de 
Madrid. A cadém ico de núm ero de 
la N acional de M edicina. D irector 
de la  E scuela N acional de P u eri­

cultura.

D r. J . M.« T O M E  Y  B O N A  
D erm atólogo. Bibliotecario de la 
A cadem ia de D erm atología y  Si- 

filiografia.

D r, R A F A E L  D E L  V A L L E  Y  
A L D A B A L D E

D e la Beneficencia provincial. A c a ­
dém ico de la Nacional de M e­

dicina.

D r. J . V A L D E S  L A M B E A  
Jefe de los Servicios de T u b ercu ­
losis del H ospital M ilitar y  P ro ­
fesor de F im atología  del E jé rc i­
to. A cadém ico C. de M adrid cm 

la  N acional de M edicina.

D r. J . M .* D E  V I L L A V E R D E  
P siquíatra del H ospital del Buen 
Suceso. N eurosiquiatra de la B e­
neficencia P rovin cia l de M adrid.

V ocal consultor jurídico: Dr. José M.* Cordero y Torres, oficial letrado dd Consejo de Esudo.

Director: F. JAVIER M .* C O R T E Z O  y C O L LA N T E S, oficial laculutlvo 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  DE S U S C R I P C I O N
En toda Esoafla, América y Portugal, 25  pesetas al año, 14 semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 cesetas. 

Número corriente I peseta. — Toda suscripción se considera prorrogaua, ce no recibir aviso en contra. —  Pago auelantade
Número atrasado, 2 pesetas.

La correspondencia administrativa y giros al Administrador. )
La científica y profesional al D irector...............................................  ) Apartado de Correos núm. 121
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P R O G R A M A  C I E N T I F I C O
L E M A :  P R O 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 G R E D I E M U R

Ciencia española.—Archivo e inventario del Tesoro Clínico, de los trabajos de investigación y de los laboratorios naciona­
les, Critica, análisis y aceptación de los progresos extranjeros.—Fomento de la enseñansa.—Todos los Hospitales y .4«-
los serán Clínicas de enseñansa.—Edificios decorosos y suficientes.—Independencia del Profesorado 31 purificación en su 

ingreso.—Fomento, premios y auxilios a los estudiantes y su ampliación dentro y fuera de España.

SUMARIO.— Sección cientIfica.— Tuberculosis de !a laringe y embarazo, por el Dr. Sabino R. Berccruelo.— Sintomatolo- 
g!a tipica y atipica del ulciis gastroduodenal, por el Dr. Angel del Río.— La ruta de Esculapio, por el Dr. Albiñana y Sans.
11 Cuidado, compañeros I !, por Francisco Lana.— Bibliografía.— Periódicos méaicos.

T u b e r c u l o s i s  d e  l a  l a r i n g e  y  e m b a r a z o (1)

POR BL

Dr. SABINO RODRIGUEZ BERCERUELO

“ S eñores:
Exponer una conferencia a plazo determinado que sea 

digna del prestigio de esta representación de médicos, 
farmacéuticos y  odontólogos, es para mí un problema 
harto d ificii que me pone en grave apuro.

P ero el espíritu de nuestra Hermandad exige obedien­
cia aun ante sacrificios com o éste, y por ello he de so ­
breponerme, he de hacerme fuerte para que se cumpla 
lo anunciado: de que sea mi humilde persona quien os 
d irigirá la palabra para la elaboración de una modesta 
conferencia, destinada a este tercera sesión que celebra 
la Academ ia de D eontología de nuestra Hermandad.

Cuento en primer lugar entre las dificultades a que he 
h ed ió  referencia el de la cuestión a tratar.

T odos vosotros sabéis que cualquier cosa que se elija 
en M edicina para tratarla detenidamente necesita lar­
gas meditaciones, muchas horas de estudio para consul­
tar bibliografías y  una experiencia que nos' permita la 
aportación personal que amenice el tema y le haga inte­
resante, aunque, en este caso, la realidad demuestre lo 
contrario.

También quiero desviar el tema hacia un sentido más 
bien general, porque así, rehuyendo de aspectos muy es­
pecializados, aunque interesantes, pueda alcanzar más fá ­
cilmente vuestra benevolencia, que solicito y os agradez­
co muy de veras.

Otra cuestión de verdadera escabrosidad me surgió 
cuando topé con  el inconveniente de confluir en el tema 
que voy a desarrollaros, de “ Tuberculosis de la laringe 
y embarazo” , tres especialidades. D os de ellas, la Larin­
gología y la T isiología, conocidas por mí sobre todo en 
lo que de común tienen, pero la Obstetricia es rama para 
la que tengo apenas un recuerdo de anfiteatro.

“ Tuberculosis de la laringe y embarazo”  son cosas 
completamente distintas; sin embargo, el hecho de que 
se den en la práctica y, por cierto, con alguna frecuen­
cia, ha dado lugar a que se busque un fundamento cien­
tífico que correlacione ambos procesos.

Es muy antig;ua la demostración de que los genitales 
influyen en la fisiología y patología del órgano fonatorio.

(i) Conferencia pronunciada el día 9 de mayo en la Aca­
demia de Deontologia de la Hermandad Médicofarmacéutica 
de^San Cosme y San Damián, Valladolid.

P or  los médicos de todos los tiempos era conocido el 
cambio de voz en el desarrollo del hombre.

P or otra parte, nos es también conocido que la mujer, 
durante las menstruaciones, sufre una congestión de la 
mucosa laríngea, que se traduce en muchas ocasiones por 
disfonia.

Se habla incluso, en caso de faltar la menstruación, 
de equivalentes menstruales, que se manifiestan, com o ha 
observado primeramente Pierre M erle, por congestione.^ 
laríngeas.

Para Barthas existe una relación estrecha entre la la­
ringe y  el aparato genital femenino, que también ha con­
firmado H olfbaner, con m otivo de sus observaciones, y 
las aseveraciones de la directora de un conservatorio 
que, según le contó a él, notó en las profesionales del 
canto que durante el embarazo presentaban trastornos 
en el timbre y  tono de la voz, que desaparecían termi­
nada la gestación, llegando a veces a m ejorar la voz.

A sí, pues, podemos asegurar que el ovario y  la laringe 
no son cosas tan separadas com o a priamera vista pare­
ce, y, en efecto, nos vemos repetidas veces los especia­
listas en la necesidad de prescribir opoterapia ovárica 
en algunos enferm os con  hipofonías rebeldes no achaca- 
bles a otras causas, que, por cierto, curan muchos de 
ellos con  el tratamiento.

Precisamente entre estas hipoíonías a que nos referi­
mos contamos en primer lugar, quizá por la frecuencia 
de su aparición, la originada por el embarazo, que cura 
tan pronto com o termina éste.

En cuanto a los procesos tuberculosos y la gestación, 
conócese desde Hipócrates la influencia que lo  uno e je r ­
ce sobre lo otro.

Pero, ¿qué ocurre con la gestación y la tuberculosis 
laríngea?

T odos sabéis que la tuberculosis laríngea es casi siem ­
pre secundaria a la tuberculosis pulmonar y, efectiva­
mente, aunque existen estadísticas fantasiosas que pre­
tenden demostrar lo contrario, la laringe se hace tubercu­
losa en la casi totalidad de las veces después de que la 
lesión se halla en los pulmones.

P or lo tanto, todas las gestantes que sean tuberculosas 
laríngeas lo son laringopulmonares, y  desde ese punto 
de vista influye el embarazo o no influye sobre todo el 
proceso laringopulmonar preestablecido, toda vez que ra-
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el

P R I N C I P I O  
A I S L A D O  

C O N  HIERRO

J A R A S  E
CADA FRASCO DE 1 0 0  C C .C O N T IE N E  
EL P R IN C IP IO  A N T IA N E M IC O  DE 
lO O O  GRS. D E  H IG A D O  FR E S C O

A N T I A N É M I C O  
D E L  H Í G A D O  
Y  C O B R E

I N Y E C T A B L E
L A  E F IC A C IA  D E  2 0 0 0  GRS. DE 
H IG A D O  POR A M P O L L A  DE 2  C C . 
C A J A S  DE 10  A M P O L L A S  DE 2 C C .

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

lA K X IA rO lilO SJU STE 'M A D R ID FRANCISCO NAVACERRAQA,3  H0 nL 
APARTADO DE CORREOS 9 0 3 0
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l o  q u e  l a  r e v i s t a  m é d i c a  ' * T h c  L a n c c t ' '  

d i c e  d e l  A n t i s é p t i c o  L I S T E R I N E

El dictamen indicado a la izquierda está avalado por los 
ensayos realizados por clínicas y doctores en todo el mundo. 
Los odontólogos han comprobado igualmente que ningún 
antiséptico iguala a Listerine en poder bactericida. Saben 
también que ninguno reúne mejores propie­
dades para la terapéutica bucal porque Liste­
rine es desinfectante, sedante, cicatrizante y 
desodorante. Una de sus más útiles aplicacio­
nes consiste en combatir la fetidez de alien­
to o halitosis, tan frecuentes en las enferme­
dades de las encías y en la caries dentaria.

Concesionario: Federico Bonet - Apld. 501 - Madrid

B R O N Q U I T I S  R E C I D I V A S

A G U D A S  Y  

C R O N I C A S

Cajas para adul­
tos, con ampo­
llas de 3 c. c.; 
cajas para niños, 
Neobronquil, 
tipo infantil, con 
ampollas de 1'5 
c. c.

Precisan un tratamiento general 
que sólo con N eobronquü es
completo: específico moderno en 
forma de inyecciones absoluK 
tamente indoloras, de probada 
eficacia en los casos de afee» 
ciones bronquiales- periódicas o 
de larga duración. — Antisép<> 
tico, balsámico y  estimulante.

KTOBRONQUIL
Fórmula; Colesterina, Helenina, Gomenol, Alcanfor,

Acido tímico, Mentol y Aceite de Olivas.
Pida muestras y literatura al LABORATORIO’ FEDERICO BONET, Rosalía de Castro, 31 MADRID
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ramente se comprueba una disociación evolutiva, y me­
nos claro está (y  esto ya podemos darlo por anticipado) 
en el sentido de conseguir m ejoría laríngea y  empeora­
miento de las lesiones pulmonares.

Para explicar la relación que sobre los procesos tu­
berculosos ejerce la gestación se han escrito opinio­
nes de las más contradictorias, llegándose a formular 
frases com o la del extremista M aragliano, que llega a 
decir : “ Tuberculosis magestación, igual a aborto provo­
cado.”  Sin embargo, Cullere, Denges, Roziere y  Chas- 
sagne admiten que la evolución de la tuberculosis se de­
tiene con la gestación.

N o  dejan de ser estas concepciones, lo mismo la del
uno que las de los otros, ___________
ideas extremadas, cuya de­
mostración científica tan di­
fícil seria comprobar en cada 
caso.

Es interminable la lista de 
los diferentes autores de to ­
dos los países que se han 
ocupado de form ular pronós­
ticos y  dar soluciones a la 
tuberculosa laríngea embara­
zada, por la sola creencia de 
que el embarazo regula las 
lesiones de la laringe.

Sayé dice que la tubercu­
losis laríngea de la embara­
zada es caso perdido. P uig 
asegura que, de 5.000 larin­
ges cauterizadas por él, en 
embarazadas, no consiguió

Avance de sumario para el número siguiente
(2 2  de ja n io  de 1935)

D r . A l f o n s o  d e  l a  P e ñ a  : El aparato de M a­
rión para la resección transuretral de la p rós­
tata.

D r . J u l i á n  R.'Vt e r a  : Un caso de epitelioma de 
esófago tratado por Roentgenterapia.

D r . J. M . T omé B on a : El papel del cemento 
en dermatología profesional.

D r . N. G o n z .á l e z  d e  l a  V e g a : Un caso de 
quiste gaseoso gigante del pulmón.

D r . A l b i ñ a n a  : La ruta de Escula pió. (V .)
Bibliografías.
Periódicos médicos.
Sección profesional.

la curación en ninguna de ellas, llegando, de acuerdo 
con  M aragliano, a form u lar: “ Tuberculosis de la laringe 
más embarazo, igual muerte.”

El presidente M onkaberg asegura, com o los anteriores, 
el mal pronóstico de la cuestión, deducido de una estadís­
tica de 35.000 embarazadas, de las cuales no ha visto 
salvar una sola con  tuberculosis laríngea.

M edivedowsky, en la primera conclusión de su tesis, 
d ice : “ L a embarazada atacada de tuberculosis laríngea 
puede ser amenazada no sólo de asfixia por estenosis o r ­
gánica o espasmódica de la laringe, sino, además, por 
muerte súbita en el parto.”

En contra de todas estas opiniones pesimistas, exis­
ten las de Laregle, que, en 1931, presentó un caso clí­
n ico muy demostrativo de una enferma embarazada de 
seis meses con lesiones úlcerovegetantes difusas, dos ca­
vernas en el vértice pulmonar derecho y  una tuberculo­
sis verrugosa en un dedo. Un tratamiento de sol y  oro 
hace evolucionar favorablemente el proceso. Con un neu- 
m otórax preventivo y en un parto con fórceps se con­
sigue un feto de 2.500 gramos. El puerperio se hace sin 
incidencias, y  los exámenes de laringe hechos por W al- 
fer, profesor de la Facultad de Córdoba, de la A rgenti­
na, demuestran la curación del proceso laríngeo.

N o han faltado otras comunicaciones por el estilo a 
la del anterior, com o son las de H ering, Schmiegelow, 
Freytag, Lew inger, Collet, Kanoni y  N icolai, que lle­
gan a la conclusión de los casos observados por ellos 
de que las lesiones no se modifican ni durante el emba­
razo, parto ni puerperio.

M euge niega la gravedad del proceso laríngeo durante 
el embarazo. W intz considera igualmente la curación con

tratamiento adecuado com o si no se tratase de m ujer 
embarazada.

Se abstienen de provocar aborto en todos los casos 
Pissawy y  Sejard, porque, com o dicen ellos, entre un 
mal seguro y un beneficio, sólo provocable, la duda no 
es posible.

En este mismo sentido se explica Rickmann en su 
“ Pathologie und therapie der Khelkopftuberkulose” .

Recientemente, y  en una carta que escribía Rickmann, 
se hacía referencia a esta cuestión, en el sentido de que 
las estadísticas hechas precisamente en un hospital cató­
lico, en donde el aborto provocado no se hace nunca, de­
mostraban solución favorable en muchos casos, y  en

aquellos en que el desenla­
ce fue fatal, quedó dem os­
trado que era debido a las 
extensas lesiones laringopul- 
monares y no al embarazo, 
que fué “ a posteriori” .

G aridolfo cree ingenua­
mente que existe diferencia 
en el pronóstico entre la tu­
berculosa que se hace emba­
razada y  la embarazada que 
se tuberculiza, hasta el pun­
to de que en el primer caso 
respeta la gestación, mien­
tras que en el segundo acon­
seja el aborto.

Queremos hacer notar que 
la escuela de Pesstalozza 
ha publicado casos de éxitos 
en los que había practicado

el aborto, pero hay que tener en cuenta que todos ellos 
eran con lesiones laríngeas de com ienzo y con pulmo­
nes que apenas si tenían lesiones.

Nuestra estadística arroja un total de 12 casos, de los 
cuales nueve han sido publicados en la tesis doctoral 
del D r. Larrea, en el año 1933. Las consideraciones que 
de ellos hacemos son, en resumen, las siguientes:

L a enferma número i murió durante el embarazo. Sus 
lesiones laríngeas correspondían (figura i )  a toda la la­
ringe; eran de las llamadas mixtas, pero preferentemen-

f i g

te exudativas, con dos ulceraciones grandes y una pro­
ducción en región aritenoidea interna del lado izquierdo 
del tamaño de un guisante.
.La enferm a número 2 también murió, pero es de notar
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!' '
que se la presentó en fecha anterior a la de su muerte 
una metrorragia con molestias en el ba jo  vientre, segui­
da de expulsión de un embrión de unas trece semanas,

F*'8 2 * -

que para nada influye en la evolución de sus lesiones, t o ­
da ve¿ que fallece un mes más tarde. Sus lesiones (figu­
ra 2) son francamente exudativas del aritenoides dere­
cho, con ligera reacción perifocal en banda y cuerda 
del mismo lado y  aritenoides del lado opuesto.

La enferma número 3 también es nial caso, pues apar­
te de tener una lesión cavitaria en pulmón derecho pre­
senta por laringoscopia lesiones exudativas en la región 
interanitonidea, bandas ventriculares con reacción cor­
dal doble que evolucionan rápidamente, falleciendo des­
pués de dar a luz un niño que se intenta criar con lac­
tancia artificial, pero que fallece igualmente al poco 
tiempo (figura 3).

L a enferm a número 4 tenia una infiltración productiva 
de evolución en ambas bandas ventriculares, con ligero 
engrosamiento cordal doble e hiperemia intensa (figu­
ra 4 ) ;  es de notar que en esta enferma, los pulmones no 
tenían lesión perceptible ni radioscópica ni radiográfica­
mente. Durante el tratamiento que le practicábamos de 
neosalvarsán y lámpara de cuarzo intralaríngea expulsó 
una noche espontáneamente un embrión de dos meses y 
medio, no necesitando ninguna intervención. En la ac­
tualidad, vive.

Fig 5-

P + +

La enferma número 5 tenia, laringoscópicamente, le­
siones que corresponden a lo que llamarnos,rugosidad en 
región interaritenoidea y congestión localizada a tercio 
anterior de cuerda y bandas ventriculares (figura 5). El

tratamiento fué a base de recalcificantes y de lámpara 
de cuarzo endolaríngea, siendo manifiesta la mejoría, 
hasta el punto que da a luz felizmente, viviendo en la 
actualidad madre e hija.

Las enfermas números 6 y 7, cuyos esquemas no con­
servamos, se nos extraviaron.

La enferma número 8 pertenece a la consulta privada 
del D r. Gavilán. Se trata de una pobre mujer, natural 
de Simancas, tuberculosa antigua con com plicación la­
ríngea antes del embarazo, que evoluciona progresiva­
mente, a pesar del parto, muriendo meses más tarde. 
Sus lesiones eran de tipo mixto, preferentemente exuda­
tivas y  con participación de toda la laringe (figura 6).

L a enferma número 9 tenía una lesión productiva en 
banda ventricular izquierda del tamaño de un garbanzo, 
que algunas veces la producía disnea de esfueizo de tipo 
laringeo; evolucionó favorablemente. Fué tratada con 
galvanocauterizaciones y lámpara de cuarzo intralarín­
gea (figura 7 ), llegando a dar a luz felizmente un feto 
de se.xo masculino que vive actualmente. Puerperio,- 
normal.

La enferma número 10, que no llegamos a confirmar

H g 4 ^

o V

si real y verdaderamente era o  no tuberculosa, porque, 
aparte de existir integridael a la exploración radiológi­
ca pulmonar, no presentaba laringoscópicamente más 
que una form ación nodular circunscrita en la cuerda v o ­
cal derecha, con ligera hiperemia alrededor (figura 8). 
Cuando la dimos de alta, que fué pedida en el séptimo 
mes de gestación, se encontraba perfectamente bien.

Las enfermas números i i  y  12, cuyas historias conser­
vamos íntegramente, por lo interesantes que nos parecen 
y  lo completo de todos los datos, haremos su historia 
com pleta:

L a  m ím ero  11 .— ^Tomasa M . G., de veintidós años, 
casada, lavandera, de Castroverde de Cerrato (Vallado- 
lid).

A n te c e d e n te s  fa m ilia re s '. Su padre murió no sabe de 
qué ni a qué edad. Su madre vive y  está bien. H an si­
do siete hermanos, de los^que viven cin co ; uno murió 
ya mayor, ignorando la causa la enferma. N o tuvo abor­
tos su madre. Tam poco hay antecedentes de fimia.

A n te c e d e n te s  p erso n a les:  Sarampión, tos ferina, ca­
tarros frecuentes.

Comienza a reglar a los trece años, con tipo 30 /4  y 
en bastante cantidad. N o hay abortos ni gestaciones 
anteriores.

A n a m n e sia :  De siempre, que, según ella, por su pro-
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ra

Je

fesión, tenía tos, con expectoración no muy abundante. 
La última regla fué en noviembre, sin precisar día. El 
com ienzo de la gestación fué norm al; en enero com en­
zó a sentir molestias de estómago de tipo hiperácido, 
con  vóm itos a la media hora de tomar el alimento, de 
sabor ácido y  com o poso de c a fé ; tenía buen apetito al 
principio y llevaba bien el vientre; más tarde, anorexia 
y  crisis cíe estreñimiento y diarreas.

En los últimos días de marzo com enzó a notar zum­
bidos de oído.s, con dolor por las noches, que le privaba 
del sueño, desapareciendo durante el día. La enferma 
no se queja de afonía, que es intensa (desde hace siete 
meses sobre todo), pues no lo ha dado importancia, ya 
que, según ella, la tenia con mucha frecuencia. Las m o­
lestias de oídos duraron unos quince días, al cabo de 
los cuales aparecieron molestias en la garganta, con do­
lor fijo, intenso a la ingestión de alimentos, más con los 
líquidos que con Ibs sólidos. Además, tenia disnea con­
tinua, y  com o todas las molestias han seguido en aumen­
to, acude a la consulta de O torrinolaringología el 20 de 
jun io de 1932 (ficha número 3.381). T ose algo, con e x ­
pectoración amarilla. Disnea acentuada. D olor de gar­
ganta a la palpación. Temperatura matinal del día, 38,8 
Lesiones laríngeas de tipo e.xudativo, gran infiltración

r <8

o-

adematosa en eritenoides, repliegues aritenepiglóticos y 
epiglotis (figura 9 ), que impiden ver el resto de laringe, 
pero es de suponer que la infiltración continúa en el 
vestíbulo laríngeo. En vista de su estado se la da ingreso 
com o caso de urgencia (figura 9).

E sta d o  s u b je tiv o  (2 1 -V I -3 2 ) : D ice que tiene apetito, 
aunque no puede com er por el dolor (se le dan pulveri­
zaciones de coca ín a ); de vientre va bien. T os con e.x- 
pectoración amarillenta. N o sudores ni escalofríos. T em ­
peraturas que oscilan entre 94°,.-] y 37",7. Aspecto, desnu­
trido; ha perdido bastante de peso, sin poder precisar 
cuánto.

La dificultad respiratoria fué en aumento, hasta obli­
gar a traqueoctomizar a la enferma el día 24 de junio, 
pero, a pesar de ello, las lesiones siguieran avanzando.

N o se pudieron recoger más datos de aparato respira­
torio por el estado de la enferma, que el día 14 de ju lio  
fué llevada al pabellón de Obstetricia (historia 1.906).

-Aparato mamario poco desarrollado.
P a r to :  El día 15 de ju lio  de 1932, a las doce horas. 

Presentación O. I. D. A . Período de dilatación muy len­
to, contracciones muy enérgicas; rotura artificial de la 
bolsa de las aguas. Expulsión con medio centímetro cú ­

bico de hipopituína Ybis. Aplicación de fói'ceps y  epi- 
siotom ía; periné integro. Alumbramiento a los diez mi­
nutos, con un centímetro cúbico de hipopituína, manio-

r<3 6 ‘

‘.xHr"-

P . - t - f -

bra de Crede; placenta redonda, pequeña, con inserción 
central del cordón.

Feto femenino de 2.350 gramos y  de 46 centímetros. 
T om ó la vacuna Calmette y fué trasladado al H ospicio 
provincial, donde, en marzo del corriente año, aún vivía.

Durante el puerperio, la temperatura se mantiene al­
rededor de 39°, y  la enferm a falleció el día 21 de ju lio  
por la tarde.

In fo r m e  de autop sia  (D r. L a rre a ): Canosis de labios 
y pabellón auricular. En cuello, orificio de traqueoto- 
mía. L igero edema de miembros inferiores.

Cavidad torácica : Pulmón derecho fuertemente adhe­
rido en vértice, con una caverna de tamaño de una ave- 
iiana, algunas más pequeñas en lóbulo superior. El pul­
món izquierdo también se halla adherido en vértice y 
base, con nódulos miliares confluentes en ambos pulm o­
nes. Pequeña cantidad de líquido amarillo claro en am­
bas pleuras. Ganglios de hilio engrosados y llenos de 
substancia caseosa. Tráquea y  bronquios con secrecio­
nes mucopurulentas y alguna sangre.

Cavidad abdom inal: bazo rico en pulpa. Líquido peri- 
toneal (cantidad de 80 cc. aproximadamente.

P ' 8  7 -

Riñón derecho un poco congestionado; se decapsula 
bien. H ígado muy aumentado de volumen, sobre todo 
el lóbulo derecho. Pequeño quiste de trompa derecha en
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form a de tumoración pediculada, del tamaño de un ca­
ñamón, adherido a ovario derecho. Pequeños cálculos en 
vesícula biliar.

Inserción placentaria en fondo de útero, junto a des­
embocadura de la trompeta derecha.

Laringe invadida por lesiones destructivas, caseifor- 
mes, con ulceración y  destrucción de cartilagos. Secre­
ciones mucopurulentas y  algunos pequeños coágulos 
sanguíneos.

L a  m 'm iero 12 .— M aría F. A ., de veinticinco años, 
casada, dedicada a  las labores de su casa, domiciliada 
en Catalina Pérez, número i .

A n te c e d e n te s  fa m ilia r e s :  Su padre murió a los c in ­
cuenta y ocho años de una neumonía. Su madre vive y 
está bien. Han sido nueve hermanos, de los que viven 
cuatro; los otros cinco murieron de enfermedades de 
la infancia. N o hay antecedentes de fimia por vía di­
recta ni colateral, y  su madre no tuvo aborto.

A n te c e d e n te s  p erso n a les:  Sarampión, escarlatina, d if ­
teria, gripe dos veces, siempre ha estado débil, según 
ella. Desde que padeció la difteria, tiene afonía ligera. 
Cefaleas frecuentes. H a tenido un h ijo  que vive y  está 
bien. El 14 de abril de 1931 tuvo un aborto de dos me­
ses y  m edio; el 31 de agosto del mismo año, un segundo

unas inyecciones en las venas y  otras intramusculares, 
pero no le hicieron análisis de sangre al parecer.

Desde hace tres meses tiene tos con expectoración 
blanquecina escasa y  ligero dolor de costado; algpmos 
escalofríos y  sudores nocturnos. Astem ia general poco 
acentuada; conserva el apetito y  no ha perdido de pe­
so. N o ha tenido molestias de estómago ni de ninguna 
otra clase durante el embarazo. L os demás aparatos, nor­
males.

H ace un mes que se ha acentuado la afonía, con pe­
queños dolores a la deglución y  al hablar, que se agpidi- 
zan a días. D olores de oído. Cuando se acatarra se le 
obstruye la nariz, impidiéndole la respiración por ella. 
Disnea de esfuerzo y  ligerisima de reposo. Acude a la 
consulta el día 6 de ju lio  de 1932 (ficha 3.426) por las 
molestias de garganta y  oído.

E x a m e n  la r in g o s c ó p ic o : (Véase gráficos y  figura nú­
mero 10 y  resultado de la biopsia.)

Se la envía a la consulta de Patología general para 
hacer análisis de sangre (R . W .)  y exploración de apa­
rato respiratorio.

A n á lis is  d e sa n g re :  R. W . (técnica de Such-Boas, de 
Hecht, R . M einicke (M . T . R .), (R . C itocol). (8 -V H  
X932.)

aborto de tres meses, que hizo necesario un legrado. A c ­
tualmente, en gestación de siete meses.

A n a m n e s is :  A  raíz del segundo aborto le pusieron

E x p lo r a c ió n  f ís ic a  (7 -V I I -3 2 ) : D isposición somática 
general que corresponde bastante bien a la constitución 
asténica; tórax largo y  aplanado, costillas form ando 
marcado relieve, deprimidos los espacios intercostales y 
las fosas supraesternales y  supraclavicular; escápsulas 
no aladas.

En el plano posterior del pulmón izquierdo, submati- 
dez pronunciada en vértice con  disminución del murmu­
llo vesicular en la zona de su matidez. En el resto del 
pulmón, y lo mismo en el derecho, hay normalidad. La 
submatidez alcanza el nivel de la quinta vértebra dor­
sal. En planos anteriores, la sonoridad y  el murmullo son 
normales.

Latido visible en el quinto espacio intercostal y  otro 
más perceptible en el tercer espacio, dentro de la zona 
de matidez cardiaca. Arrastre presistólico en cuarto y 
quinto espacio intercostal y  refuerzo del segundo tono 
pulmonar.

E .vam en r a d io s c ó p ic o : V értice del pulmón uniform e­
mente obscuro por la existencia de un velo,-que afecta 
a toda la cúpula. Sombras ganglionares en región hi- 
liaca de ambos pulmones, diseminadas y  con densidades 
distintas. N o se h izo radiografía.
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EUPNINE VEPNADE
A L  Y O D U R O  D E  C A F E I N A  E S T A B L E

ASMA-ENFISEMA 
OPRESIONES 
BRONQUITIS CRÓNICA
ENFERMEDADESdelCORAZÓN 

Y  DE LOS VASOS
ARTERIOESCLEROSIS 
HIDROPESIAS 
AN6INA DE PECHO 
INTOXICACIONES-UREMIA 

RESULTAS DE GRIPE

I X ' ■

DOSIS MEDIA
UNA CUCHARADA DE LAS DE CAFÉ DOD LA MAÑANA 
Y  POR LA TARDE, AL PRINCIPIO DE LAS COMIDAS.

MUESTRAS Y  LITERATURA:
L A B O R A T O R I O  D A R R A S S E ,  1 3 . R U E  S A I N T  M A U R I C E

N A N T E R R E  ( S E I N E )

OV.R
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D e p r i m e  e l  r o ñ o  v a g a l  y  

d e v u e l v e  e l  e q u i l i b r i o  

a l  s i s t e m a  n e r v i o s o  

v e g e t a t i v o

♦

ES El MEDICAMENTO ESPECIFICO 
OEl DESEQUILIBRIO VAGO-SIMPÁTICO Y DE TODAS LAS AFEC 
CIONES QUE DE ÉL SE DERIVAN: ESTREÑIMIENTO ESPASTICO. 
COLITIS AGUDAS Y MUCO-MEMBRANOSAS, ENTERONEUROSIS. 

CRISIS PSEUDO DIARREICAS, METEORISMO

EJERCEN SU A C C IÓ N  EN EL M ISM O  SITIO DEL ESPASMO

Representan^» p ara  E'—'a íía í D»-. Y R I B O ,  Pasco  de G ra c ia , 75  - B A R C E L O N A

L A B O R A T O R I O S  E S P A Ñ O L E S

Laboratorio de leches preparadas
C Ó R D O B A

C r e a d o r "  de: 

U C T O B U M O S A

Gastro-enteritis

LECHE A N ASER IC A

Fiebres tíficas, para­
tíficas y colibacila- 
res.

LECHE DECLORURADA

Edem as, albuminu- 
ria-Eclampsia-Nefri- 
tis, U lcera gástrica, 
etcétera.

Dcxtro~maltos&s en polvo para 
entero colitis. Use L E C H E
M A L T O - D E X T R I N A D A
(Tres tipos: Astrlgente, Nor­
mal, Laxante.) S  S U N A  P A R T E  D E  L A  N A V E  D E  M INQUINAS
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A n á lis is  de esp u to s  (M étodo de Z ie lil ) ; Se observan 
abundantes leucocitos mononucleados, regular flora m i­
crobiana. N o se ven bacilos de Koch.

E x a m e n  g in e c o ló g ic o :  Fondo de útero a siete trave- 
ses de dedo por encima del om bligo; fo co  de latido car­
díaco en tercio superior de una linea que va desde el 
om bligo a trocánter. Presentación O. I. I. A . N o leuco­
rrea ni edemas. Pelvimetría normal. N o hay albúmina.

T ra ta m ie n to :  Reposo, cura de silencio e inhalaciones 
balsámicas. Tratamiento general de su Amia pulmonar: 
orosanil, calcio y  vitamina D.

E v o lu c ió n :  D ió  a luz el día 25 de agosto en parto 
normal un feto de sexo masculino de 3.500 gramos de 
peso; alumbramiento normal y espontáneo a los diez 
minutos. Puperperio normal, con temperatura de 36°,9 la 
más alta. A  las tres semanas del parto comenzaron a 
atenuarse las molestias de su garganta y desaparecieron 
finalmente. En marzo del 33 la vemos nuevamente y 
comprobamos la m ejoría del estado general, de las le­
siones pulmonares y  de las laríngeas.

Después de todo lo  expuesto por otros autores y  lo 
deducido de los casos observados por nosotros, no tene­
mos más remedio que admitir las siguientes conclusiones:

Primera. Que el aborto provocado a la tuberculosis 
laríngea es anticientífico.

Segunda. Las lesiones laríngeas a la tuberculosa em­
barazada se tratarán com o si la enferma no lo fuera, 
pero siempre con  la terapéutica más eficaz.

Tercera. Las enferm as que tengan lesiones laríngeas, 
de no importa qué naturaleza, pero obstructivas de la 
glotis, conviene practicarles la traqueotomía previa en 
el parto.

Cuarta. D e acuerdo con el Dr. Larrea, en el trabajo 
del parto hay que acabar rápidamente, una vez hecha la 
dilatación, y, por ello, el fórceps se impone.”

Sintomatología típica y atipica del ulcus 
gastroduodenal

POR EL

D r. A N G E L  D E L  R I O
Jefe del Servicio  del aparato digestivo del H ospital militar 

de M adrid (Carabanchel).

Es axiom a de la gastrología que, dolor a temperadas, 
horario fijo del dolor y el ser calmado o intensamente 
aliviado con los alcalinos y alimentos es la triada sinto- 
m atológica clínica que diagnostica el ulcus gástrico y el 
ulcus duodenal.

Mandan los cánones de la especialidad que se le asigne 
similar valor diagnóstico que al dolor a las sensaciones 
que, com o él, son concomitantes con la secreción, la qui- 
nesia y la inflamación (probable in fección : acidez, ardo­
res, quemadura, pesadez, tensión, hinchazón, aguas de 
boca, torsión, etc., etc.), siempre que se presenten con 
idénticas características a la mencionada tríada.

Es un hecho casi constantemente normal dentro de lo 
patológico, y, por consiguiente, típico, que con el aumen ■ 
to de edad de la lesión, con su envejecimiento, las tem­
poradas de calma sean m enores; los ciclos de dolor ma­
yores y menos espaciados y que el tratamiento no re­
porte tan acusados beneficios.

Y  es clásico que, cuando el ulcus produce adherencias, 
dando lugar a una sínfisis— más o menos intensa— gás­
trica, desaparezcan los límites característicos de la tría­

da, agravándose la sintomatología, con acortamiento de 
los períodos de calm a; alargamiento de las temporadas 
de actividad; desdibujaniiento del horario; menor y más 
corta acción beneficiosa de los alcalinos y alimentos; acu­
sadas irradiaciones dolorosas (los dolores dorsales hacen 
sospechosa las adherencias o penetración en páncreas); 
mayor acentuación de los espasmos y, por consiguiente, 
mayor retención de los alimentos, y, con gran frecuen­
cia, vómitos tardíos.

Unánimemente, en la especialidad, la hemorr.agia gás­
trica y  los vómitos son considerados, no com o síntomas 
de la úlcera, sino com o com plicación de ella, al igual que 
es complicación muy grave la perforación de la úlcera.

P or gran tiempo se acumuló y  polarizó en Medicina 
la tríada dolor, vómitos y  gastrorragias com o com plejo 
sintomatológico diagnóstico del ulcus; con ella sólo eran 
diagnosticadas el 20 por 100 de las úlceras. Posterior­
mente— y o  he vivido intensamente esta etapa— era la pre­
sencia de sangre oculta en el ju go gástrico extraído la 
que decidía el diagnóstico de la lesión ulcerosa, la poca 
frecuencia de esta positividad orientó a la investigación 
de hemorragia oculta en los heces. Y  más tarde, M adi- 
naveitia— creador de la gastrología española— aseguraba 
eran ulcerosos todos los que tuvieran un quimismo con 
una acidez total superior a 3 por i.ooo, aunque faltasen 
los anteriores síntomas. M uchos procesos quedaban igno­
rados. Con la actual concepción clínica son descubiertas 
e! 80 por 100 (las proporciones matemáticas, ciencia tan 
seria, referidas a la M edicina, no son absolutamente 
exactas), quedan, por consiguiente, sin diagnóstico un 
20 por 100, verdad poco lisonjera a nuestro orgullo mé­
dico, pero no frívola y sí certísima aseveración.

L a observación cuidadosa y nuestra ya algo dilatada 
experiencia nos ha permitido recoger las dos sintomato- 
logías que con atenuadas y ligeras modalidades presenta 
la úlcera gastroduodenal.

S in to m a to lo g ía  típ ica .— Primera y más frecuente (he­
mos hecho anteriormente mención de un 70 a 80 por 
100 de los ca so s ): ulcus presentando claramente la cita­
da tríada de dolor a temporadas; horario fijo del dolor 
y ser calmado o intensamente aliviado por los alcalinos 
y alimentos. La periodicidad, no tan rigurosa y manifies­
ta ; el dolor o  molestias tardías y el m ejor efecto bene­
ficioso de los alimentos sobre los alcalinos orienta hacia 
el ulcus duodenal.

En un trabajo {E tio lo g ía  y  c lín ica  de la ú lcera  ga stro-  

d u odcn al) publicado en el año 1933, número 606 de A r -  
d tiz ’os d e M ed ic in a , C iru g ía  y  E sp ecia lid a d es, y  recogi­
do amablemente en otras publicaciones médicas, decía­
mos : “ La clínica, en su avance hacia el perfeccionamien­
to, llega a dar normas con las que pretende situar la le­
sión en sus dos localizaciones fundamentales, gástrica 
y duodenal.

Para la úlcera gástrica so n :
1. ° Principios de gastritis.
2. ° Ciclos de dolor y de calma perfectamente delimi­

tados.
3. ° H orario fijo en relación con las comidas, con apa­

rición del dolor de una a dos y media horas después de 
ellas. P or esta aparición temprana del dolor se ha dado 
el siguiente ritm o: comida-bienestar-dolor-bienestar-co­
mida.

4. ° Los alcalinos calman el dolor y los alimentos los 
alivian, es decir, que los alcalinos tienen m ejor efecto 
líeneficioso que los alimentos.
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3.° Hem orragias, sobre todo ocultas, frecuentes.
6.° L a úlcera gástrica desnutre considerablemente a 

la mayoría de los enfermos.
7 -° Es frecuente el estreñimiento.
U lc u s  d u oden al.— 1.° Principio brusco, sin anteceden­

tes de gastritis.
2 . ° Periodicidad no tan marcada en los ciclos de do­

lor y de calma.
3. ° D olor tardío tres a cinco horas después de las co ­

midas. P or esta aparición tardía del dolor se ha dado el 
siguiente ritm o: comida-bienestar-dolor-comida.

4. ° Ser calmado con los alimentos y  aliviado con los 
alcalinos. Es decir, m ejor acción beneficiosa con los ali­
mentos que con los alcalinos: al revés del ulcus gástrico.

5. ° P irosis y vómitos frecuentes.
6. ” Enferm os con bastante buen grado de nutrición. 

Puede faltar el estreñimiento.
Cierto número de estos enferm os padecen un comienzo 

de gastritis.
L a  gastritis, en su form a más frecuente— en su gra­

do leve— tiene com o característica presentar el dolor o 
molestias por días, de uno a cuatro o cinco, raramente 
más, y  escasos dias de calma, que, en algunas ocasiones, 
puede ser de meses, pero es raro que entre estos inter­
valos largos de calma no tengan algunos días de moles­
tias; no existe, pues, la separación tan clara y  marcada 
de las temporadas de dolor y  calma que se presentan en 
los u lcerosos; el horario no es tan rigurosamente fijo ; y 
las molestias se alivian fno olvidemos que las tempora­
das de malestar de la úlcera son debidas a la gastritis 
consecutiva a una reactivación, posible in fección ), aun­
que no con tanta perfección  com o en el ulcus con los al­
calinos y alimentos, y  de éstos, m ejor con la leche.

Después de equis tiempo de padecimiento de una gas­
tritis, y sin que se pueda predecir cuándo, puede implan­
tarse o establecerse un ulcus, desarrollándose entonces la 
sintomatologia propia mencionada.

Schindler, gastrocopista el más justamente afamado, 
niega la gastritis en el u lcus; dice afirmarse cada día 
más que en la úlcera no se encuentra el menor vestigio 
de gastritis. Es m ás: cuando, en sus cursos, quiere de­
mostrar una mucosa gástrica seguramente normal, elige 
de preferencia un enferm o de úlcera. Gutzeit, K onjetzny, 
P ierre Bernay, M ontier y  buen número de más modes­
tos gastrocopistas, encuentran alteraciones en todo estó­
m ago ulceroso. Para nosotros, en el periodo de reposo 
o calma del ulcus, la mucosa gástrica es normal o, por 
sus pequeñas lesiones, casi normal, gastroscópicamente 
hablando; en los períodos de actividad (inflam atorios), L  
mucosa gástrica está congestionada, hiperemiada, está 
enferm a de gastritis a diversa intensidad.

Es más frecuente un principio de gastritis en la úl­
cera gástrica que en la duodena!.

Una gastritis sin lesión orgánica puede producir una 
gastrorragia con hematemesis o melena; son las píloro- 
gastritis hemorrágicas de la moderna clasificación de las 
gastritis; son esas pílorogastritis, con pequeñísimas ul­
ceraciones superficiales, no la típica úlcera crónica, en­
fermedad de Cruveilhier (1829-1835) que con relativa 
frecuencia se observan en los estómagos resecados, pílo­
rogastritis que, por acusar intensa sintomatologia y  pro­
ducir gastrorragias o encontrar positivismo de hemorra­
gia oculta en ju g o  gástrico o  heces, hacen establecer el 
diagnóstico de ulcus.

Puede, pues, haber gastrorragias por gastritis sin 
ulcus.

Es criterio actual de la especialidad hacer la resec­
ción gástrica en estas pílorogastritis hemorrágicas.

Aparte de la pílorogastritis hemorrágica, pueden dar 
lugar a gastrorragias, casi siempre ocultas, alguna po­
co frecuente vez visible, las diversas variedades de 
gastritis hipertrófica y atrófica, y la ulcerosa, que la gas- 
troscopia y  gastrofotografía ha establecido moderna­
mente.

S eg u n d a  s in tom a to log ia  o s in tom a to log ia  a tip ica .— La 
menos frecuente— sin ninguna molestia o con algunas 
sensaciones moderadas y distancíales— , tan frecuente en 
abundantísimo número de individuos sanos, aparece, bien 
de repente, ya de escasas— en número e intensidad— m o­
lestias una copiosísima gastrorragia, que llega a poner 
en peligro— un riesgo de un 5 por 100— la vida del en­
fermo-; primero y  único síntoma de una úlcera en abso­
luto insospechada y en terreno en que científicamente es 
imposible sospechar el menor síntoma de infección sifilí­
tica. Esta hemorragia es el debut o principio clínico de 
un ulcus que no ha dado sintomatologia, y  este ulcus es 
casi siempre duodenal.

En alguna ocasión, y también sin antecedentes gástri­
cos, y achacándolo a una comida copiosa o momentáneo 
abuso del alcohol, sobreviene una perforación  del ulcus 
gástrico o duodenal, úlcera que tam poco había sido sos­
pechada.

L a gastrorragia y  la perforación  (complicaciones de 
la úlcera) se da con más frecuencia en enferm os con 
historia clara y  antigua de ulcerosos.

Otras veces, sin poder recoger en absoluto ningún an­
tecedente gástrico o con sintomatologia escasa o trivial 
en la historia clínica del enferm o, unos dolores acentua­
dos o unos vómitos de retención diariamente repetidos 
obligan a conducir al enferm o a la exploración radioscó- 
pica, encontrándonos con la sorpresa de una gran dilata­
ción de estómago consecutiva a una estenosis por ulcus, 
con característicos e intensos síntomas radiológicos y 
control quirúrgico.

D os consecuencias desearía extraer de esta primera 
parte de mi com unicación : una, la existencia— no excep­
cional— de úlceras con escasísima sintomatologia gás­
trica ; otra, el porqué unos ulcus son intensamente do­
lorosos y  otros se desarrollan y crecen en casi absoluto 
silencio y  calma. Incógnita a añadir a las muchas de la 
Medicina, si bien nosotros creem os puede influir el com ­
plejo biotipológico sensitivo individual.

P ero el punto básico, fundamental, neurálgico o  medu­
lar de esta comunicación es plantear el problema de por 
qué el cirujano no encuentra lesión ulcerosa en los en­
ferm os en que el clínico aconseja una intervención por 
intensa estenosis gástrica.

El clinico y  el cirujano clín ico no ordena o aconseja la 
intervención quirúrgica en los portadores de ulcus, y  el 
enferm o no se pre.sta a ello hasta que su sintomatologia 
está sobradamente acentuada (intensidad de molestias que 
casi siempre es debida a fuerte estenosis orgánicoespas- 
módica— inflamatoria o adherencias— ), y  siempre des- 
j)ués de repetir varias veces un severo tratamiento bro- 
m atoterapéutico; y saben bien los cirujanos españoles, 
y con razón se quejan de ello, en las malas condiciones 
orgánicas (desnutrición, deshidratación) en que, por re­
gla general, llegan los enferm os a sus manos. Com o es 
natural, el clín ico especialista ha sometido a sus en fer-
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mos a detalladisinio estudio y concienzuda exploración 
radioscópica, previo tratamiento adecuado, para suplir 
la fase inflamatoria, y fuertemente atropninizados, pa­
ra desenmascarar la parte espasmódica.

Vean ustedes que no nos referim os a los ulcerosos sin 
estenosis, con tamaño del estómago dentro de la norma­
lidad, con no perfecto vaciamiento a dueodeno, bien se­
gún la localización de su lesión, con deformidad en re­
gión  pilórica en variadas formas, o no repleción de ca­
beza duodenal o retención constante de papilla en bulbo 
al vaciar en sus restantes proporciones, etc., etc. N os­
otros tenemos la convicción de que si se llevase a la pan­
talla todos los enferm os gástricos, se descubrirían gran 
núm ero de úlceras, al igual que radiológicamente mu­
chas bronquitis clínicas serían tuberculosis, pulmonares. 
U lcerosos éstos que deben ser sometidos a tratamiento 
médico, que no se debe sistemáticamente aconsejar una 
resección, al igual que tampoco se debe esperar a los 
vóm itos de retención y considerable desnutrición del en­
ferm o para hacerle operar.

Es decir, que nos referim os, al plantear el problema, a 
los enferm os que presentan una estenosis pilórica bastan­
te intensa, en ocasiones con algunas horas de retención 
de sus alimentos (gran bazuqueo gástrico) y de la papi­
lla de contraste, y  en éstos, y con cierta frecuencia, el 
cirujano explora— previa laparotomía— el estómago, no 
encuentra la lesión ulcerosa, sonríe irónicamente, con  fr i­
volidad determina la poca competencia del especialista, 
sutura peritoneo y  cierra pared o practica una apendicec- 
tomía— ¡ se presta con tanta facilidad el apéndice a de­
jarse considerar com o patológ ico!— , y el enferm o vuel­
ve a la sala del clínico con idéntica sintomatología clíni­
ca, de laboratorio y  radioscópica y  con su estenosis, 
agravado por la depresión moral de una intervención 
que en nada le ha sido útil.

¿ A  qué es debido que el cirujano no encuentre la es­
tenosis gástrica y  el ulcus?

Dense cuenta que estómagos con dificultad a la per­
meabilidad pilórica pueden hacer fácil la introducción en 
píloro del dedo del cirujano por la relajación muscular 
de esta región, originada por la anestesia raquídea, de 
esplácnicos o intravenosa, y aun por la local.

1. “ El cirujano no ve ni toca la lesión, por hallarse 
ésta cicatrizada. Es principio fundamental de la espe­
cialidad mandar a operar en período de calma (no acti­
vidad) y después de intenso tratamiento médico que ate­
núa la zona inflamatoria periulcerosa.

2. ° N o se sabe encontrar la lesión gástrica o duode­
nal. Podríam os presentar sobre este punto abundante y 
curiosa casuística, pero com o no ha de ser agradable a 
nuestra vanidad médica, creemos sobra con el siguiente 
“ botón” : dos inform es— naturalmente, del mismo caso—  
y  con unos veinte días de intervalo, de dos cirujanos 
muy competentes, y sobre todo el primero muy justamen­
te afam ado: “ ...se abre peritoneo y se explora estóm ago; 
píloro está libre y flexible, y asi com o en curvatura me­
nor no se advierten adherencias ni ninguna manifesta­
ción patológica.”  Segundo in form e: “ ...exp loración : úl­
cera prepilórica con adherencias de epiplón al fondo de 
la úlcera, perigastritis que alcanza al meso gastrohepá- 
tico y cara posterior del estóm ago; gastrectomía.”

3. ° Existe una pílorogastritis hemorrágica. El crite­
rio actual de la especialidad es hacer la resección gástri­
ca en estas pílorogastritis hemorrágicas.

4. ° Existe una gastritis. La gastroscopia está demos­

trando que las gastritis, sobre todo en algunas formas 
hipertróficas, hace un resalte la mucosa muy intenso en 
los pliegos confluentes al píloro, y nosotros pregunta­
mos si esta hipertrofia de la mucosa pilórica no seria un 
impedimento real al paso píloroduodenal, a semejanza de 
lo que ocurre con la mucosa rectosigmoidiana. Vem os 
diariamente que en la rectoscopia hay enferm os que la 
simple posición genupectoral es suficiente para el fácil 
paso del rcctoscopio; en otros procesos discretos infla­
matorios. o predominio de su sistema vegetativo parasim­
pático (vago) obligan a insuflar alguna cantidad de aire 
para facilitar la exploración, pero encontramos con al­
guna frecuencia mucosas hipertróficas que cierran el pa­
so del rectoscopio, que la insuflación de aire las aparta 
momentáneamente para, enseguida, cerrar el paso del 
rectoscopio e impedir su avance; y creem os que con mu­
cha más facilidad una hipertrofia de la mucosa pilórica 
podría ser causa de la estenosis gástrica,

5.° Adherencias extragástricas de etiología tuberculo­
sa o  simplemente inflamatoria con iniciación en muy di­
versos tramos y  procesos de la especialidad, fácilmente 
encontradas en la e.xploración quirúrgica.

La hepatitis, colecistitis, apendicitis, para dar lugar 
a una estenosis gástrica, necesitan congestionar e hiper- 
trofiar fuertemente la mucosa duodenal, y nosotros cree­
mos que cuando uno de los procesos extragástricos da 
intensa sintomatología gástrica, es por la piloro o duo- 
denopatía que desencadena.

La confusión o duda entre ulcus gástrico o  duodenal 
(nosotros sólo hablamos de las intensas estenosis gástri­
cas con control radiológico, después de adecuado trata­
miento y casi siempre con gran bazuqueo gástrico dis­
tanciado varias horas de la última com ida), con los di­
versos procesos del tramo digestivo, con alguna forma de 
tuberculosis y hasta con empiemas pulmonares tomados 
por apendicitis agudas, y  de estos procesos entre si es 
un hecho de observación diaria.

D u o d cn o p a tia s .— El intestino delgado es el segmento 
del tubo digestivo que guarda en su intimidad mayor nú­
mero de secretos para el c lín ico : su fisiología está llena 
de incertidumbres y obscuridades.

La patología duorlenal está en plena construcción. El 
sondaje duodenal, el examen rongenográfico y el control 
quirúrgico han de contribuir de modo potente a su avan­
ce y desarrollo.

Las particularidades ontogénicas, anatómicas y funcio­
nales que le permiten su separación individual del resto 
del intestino las encontramos también en su patología, 
estando justificada la form ación del capítulo de las duo- 
denopatías.

Los groseros trastornos de esta parte del aparato d i­
gestivo están intensamente estudiados, pero las finas per­
turbaciones funcionales, las mutuas relaciones patológi­
cas entre el duodeno y los órganos íntimamente ligados 
a él por cone.xiones m orfológicas y funcionales son m o­
tivo de estudios de muchas clínicas.

La estenosis crónica del duodeno es duodenopatía co­
nocida desde hace muchísimo tiempo (Boenaerus, 1752, y 
posteriormente Glennard, Conner, Bloodgood, Codman, 
Lañe, Harris, Kellog, W ilkie, Finney, Duval, Gregoire, 
Bircher, en Suiza; Gallart, Monés, Jimeno, Márquez, 
Hernando, etc.), la han dedicado notables e interesantes 
comunicaciones. La estrechez crónica del duodeno puede 
afectarle en cualquier punto de su trayecto desde el pí-
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loro hasta el ángulo cluodenoyeyunal, y no es exxepcio- 
nal que exista más de un sector estrechado.

Causas e.xtr'msecas: bridas, membranas o adherencias 
— es decir, perivisceritis— , congénitas, tuberculosas, si- 
filiticas, inflamatorias (la inflamación juega siempre un 
pa{>el muy importante, ya que acentúa la .sintoinatolo-
gía) •

Adquiridas: el factor inflamatorio inicial está en estó­
mago, páncreas, vesícula, apéndice, colon, anexos.

Compresión por tumoraciones periduodenales; pán­
creas, raíz del mesenterio, espacio retroperitoneal, tumo­
res ganglionares, ganglios calcificados retroperitoneales, 
páncreas aberrantes, tumores del hígado, etc.

F ijeza del duodeno por ausencia del meso, teniendo 
tras él el plano resistente de la columna vertebral.

Estenosis arteriom esentérica: en esta variedad la por­
ción duodenal afecta es la tercera en el pnnto en que es 
cruzada en su cara anterior por la arteria mcsentérica 
superior; ésta y la columna vertebral forman las ramas 
de un compás entre los que pasa transversalmente la 
porción horizontal del duodeno; cuando la mesentérica 
se aproxima anormalmente a la columna vertebral, el 
duodeno es comprimido, produciéndose su estenosis más 
o menos graduada. Duval y Rou.x admiten que por el 
mismo mecanismo puede determinar la estrechez duode­
nal la cólica derecha, cuando el ángulo subhepático del 
colon está ptosado y arrastra en su descenso ésta su ar­
teria nutricia. Es causa también de la e.stenosis arterio­
mesentérica la ptosis abdominal y la cortedad del me­
senterio, ya que la masa intestinal se mantiene colgada 
del pedículo mesentérico. que es atraído hacia abajo y 
hacia atrás, ocasionando d id ia  compresión.

Son igualmente causas:
Insuficiente desarrollo de la base del tórax.
Lordosis y escoliosis lumbar.
Relajación de la pared abdominal.
Exagerada movilidad del ciego.
E.xcesiva longitud del mesenterio o mesocolon.
Anomalías en el ligamento de Treitz.
Causas intrínsecas:
Ulceras.
Neoplasias.
Ptosis gástrica, cuando el genus superior duodenal 

queda fijo y  no acompafua al descenso gástrico. En e fec­
to, el ángulo duodenal se hace muy agudo, formándose 
en su seno un espolón que representa un obstáculo para 
el avance normal del contenido gástrico.

La ptosis duodenal— coetánea de la gástrica— puede 
ocasionar también angulaciones anormales en la segun­
da porción del duodeno, que actuarían en el mismo sen­
tido que la anterior.

Persistencia en el duodeno de cuerpos extraños, casi 
siempre cálculos biliares.

Cuando no se encuentra la causa etiológica de la es­
tenosis y se tiene el cuadro clinico de ella, hay que acha­
carlo a un trastorno primitivo de la motilidad duodenal. 
Kostlivy y  VValton se han ocupado de estas obstruccio­
nes neuromusculares, considerándolas W alton com o re­
sultado de un desequilibrio neurovegetativo con paráli- 
.‘•is parcial de! vago o hiperacción del -simpático. En el 
T h e  Journal o f  Ihe A m e r ica n  M e d ica l A ss o c ia lio n  (Chi­
cago. 22-12-1934, niún. 251, Friendcnwald y Fledman 
dicen que el duodeno irritable o  inestable se padece con 
más frecuencia de lo que parece deducirse de la revisión 
de la literatura. Se trata de un estado hasta ahora no

muy bien definido, y sobre el que existe una gran confu ­
sión respecto a su significación. El término inestable 
se ha propuesto porque, en ocasiones, se observa más 
bien un decrecimiento que un aumento <le irritabilidad. 
La causa fundamental parece hallarse en un trastorno 
del mecanismo neuromuscular del duodeno, que puede ser 
resultado de causas mecánicas, químicas, infecciosas, in­
flamatorias, alérgicas, nerviosas o reflejas. Kostlivy da 
com o característico de estas estenosis puramente funcio­
nales el hallazgo radiológico de restos de papilla en tres 
partes: seno gástrico, bulboduodena!, “ genus inferius” . 
La edad más afectada, de los veinte a los cuarenta años 
— igual que en el ulcus— . Clínicamente se presenta co ­
mo éste, por crisis con largos períodos intercalares si­
lenciosos, para llegar a una fase de trastornos perma­
nentes cuando se ha establecido una intensa estenosis; 
la sintomatología puede también simular una colecistitis, 
apendicitis u otros trastornos abdominales, y todos estos 
procesos pueden ser factores etiológicos directos. Existe 
con frecuencia hiperclorhidria. La radioscopia demuestra 
aumento de motilidad, irregularidades del tránsito, fibri- 
laciones, manifestaciones espásticas y sensibilidad en el 
duodeno, junto con ausencia o defecto de repleción o con 
éstasis duodenal (signo de ulcus).

Los períodos de silencio deben interpretarse com o fa ­
se de estrechez compensada por el esfuerzo muscular del 
segmento que la precede; puede ser interrumpida por ac­
cidentes episódicos diversos que la agraven, excesos e 
inconveniencias bromatclógicas, enfermedades agudas 
depauperantes, largas caminatas o esfuerzos, trastornos 
morales, deficiencias físicas, focos sépticos, inflamacio­
nes, alergias, etc.

Las crisis agudas corresponden a momentos evolutivos 
de acentuación de la oclusión, estenosis que se establecen 
con progresión rápida en las obstrucciones de causa tu- 
moral, dando lugar a intensos vómitos de retención, v ó ­
mitos que caracterizan y definen la división anatómica 
de la oclusión. Í5i ella asienta por encima de la ampolla 
de Vater, no son biliosos, y si la estrechez es infra o 
subvateriana (infrapapüar), son caracterizados por una 
gran riqueza de bilis, siendo amarillo intenso o v.erde 
alfalfa, según el tiempo que hayan permanecido acumu­
lados en el estómago antes de su expulsión. El elemento 
espasmódico se sobreañade siempre a la lesión orgánica.

Existe una cierta constancia en las causas de la estre­
chez en cada una de las porciones duodenales.

R cfjió n  biilhar.— Causas intrinsecas: las predominan­
tes. Siguen las perivisceritis. Operación de elección : re­
sección o gastroenterostomía.

S eg u n d a  p orció n  o d é sccu d en le .— Parivisceritis segun­
da, causas tumorales. l'ratam iento duodenoduodenosto- 
mía, duodenoyeyunostomía o liberación <le adherencias 
y  gastroenterostomía.

T e rce ra  p orción  (h o r iso n fa l).— Arteriomesentérica, y 
después anomalías en el ligamento de Treitz. Duodeno- 
yeyunostomia.

En los hospitales bien organizado.^ y en perfecta com ­
penetración científica, esto, que ha dejado de ser proble­
ma, se ha resuelto por la estrecha colaboración entre 
clínicos y cirujanos, intentando éstos buscar la causa 
etiológica no tdeerosa de la intensa estenosis (clínica y  
radiológica), incluso los frecuentes y fáciles errores de­
bidos a causas extragástricas (completa e.xploración de 
la cavidad abdominal), y al no ser hallada practicando 
una gastre o gastroenterostomía, para cuya elección
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La colesistitis crónica, la prostátitis crónica, y  la colitis crónica, 
son unas pocas de las condiciones comunes que ocasionan un 
estado de sépsis crónica.

EL JARABE DE FELLOWS suple los elementos minerales que 
necesita el organismo en estas condiciones. La dosis que se 
sugiere es la de una cucharadita cuatro veces al día, en agua.

MUESTRAS A PETICION

Distribuidores en España:

S O C IE D A D  A N O N I M A  DE D R O G U E R IA  V ID A L -R IB A S ,
Cortes, 639 —  Barcelona

J f l I ^ f l B E  d e
F E L E 0 W S

G R A N U L O S  C H A N T E A U D
Acido arsenioso.....................miligr.
Aconitina amorfa............... miligr.
Agaricina............................... miligr.
Arbutina.........................    ccntigr.
Atropina................................  miligr.
Atropina (sulfato).............. miligr.
Boldina................................... miligr.
Bromuro de Alcanfor.........  centigr.
Brucina.................................  miligr.
Cafeina............. miligr. centigr. |
Cafeína (arseniato). miligr. t
Calcio (sulfuro)....... centigr.
Calomelanos.... miligr. centigr. I 
Cicutina ((brohdto) Yi miligr.
Codeína............  miligr. centigr.
Digitalina amorfa... miligr. i
Emetina....................  miligr.
Esparteína (sulfato) centigr. [

Estricnina (arseniato de).. Yz miligr. 
Estricnina (hipofosfito de) Yz miligr.
Estricnina (sulfato de).....  Y¡ miligr.
Estrofantina.........................  i / j^  milig.
Evonimina............................  miligr.
Hierro (arseniato de)....... miligr.
Helenina............................... centigr.
Hidrargírico (bioduro).......miligr.

smm/TMMMGrAjíUlé áu Cenii^rémme de

n̂datcur de L» Ŝauruuû
y C H A R L E S  C fiA N T£Al/D  ,

Y Rué des froACS'Boufffeota Ŝ Ĵ sris..

Hidrastina........................... miligr.
Hiosciamina.........................  miligr
lodoformo........................... miligr.
Juglandina............................  centigr.
Lobelina (sulfato)............... ><2 miligr.
Picroto.xina........................... Yt miligr.
Pilocarpina (nitrato de).... miligr.
Podofilino.............................centigr.
Quasina................................. miligr.

Quinina (arseto. de) miligr. 
Quinina (hidroferro- 

cinato de).... miligr. centigr. 
Quinina (bmhto. de Sulfato. 
Quinina (valeto. de) 2 centigr.
Scilitina....................  miligr.
Sal de Gregori....... miligr.
Sosa (arseniato de) miligr. 
Zinc (fosfuro de)... miligr.

i f /  M ejor' 
P U R 8A N T E  

LAXAN TE 

Depurativo

S E D L I T Z  
C H .  C H A N T E A U D

Uborttolrti CHANTEAUD,5 4 , RuedtiFrancs-Boui^eoia.PariB ], 

Depósito en España: I. URIACH y C.“. Bruch, 49. BARCELONA

Contra : 
Eitreñimiento 
Estado bilioso 

Jaqueca 
Congestiones.
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R e c o m e n d a b le  en  to d a s  la s  fo r m a s  d is p é p tica s  y  c a ta ­
rra le s , e n  la  c o n v a le c e n c ia  d e  to d a s  la s  e n fe rm e d a d e s  
y , d e  u n  m o d o  e sp e c ia l, e n  lo s  n iñ o s  n a c id o s  p r e m a tu ­
ra m e n te , en  lo s  d é b ile s , r a q u ít ic o s , a n é m ic o s , e tc .

D e sp u é s  d e  h a b e r  c o m p r o b a d o  “ in  v i t r o ”  la  p o t e n c ia  d ig e s t iv a  d e  la  E U Z Y M I N A , 
y  c o n t r o la d o  su  p o d e r  p e p to n iz a n te  y  sa ca r iñ c a n te , s e  h a  e n s a y a d o  e n  m u c h o s  

n iñ o s  d is p é p t ico s , y  p u e d e  a firm a rse  h a b e r  o b te n id o  s ie m p r e  
r e s u lta d o s  r á p id o s  y  p o s it iv o s .

M uestras gratis a los señores M éd icos que las so liciten :

Agentes: J. URIACH y C.*, S. A.-Apartado 632- BARCELONA

L O S
A M P H O - V A C C I N S

D E  R O N C H E S E

Lisado

bacteriano

bacterias tratadas 

por el bromo

Responden a todas las exigencias de una vacunación completa tanto preventiva como curativa
L I S T A  D E  L O S  A M P H O - V A C C I N S :

____ i n y e c t a b l e s  a  i n g e r i r  T O P I C O S
Antiinfeccioso

Antiestafílicóccico
Intestinal
Pulmonar
Urinario

Antiinfeccioso 
Antiestafílicóccico 

Antitifóidico T. A. B. 
Intestinal 
Pulmonar 
Urinario

Ampho-Quintivaccin

Antipiógeno
(en 2 formas: ampollas de a y 

10 c. c.) 
Rinofaríngeo 

Ampho-Tabletas 
(a base de Ampho-Vaccins Ri­

nofaríngeo) 
Pyo-Amphogel

Para la pulverización del Ampho-Varcins Rinofaríngeo el 
AMPHO-PULVERIZADOR RÓCHESE

R E P R E S E N T A N T E S :  

ARGENSOLA, 7 .-Te Ió f. 4 I934 .-M A D R ID
P A G E S  8d t SARRI AS

PUERTA FERR;SA, I6 .-T e lé f. 2 58 44 .-B A R C E L0N A
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—aparte del proceso—tanto ha de influir la pericia del 
cirujano y el estado de resistencia orgjinica del enfermo. 
Siendo el ideal que el especialista de aparato digestivo 
sea cirujano.

LA RUTA DE ESCULAPIO
(Crónica de un viaje médico-histórico 

por los Museos de ELuropa)
POR EL

Doctor ALBIÑANA Y  SANZ
Graduado en las Facultades de Medicina, Derecho, Filosofía y Letras

{ C o n i i n u a c i ó n . )

IV

L.'̂ S PRIMER.\S LAV.’\TIVAS.

— ¡ Hola, señor d o c to r! ¿ Cómo está usted ?
B ien... ¿Y  usted?— contesto maquinalmente al des­

conocido.
— Sin novedad. ¿N o  recuerda de m í?
— No, no recuerdo.
— Pues yo soy de M adrid y lo conozco a  usted de a l lá ; 

le he visto muchas veces en el Ateneo y en el m e r e n d e ­

r o  del Congreso. ¡Buena gente aquélla! ¿V erdad? P or 
aquí tampoco hay mal personal, y, sobre todo, se hace 
cada negocio que d e s c u a j a .

— Lo celebro rnudio.
— Sin ir más lejos, hace ocho días vendí veinte auto­

móviles procedentes de la desmovilización a unos t r a ­
ficantes de B ilbao : dos mil francos me gané en cada uno.

— Hombre, muy bien. Le felicito. ¿T iene usted garage 
en P arís  ?

— No, señor. Soy comisionista. Preci.samente ahora 
tengo entre manos un asunto de millones: dos carga­
mentos de naran ja  valenciana, que desembarcaré dentro 
de unos días en M arsella. Ya habrá visto usted que en 
cualquier restaurante le cobran un franco por una na­
ranja.

— I Efectivam ente 1
— Pues figúrese usted... ¡U n  negocio loco! P ara  ga­

narse doscientos mil francos de comisión.
— Caramba, me deja usted asombrado. Tentado estoy 

de abandonar mi carrera y ponerme a  vender naranjas.
— Esto no es nada, señor doctor. Lo gordo vendrá la 

semana próxim a: cien mil pares de botas que desembar­
caré en Cette, con cinco' francos de comisión por cada 
uno. ¡ Una fo r tu n a !

— Pero, ¿de dónde saca usted tanto surtido?
— De Palm a de M allorca y de A licante: lo m ejor de 

lo m ejor. Y a sabe usted que en España nadie toma 'en 
serio las prohibiciones de exportación. Aquí traem os to ­
do lo que hace falta, sin tropezar con ningún obstáculo.

— ¿Lleva usted mucho tiempo en P arís?
— A ño y m edio: desde poco antes del armisticio.
— Pues, a ese paso, debe haber ganado usted un río de 

oro.
Mi improvisado interlocutor, a quien no conozco ni he 

visto en mi vida, para eludir una respuesta categórica 
finge no oír mi último comentario, fijando la m irada en 
las elegantes m ujeres que animan el bulevar. Y  como no 
es cuestión de estar toda la tarde perdiendo el tiempo 
con gente que nada interesa, me despido cortésmente del 
espontáneo amigo, ef cual, en el momento de decirme

adiós, me coge con suavidad del brazo diciéndome al oi­
do confidencialmente:

— Perdone la franqueza, señor doctor: ¿me puede us­
ted prestar veinte francos? Yo se los devolveré dentro 
de poco.

Escenas como la referida se presencian todos los días 
en el café de M adrid, donde desde tiempo inmemorial 
se reúnen todos los españoles que desfilan por P arís. Este 
trozo del bulevar M ontm artre es como una reproduc­
ción de la acera del antiguo y desaparecido Café Suizo, 
en la madrileñísim a calle de Sevilla. Los mi.smos tipos, 
el mismo idioma, los mismos s a b la .c o s . Ya me lo advir­
tió otro colega pensionado en los primeros días de mi 
vida parisiense: “ ¡O jo , amigo mío! Lleve usted mucho 
•cuidado, porque le van a dejar l i m p i o .  Aquí hay coterrá­
neo que, en nombre del sagrado amor a la M adre P a ­
tria , le pedirá dos duros todos los días. La táctica siem­
pre es la m ism a: primero, una relación fantástica de 
negocios tentadores; después, el aplazamiento inespera­
do de la operación y, por último, el g o l p e  de sable, que 
suele oscilar entre cinco y veinte francos, según el des­
ahogo del o p e r a d o r  y el pelaje de la victim a.”

En una mesa próxim a a la mía toman café varios mé­
dicos, m ilitares y civiles, todos amigos, excelentes com­
patriotas, comisionados unos por el M inisterio de la 
G uerra y otros por la  Jun ta  de Ampliación. V arios vie­
nen de Ing laterra  de estudiar sobre el terreno la organi­
zación de los servicios femeninos de la Cruz R o ja ; otros 
hacen prácticas de bacteriología en el Institu to  Pas- 
teur. Y, todos gente joven, lucen el buen hum or del 
a.mbiente madrileño. Al conocer el motivo de mi pensio­
nado, uno de ellos, sevillano castizo, tra ta  de gastarm e 
una broma y se arranca muy serio con esta noticia:

— ¡ Hombre, amigo h is to riado r! U n buen hallazgo pa­
ra usted. Tome no ta: he visto en el Louvre, en la sala 
de antigüedades asirias, una lavativa etrusca “del tiem ­
po de los rom anos” ; puede que le interese para sus in­
vestigaciones.

Celebramos con una carcajada la ocurrencia del anda­
luz, y cuando le hice notar que las colecciones etruscas ' 
no pueden figurar en la arqueología asiria, porque su­
pondría dislocación lamentable, me confiesa sinceramente 
que se tra ta  de una broma.

Sin embargo, el tema, desde el punto de vista de la 
historia de la Terapéutica, es interesante; y si la  su­
puesta lavativa etrusca no da margen para una descrip­
ción, tiene el mérito de la oportunidad para recordarm e 
la contemplación de algunos curiosos grabados france­
ses en los cuales se puede estudiar lo que, con frase 
un poco festiva, podemos titu lar H i s t o r i a  d e  l o s  la v a ­

d o s  i n t e s t i n a l e s .

No es cosa desdeñable ni pasatiempo estéril el conoci­
miento de la evolución de la lavativa, pues este humilde 
auxiliar del práctico va unido al concepto anatómico, 
fisiológico y patológico que del aparato digestivo han 
tenido los diferentes pueblos.

Abunda la literatura médica francesa en obras, mitad 
científicas, m itad festivas, que se ocupan de este tema 
original. H ace más de medio .siglo que E rnest Laségue 
e s c r i h i ó - L ’ A p o t h é o .s e  d it l a v á m e n ,  capitulo de una obra 
reproducida en parte por los escritores médicos W it- 
koswski y Cabanés, en su divertido libro G á y e l e s  d ’ E s -  

c u l a p e ,  y en el que su malogrado autor hace la glorifica­
ción de la lavativa.

E l uso del lavado, como tópico intestinal, tiene una.
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antigüedad remotísima. En el papiro de Ebers, que se 
conserva en el Museo de Berlín, y que es la fuente más 
autorizada para el estudio de la medicina egipcia, se en­
cuentra mencionado el lavado, cuyo origen, según los da­
tos conocidos hasta el presente, fué el Egipto. Los pri­
mitivos pobladores del valle del Nilo p-udieron observar 
c ó m o  uno de sus animales sagrados, el pájaro  I b i s ,  que 
merecía los honores del embalsamamiento, se introducía 
agua en el intestino con ayuda de su pico, y poco des­
pués verificaba una deposición.
■ Algunos consideran esto como una leyenda, pero lo 
cierto es que hombre tan eminente como Ambrosio Paré 
ha contribuido a mantener esa creencia, que, por otro

Calabazas utilizadas por los negros de Guinea para los lavados 
intestinales. (Museo del Trocadero.)

lado, nada tiene de sorprendente, pues el nombre, por 
observación, primero, y por imitación, luego, ha apren­
dido muchas cosas de los animales.

E nfren te de esta opinión, largo tiempo sustentada y 
que cuenta con el asentimiento de la m ayoría de los his­
toriadores, se alzó M. Chabas, en su obra L e  M é d e c i n e  

d e s  a n c i e n s  E g i p t i e n s  y  M c l a n g e s  e g i p t o l o g i q u e s ,  califi­
cando de ridicula patraña esta creencia y explicándola 
en virtud de una confusión en que pudo incu rrir el na­
rrador griego Herodoto tomando por I b i s  al Dios T h o t ;  

ambos nombres se escribían con el mismo signo je rog li­
fico, y de ahí la posible confusión, teniendo, además, en 
cuenta que T h o t  pasa por ser la deidad que enseñó a 
los hombres la M edicina y  su práctica.

A  pesar de la afirmación de M. Chabas, un nuevo tes­
timonio viene a dem ostrar el origen egipcio de los lava­
dos intestinales, y es el sum inistrado por los enibalsama- 
dores del Nilo, los cuales, habiendo observado muchas 
veces en los caráveres visceras corrompidas o llenas de 
humores pútridos, idearon que el uso de evacuantes po­
dría ponerles al abrigo de tales corrupciones. De ahí ña­
fió, probablemente, el uso de los lavados, los vomitivos 
y  la dieta.

Herodoto nos dice que los egipcios dedicaban tres dias 
seguidos cada mes al empleo de evacuantes.

Diódoro de Sicilia añade que algunos dejaban trans­
currir un espacio de tres o cuatro días entre cada lava­
do, de donde infiere A ubry, autor de L e s  O r a c l e s  d e  

C ó s ,  que los elementos jóvenes y vigorosos eran los que 
podían purgarse tres días seguidos, y los viejos tenían 
necesidad de espaciar esta medicación para no debilitar­

se, todo lo cual está de acuerdo con el sistema que H i- 
¡(ócrates adoptó respecto a este particular.

Tanto en Grecia como en Roma, el lavado era una 
práctica médica muy usual, lo mismo en tiempos de H i­
pócrates que en el de sus sucesores. Aecio, médico g rie­
go, aconsejaba los lavados de agua pura. Celso recomen­
daba al enferm o que guardase dieta desde la víspera, a! 
objeto de tener el tubo digestivo en m ejores ccndic 'c- 
nes para el lavado. Si sólo había necesidad de una ac­
ción suave, prescribía el agua pura; pero si precisaba 
una acción enérgica, aconsejaba cocimientos de hinojo 
y de malva. Galeno fué el prim ero que añadió al agua 
aceite y miel, para obtener un efecto evacuante más rá ­
pido e intenso.

N ingún lavado puede realizarse sin instrum ento ade­
cuado, y la progresiva evolución de este aparato consti­
tuye la historia de la jeringa. Las damas romanas utili­
zaban como tal una pluma de pavo real, adaptada a un 
tubo de caña. Al decir de C n i s i n ,  en su obra L e s  B a i n s  

d e  P a r í s ,  las m ujeres asiáticas no han usado jam ás es­
tos lavados, y consentían m orir antes que colocarse este 
aparato. P or cierto que este autor añade, sin fundamen­
to alguno, que la m ayoría de los españoles piensan lo 
mismo que las damas asiáticas, “y la cánula, en M a­
drid, es un mueble vergonzoso y proscrito, como lo era 
una obra filosófica en tiempos del G ran Inquisidor” (¡ !j.

No deja de .ser pintoresca esta afirmación de Cuisín. 
que otras obras francesas se permiten reproducir con 
fruición, como todo lo que puede m olestar a la cultura 
española. Pero, ¿dónde, cómo y cuándo ha observado di­
cho autor que en M adrid “la cánula es un mueble v er- ' 
gonzoso y proscrito” ?

i O tra leyenda necia e indocumentada a costa del buen 
nombre español, como la fantástica España de pandere­
ta  y la navaja en la l ig a !

Sprengel, en su H i s t o r i a  d e  la  M e d i c i n a ,  hace obser­
var el h o rro r que los indios sentían por los lavados. En 
cambio, en el A frica  Central éstos son muy corrientes. 
Los A n n a l e s  d ’ H y g i e n e  e t  d e  M é d e c i n e  coloniales han 
publicado detalles interesantes del n io d i is  f a c i p i d i ; entre 
los indígenas, el p r o c e d i m i e n t o  es sencillo y prim itivo: 
la m adre insufla violentamente en el recto de la criatu­
ra, con ayuda de un canutillo de bambú, una cantidad 
de agua contenida en su boca.

Los habitantes de Guinea conservan todavía prácticas 
ancestrales no desprovistas de ingen io ; para sus lavados, 
que los efectúan con pimienta, lo cual da idea de su re­
sistencia intestinal, emplean un a p a r a to  natural, que es 
.sencillamente una calabaza de cuello recto o bien curvo, 
con un orificio en cada extremo. E n  el Museo del T roca­
dero he tenido ocasión de exam inar algunos de estos 
ejemplares. P a ra  servirse de tal i n s t r u m e n t o  se carga lo 
mismo que una probeta, o sea produciendo el vacío por 
aspiración, valiéndo.se del orificio opuesto, m ientras que 
el cuello está en contacto con el liquido que ha de ocu­
par el resei-vorio. Se aspira fuertem ente y. una vez lle­
no, se tapa con un dedo el orificio del cuello, invirtien­
do la posición de la calabaza. Esto es lo que pudiéramos 
llamar p r i m e r  t i e m p o .  E l segundo consiste en la aplica­
ción del cuello, a modo de cánula, en el interior del rec­
to, y  el tercero, en separar el dedo del orificio del reser- 
vorio, para que, por efecto de la presión atm osférica, 
penetre el líquido en el intestino; si el descenso se rea­
liza con retardo, el operador sopla por el agujero y el 
líquido baja al recto.
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El D r. K erm ogant ha obtenido interes.-mtes fo togra­
fías relacionadas con esta curiosísima práctica, que figu­
ran  registradas en antiguas revistas francesas; ellas dan 
idea de los medios que supo arb itrarse el hombre para 
atender a sus necesidades en la prim itiva Medicina.

Un instrum ento tan modestísimo como es la jeringa, 
parece que no tiene derecho a m otivar una disertación 
histórica, y, sin embargo, su uso presta a la Medicina 
un auxilio precioso. E l inventor de este aparato no pa­
sará a la posteridad con la aureola de Pericles, ni siquie­
ra  con el renombre de cualquier cacique de pueblo, pe­
ro la H um anidad debiera levantarle un monumento.

¿Q uién inventó la je ringa? H ay  opiniones contradic­
to rias; m ientras unos autores atribuyen su paternidad a 
un italiano llamado C atenaria, que murió en los últimos 
años del siglo xv, otros, como Nicaise, en su notable 
traba jo  titulado L a  f a r m a c i a  y  la  m a t e r ia  m é d i c a  e ii  e l  

s i g l o  X V I ,  atribuyen a Albucasis la prim era descripción 
de la je rin g a ; la cosa es importante, pues dem ostraría 
que el uso de este instrum ento data del siglo x ii. Según 
Darem berg, Avicena habló también de una cánula a dos 
cilindros, de los cuales uno sei-via para introducir el lí­
quido en el recto y el otro para extraer el aire del in­
testino. E l pretendido invento de C atenaria queda, pues, 
desvirtuado, lim itándose acaso a un perfeccionamiento 
del aparato.

La prim era representación gráfica de la jeringa se en­
cuentra en la obra de H ierónim o Brunsdiwig, titulada 
D i s t  i u s t  d a s  B u c h  d e r  C i r u g i e ,  impresa en E trasbourg  
en el año de iqqv.

La aplicación de los lavados intestinales ha sido una 
práctica reservada en la antigüedad a los boticarios, has­
ta  el punto de que tal instrum ento figura en las insignias 
corporativas del gremio de A p o t h e c n i r e s .  Estos dispo­
nían de cierto núm ero de aprendices, los cuales, jeringa 
a> hombro, salían por las m añanas a adm inistrar el la­
vado a los clientes que lo solicitaban. A lgunos libros-re- 
gi.stros de boticarios antiguos proporcionan datos curio­
sísimos referentes a la profesión j e r i n g a t i v a .

B. Prost, en su N o t a s  p o u r  s e r v i r  a l ’ h i s t o i r e  d e  la  

M é d e c i n e  e n  l ' r a n c h e - C o m p l é ,  detalla varias cuentas del 
siglo XIV, tales como la sigu ien te:

“ 1329.— El día 26 de noviembre, en M ergiére, al her­
bolario de P etit-P ont, por lavado que dió a Madarae, 32 
sueldos.”

E sta cuenta era algo exagerada, pues lo corriente por 
esta clase de auxilios era cobrar de diez a catorce suel­
dos; pero si se considera que la M a d a m e  a que se refiere 
el an terior recibo era la condesa de M ahaut, nos expli­
caremos por qué el a p o t h e c a i r e  cargó un poco la mano.

La jeringa, como instrum ento íntimo, ha dado lugar 
a numerosas sá tiras; en verdad, su uso se presta al co­
m entario festivo; en el lienzo y en el teatro ha propor­
cionado asunto copioso a la inventiva del artista. M olie­
re aprovechó este tem a para crear tipos de gracia inim i­
table. Cabanés y  W itkow ski, refiriéndose al apogeo que 
las lavativ'as adquirieron en los primeros años del reina­
do de Luis X IV , escriben con su habitual g racejo : “ Fué 
ésta la época en la  que se veía salir de la botica cada 
m añana un batallón de muchachos colocadores gallar­
dos, arm ada la mano de instrum entos de todas especies 
que se diseminaban por todas las calles de P arís  para 
ir a hablar con figuras de extraño rostro  (alude a la región 
glútea). E n  este oficio algunos adquirían una habili­
dad ex traordinaria, una destreza sin i.gual, y, así como

existen v i r t u o s o s  de la música y del canto, existían tam ­
bién virtuo.sos de la je ringa.”

No hay nada en el mundo, por pequeño que parezca, 
que no tenga su historia , y en el curso de ella no es po­
sible silenciar lo que con otros aspectos se relaciona. 
U na cosa tan insignificante, al parecer, como una lava­
tiva, que provoca la  hilaridad de las gentes, nos puede 
llevar, en su análisis a través de los siglos, al conoci­
miento de otras más interesantes. Desde el agudo pico 
del pájaro  I b i s  hasta las delicadas cánulas de la moder-

Un curandero de Guinta aplicando un lavado intestinal.
(Estudios de Medicina colonial.)

na sueroterapia, hay un mundo de hechos cuya completa 
posesión no está al alcance de la humana inteligencia, 
pues siempre escapan muchos de ellos a toda posible in­
vestigación. No desdeñemos esos hechos, por pequeños 
que sean, pues acaso el más insignificante de ellos pue­
da algún día revestir importancia.

Y  véase cómo la hum orada del amigo que pretendía 
descubrirme una lavativa e t r u s c a  entre las antigüeda­
des asirias (¡ !) del Louvre ha servido para exam inar el 
pasado de este humilde instrum ento au.xiliar de la M e­
dicina. ( C o n t i n u a r á . )

¡ ¡ C u i d a d o ,  c o m p a ñ e r o s ! !

F R A N C I S C O  L A N A
Profesor de Dermatología v SifiHograíía de la Universidad 

de Zaragoza.

Con fecha 29 de enero del año actual aparece en la re­
vista D e u t s c h e  M e d ia in i . t c h e  W o c h e n s c h r i f t  (página 92) 
un artículo del Dr. M. Rotherm undt, titulado: “ Sobre 
el valor de algunos derivados arsenobenzólicos” , y que 
nos ha llamado grandem ente la atención por su conte­
nido insidioso, esperando llevar al convencimiento de 
mis colegas españoles que no se dejen .guiar demasiado 
por sugestiones seudocientificas, que traen como conse­
cuencia las dudas en el empleo de ciertas medicaciones 
que tienen, en fin de cuentas, la misnui o m ayor efica­
cia terapéutica.

En el articulo a que hacemos referencia se expone 
una especie de estudio crítico y com parativo entre el 
014 de E h rlid i (N eosalvarsán) y  los demás arsenicales 
orgánicos trivalentes de este tipo que preparan otros paí­
ses (Novarsenobenzol, Novostah Boots, Norm al T anvar- 
san, Neo-Spirol, Neo-Salutan, Reviral, Arsebenyl, Neo-
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lacol, Rhodarsan, Novarsenol, Neo-Ehram isol, No- 
vosalvarsán, etc.). Exam inada esta lista de productos 
salvarsánicos o arsenobenzólicos, se comprende inmedia­
tamente que el autor del articulo que comentamos quie­
re poner de relieve las excelencias y superioridad del 
producto Neosalvarsán sobre todos los demás arsenica- 
les de este tipo. Dadas las dificultades de la lucha co­
mercial en las circunstancias actuales entre los diversos 
productores de arsenicales antisifilíticos, ante el hecho 
de que desde hace algunos años el N eosalvarsán se en­
cuentra en todos los mercados en presencia de competi­
dores que antes no existían, es comprensible .que los in­
teresados busquen hacer un nuevo esfuerzo de propa­
ganda a favor del Neosalvarsán. Y  parece que sea éste 
quien haya incitado al Dr. Rotherm undt a proclam ar la 
superioridad del Neosalvarsán sobre sus competidores 
de un modo tan  agresivo.

En todo medicamento, y más en los llamados especí­
ficos de la sífilis (que por ser de uso frecuentísim o y 
principalmente por vía venosa y, además, de gran  tox i­
cidad), hay que tener en cuenta: i .”, su toxicidad; 2.°, su 
valor curativo.

T o x i c i d a d ' .  U n producto arsenobenzólico se con­
sidera como no tóxico y correcto cuando la mortalidad 
en los ratoncillos tratados con la concentración más dé­
bil no pasa del 40 por 100, y la mortalidad de los raton­
cillos tratados con la concentración más fuerte no pasa 
del 50 por 100.

2.° V a l o r  c u r a t i v o :  La fijación del valor curativo se 
practica sobre los ratoncillos infectados de tripanoso- 
mas. U n arsenobenzol correcto y activo debe tener la 
misma actividad que la preparación Standard.

E n  el artículo crítico a que nos referim os, dice el au ­
to r que la m ayor parte de las preparaciones arsenoben- 
zólicas ex tran jeras, sometidas al ensayo, no satisfacían 
al control del Estado alem án; parece dar a entender con 
estas palabras que el control del Estado alemán es más 
riguroso que los de otros países, y. sin embargo, nada 
más lejos de la realidad: basta señalar lo que e.xige otro 
país, por ejemplo, F rancia, en lo que se refiere al con­
trol del Novarsenobenzol Billón:

La regla alemana
exige ...................... p a r a  u n a  d o .u s  d e  0  g r .  0074 , p o r

r a t ó n  d e  2 0  g r . ,  6 6  p o r  1 0 0  d e  

s o b r e v i v e n c i a  a l  t e r c e r  d ía .

L a regla francesa
exige ...................... p a r a  u n a  d o s i s  d e  0  g r .  0075  d e

N o z m r s e n o b c m o l ,  p o r  r a t ó n  d e  

20  g r . ,  70  p o r  100  d e  s o b r e v i ­

v e n c i a  “ a l  c u a r t o  d í a ” .

Y  lo mismo ocurre con las dosis superiores, como se 
prueba con las cifras sigpiientes:

A lem ania: p a r a  0
g r . ,  OOS3 ..................  p o r  r a t ó n  d e  20  g r . ,  50  p o r  100  d e

s o b r e v i v e n c i a  a l  t e r c e r  d ía .

F rancia : p a r a  0  g r . ,

0085  ......................... p o r  r a t ó n  d e  20  g r . ,  60  p o r  100  d e

s o b r e v i v c 7i c ia  a l  c u a r t o  d ía .

Fácilm ente se ve que hay g r a n d í s i m a  d i f e r e n c i a  com­
parando las cifras anteriorm ente expuestas, y que el 
control francés, en cuanto a la toxicidad del N ovarse­
nobenzol, es más severo que el control alemán.

Respecto a la acción curativa del producto N ovarse­
nobenzol Billón, frente a la sífilis, todos los especialis­
tas de sifiliografía que llevamos cierto número de años 
viendo cantidad grande de enfermos, hemos podido ob­
servar y hacer estudios com parativos de esta p repara­
ción con otras sim ilares alemanas, etc., y podemos ase­
gu rar plenamente que la capacidad curativa del prepa- 
lado Novarsenobenzol es perfecta, siendo un antisifilí­
tico enérgico y  de acción eficacísima, com parable e igua- 
lable al N eosalvarsán alemán, no valiendo la pena en­
tablar discusión alguna sobre este punto.

Finalm ente, el Dr. Rotherm undt quiere hacer algu­
nas observaciones sobre los accidentes tóxicos a que pue­
den dar lugar los arsenobenzoles, y que, al decir de este 
doctor, el Arsenobenzol alemán produciría menos acci­
dentes tóxicos que los otros arsenobenzoles no alema­
nes; nada más lejos de la realidad que esta afirmación, 
y todos los sifiliógrafos que tenemos por costumbre el 
m anejo de los arsenicales trivalen tes: Neosalvarsán, 
Novarsenobenzol, etc., sabemos que todos los productos 
de prim era m arca pueden dar, en ciertos casos, los m is­
mos accidentes tóxicos y los mismos disgustos. P a ra  que 
no se nos tache de parciales, me basta con exponer a 
continuación algunas referencias sobre los accidentes 
por el Neosalvarsán, y que, como se verá, están en pug­
na con las manife.staciones del D r. R otlierm undt:

P O G A N Y  y K A IM A L  estudian en el “ Zentbl. fü r  
H aut. G eschikr” del 10 de julio  de 1934, página 486, los 
fenómenos secundarios, consecutivos al tratam iento por 
el N eosalvarsán; dichos autores señalan que han tra ta ­
do 1.200 casos de sífilis: 700 con N eosalvarsán y  500 con 
Roviral (914 húngaros), y que los accidentes han sido 
cuatro veces más frecuentes con el N eosalvarsán que 
con el Revival.

W . B U R C K H A R D T  y E. D IE M , de Zurich, han pu­
blicado un traba jo  más interesante en los “ Archiv. fü r 
Derm. Syph. 1934”, página 435; los autores han utili­
zado el N eosalvarsán, el N eo-M esarka, el N eo-Silber- 
salvarsán, el Z intharsan y el .Sulfo-M esarka en 1.090 
casos; han tenido 272 accidentes, de ellos, 10 eritrodes- 
mias, una muerte por ictericia y una muerte por púrpura.

En el “ rapport” del Comité del “ Salvarsan an,d Me­
dical Research Council” , de 1922, se anotan 1,52 por 100 
de accidentes, de los cuales, el i  por i.ooo de acciden­
tes cerebrales con el N eosalvarsán, y  el 1,126 por 100 
sin accidentes cerebrales con el Novarsenobenzol Billón.

Creo que con lo expuesto es bastante para que mis 
queridos colegas sifiliógrafos e internistas españoles que 
usan los arsenicales trivalentes no se dejen gu iar por 
aseveraciones, más bien comerciales que científicas, que 
puedan aparecer en las revistas científicas, y que lleva 
en desconcierto a la clase médica.

B I B L I O G R A F I A
C o l g a j o s  b i o l ó g i c o s , por el D r .  / .  F .  S .  E s s e r .

El D r. J. F . Esser ha publicado recientemente, con el 
título de “ Biological F laps” en castellano, “ Colgajos 
biológicos*', un hermoso libro, maravillosamente ilustra­
do, que abarca puntos del más alto interés referentes a 
la parte quirúrgica que aquí llamamos “ Cirugía repara- 
tr iz” , y  que el autor designa como “ Cirugía estructiva 
o constructiva” .

La gran  experiencia del P rof. J . F . S. Esser, adquiri­
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da en Holanda, Alemania, A ustria, H ungría  y en e! Ins­
tituto de Monaco, le h a  permitido establecer principios 
fundamentales en la confección de los colgajos cutáneos, 
que se traducen en reglas prácticas de mucha utilidad 
para garan tizar su vitalidad y, por lo tanto, el éxito en 
la intervención operatoria.

E l empleo sistemático de los colgajos pediriilados a r ­
teriales ha sido un positivo éxito. E s verdad que D iffen- 
bach, como dice el' mismo autor, recomendaba, errónea­
mente (a pesar de ser uno de los maestros de 1.a cirugía 
plástica cutánea), seccionar las arterias del pedículo de 
diclios colgajos, por haber observado trastornos circula­
torios en ellos que comprometían su v ita lidad ; mas este 
e rro r no era ya seguido a fines del siglo pasado por mi 
maestro San M artín , bajo cuyas enseñanzas comenzamos 
a hacer en g ran  escala la cirugía plástica cutánea; al 
contrario, procurábamos llevar en el colgajo una arteria  
im portante, form ando el pedículo sobre ella, por ejem ­
plo, en la región temporal, en la  frontal interna, etcé­
tera. Esser tuvo la ocurrencia de elevar esta práctica a 
principio con éxitos rotundos, afirmando, además, que la 
conservación en el pedículo de las venas y linfáticos 
constituye un im portante factor del éxito, sin conservar 
la piel.

E n  la trasplantación libre de segmentos cutáneos tuvo 
la ocurrencia de apelar a un vendaje original para g ra ­
duar la presión, asegurando así su vitalidad. Tam bién su 
método del “ Epitelial In lay” representa una positiva con­
quista y ha adquirido carta de naturaleza en la técnica 
dermatoplástica. Si a esto se añade la original “ Rotación 
de la m ejilla” y las “ Suturas fisiológicas” , se confirma 
su g ran  aportación a esta difícil ram a quirúrgica.

E l campo de acción de este benemérito ciru jano ha si­
do el difícil de los mutilados de la guerra europea, don­
de realizó con éxito miles y miles de intervenciones re­
paradoras.

P o r fin, sus intentos de crear un g ran  Instituto In ter­
nacional de C irugía estructiva o reparadora o plástica, 
van por muy buen camino, y asi culm inará y tendrá rea­
lidad objetiva el apostolado del Dr. Esser, haciendo vo­
tos para que el éxito corone su obra, a la que viene de­
dicando todos sus anhelos y actividades.— J. G o y a n e s .

H o m e n a j e  d e  l a  F a c u l t a d  d e  M e d i c i n a  a l  P r o f . N ó
VOA S a n t o s .— M adrid.— Gráfica Universal. 1935.— Sin
precio.

Mucho, en verdad, se ha hecho esperar este breve fo­
lleto con que el Claustro de nuestra Facultad de M edici­
na quiere honrar, y  así lo hace, la memoria del que 
fué insigne y malogrado maestro de la misma, P ro f. Ro­
berto Nóvoa Santos. D entro de este folleto, dirigido por 
su discípulo predilecto, el em inente, clínico hasta ahora 
regentador de su cátedra, D r. A zcárraga San M artín, 
ven la luz los discursos pronunciados en la ya lejana ve­
lada necrológica del 3 de marzo del pasado año, y a los 
cuales antecede un índice bibliográfico de su enorme la­
bor científica y literaria.

Los que tuvimos el placer de asistir a ella, dentro del 
dolor que su causa nos producía, hemos podido, gracias 
a éste, volver a leer, con los ojos más fieles aún que los 
oídos en respecto a producir sensaciones, las frases, lle­
nas de emoción, de los Dres. A zcárraga, Jim énez Díaz, 
M arañón y Sánchez Covisa, como así las del alumno 
Sr. D íaz T rigo, en nombre de todos los de la Facultad, y 
de D. Pedro Arm asa, en el del Gobierno.

Es, en fin, y pongamos ya punto, es obrita ésta que se­
rá  de dulce recuerdo para todos los que tuvimos la d i­
cha de gozar de aquél. “ Gran preocupado, gran inquie­
to, bueno, por lo tanto, antes que nada, fué este maes­
tro  admirable, que ya no volverá a hacernos oír su pala­
bra, hincliada por el volumen de las ideas hirviendo, en 
el verbo más neto y más emotivo que escuchó la U niver­
sidad española.” Y son frases éstas todas ellas justas y 
bellas de otro hombre, al cual en un día. Dios quiera que 
en un lejano infinito, se le podrán aplicar por el juez 
más sevreo.— J u a n  PI. S a m p e l a y o .

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

bCARPA.— S o b r e  l a s  m e la n o d e r n i i a s  d e l  a l q u i t r á n .

Comienza el autor su traba jo  efectuando un sum ario- 
recuerdo de las llamadas melanosis de guerra y sobre las 
form as que entre éstas tienen caracteres perfectam ente 
definidos, como son la melanosis de Riehl y la melanosis 
liquinoide y ampollosa tóxica de H offm ann. Refiere des­
pués el autor tres casos de discromis cutáneas de color 
pardo violáceo y disposición reticular, localizada sola­
mente en las partes descubiertas, observadas en tres obre­
ros de un establecimiento en el que estaban expuestos a 
las emanaciones de una substancia cuyo análisis permitió 
descubrir la existencia de alquitrán y carbón fósil.

Los caracteres de la dermatosis observada y las inves­
tigaciones llevadas a cabo perm iten al autor atribuir es­
tas alteraciones cutáneas al alquitrán  e identificarlas con 
la melanodermia de H offm ann.— { G i o r .  I t .  d e  D e r .  e  d e  

S i f . ,  vol. L X X V , fase. 2.", 1934.— T o m é .

A .  F e i l .— M a r t i l l o s  n e u m á t ic o s .— M a n i f e s t a c i o n e s  m o r ­

b o s a s  p r o f e s i o n a l e s  o b s e r v a d a s  e n  l o s  o b r e r o s  q u e  u t i ­

l i z a n  l a s  h e r r a m i e n t a s  p o r  a i r e  c o m p r i m i d o .

Las manifestaciones patológicas ocasionadas por el 
manejo de las herram ientas neum áticas son bastante fre ­
cuentes, en la  g ran  m ayoría de casos, ligeras y no per­
sistentes.

Se observa dolores musculares, calambres, a veces li­
gero dolorimiento del brazo, rigidez de los dedos, un 
temblor de la mano que raram ente persiste después del 
trabajo.

H ay  trastornos de la audición : zumbidos de oídos, sor­
dera, producidos por el ruido intenso del instrumento, a 
veces trastornos nerviosos, como insomnio y cefalea.

El síntoma más interesante, si no el más frecuente, es 
el fenómeno conocido con el nombre de “ dedo m uerto”. 
E ste signo se traduce por sensación de hormigueo, en­
friam iento, a veces palidez isquémica del dedo, como en 
la enferm edad de Raynaud.

Los dolores articulares se observan en los mineros, pe­
ro su frecuencia no es elevada; nada permite suponerle 
en relación con el manejo del m artillo neumático. T am ­
bién se han citado artr itis  traum ática de la muñeca, le­
siones del codo, de región lumbar, del hombro, de la ca­
dera, en el sentido de dolor, pero su frecuencia, hasta el 
día, no puede ser relacionada con el manejo de los m arti­
llos neumáticos.

E n  esta sintomatología de los obreros que m anejan 
m artillos neumáticos im porta considerar; la presión del 
aire comprimido, el núm ero de percusiones en la unidad 
de tiempo y, especialmente, la duración del trabajo .

Ayuntamiento de Madrid
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Creemos cjue los trastornos observados en los obreros 
que manejan los martillos neumáticos no tienen nada de 
esp>ecífico: son consecuencia de la  fatiga muscular, sin 
relación con lesión anatómica o funcional del sistema 
neuromuscular.

E l tratam iento de estas diversas manifestaciones clíni­
cas será profiláctico. Se recom endará a los obreros co­
locar en los oídos algodón-cera para atenuar el ruido, y 
con ello, los zumbidos de o ido ; colocarse gruesos guantes 
de lana, para atenuar las vibraciones del instrumento.

Además, visita médica frecuente, lim itar la duración 
del trabajo  y alternar el personal obrero manejando los 
m artillos neumáticos, será suficiente para dism inuir el 
núm ero de accidentes o molestias por esta causa.

El único inconveniente serio del martillo neumático es 
el desprendimiento de polvo, creando alrededor del obie- 
10 atm ósfera peligrosa, especialmente cuando se tra ta  de 
canteras de sílice o minas con poca ventilación.— (Lo 
P r e s s e  M e d i c a l ,  P arís, 24 abril 1935-— biúm. 33, pági­
nas 668-671.)— M. A. C.

M. Gerson y  W . W eisl .— L a  d i c t a  l í q u i d a ,  r i c a  e n  p o ­

t a s io ,  c u  e l  I r a t a m ic u t o  d e  l a  i n s u f i c i e n c i a  c a r d i o r r e -

n a l.

P ara  que una dieta cumpla su misión de com batir la 
insuficiencia cardiorrenal ha de llenar las siguientes con­
diciones :

La m ejoría debe iniciarse muy pronto, pues el ries­
go de la insuficiencia no deja plazo para tratam ientos 
lentos.

Su acción debe sostenerse mucho tiempo, a  ser posi­
ble, años, pues hasta  la m uerte del enferm o habrá que 
prolongarla. ^

Será susceptible de pequeñas modificaciones que no 
la hagan demasiado ingrata, y que además perm itan dal­
las cantidades suficientes de todos los principios alimen­
ticios indispensables.

Repasando las dietas propuestas se ve que existen al­
gunas, incluso antitéticas, por ejem plo: dietas pobres en 
albúminas y dietas ricas en ellas, con déficit o superá­
v it de calorías, con restricción de líquidos, pobres en 
sal, ricas en vitam inas, ricas en residuos, ricas en po­
tasio, etc. L as dietas más conocidas son la de Leyden, 
Oertel y otros, con más de 200 gramos de albuminoi- 
deos y abundante en ca lo rías; la de K arel, que comen­
zaba por dar cuarto  de litro  de leche al día y subía pau­
latinamente hasta 1.500 cc. (pobre en calorías, albúmi- 
Tias, líquidos y sal), y la pobre en sal, consecutiva a los 
trabajos de Strauss y W idal.

H oy día se acepta que en la insuficiencia cardiorrenal 
la dieta debe ser pobre en calorías, en albúminas y  en 
sal, y rica en líquidos, en residuos que exciten el intes­
tino, y  rica también en sales de potasio.

Los autores, basándose en esto, proponen cuatro die­
tas diversas, según la gravedad del caso: dieta I, la  
más severa, con zumo de fru tas crudas; dieta II, de 
transición o descanso para el riñón y corazón; dieta I I I ,  
que puede sostenerse mucho tiempo, y dieta IV , espe­
cialmente diurética (días de patatas y m anzanas). En 
todas ellas hay que proscribir severamente la  nicotina.

L a dieta I, reservada para casos graves, apenas pue­
de prolongarse más de cuatro a cinco días. Toda la ali­
mentación es líquida, y debe sostenerse incluso por la no­
che. Nunca se dan más de 30 a 50 gramos de una vez,

y en total, de i.ooo a 1.600 gram os en el día. P rohib i­
da el agua piura y las minerales, asi como las infusio­
nes de té  y café. Se dan zumos de vegetales (limón, na­
ranja, toronja, uvas, zanahorias) o papilla de m anza­
na, papilla de plátano, compota de m anzana o algo aná­
logo. El zumo de manzanas tiene magníficas propieda­
des diuréticas. E sta  dieta se im plantará en todos los ca­
sos de agravación o en las enfermedades febriles inter- 
currentes.

P ara  la dieta I I  se echa mano de los purés o papi­
llas de espinacas, ensaladas, aanahorias y  tomates, del 
puré de patatas, de las patatas asadas con su cáscara y 
adicionadas de mantequilla (bien deshechas), de las com­
potas de peras y ciruelas, y si la  sed es muy intensa, 
de la  sopa de patatas y  del té  caliente de naran ja  o m an­
zanas. P a ra  salir de esta dieta se adiciona algo de miel 
o de azúcar con las compotas, de pan tostado con m an­
tequilla, tom ates crudos, rabanitos y  otros vegetales c ru ­
dos, y después se adiciona algo de leche y papillas de 
verduras.

Se utilizan para la dieta I I I ,  o dieta permanente, los 
zumos de fru tas y los de zanahorias, a partes igpiales; 
las verduras cocidas al vapor, las patatas en todas sus 
form as, las ensaladas de fru tas y verduras, las fru tas 
asadas, el pan tostado, la mantequilla y, al cabo de al­
gún tiempo, las yemas de huevo, el azúcar, la miel, la 
harina de centeno y  de avena y el pan blanco. Sólo ex­
cepcionalmente se perm itirán los pasteles, nueces y al­
mendras.

La dieta IV , o días de patatas y  manzanas, se reser­
va para cardíacos con buen tubo digestivo, y es la que 
más savia y más potasio contiene.

E stas dietas son muy d iuréticas; pueden hacer super­
fino el uso de los m ercuriales en form a de salirgán, e t­
cétera ; favorecen las vacunaciones, y  cuando hay que 
dar líquidos permiten que el enferm o tome hasta 2.000 
gramos al día en form a de zumos de fru tas, en espe­
cial de manzana. El exceso de potasio y de líquidos per­
mite liberar el organism o del sodio y del cloro reteni­
do en los tejidos. Con la lim itación de que sus efectos 
no pueden sostenerse mucho tiempo cuando ei riñón está 
enfermo, recomiendan los autores re fo rzar los efectos 
diuréticos con sopas de perejil, apio y puerros.

Se complementa esta dieta con la sangría en casos de 
corazón descompensado, y con los enemas diarios du­
rante un par de meses, cuando m enos; enemas que des­
congestionan el hígado y obran como colagogos; esto 
se puede refo rzar aún nrás mediante las yemas de hue­
vo (una al día) y el zumo de fru tas  o de verduras. La 
medicación ayudante se reduce a  digital, algo de alco­
hol y, algunas veces, horm onas de tiroides, hipófisis y 
ovario. ( M i i n c h e n e r  M e d .  W o c h ,  1935. núm. 15.)—
F. G. D.

H aguenau y  LEDOuítj-LEBARi).— ¿ E s  s i e m p r e  d e  o r i a e n

s i f i l í t i c o  e l  s i g n o  d e  A r g i l l - R o b e r t s o n f

Comienzan los autores este extensísim o trabajo  re­
cordando que el signo descrito por A rgill-Robertson con­
siste en la abolición en miosis del reflejo fotomotor, 
con conservación de la acomodación y convergencia.

De la amplia revisión bibliográfica efectuada dedu­
cen los autores que si bien la pérdida del reflejo foto- 
motor en m idriasis tiene una escasa significación, cuan­
do se encuentra en miosis da la casi certidum bre de sí­
filis. ( R e v .  N e u . ,  núm. 4, 1934.)— T . B.
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B O L E T I N  D E  L A  S E M A N A

E L  C O N G R E S O  D E G R A N A D A

Decio Garlan escribe estas líneas al propio tiempo 
que cierra su maleta dispuesto a salir para Granada, 
en donde el sábado 15 tendrá lugar la inauguración 
del Congreso de Sanidad Municipal. Nada podemos 
adelantar sobre cuanto allí suceda, si no es la buena 
impresión que llevamos. El momento es oportuno; 
difícilmente se hallaría otro igual en los anales de la 
vida procelosa de la sanidad rural española. Jamás 
han estado los ánimos en mayor tensión, ni hubo 
nunca un punto de más exacta concordancia para to­
dos los espíritus, ni un ambiente mejor predispuesto 
a la ayuda y al amparo de las justas reivindicaciones 
morales- y materiales en pro de las cuales se han de 
desarrollar las tareas del Congreso.

Procuraremos dar a nuestros lectores la más exac­
ta cuenta de cuanto veamos y escuchemos, y  quiera 
Dios, o la Naturaleza, como decía el banderillero de 
Sangre y Arena, que este Congreso ponga un punto 
final al e.stado de sobresalto y angustia en que nos 
debatimos cuantos sobre todos los amores de la pro­
fesión médica ponemos en alto el de nuestros com­
pañeros los médicos titulares de España.

E L  C O N SE JO  D E C O LE G IO S,
E N T ID A D  A B S U R D A

Es pi'iblica y notoria nuestra opinión acerca de esta 
entidad que se denomina Consejo de los Colegios 
Médicos de España, verdadera maravillosa creación. 
En cuantas ocasiones y problemas interviene esta 
desdichada logia masónica surge el fracaso y la com­
plicación, como la espuma al chocar la cerveza con 
el vaso. Nosotros sabíamos que hace pocas sema­
nas estuvo el Consejo de Colegios en gravísimo pe­
ligro de fenecer para siempre, con gran beneficio para 
la clase médica y  de las fundaciones médicas; pero 
una crisis política les dió la vida por una temporada,

que, por fortuna, esperamos que no sea larga, y ellos 
la han aprovechado para celebrar otra de esas mag­
níficas reuniones con las que tanto nos divertimos al 
leer la nota oficiosa.

En el periódico, de cámara, por ahora, del Consejo 
de Colegios hemos leído hace unos días, entre otras 
cuestiones tratadas a la buena de Dios, que el “ Con­
sejo celebró una reunión con los compañeros y edi­
tores de revistas profesionales de Madrid, con obje­
to de convencerles de la conveniencia de que se en­
cargaran todos los componentes de la Asociación de 
Escritores Médicos de la capital de la Repiíblica de 
la publicación del periódico España Sanitaria” . A  con­
tinuación, el Sr. Cortés Pastor, que ya sabemos con 
cuánta facilidad se equivoca al escribir, dice que eso 
de España Sanitaria “ es un hecho indiscutible, que de­
be ser publicada, y que la reunión fué muy intere­
sante, y que los compañeros de Madrid declinaron 
el encargo y se convino mutuamente que el Conse­
jo publique dicho periódico en Murcia, y que se so­
licite de los Colegios la autorización para hacer los 
gastos necesarios, que se justificarán en la Asamblea 
general de Colegios, de Málaga, el año 1936, donde 
seguramente ha de aprobarse la propuesta que hizo 
el Colegio de Valencia, etc., etc., etc.” .

A  nosotros nos importa un “ chistu” , como dicen 
los vascos, que se publique o no se publique España 
Sanitaria; yti hemos dado nuestra opinión sobre el 
caso, y  sólo nos interesa señalar aquí que la Editorial 
E l S iglo M.édico no ha sido notificada ni convoca­
da a esta reunión, sin duda porque E l S iglo M édico 
es periódico de poca importancia para los señores del 
Consejo, o bien porque se temían que les hubiéramos 
dicho cuatro cositas muy a punto sobre todo eso de los 
gastos, enchufes y sostenimiento de “ claques” pe­
riodísticas a costa del bolsillo ajeno.

Pero no nos hagamos bilis con estas miseriucas, 
puesto que a lo que hay que ir de modo definitivo, 
porque está visto que si no la clase médica acabará 
por hundirse, es a suprimir de una vez la obligato-
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Cuotas de inscripción.... Congresista, ptas. 90. 
Familiares, ptas. 40.

Pida detalles a la Secretaría general 
Arrieta, 12. M ADRID
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£1 Ministro de Justicia, Sr. Casanueva, y  los directivos de la Academia acompañando al Dr. Yagüe antes de comenzar
la sesión de su ingresa el miércoles último.
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riedad de los Colegios y todos esos Consejos mara­
villosos, que ya vemos los que dan de sí para la 
clase.

E L  D O C T O R  Y A G Ü E  E N  L A  A C A ­
D E M IA  N A C IO N A L  D E  M E D IC IN A

El miércoles 12, a las siete de la tarde, se celebró 
la sesión solemne para recibir como académico de 
número al ilustre gastropatólogo Dr. Yagüe.

Presidió la sesión el excelentísimo señor ministro 
de Justicia, D. Cándido Casanueva, y  con él ocupa­
ron la presidencia los Dres. Cospedal y Simonena, 
el secretario perpetuo, D. Nicasio Mariscal, y el aca­
démico D. Santiago Carro, encargado de contestar 
al recipiendario en nombre de la corporación.

La sólida fama científica y profesional de que 
disfruta nuestro muy querido amigo el Dr. Yagüe 
congregó en el salón de la Academia a gran concu­
rrencia de público y de académicos, teniendo una ma­
nifestación sincera y cálida de aplauso y simpatía 
en este momento tan señalado de su vida.

Leyó el Dr. Yagüe un documentado discurso acer­
ca del interesante tema “ Resultados lejanos de la 
gastrectomía en el tratamiento de la úlcera gástrica 
y duodenal, y de las posibilidades de beneficiar­
los, en particular por su dosificación” .

Limitemos en estas líneas nuestra opinión a su­
mar el aplauso de E l S iglo M édico a cuantos re­
cibiera el Dr. Yagüe por su meritísima labor, ya 
que en próximo número daremos a conocer íntegra­

mente el discurso a nuestros lectores, por considerar 
que tiene un gran valor de enseñanza práctica para 
médicos generales y especialistas.

Contestó al Dr. Yagüe D. Santiago Carro, con un 
primoroso elogio de la figura científica y profesional 
del recipiendario, y  el ministro de Justicia impuso a 
éste la medalla, en nombre del Gobierno, dedicando 
unas palabras de salutación a la Academia y al ilus­
tre riiédico salmantino.

D ecio Carlán .

El problema de (os médicos rurales

O p t i m i s m o ,  d e r r o t i s m o ,  i n g e n u i d a d

Hace precisamente un año que un lector de la Prensa 
profesional se dedicó con todo entusiasmo a comentar 
y aplaudir la ley de 'Coordinación Sanitaria como gran 
triunfo del entonces subsecretario de Sanidad.

Algunos redactores de E l  S ig l o  M é d i c o  tuvimos que 
aparecer ante la opinión como derrotistas, por no for­
mar parte entre los corifeos de la adulación o de la 
ingenuidad. No nos importan las censuras y críticas que 
entonces se nos hicieron, porque el tiempo se ha en­
cargado de darnos la razón.

Los que ya vamos siendo un poco viejos y llevamos 
en el alma la desilusión de muchos proyectos redento­
res, que luego han quedado en el archivo de los papeles 
viejos, comprendimos que la famosa y complicada ley 
de Coordinación estaba llena de hilvanes, y  le faltaba 
un cosido fuerte que la diese resistencia.

Pretender luchar frente a frente con las Diputacio­
nes y  Municipios, maestras las primeras en el arte de 
defender caciquismos y falsas aspiraciones autonomis-
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Tres minutos... es estrictamente el 
tiempo que necesita una cucharadi- 

ta de CAL-BIS-MA para neutralizar la 
hiperacidez gástrica.

Su empleo asegura una acción rápida a 
la vez que prolongada, debido a las sales 
de bismuto y al carbonato de calcio.
El CAL-BIS-MA contiene además caolin 
coloidal,el cual protege la mucosa gástri­
ca y absorbe el gas.
Medicación específica para el tratamien­
to alcalino de las úlceras del estómago.

FORM ULA: Carbonato de Calcio 25 g r s  
Subgalato de Bism uto 2,18 grs - Subcar­
bonato de Bism uto 4,81 grs. - Carbonato 
de Magnesia 15 grs. - Bicarbonato de 
sodio 30 grs Caolin coloidal 10 grs

Para literatura y muestras gratuitas a los 
Sres. médicos dirigirse a:

L A B O R A T O R IO  Y  C O M ER C IO  S U B S T A N C IA , S . A .
Apartado 410 - Barcelona
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tas, sólo podía hacerse con una disposición bien medita­
da, bien estudiada de que atase todos los cabos y  que 
viniese a la G a c e t a  en condiciones de m áxim a viabilidad.

Hom bres de la altu ra de M aura, de Sánchez Guerra, 
de Cortezo, de M artín  Rosales, de L a Cierva, de Gimeno, 
del m arqués de Vadillo, de Ruiz Giménez, sin olvidar a 
M artín  Salazar y M urillo, quienes, además de un deseo de 
resolver el problema de los titulares, les hubiese hala­
gado en su vanidad obtener el triun fo , n o  i n t e n t a r o n  

p o n e r  m a n o s  e n  e l  a s u n tO j p o r q u e  n o  p u d ie r o n .  H acerse 
la ilusión de que los leguleyos de provincia y  los políti­
cos de cam panario se iban a en tregar sin protesta a unos 
legisladores noveles, era de una ingenuidad inexplica­
ble.

No olvidemos que desde el 14 de abril de 1931 se vive 
en E spaña un período de exaltación política, y nada hay 
que m antenga el fervor sagrado de las fuerzas caciqui­
les como disponer de los nom bram ientos y pago de mé­
dicos, farmacéuticos, veterinarios, practicantes y m atro­
nas.

E n la resolución del problema de los médicos titu la ­
res sólo existe un cam ino: declararles funcionarios del 
Estado y que los pague la subsecretaría de Sanidad. Lo 
demás son subterfugios, combinaciones, vueltas y revuel­
tas para no dar la cara al fondo de h  cuestión. P or otra 
(>arte, si hubiésemos limitado el prim er avance a de­
fender intereses médicos, es posible que más fácilmente 
hubiésemos conseguido el triunfo.

P o r fortuna la cla.se médica va curándose de su in­
genuidad, y se da cuenta exacta de las cosas. Así vemos 
que los médicos de Coín (M álaga), pensando por cuenta 
propia, han puesto los puntos sobre las íes, y de que 
uno de los periódicos de mayor circulación de España 
ha recordado que al aprobar las Cortes, en julio  de 1934, 
la ley de Coordinación, coincidiendo en la lucida vota­
ción de q u o r u m  desde el Dr. A lbiñana al D r. Bolívar, 
creyeron de buena fe los titulares españoles que sus 
luchas con el caciquismo local y sus angustias para ir 
malviviendo habían term inado para siempre.

¿ Cómo iban a figurarse que diez meses después de la 
aprobación de la ley se encontrarían muclm peor que 
antes ?

E ntre tanta cosa absurda y grotesca como estamos 
presenciando, es, ciertam ente, una de las más caracte­
rísticas y desconcertantes lo ocurrido con la ley de C oor­
dinación. Cuando iba a ponerse en m archa, surge una i 
de tantas crisis, ocupa la cartera de T rabajo  el señor 
A nguera de Sojo y presenta a las Cortes un proyecto de 
ley suspendiéndola por cuatro meses, dándose el caso 
peregrino de que lo que las Cortes aprobaron en julio, 
las mismas Cortes lo desaprobaron en diciembre.

Los resultados de esta contradicción— dicen los mé­
dicos de Coín, y tienen exceso de razón—han repercu­
tido desastrosamente en la Sanidad rural. N i pagan los 
Ayuntam ientos, que se creen ya inhibidos de esta obli­
gación, ni pagan las Mancomunidades provinciales, por 
liallarse suspendidas en sus funciones; ni paga nadie, 
con lo que la situación de los sanitarios titulares ha lle­
gado ya al colmo de lo precario.

El pasado 28 de ahril term inó el plazo de suspensión 
de la ley, y. cuando se creía que, al fin, iba a ponerse 
nuevamente en marcha, anuncian que los reglamentos 
se hallan pendientes de dictamen del Consejo de E sta­
do, y el nuevo subsecretario de Sanidad asegura que 
quiere m ejorar la ley, para lo cual la estudiará deteni­

damente. Es decir, que a los diez meses de no cobrar 
los sanitarios sus haberes les dan la esperanza de que 
se va a estudiar detenidamente la solución.

Lo cierto es que llegamos al prim er aniversario de la 
ley de Coordinación sin que ésta se cumpla. Nadie pue­
de dudar de la buena fe, del excelente deseo de los sub­
secretarios de Sanidad, que si en sus manos hubiesen 
tenido la efectividad de las disposiciones que firmaban, 
éstas d isfru tarían  de toda su vigencia hace mucho tiempo.

Lo lamentable es que tengamos engañados a los mo­
destos médicos rurales, y les hagamos creer en triunfos 
y reivindicaciones que después no confirman la realidad. 
Ante los optimismos de los que se llaman sus redento­
res, deben pensar que éstos ponen todo su entusiasmo y 
sus energías en redim irlos; pero que el éxito total no 
depende de ellos, sino de una multiplicidad de factores, 
entre los que debemos contar una larga serie de com­
promisos políticos de los jefes de m inoría o de partido.

Al hablar de esto recuerdo una frase de Sadi Carnot, 
cuando, al final de un discurso electoral pronunciado 
en cierto distrito  de las Laudas, decía, hum orística­
mente: “ No confiaros plenamente en los que levanten 
su tribuna llamándose vuestros redentores. Bastante ha­
rán con sostener su prestigio y su posición política, con 
redim irse a sí mismos.”

M ientras los Gobiernos españoles duran tres o cuatro 
meses y variam os de subsecretarios y directores gene­
rales todas las semanas, el problema no es tan fácil de 
resolver.

J. A lvarez-S ierr .v.

A C A D E M IA  N A C IO N A L  D E  M E D IC IN A
Presidencia: Prof. Amallo Ciimeno 

( S e s i ó n  25 m a y o  1935.)

P r o f .  A m a l i a  G i m e n o .— Da cuenta del fallecimiento 
del académico honorario ex tran jero  P rof. V íctor M orax, 
y concede la palabra al Dr. ^Márquez, quien lee sobre el 
mismo una sentida nota necrológica.

D r .  M u r i l l o .— Aprovecha la ocasión de esta necrología 
para pedir a la Academia .se asocie al duelo de .Alema­
nia por la muerte del eminente bacteriólogo francfortés, 
P rof. Kolle.

Y  recuerda, al pedir esto, los numerosos trabajos lleva­
dos a cabo por el mismo, tanto desde la tribuna de los 
Congresos y las Conferencias Internacionales como des­
de la revista y el libro

U n c a s o  d e  e p i t e i . i o m a  d e  e s ó f a g o  c d í n i c a m e n t e  c u ­

r a d o  PO R r a d i o t e r a p i a , por el D r .  J u l i á n  R a t e r a .

(N o publicamos el extracto de esta comunicación, da­
do que verá la luz integram ente en la Sección Científica 
de uno de los próximos números de esta revista.)

D i s c u s i ó n .

D r .  R a m ó n  Y a g i i c .— Dice que le lleva a intervenir en 
esta comunicación el riesgo de la afirmación, acaso pre­
m atura, del D r. Ratera, que puede no sea conveniente 
ni para éste ni tampoco para la .Academia.

El no puede negar la realidad, hoy presente, de que 
el enferm o esté curado, pero, pese a todo, tampoco pue­
de entenderlo así. Estim a que el Dr. R atera ha olvidado
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que el enferm o era específico, lo cual es, a su juicio, de 
una trascendental importancia.

Con respecto a las radiografías, se perm ite— dice—  
hacer al D r. R atera algunas objeciones, no de Índole téc­
nica, sino interpretativa.

E n  el aspecto clínico entiende que no debe hablarse 
de curaciones inmediatas sino al pasar mucho tiempo, y 
a este respecto recuerda las discusiones habidas de cuán­
to debe ser éste, como así el. marcado, que no debe ser 
mínimo de cinco años.

T erm ina diciendo que él de m anera alguna quiere 
aten tar contra el traba jo  del Dr. R atera, y sí tan sólo ir 
en busca de la verdad.

D r .  M a r t í n  C a l d e r i n .— Se asocia, en parte, a lo dicho 
por el Dr. Yagüe, ya que estima se debe ser parco en los 
juicios acerca de la curación de procesos neoplásicos. En 
el caso presentado por el D r. R atera le interesa sobre­
m anera el inform e del D r. H ino ja r antes de proceder a 
la aplicación radioterápica, es decir, al siguiente de haber 
practicado la esofagoscopia.

T erm ina diciendo que los casos como el del D r. R ate­
ra  son muy rebeldes al tratam iento, y que quizá ante el 
ser especifico y la esofagoscopia haya habido factores 
consecutivos de la curación.

D r .  L a r r U :— El problema del tratam iento de los tum o­
res de esófago es muy difícil de resolver, y dice cómo 
según los radiólogos es de los que más fallecimientos 
produce. E stim a que el caso de! D r. R a te ra  tiene justifi­
cación en su presentación, y  dice que su casuística lle­
vará  en un dia próxim o a conclusiones tristes para los 
radiólogos, bien que él también lo sea y que, por lo tanto, 
igual que a los demás le atañen. Expone un caso de los 
de su casuística con todo detalle y term ina preguntán­
dole al D r. R atera qué le ha dado la exploración de! me­
diastino.

C a s u í s t i c a  u r o l ó g i c a , por el D r .  C i f u e n t c s . .

T an sólo dice va exponer dos casos habidos este in­
vierno en su servicio hospitalario: el uno se tra ta  de un 
caso de diverticulo ureteral congénito, y  el otro de litia­
sis renal y cálculo ureteral.

Después de e.xponer unas ligeras caracteristicas sobre 
la enferm edad, pasa a la exposición del caso clínico, la 
cual hace con gran cuidado.

Igualm ente relata la operación que al pequeño le fué 
practicada, y a continuación, después de una exposición 
detallada de las opinones de varios autores acerca de 
esto, nos dice que en los casos congénitos se puede agre­
g ar a lo presentado una infección u rinaria  agfavadora 
del problema.

Dice después que el complem.ento de la derivación 
u rinaria  es de g ran  valor, si bien no se atreve a p racti­
carla en los niños por la cuestión de la cicatrización.

Con respecto al de litiasis renal, dice cuán ra ra  es és­
ta  en la infancia, y dice que, de 205 casos, sólo ha visto 
nueve niños por debajo de quince años, y tras de e.xpo­
ner un caso y las operaciones, term ina su comunicación 
haciendo ligeras consideraciones acerca de las rad iogra­
fías proyectadas.

P r o f .  L e o n a r d o  d e  la  P e ñ a .— Con respecto al prim er 
caso, estima que todo está bien, y que no encuentra obje­
ción alguna que hacerle.

Con respecto al de los cálculos renales, quiere tan sólo 
exponer algunas de sus ideas acerca de las calculosis re ­
nales.

Dice que el D r. Cifuentes aseguraba que había pocos 
cálculos renales en niños. Esto es contrario  a lo que le 
suele ocurrir a él, que ha visto muchos, y casi siempre 
tiene en su servicio del H ospital Clínico de San Carlos 
alguno operado. El último—que actualmente está en la 
clínica— es un niño de cuatro años con un cálculo córa­
le! forme.

Lo que sí ocurre es que los niños no acuden al espe­
cialista, razón que lleva a algunos urólogos a pensar en 
la infrecuencia de la calculosis infantil.

Estim a que, aunque a algunos le parezca raro, la con- 
genitalidad de los cálculos renales, y cree de gran  im por­
tancia averiguar el estado anatómico y fisiológico del 
aparato renal de los niños.

Dice el gran  valor que da a las pielografías, y expone 
la mala práctica que representa hacer en los niños citos- 
copias y endoscopias.

Cree que en las M aternidades debiera hacerse una r a ­
diografía del aparato renal de todos los niños que en la 
misma nacen, para ver de este modo si tienen alguna 
concreción.

Term ina diciendo que cuando un enferm o tiene un 
cálculo ureteral y otro renal, debe empezarse siempre 
por el primero.

Si es renal en ambos lados, se comenz'ará por el r i­
ñón peor, por si, desgraciadam ente ocurre algo en el 
curso de la operación, que no se pierda el m ejor riñón.

D r .  B r a v o  y  F r í a s .— Dice que, como médico que es 
desde hace veinte años de la M aternidad, ha presenciado 
infinidad de necrosias debidas a innumerables causas, y 
que jam ás vió algún caso de calculosis renal.—J'. II.

Reorganización sanitaria

C O L A B O R E M O S
Y a enviado nuestro último artículo— “ La Sanidad y 

la Ceda”— hemos leído la declaración del señor m inistro 
de Sanidad, hecha en el Con.sejo de m inistros del v ier­
nes, 7 del actual, de que el día i.° de julio  han de en trar 
en vigor los Reglamentos de la Ley de Coordinación 
Sanitaria. Tam bién nos hemos inform ado de las pala­
bras pronunciadas po r el Sr. Bermejillo, subsecretario 
de Sanidad, en Zaragoza, pro titulares, pro Sanidad v 
pro restricción en las Facultades; asimismo nos entera­
mos del escrito presentado por el presidente y el secre­
tario  de la Asociación, y, como nos atemperamos a la 
conducta que observamos, así como antes hemos ataca­
do, según merecían, tam bién hoy elogiamos y agrade­
cemos como merecen.

Y  añadim os: Bien está todo eso; pero lo necesario, lo 
imprescindible es que esos propósitos plasmen en reali­
dades. Esto es lo único que puede satisfacer y calm ar a 
los médicos titulares, tan  ju sta  y merecidamente indig­
nados.

Y, siguiendo nuestra norm a de colaborar buscando las 
soluciones que reclam.an los problemas hoy planteados, 
ahi van unas cuartillas que no tienen ni aspiran a otro 
m érito que el de haberlas dictado el corazón y la  reali­
dad vivida en el medio rural. Si algún provecho puede 
extraer de ellas quien haya de realizar la reorganización 
sanitaria, ese provecho será el m ejor y m ayor fru to  que 
podemos apetecer, y nos impulsó a escribirlas.

a s B j a i x j p B  o : | . j n D  o o i p p r a  o r a o ^ )
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E n algunos de nuestros artículos hemos señalado va­
rias de las muchas deficiencias y anom alías que carac­
terizan a la Sanidad y a la legislación sanitaria espa­
ñola. H oy transcribim os m aneras de ver que hace tiem­
po bullen en nuestra mente. Vamos a realizar este inten­
to de colaboración esbozando q r o s s o  m o d o  un progra­
ma que, debidamente desarrollado, pueda traducirse en 
una obra definitivamente reorganizadora, eficazmente 
renovadora y positivam ente consolidadora.

BOSQUEJO DE U N  PROGRAM A

i.° Los médicos titulares son funcionarios técnicos 
del Estado.

2 °  Como tales funcionarios del Estado, se su jetarán  
a los mismos preceptos que rigen para todos los fun­
cionarios del Estado (nombramiento, excedencia, sepa­
ración, jubilación, etc., etc.)

3. ° Subsistirá la clasificación por categorías, tenien­
do como único y decoroso sueldo el siguiente: quinta 
categoría, 6.000 pesetas, aumentando 1.000 pesetas por 
categoría.

4. ° P ara  el cumplimiento y desarrollo de los a rtícu ­
los precedentes se creará e! impuesto sanitario, en un 
todo idéntico al impuesto de enseñanza.

S-° La única form a de ingreso será por oposición 
entre doctores y licenciados en Medicina. No se cele­
brarán  oposiciones para ingresar en el Cuerpo en tanto 
subsistan excedentes forzosos.

6.° Incompatiblidad entre dos cargos (o más de dos 
claro está), oficiales. Forensías y titulares como cargos 
oficiales, son incompatibles. En el plazo de un mes los in­
teresados optarán por uno de ellos, declarándose vacan­
tes los demás. T ranscurrido  dicho plazo, se entenderá 
renuncian a todos quienes no hubiesen optado por al­
guno.

7 ° Clasificación de partidos médicos (o titulares) por 
riguroso censo de población; (por cada i.ooo habitantes 
o fracciones .superiores a 500, corresponderá una plaza.

8. “ P rovisión en propiedad de todas las vacantes, 
tanto las que resultasen por la nueva clasificación como 
las que vacaren o se hallaren en interinidad.

9. ° Escalafón de excedentes forzosos que, una vez 
provistas en propiedad t o d a s  l a s  l i t v . la r e s , continuasen 
en expectación de plaza, para con dicho escalafón cubrir 
interinidades y substituciones, provincial e in terprovin­
cial (provincias lim ítrofes).

10. Al finalizar el plan vigente para los estudios de 
M edicina, y una vez aprobado el 6.° curso, será o b l i q a -  

t o r i o  el ejercicio de l i c e n c i a t u r a  o  r e v á l id a ,  en el que 
obtendrán el certificado de aptitud el número que como 
máximum necesite-la Sanidad Nacional. E sta obligato- 
r ’edad comenzará en junio  de 1936.

A CLA R A CIO N E S A L  PROGRAM A.

Los cuatro prim eros son tan imprescindibles, que es­
timamos nadie de jará  de reconocerlo y así considerarlo. 
Todos sabemos que la Sanidad seguirá siendo un mito 
sin realidades, y en España los médicos titulares, a pe­
sar de su competencia, de sus conocimientos, incapaci­
tados para desarrollarlos, por carecer del elemento pro­
picio, del terreno apropiado, del campo idóneo para ha­
cer Sanidad. Es la única form a digna, noble y a tono 
con los merecimientos de los médicos titulares, para ser 
factible y hacedera una eficaz higiene, profilaxis, sani­
dad, que han de. ser desarrolladas.

Los entusiasmos inherentes a la profesión médica en 
general, y a los médicos titulares en particular, cohesio­
nados con el estímulo de independencia, tanto profesio­
nal como económ ica; con el estímulo de percibir la paga 
de form a puntual y en cantidad decorosa; con el esti­
mulo de evitar m ejor que curar ; con el estimulo de en ­
cauzar a los habitantes del agro hacia los senderos de 
la civilización, a través de la higiene, utilizando la pro­
filaxis c interpretando la Sanidad; con ese estímulo, 
compendio de los estímulos indicados, y tantos otros 
que surgirían  mezclándose el estimulo principal, perm iti­
rían realizar la obra sanitaria magna, ideal, sin tacha 
alguna.

Los cinco áiguientes están redactados teniendo en 
cuenta la g ran  cantidad de e.xcedentes forzosos como 
hoy existen en médicos ingresados en el escalafón d? 
Inspectores Municipales de Sanidad. En tanto exista 
un solo excedente forzoso, debe ser colocado antes que 
ningún otro que no pertenezca al escalafón. Asimismo 
consideramos una injusticia y arbitrariedad incalifica­
ble que se consienta la dupli, tripli o cuadruplicidad de 
cargos m ientras e.xisten compañeros sin colocación an­
siosos de tenerla y con grandes y verdaderas necesida­
des que cubrir con el producto de su traba jo  profesio­
nal. P o r otra parte, ¿cómo perm itir subsista partido 
alguno, de los llamados d e  h e r r a d u r a , abarcando pueblos 
y pueblos con un tota! de tres y cuatro mil habitantes 
para un sólo médico, habiendo parados unos miles de 
com pañeros? Ni los veinte pueblos que componen e] 
partido “m onstruo” , pueden estar asistidos, ni el mé­
dico puede hacer Sanidad en partido tan dilatado, ni, en 
consecuencia de todo ello, puede el partido dar el ren­
dimiento debido. N ada de e.sto sucedería habiendo cua­
tro  médicos en ese partido de “a caballo” , compuesto 
I'Or veinte pueblos y  un total de 4.000 habitantes.

El centralizar el servicio de substitutos e interinos lo 
estimamos un error. ¿ Puede ni remotamente adm itirse 
que un excedente forzoso, residente en la provincia de 
Cádiz, va a desplazarse para servir un mes o dos una 
substitución o interinidad a la provincia de Santan­
der?  N o así para dentro de la provincia y provincias 
lim itrofes. El titu lar pedirá substituto, o un A yunta­
miento solicitará interino de la Inspección provincial, 
y ésta enviará uno de los que tenga en la lista al efec­
to, que procurará sea el más próximo al lugar vacante, 
al objeto de que en lugar de no obtener ingresos con 
un mes o varios meses de trabajo , evitar le cueste dine­
ro. Esto es lo que, p o r  l o  m e n o s ,  puede y debe hacer.se 
para resolver el problema del p a r o  m é d i c o .

P or lo que al 10 se refiere, creemos es preferible a  los 
distintos procedimientos indicados hasta hoy sobre lim ita­
ción de alumnos en las Facultades. M atricularse, que se 
matriculen cuantos quieran, que existiendo el tope señala­
do en la  reválida, seria automáticamente seleccionado 
el abundante alum naje. Entendemos que es medida fácil 
de realizar. Basta que la subsecretaría o el m inisterio 
de Sanidad fije el núm ero de méelicos que como m áxi­
mum deberían salir p a r a  e j e r c e r  y comunicar este nú­
mero al m inisterio de Instrucción pública. E ste esta­
blecerla el porcentaje que correspondería a cada Facul­
tad en relación al núm ero de alumnos.

P o r ejem plo: se necesitan, t o d o  l o  m á s , 600 médicos 
P o r este núm ero y el total de alumnos corresponden 
un 10 p|or 100; basta comunicar a la Facultad que tiene 
roo alumnos q u e  n o  p o d r á  p a s a r  de 10 licenciados, y
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asi, en proporción al núm ero de alumnos, a todas las 
Facultades de M edicina, ¡hoy f á b r i c a s  d e  m é d i c o s  e n  

s e r i e .

E sta medida, llevada a cabo, a la  par que la reorga­
nización sanitaria antes señalada, ( jr o s s o  m o d o , confor­
me indicamos, resolveria e n  u n  a ñ o  la  plétora médica, 
que tantas buenas cualidades del profesional médico 
anula.

N o creo ser extrem adam ente optim ista al fijar un año 
para la solución de la plétora existente. E n tre  foren- 
sias interinas, titulares eternamente interinas, las que 
se crearían, las que resultaran vacantes por defunción, , 
renuncia y excedencia; las de Sanidad M ilitar, de la 
Arm ada, etc., etc., todas las cuales absorberían parados, 
toda vez que el núm ero de nuevos médicos sería lim ita­
do a las necesidades nacionales. P o r todo lo cual, repi­
to, s e r í a  s u f i c i e n t e  u n  a ñ o  de reorganización absoluta, 
com pleta y total, según reseñamos, para constituir un 
recuerdo enojoso lo que hoy es triste  realidad.

A ngel F . D omínguez,
Médico títulat.

Villanueva del Campo, junio, 1935.
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P A M I
Es, sin duda de ningún género, el problema que peor 

aspecto presenta de cuantos padece la clase médica, y 
muy difícil concretar las diversas causas que al lastim o­
so estado actual han conducido a tal problema, pero al­
gunas de ellas son tan notorias y de tal arraigo  que, a 
pesar de que las creemos de sobra conocidas, tomamos 
la pluma para insistir sobre las mismas.

Fin prim er lugar, tenemos que hacer resaltar la acu­
mulación de titulares. E s vergonzoso que haya señores 
(de todos conocidos) que están desempeñando durante 
un sinnúm ero de años múltiples titu lares a la  vez, y que 
d isfru tan  de las igpialas de un núm ero elevadísimo de 
vecinos, a los cuales, como es natural, no pueden debida­
mente atender; tales señores impiden que gente joven y 
deseosa de trab a ja r halle solución a su situación de pa­
ro forzoso, pues no sólo se contentan con tener mal aten­
didos a sus clientes, sino que imposibilita a los mismos 
el tener un médico libre que les atienda como es debido, 
ya que, en la m ayoría de los casos, son señores adinera­
dos que ejercen un 'cacicato  sobre la humilde gente ru ­
ral, muchas veces con trabas usurarias.

En segundo lugar, citarem os o tra plaga, que también 
pertenece a la propia clase m édica: nos referim os a esos 
señores cuya ficha de m éritos alcanza una elevada pun­
tuación, generalm ente lograda a fuerza de cursillos y de 
m anera tan  escandalosa, que en algunos casos concretos 
se han obtenido en el breve intervalo de un mes hasta 20 
puntos o más mediante un determinado núm ero de cu r­
sillos realizados simultáneamente. Dudamos muchísimo 
del aprovecham iento científico de los cursillos, y aun 
mucho más si éstos se realizan con tan breve esfuerzo. 
Pues b ie n : algunos de estos señores se dedican a solici­
ta r  cuantas titulares les viene en gana, aunque ya están 
magníficamente colocados, y si, como ocurre algunas ve­
ces, obtienen del inspector provincial de Sanidad, y aun 
del Ayuntam iento, el nombramiento a su favor, por co­

rresponderles según la ley determina, se dirige al solici­
tan te que ocupa el segundo lugar y le ofrece renunciar 
al nom bram iento mediante una indemnización mayor o 
menor. N o queremos calificar tal proceder, pues duda­
mos que el léxico castellano, tan rico en epítetos, con­
tenga el térm ino adecuado para expresarlo.

M udio  más podríamos hablar de los cursillitos y sus 
defectos, y otro tanto podríamos decir de las oposiciones, 
tal como hoy se realizan, exigiendo costosos y  largos 
desplazamientos, favoreciendo el regionalism o y pres­
tándose a inevitables recomendaciones.

Y  aun suponiendo asequible esta form a de ser titu lar, 
suele encontrarse en las plazas que así se proveen algún 
compañero que la estaba desempeñando interinam ente y 
que, como es natural, pretende, y  casi siempre lo consi­
gue, quedarse allí de médico libre. E n resum en: creemos 
que, de subsistir la actual form a de provisión de titu ­
lares, el único camino para los no colocados es el de es­
quirol, y si hoy son ya muchísimos los que lo practican 
a la fuerza, el problema será más grave y justificado a 
medida que transcurra  el tiempo, pues no hay razón de 
n ingún género para que, después de haljer cursado siete 
años de carrera, unos, por favoritism o, se coloquen m ag­
níficamente, m ientras que otros, que no pudieron o no 
supieron ganar tales apoyos, se encuentren inutiliza­
dos para ganarse la vida, y algunos soportando verdade­
ra  penuria económica.

Y  ahora, una pregunta: ¿qué hace el señor subsecre­
tario  de Sanidad que no se da por enterado de tal asun­
to? Todos sabemos que al paro obrero dedica actualmen­
te el m inistro de T rabajo  sus máxim as actividades y 
tra ta  de m itigarlo dedicando un buen puñado de millo­
nes a poner en m archa un plan de obras nacionales que 
lo alivie. N i que decir tiene que nos parece de perlas tal 
proceder; pero creemos que nosotros también tenemos 
derecho a que se nos atienda, pues tan españoles somos 
como cualquier peón de albañil, pongo por caso, y, sin 
embargo, de nosotros nadie se preocupa. ¿ Será, acaso, 
porque nosotros no reclamamos nuestros derechos alte­
rando el orden público ni declarando huelgas, lim itán­
donos tan  sólo a lam entarnos y a ser una eterna rém ora 
para  nuestras fam ilias? Si es así, creemos que lo más 
acertado será unirnos cuantos estamos en tal caso y ha­
cernos o ír públicam ente: a la consecución de ello públi- 
camos este artículo.

M. V e l a s c o  y  á l .  G i l

Valladolid.— R úa Obscura, 12, 3.°

P E R O ,  ¿ C U Á N D O  V A  A  S E R ?
i Oh época fam osa de los gladiadores!...
i Bendita E ra  de los caballeros de capa y espada!...
¡Tiem pos heroicos de H ernán  C ortés!...
¡D ías felices que visteis las hazañas del C id!...
Me dais pena recordaros cuando pienso que aquella 

pléyade de apuestos caballeros y machos bizarros, que 
sabían llevar bien puestos sus atributos masculinos para 
defender una idea, ha sido substituida por un conglome­
rado de españoles castrados, nada caballeros y-nada ma­
chos, cuando no son capaces de rebelarse, no contra el 
yugo ex tran jero , que es idea muy espiritual para los 
tiempos que atravesam os, sino contra el ham bre, que es 
necesidad evitar y em puja más a la actividad que aque-

O D I p a U I  O I U O ^ )
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A n t i 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 antiespasmódico estudiado especialmente para la
T E R A P I A  C A R D I O - V A S C U L A R

Laboratorios DEGLAU D E 
M e d i c a m e n t o s  ca rd ia co s  e s p e c i a l i z a d o s  

P A R I S

Muestras y Literaturas
JOSE M.* BALASCH  CUYAS ( Farmacéut>vvy) 

Avenida 14  de Abril, 440. - BARCELO N A

“ O S C I L O F O N
Novísimo y elegante aparato de máxima ga­
rantía e irreprochable funcionamiento para 
medir la presión de la sangre por el método

OSCILATORIO, AUSCULTATORIO Y PALPATORIO

LA CASA EXCLUSIVAMENTE DE LOS MEDICOS 
INSTRUMENTAL Y MOBILIARIO CLINICO

.............................  t u m i t r n  nEm ii e s t i u
A N T E S  DE H A C E R  S U S  C O M P R A S  Apartado 4o6  -  M A D R ID  .  M ayor, 21, modernoJ

T

^  A  Y O  L  1 7 ^

=====>»^

A \

L A X A N T E  Y LUBRIFICANTE INTESTINAL, PREPA­
RADO A BASE DE ACEITE DE PARAFINA PURISIMO 
: : AROMATIZADO Y DE GRAN DENSIDAD ; :

EVITA Y CURA EL ESTREÑIMIENTO
^^Muestras y literatura:

D r .  A .  L ó p e z  C i u d a d . - F e r r a z ,  4 6 . - M A D R I D  |
1

B A R A C H O L
A n tisám ico  ideaL O bra por absorción m edicam entosa y  evaporación d e gases, curando la sam a sin baños, sin 

desinfección de ropas y  aplicando l a  pom ada únicam ente en las manos.

LABORATORIOS FAUS —  VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)

Ayuntamiento de Madrid



— X IV  —

A U T O M O V I L  U T I L I T A R I O  P O P U L A R

Fabricado por los Establecimientos 
S K O D A ,  de Cbecoeslovaíjuia

D o c t o r ,  e s t e  e s  s u  c o c h e

PATENTE 8 HP PARA MEDICO, 4o Ptas. SEMESTRE

Consumo gasolina, 7Va litros por 100 km. 
V E L O C I D A D ,  9o Km.  por bora .

Cbassis indeformable, con tubo central, 
empleado únicamente por las érandes marcas.
C u a t r o  r u e d a s  i n d e p e n d i e n t e s .
C am bio de m archas s i ncroni zado .

C u a t r o  f r e n o s  y f r e n o  a ma n o .
I n s t a l a c i ó n  e l é c t r i c a  S c i n t l l a .
Espaciosas carrocerías aerodinámicas.
Amplio compartimento para maletas 

en  la  p a r t e  p o s t e r i o r .

Neumáticos super-confort.
Equipo completo.

P e s e t a s  7 . 9 o o
E N  F R O N T E R A

h  í

Distribuidor Región Centro:

F R A N C I S C O  S A I N Z  -  N ú ñ e z  d e  B a l b o a ,  3
T e l é f o n o s  5 3 9 5 3  y  6 o 5 8 9

m
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«vi
Has nobles ideas que vosotros tuvisteis al defender a E s­
paña o darle honores.

Las fieras más fieras de la selva huyen del hombre, le 
temen, pero le atacan y  lo devoran cuando tienen ham ­
bre, para procurarse el sustento y llevarlo a  sus crias.

P ero  los médicos españoles no somos ni Cides ni V i- 
riatos.

N i tampoco fieras que atacan, ya que, no por implso 
moral, defendiendo sólo lo espiritual de la idea, sí por 
impulso m aterial al menos, cuando se ven sitiados por 
el hambre.

N o es mi ánimo ofenderos, com pañeros; sólo intento 
sacaros de la pasividad por el procedimiento que veis, 
recordándoos que sois machos y que tenéis sangre espa­
ñola, que tenéis hijos que pueden ser pordioseros en un 
m añana próximo, que tenéis e.sposas que os pueden ser 
infieles y traicionaros, entregándose en manos de otro 
hombre que satisfará, a cambio de su cuerpo, sus ca­
prichos egoístas, que vosotros no podéis costear, porque 
sois pobres.

Es muy triste  y rebela al espíritu más pacífico la  con­
templación de la situación actual del médico español.

E l médico es lo prim ero en la vida, porque lo princi­
pal de la vida es la vida misma, y somos nosotros los 
que velamos por ella.

Pues b ien: lo último para el Estado y  para el pueblo 
es el médico.

El médico es considerado como un simple com parsa 
en el film de la humanidad, cuando lo es todo al ser cen­
tinela único de la salud.

Y  sabiendo esto, queridos compañeros, ,ia qué espe­
ráis para imponeros ? L^na de d o s : o es m entira que 
atravesáis los más una situación miserable, o, atravesán­
dola, no tenéis dignidad ni vergüenza al no rebelaros 
contra todo lo existente que os humilla, os aniquila y os 
inmoviliza para sacar adelante vuestros hogares, crian ­
do hijos caballeros e h ijas distinguidas, no pordioseros 
o prostitutas, que probablemente lo serían ante vuestra 
inactividad o falta de arrestos, para independizaros de 
la societlad injusta que os acorrala en la pobreza.

Os dejáis tom ar el pelo por los políticos, se burlan 
miserablemente de vosotros.

Los Colegios de médicos no hacen sino sacaros el di­
nero de las cuotas para esguir manteniendo una organi­
zación que no sirve para nada, o .sólo para lo que afir­
ma en su magnifico artículo “ No soy colegiado” Sisinio 
Crespo, en el núm ero 4.249 de E l S iglo .M édico.

Los Comités de defensa de clases sanitarias (¡ cuánta 
palabra para tan poco efecto p rác tico !) no son lo sufi­
cientemente arro jados para tom ar una determ inación que 
acabe con esta situación.

Todo se vuelven palabras, todo son promesas y palia­
tivos, cuando ni con palabras ni promesas os podéis ali­
m entar.

¿ N o com prendéis que los directores de esos Colegios, 
de esos Comités y esos políticos que os dan falsas espe­
ranzas para que les deis el voto no hacen sino engaña­
ros vilm ente?

¿N o sabéis que ellos no pueden reivindicaros, porque 
ellos, desde el pedestal en que están situados, sin pasar 
necesidad ni hambre, no pueden sentir vuestra causa, 
porque no la conocen, no saben apreciar la calma al no 
haber asistido al vendaval ?

Os votaron una ley de Cordinación Sanitaria para en­
gañaros y  humillaros una vez más.

Con ella no han hecho sino acercaros al lecho una ve­
nus cuando padezcáis de fiebre sexual, para retirárosla 
al ir  a besarla.

Y  vosotros, cándidas palomas, machos sin arrestos, no 
os levantáis del lecho para retener a la venus en vuestro 
legazo, a costa de vuestra propia sangre.

¿D ónde están los Cides Campeadores?
¿D ónde se hallan los machos con sangre española?
Reivindican al M agisterio, reivindican al Cuerpo de 

Comunicaciones, reorganizan y dignifican a los Cuerpos 
armados, construyen annas de guerra para romper la  sa­
lud que vosotros defendéis, danzan, en fin, un sinnúm ero 
de pesetas más o menos útiles, pero menos precisas, des­
de luego, que, si para vosotros fueran en el presupuesto 
nacional, y vosotros veis esto con tranquilidad británica.

Conste que os está escribiendo un esquirol, queridos 
titulares, pero no puedo consentir callado que mi com­
pañero, el titu lar de este pueblo, lleve diecisiete meses 
sin cobrar, jun to  con el veterinario  y el farm acéutico, a 
pesar de todas las leyes de Coordinación Sanitaria, to­
dos los Colegios y todos los Comités de defensa de cla­
ses sanitarias.

Yo les he propuesto la huelga como único remedio 
rápido para situación tan precaria: pero ellos no se 
atreven, porque creen que los encarcelarían.

P ero  ¿qué m ás da m orir en una prisión por protes­
ta r  contra una injusticia, o m orir de ham bre, viendo 
cómo sus h ijos están próxim os a no hallar pan cuando 
lo pidan?

Y  en el A yuntam iento protestan, y protestan al go­
bernador y al m inistro de la G obernación; ya hace diez 
días la última vez de la larga serie de protestas, y aún 
no han contestado.

E n el A yuntam iento tra ta  el alcalde de enajenar unos 
bienes públicos para pagarles; pero la cuestión se hace 
política, y el buen propósito de aquél queda hecho trizas.

Y  m ientras tanto, el veterinario, el médico y el boti­
cario siguen sin cobrar.

E l uno devolviendo giros a las casas de drogas, que 
ya le niegan el crédito, m ientras él ha de procurar te 
ner surtida la farm acia para atender a la beneficencia 
.municipal. ¡ Qué absurdo !■

Los otros dos y el que os escribe, .solicitando cuentas 
corrientes en los establecimientos de coloniales para co­
m er hasta que llegue la recolección y nos paguen, si 
quieren, los particulares las igualas.

No esperemos más, com pañeros: no nos resignemos.
Rebelétnosnos y demostremos a los Poderes públicos 

que a nosotros no se nos puede abofetear.
Demostremos que somos españoles y que no carece­

mos de la increción que da el sello a nuestro sexo.
Vayamos a la huelga sin tardanza, ya que no creo 

que quepa esperar más, después de tan ta burla y escar­
nio por los Poderes públicos.

Estad atentos a los sanitarios de este pueblo, y cuan­
do leáis en los periódicos que en Arquillos se han de­
clarado en huelga médicos y farm acéuticos, haced to­
dos lo mismo.

i A lguien ha de rom per las filas!
R.w ión  G.arcía.

Médico general.
Arquillos (Jaén), 28-5-35.

(O

t o

Cuotas de inscripción.... ! ««“ PfS’ista, ptas. 90.
 ̂ ) Familiares, ptas. 40.

Pida detalles a la Secretaría general 
Arrieta, 12. M ADRID

Ayuntamiento de Madrid



Cuotas de inscripción.... | y«.
 ̂ ¡ Familiares, ptas. 40. Arrieta, 1 2 .  M ADRID

í«

E

•§

X

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

La lucha contra la Lucha Antituberculosa
Ni e! águila ataca al águila 

ni el áspid va contra el áspid : 
tan sólo el hombre maquina 
contra los de la especio humana.

(Saavkdra Fajaruo.)

La lucha antituberculosa en España atraviesa en los 
momentos actuales una de las más difíciles crisis por 
que ha pasado desde su fundación. Crisis difícil e i r re ­
soluble, al parecer, que está producida y m.antenida por 
los más obligados a velar por ella, y  por que se desen­
volviera de una m anera científica, positiva, normal.

Crisis de la lucha antituberculosa, de la que son úni­
cos culpables hoy, lo afirmo yo, los médicos, de la cual 
formab.an o form an p a r te : los antiguos y los m odernos; 
los médicos tisiólogos e.vclusivamente de M adrid, que ol­
vidando deberes inmanentes de confraternidad, de res- 
p«to y consideración m utuos; que olvidando incluso sus 
propios intereses, se deshacen en una lucha titánica, en ­
conada y fra tric ida  de “ filias” y “ fobias” , de persona­
lismos y de venganzas, que tienen su m ejor ejecutoria 
en las páginas de la “ Gaceta” , con el innúm ero fárrago  
de Decretos y de Ordenes que obtienen unos y otros, en 
un forcejeo insensato, de las autoridades sanitarias, que 
con el m ejor deseo las dictan y llevan a la G a c e t a ,  cre­
yendo liberar así a la lucha antituberculosa de los obs­
táculos, podríamos llam ar tradicionales, que la mntiene 
en el estado de caos que hoy se encuentra.

¿T endré que hacer h isto ria de cuanto ha venido ocu­
rriendo en la lu d ia  antituberculosa desde su  comienzos, 
a principios de este siglo, y preferentem ente desde las 
dos etapas, antes y después de la  República, en las que 
radican y de donde emergen las diferencias existentes?

No. E stá en la memoria y en la conciencia de todos 
la génesis de estas diferencias, y  seria inoportuno, en 
un llamamiento a la concordia como quiere ser este 
artículo, señalarlas minuciosamente, ni siquiera recor­
darlas en conjunto. Precisam ente de lo que trato  es de 
que se olviden por to d o s: de que se respeten conquistas 
logradas y  se reconozcan derechos adquiridos: de que 
se acaben los privilegios, fomentadores de la envidia y 
discordia, y desaparezcan las postergaciones, creadoras 
de odios y venganzas; de que se despierte en todos, en 
fin, el deber que tenemos de laborar cordial y fra ternal­
mente en la obra nacional que nos incumbe de hacer una 
lucha antituberculosa eficaz.

P ero  para conseguir esto es necesario, primeramente, 
que los médicos especializados que han de hacerla es­
tén unidos por un mismo ideal e idéntico interés profe­
sional y se pongan de acuerdo sobre un program a m íni­
mo realizable de lucha antituberculosa, ¿Y  cómo con­
seguir esta unión, y cómo llegar a esc acuerdo? Pues, 
sencillamente, estableciendo una aproxim ación entre to­
dos, sin pensar en la procedencia de unos y otros, dan­
do al olvido sinceram ente las diferencias y tiquismiquis 
que nos separan, y fundiéndonos en uno solo y apiñado 
haz de ideas, esfuerzos, sentimientos y voluntades.

Y  como, probablemente, esta idea mía la sienten, como i 
3'0, los demás, y está en el ánimo y deseo de todos, v 
alguien tiene que lanzarla y ser el iniciador, yo, el más 
modesto de todos los tisiólogos de España (seguram ente 
el que más tenga que perdonar y olvidar), salgo a la 
palestra a hacer un llamamiento a la concordia y al buen

sentido de todos, para que, deponiendo actitudes hostiles, 
.suspendamos el fuego de la lucha enconada, fratricida 
y absurda eií que nos estamos deshaciendo y envilecien­
do, para pensar en algo más sublime, más puro, más hu ­
mano. El que lo quiera recoger, que lo recoja Mi lla­
mamiento a la concordia es individual, y va dirigido a 
Indos los médicos que han pertenecido o pertenecen a 
la lucha antituberculosa, oficial o particular.

Mi idea es reunirnos en una fra ternal comida, en <lon- 
de, sin partidism os de política, de escuelas ni de cas­
tas, empezemos por conocernos personalmente todos y 
pongamos los primeros jalones de una única Asociación 
Nacional de Mécheos de Lucha A ntituberculosa. Asocia­
ción que laborarla en el doble aspecto de ser ¡a conse­
je ra  científica del Estado en la organización de la lucha 
social contra la tuberculosis y de defender los derechos 
e intereses de sus afiliados con el espíritu de equidad y 
justicia que son indispensables a hacerse oír y respetar.

Las adhesiones a esta idea y a la comida de confra­
ternidad de los médicos de la lucha antituberculosa, lo 
mismo de provincias que de M adrid, .se pueden envinr 
a mi nombre, a la redacción de esta revista. O portuna­
mente se indicará fecha de realización. '

Yo, conocedor del actual problema en que se debate, 
sin un atisbo de arreglo, la lucha antituberculosa, cum­
plo con un deber de conciencia al hacer este llamamien­
to. Que cada uno, individualmente, responda, cumplien­
do con el sin-o. U na vez más doy satisfacción a mis 
sentimientos y cumplo con el imperativo de expioner la 
verdad.

Y yo espero después de este llamamiento poder cam 
biar las am argas frases del g ran  escritor y diplomático 
Saavedra F ajardo , con que comenzaba este articulo, 
por las muy sublimes escritas por el santo y m ártir 
T erencio: “ H om bre soy, y nada de lo que a los hombres 
pertenece me es indiferente.” Paz entre los tisiólogos de 
buena voluntad.

T omás de B enito L.\nd.\.
Áladrid, 5-VI-35.

Para el Exento. Sr. Ministro de Justicia
Excelentísim o señor. Un ruego nada m ás; que preste 

su atención, siquiera por unos segundos, y se fije en los 
perjuicios que ha ocasionado con la última disposición 
de 24 de enero, dictada por su antecesor, sobre la pro­
visión de vacantes de médicos forenses en los Juzgados 
de entrada entre los del Cuerpo de Substitutos en acti­
vo; es un despojo que se hace a  los profesionales que 
tienen derechos adquiridos, que solamente por el hecho 
de no estar desempeñando en esa fecha cargo alguno le 
dejan fuera del Escalafón, y si no tuv iera otros medios 
de subsistencia perecería en la miseria.

Es el caso, Sr. M inistro, que el que subscribe fué mé­
dico forense de un Juzgado de entrada, nombrado por el 
M inistro, prim ero, interino, y después, substituto, cuyo 
cargo desempeñó desde el año 1920-1929, con nueve años 
de cargo sin interrupción, que, por añadidura, aún no se 
le han pagado sus honorarios.

P o r ausentarse el que subscribe de la población de 
Vélez-Rubio (Alm ería) en 1929, puse la dimisión del 
cargo ante la Audiencia te rrito ria l fie Granada, quedan­
do excedente voluntario.

En diciembre de 1934 se anuncia una vacante de fo-
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rensía, de entrada, a proveer entre los substitutos; di­
cha plaza no se provee, y ahora se pregunta por mi so­
licitud, y contestan que he perdido el derecho por no es­
ta r en activo.

Teniendo en cuenta que la disposición es de fecha 24 
de enero último, “ Gaceta” de 17 de junio de 1933, sobre 
forenses, provisión de vacantes entre substitutos, articu- 
do I I ,  “ Gaceta” de 24 de enero de 1935, lim itando el 
concurso de referencia entre substitutos en activo.

Pues bien, dictando, Sr. M inistro, una Orden en que 
los substitutos e interinos de forenses tienen derecho a 
concursar las vacantes que se presenten en Juzgados de 
entrada, aunque estos facultativos estén en activo o no, 
con derechos adquiridos.

Son muchos los profesionales perjudicados con el D e­
creto de 24 de enero de 1935; este Gobierno está
procediendo tan equitativam ente en reconocer derechos 
adquiridos, con esta dispn.sición realizaría, Sr. M inistro, 
un acto de nobleza dignificando a una clase la más des­
heredada de la fortuna.

R .\f a e l  N e v a d o .

Plerencia (Ciudad Real), io-V I-935.

Instituto Nacional de Sanidad
Sección de Dstudios Sanitarios

C u r s o  d e  P a r a s i t o l o g í a  y  p .k t o l o g í a  t r o p i c a l  p a r a

M É D ICO S DE H A B L A  ESPAÑOLA

Este curso, para el cual podrán ser admitidos como 
máximo 16 alumnos, será explicado por el personal y 
con los elementos del Instituto Nacional de Sanidad, el 
H ospital N acional de Enferm edades Infecciosas, el In s­
tituto Antipalúdico de Navalmoral de la M ata, el In sti­
tuto Provincial de H igiene de Cáceres y la Sección de 
Estadística Sanitaria, con la colaboración de la Cátedra 
de Parasitología y Patología tropical de la Facultad de 
M edicina de Madrid.

Serán admitidos, en prim er térm ino, los alumnos mé­
dicos de países hispanoam ericanos pensionados oficiales, 
y en segundo lugar, los aspirantes por orden de ins­
cripción, dando la preferencia a los médicos de las Re­
públicas iberoamericanas. Si quedasen vacantes, éstas 
serán cubiertas por los médicos españoles que prim ero 
lo hayan solicitado.

Las solicitudes se recibirán en el local del Institu to  
de la calle de Recoletos, 19, hasta el 15 de julio pró­
ximo inclusive. Los admitidos deberán abonar una m a­
trícula de 300 pesetas, en la cual se incluyen todos los 
gastos de m aterial de clínica, laboratorio y campo, y los 
de locomoción en las excursiones de estudio que se or­
ganicen desde M adrid a Navalmoral. Los gastos de hos­
pedaje correrán  a cargo de los alumnos.

El curso se desarrollará en cuarenta y tres días h á ­
biles de trabajo, de los cuales se pasarán veinte en N a- 
vahnoral. D urante el mismo se explicarán 70 lecciones 
teóricas, y se verificarán trabajos prácticos de labora­
torio  y campo, que ocuparán todo el día a los alumnos. 
El program a será entregado al principio del curso, y 
com prenderá:

I .  Introducción al e.studio de la Epidemiología y de 
la Estadística (ocho leccione.s).

2. Nociones de Hem atología (seis lecciones),
3. Espiroquetosis (cinco lecciones).
4. Amebiasis (dos lecciones).
5. Leishm aniosis (dos lecciones).
6. Tripanosom iasis (dos lecciones).
7. Flagelados e infusorios intestinales (dos leccio­

nes).
8. H elm intiasis (10 lecciones).
9. Paludism o (ocho lecciones).
10. Entom atología médica ( lO  lecciones).
11. Enferm edades pestilenciales (10 lecciones).
12. Hongos (cinco lecciones).
Al final del curso se dará un certificado de asisten­

cia. Si algún alumno desease hacer constar en él su 
aprovechamiento, será sometido a un examen teórico- 
práctico a fin de curso.

El curso dará comienzo el dia 12 de julio, a las seis 
de la  tarde, en el Instituto Nacional de H igiene (Mon- 
cloa). Las lecciones y los trabajos prácticos estarán  a 
cargo de los profesores sigu ien tes:

D r. G. P ittaluga, Dr. Luis Rodríguez Y llera, Dr. Sadi 
de Buen, Dr. Manuel Tapia, D r. M arcelino Pascua, 
Dr. Pedro Zarco, Dr. Federico M estre, Dr. Francisco 
Ruiz Morote, D r. Carlos Zozaya, D r. Elíseo de Buen, 
D r. Luis N ájcra , Dr. Gil Collado, Dr. Antonio R. Da- 
rriba, Dr. M ariano Baeza, Dr. A lvarez T orres y doc­
tor J. G. J. de Cisneros.

C a s a  d e  S a l u d  V a l d e c i l l a
Institu to  Médico de Post^'^raduados. Santander

Cursos  de Ve ra n o  l 9 3 5
V I  A Ñ O

Del 1 de jalio al de agosto

M A T R IC U L A

I . "  La m atrícula es g r a t u i t a .  2 .°  Podrán asistir médi­
cos y alumnos de los últimos cursos de Medicina que se 
m atriculen, solicitándolo por escrito de la Dirección. 
M ientras no se especifique nada en contrario, se entiende 
que no hay lim itación en el número de asistentes a los 
cursillos. E n  los cursos de número limitado de alumnos 
se adm itirán por orden de solicitudes. 3.° La matrícula 
deberá hacerse por cada uno de los cursos y solamente 
dará derecho a la asistencia a las lecciones y dem ostra­
ciones del mismo. P ara  en tra r en las clínicas y consulto­
rios será imprescindible la autorización previa del jefe. 
P ara  hacer uso de la biblioteca será necesario la au tori­
zación del director. 4.° A l térm ino de los cursillos, .se en­
tregarán  certificados de asistencia solamente a aquellos 
que se hayan m atriculado con anterioridad al comienzo 
de los mismos.

B IB L IO T E C A

L a Biblioteca está abierta, para las personas debida­
mente autorizadas por la Dirección, de once a una de la 
m añana y de cinco a ocho de la tarde.

P R O G R A M A S

A N ATO M ÍA, PATOLOGÍA Y  H EM ATO LOGÍA

El P ro feso r del R io-H ortega d irig irá  su L a b o r a t o r i o  d e  

H i s t o p a t o l o g í a  durante los meses del verano. Los seño­
res que deseen tom ar parte en los trabajos que se efec­
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Cuotas de inscripción.... Congresista, ptas. 90. 
Familiares, ptas. 40,

Pida detalles a la Secretaría general 
Arrieta, 12. M ADRID
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túen en este Laboratorio deberán dirigirse directam en­
te al P ro feso r del R ío-H ortega, director del Institu to  N a­
cional de O ncología: Moncloa.— M adrid.

A n a t o m í a  p a t o l ó g i c a  g e n e r a l .— J .  G .  S á n c h e a -  

L u c a s .— D urante los meses de ju lio  y agosto se dará un 
cursillo práctico diario sobre t é c n i c a  d e  a u t o p s i a s  y  d ia g ­

n ó s t i c o ,  y  otro los m artes y viernes sobre d ia g n ó s t i c o  

m i c r o s c ó p i c o .

H e m .\t o l o g í a  c l í n i c a .— D r .  J .  G .  S á n c h e s - L u c a s . — Del 
12 al 24 de agosto. D iario, de nueve a once.

Cursillo práctico con sujeción al program a siguiente.
I .  Recuentos globulares y determ inación de la hemo­

globina. Tiempo de coagulación y de hem orragia. 2. F ó r­
mula leucocitaria. Velocidad de sedimentación. 3. V alo­
ración del hemograma. 4. El hem ograma en las infeccio­
nes agudas. 5. E l hem ogram a en las infecciones cróni­
cas. 6. Anemias secundarias. 7. Anemias prim arias.
8. Leucocemias.

b a c t e r i o l o g í a  E IN FE C C IO N E S

B a c t e r i o l o g í a  c l í n i c a .— D r .  J .  A l o n s o  d e  C e l a d a .— 
Del 15 al 26 de julio. D iario, de nueve a once.

Cursillo práctico con arreglo al siguiente p ro g ram a:
(El orden que se seguirá en estas lecciones dependerá 

de la enferm ería que haya durante el cursillo.)
I .  Hemocultivos. Generalidades. Hcmocultivo para la 

investigación del bacilo tífico y paratífico. Hemocultivo 
para la investigación del melitensis. Hemocultivo oara la 
investigación del melitensis. Hemocultivo para la inves­
tigación del neumococo, estafilococo, etc. 2. Serodiagnós- 
tico. Generalidades. Serodiagnóstico de la fiebre tifoidea. 
Serodiagnóstico de la fiebre de M alta, de la disentería ba­
cilar y de la esporotricosis. 3. Pus. Citología. Bacterio- 
iogía. Investigaciones en los frontis y en cultivos de los 
gérm enes más vulgares (estafilococos, estreptococos, pyo- 
ciánico, neumococo). Investigación del bacilo tuberculo­
so. 4. Gonococo. Investigación del b. de Ducrev en el 
chancro blando. Investigación del treponem a pálido so­
bre fondo obscuro y frotis coloreados. 5. Investigación 
de la d ifte ria  en los exudados de rinofaringe. In terp re­
tación de los resultados. A ngina fusoespi rilar. M uguet.
6. Esputos. Técnica para su recogido y para su estudio. 
Exam en en fresco y diversas coloraciones. Investigación 
del bacilo de Koch. Investigación de las espiroquetosis. 
Investigación del Aspergilus. Si.embras. Inoculaciones.
7. Liquido cefalorraquídeo. Técnica general de recogida 
y examen. Caracteres químicos y citológicos normales y 
sus alteraciones en los procesos piatológicos infecciosos 
más importantes. M eningitis cerebroespinal y meningoco- 
cos. M eningitis tuberculosa. 8. Líquido pleurítico. Téc­
nica general de su recogida y de su examen. Citología. 
Bacteriología y siembras. Interpretación de sus resulta­
dos. Líquido ascítico. Líquido de quiste hidatidico
9. O rina. Técnica de su recogida y de su e.xamen citoló- 
gico y bacteriológico. B acteriurias. P iurías. Bacteriolo­
gía urinaria.

D E R M O SIFILIO G R A FÍA

D i .a g n ó s t i c o  d e  l a  s í f i l i s  p o r  e l  l a b o r a t o r i o  — D o c ­

t o r  A .  N a v a r r o  M a r t í n .— Del i al 12 de julio. Lunes, 
miércoles y viernes, de nueve a once.

Cursillo práctico con arreglo al siguiente program a:

a) I n v e s t i g a c i ó n  d e l  t r e p o n e m a .

1. Ultram iscroscopio. Métodos de coloración.

b) S e r o d i a g n ó s t i c o  d e  l a  s í f i l i s .

2. M étodos al suero activo. 3. Reacción de aclara-

miento de Meinicke. 4. Reacción de Kahn. 5. Reacción de 
apelotonamiento de Müller.

c) S í f i l i s  y  l i q u i d o  c e f a l o r r a q u í d e o .

6. Citodiagnóstico. Reacciones de albúmina, globuli­
nas, W asserm ann y M üller. Reacciones coloidales.

M e c a n i s m o  í n t i m o  d e  l a  a c c i ó n  d e  l o s  m e d i c a m e n ­

t o s  A N T IS IF IL ÍT IC O S  : REL.ACIÓN E N T R E  C O N S T IT U C IÓ N  Q U Í­

M IC A  Y  A C T IV ID A D  T E R A P É U T IC A .— D r .  A .  N a v a r r o  M a r ­

t í n .— Tres lecciones.

A PARA TO  D IG E ST IV O

E x p l o r a c i ó n  f u n c i o n a l  d e l  a p a r a t o  d i g e s t i v o .—  

D r .  F .  S .  S a r á c h a g a .— Del 8 al 13 de julio. D iario, de 
diez a once.

Cursillo práctico con arreglo al siguiente program a:
I .  Obtención y análisis del jugo gástrico. 2 y 3. E x á­

menes coprológicos. 4. Exploración funcional del hígado.
5. Exploración funcional de las vías biliares. Sondaje 
duodenal. Colecistografía. 6. Exploración funcional del 
páncreas.

M áxim um  de alumnos, diez.
E x p l o r a c i ó n  r a d i o l ó g i c a  d e l  a p a r a í o  d i g e s t i v o .—  

D r .  A .  G .  B a r ó n ,  con la  colaboración del D r .  J .  M a n z a ­

n o s .— Del 15 al 24 de julio. D iario.
El program a detallado y horario  se anunciarán opor­

tunamente.
A b d o m e n  a g u d o .— D r .  A .  G .  B a r ó n .— Del 29 de julio 

al 10 de agosto. D iario, de nueve a diez.
Doce conferencias con el siguiente p ro g ram a:
I .  Exploración. 2. Peritonitis. 3. Ileos. 4. T raum atis­

mos. 5. Perforaciones de úlceras duodenogástricas. 6. Co­
lecistitis y pancreatitis agudas. 7. H ern ias estranguladas 
y complicaciones de la taxis. 8 y 9. A pendicitis agudas.
10. O tras afecciones ginecológicas (D r. U sandizaga). 
12. Abdomen agudo en el em barazo (D r. U sandizaga).

ESTOM ATOI.OGÍA

E s t o m a t o l o g í a .— D r .  S .  B i i s l a m a n t e .— Del i al 13 de 
julio. D iario, de nueve a once.

Demostraciones clínicas y lecciones prácticas con a rre ­
glo al siguiente program a:

i. A natom ía de la boca y regiones adyacentes. 2 T éc­
nica de la e.xploración bucal. 3. Exploración radiográfi­
ca. 4. Ane.stesia general; por inhalación e intravenosa.
5. Anestesia troncular, central y periférica 6. E x trac­
ciones dentarias; alveoler.tomías. 7. Extracciones qu irú r­
gicas. 8. H em orrag ia e infección consecutivas a ex trac­
ciones dentarias. 9. Abscesos y flemones de origen den­
tario  ; absceso perim andibular. 10. Osteomielitis de los 
maxilares, i i .  Estom atitis. 12. F ractu ras de los m axila­
res y su tratam iento.

CA RD IO LO G ÍA , EN D O CRIN O LO G ÍA  Y  N U T R IC IÓ N

E n f e r m e d a d e s  d e  l a  n u t r i c i ó n  y  e n d o c r i n o l o g í a . 

D r .  J .  A .  L á m e l a s ,  con la colaboración de los D r e s .  A r e a l  

y A l m e l a .— Del i al 13 de julio. D iario, de nueve a 
once.

Demostraciones clínicas y lecciones teóricas con a r re ­
glo al siguiente program a:

I .  Nociones fundamentales sobre hormonas y su fun­
ción en el organism o. 2. Enferm edades del tiroides y de 
los paratiroides. 3. Enferm edades de la hipófisis y de la  
hipífisis. 4. A lteraciones suprarrenales. 5. Función de las 
gónadas y su alteración. 6. Nociones fundam éntales so­
bre dietética. 7. Diabetes. Acidosis. Coma. 8. T ratam ien-

O D i p p T O  O U I O ^ )

Ayuntamiento de Madrid



-  X V  —

ANALGÉSICO,.
ANTIESPASMÓDICO

ENÉRGICO

•.•;í A <i*¿ ««Vt

i T E B Á I G n

'.'tál,

Confiene la totalidad de 
los alcaloides del Opio en 
forma de cloruros solu­
bles y puros, en la misma 
proporción que se en­
cuentran en el Opio, pero 
con la ventaja de tener 
siempre una composición 
constante.

Forma comercial: 
Comprimidos: 0,01 gr. de Tebaicin

Frasco de 20 comprimidos.

Ampollas: Solución esterilizada ol 
2 7o (1 c. c. contiene 

I ' Tebaicin.)
./ ( Coja de 12 amp. de 1,1 ce.

Preparodo por: 
Fábrica de Productos 

Químicos y Farmacéuticos

A B E L L Ó

Agenfej exclusivos poro lo venta,en España:

Hijos de HONORIO RIESGO, S. A.
Calle Mayor, 7. Apartado 12.077 MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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U r o m i l
P O D E R O S O  DISOLVENTE D E L  A Q D O  Ú R IC O , P A R A  C O M B A T IR  L A U R IC E M IA  

Y  LA S E N F E R M E D A D E S  D EL M ETA BO LISM O  %

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

L A B O R A T O R I O S  V I Ñ A S  -  C L A R I S , 71  -  B A R C E L O N A  . Q

H A P T I N O f p E N O S

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

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

ECZEMA 
ESTARLO

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 . M A R T IN  YAÑEZ.-Apartado 384--Madrid.

Laboratorios biológicos Doctor Julio Méndez. -  Buenos Aires.

pi
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to de la diabetes. 9. Obesidad. Delgadez. 10. Gota. A rtri- 
tismo.

C u r s o  s o b r e  e n f e r m e d .\d e s  d e l  a p a r a t o  c a r d i o v a s c u ­

l a r .— D r .  J .  A .  L á m e l o s ,  con la colaboración de los D o c -  

f o r e s  A r e a l  y  A l m e l a .— Del 15 al 27 de julio. D iario, de 
nueve a once.

Demostraciones clínicas y 'ecciones con el siguiente 
p rog ram a;

I .  M anera de hacer una h istoria de un enferm o car­
diovascular. 2. Reumatismo cardioarticular. 3. Sífilis car­
diovascular. 4. Endocarditis. 5. M iocarditis. M iocardo- 
sis. 6. Pericarditis. 7. A lteraciones del ritm o cardíaco y 
su significación pronóstica. 8. “A ngor pectoris” . In fa rto  
del miocardio. 9. Lesiones valvulares. 10. Insuficiencia 
cardíaca, i i .  H ipertensión. 12. Arteriosclerosis. 13. E n ­
fermedades arteriales periféricas. 14. Enferm edades de 
las venas.

N O TA .— D urante el curso se harán  exámenes radios- 
cópicos, electrocardiográficos, etc. En el curso de nu tri­
ción se harán  planes dietéticos, metabolimetría, etc.

F IS IO T E R A P IA

L a  d o s i m e t r í a  d i r e c t a  e  i n d i r e c t a  e n  r o e n t g e n  y  

C U R IE T E R A P IA .— D r .  H .  T é l l c s  P l o s c n c i a .— Del 12 al 23 
de agosto. De nueve a once, con ejercicios prácticos.

V ersará sobre la técnica de las medidas de los rayos X 
y gamma y  de los de penetración de rayos; elección y 
determinación de unidades, evolución de las dosis a par­
tir  de las condiciones geom étricas de la irradación y de 
los factores cronológicos, etc.

L a  c r o n .a x i a .— D r .  T i l l e s  P l a s e n c i a ,— Del 26 al 30 de 
agosto. D iario, de nueve a once, con ejercicios prácticos.

V ersará sobre las constantes fisiológicas del sistema 
neurom uscular y sus aplicaciones a la clínica.

GIN ECO LOGÍA Y  O B ST E T R IC IA

D i a g n ó s t i c o  g i n e c o l ó g i c o .— D r e s .  U s a n d i z a g a ,  C o r -  

t i g u c r a  y  M o l i n e r o .— Del i al 19 de julio. D iario, de 
diez a once.

T endrá un carácter exclusivamente práctico, con de­
m ostración de las técnicas de exploración, clínica, biop- 
sia, salpingografía, colposcopia, etc. M áximum de alum­
nos, dieciocho.

H U ESO S Y  A R TICU L.A CIO N ES.

C i r u g í a  d e  u r g e n c i a  y  t r .\u m a t o l o g í a .—D r .  7 . G o n ­

z á l e z - A  g u i l a r .— Del 29 de julio  al 10 de agosto. D iario, 
de nueve a once.

T rabajos prácticos de fractu ras todos los días desde el 
2 de ju lio  al 31 de agosto.

Lecciones teóricas con arreglo al sig^iiente p ro g ram a;
I .  Patología general y clínica de las heridas. 2. Las 

infecciones quirúrgicas de la mano. 3. Osteopiielitis agu­
da. 4. A rtritis  agudas. 5. E tiología y patogenia en gene­
ral de las fracturas. Anatom ía patológica y fisiopatoló 
gica de las practuras. Complicaciones prim arias de las 
fracturas. 6. E l proceso de consolidación normal de las 
fracturas. Patología del proceso de consolidación. 7. P rin ­
cipios fundamentales del tratam iento de las fracturas. 
Fundam entos y técnicas generales de los tratam ientos in­
cruentos. 8. Fundam entos, indicaciones y técnicas gene­
rales de los tratam ientos operatorios. F ractu ras abiertas: 
patología y clínica de estas lesiones. 9. F ractu ras de crá­
neo. Sistem atización de la conducta del cirujano ante los 
traum atism os de cráneo. 10. F ractu ras de raquis y secue­
las de los traum atism os raquídeos.

N O TA .— Toda la parte especia! de fracturas se tra ­

ta rá  a la vista de los casos clínicos durante los trabajos 
prácticos, y en ellos colaborará todo el personal de la 
clínica.

C u r s o  d e  t u b e r c u l o s i s  o s t e o a r t i c u l a r .— D r .  J .  G o n -  

z á l e z - A g u i l a r ,  con la  colaboración de los D r e s .  H .  B l a n ­

c o ,  A .  F .  B u s t o ,  M .  C la r^ el, A .  C h u r r u c a  y A  C i m a d e v i -  

U a .— Del 12 al 24 de agosto.
E ste curso se celebrará, en parte, en el Sanatorio N a­

cional de Pedrosa.
I .  Patogenia de la  tuberculosis osteoarticular. 2. A na 

tomía patológica de la tuberculosis osteoarticular. 3. F i- 
siopatología de la tuberculosis ostearticular. 4. E l tra ta ­
miento conservador de las tuberculosis quirúrgicas. 5. El 
tratam iento operatorio de las tuberculosis osteoarticula- 
res. 6. Patología y evolución clínica de las espondilitis 
tuberculosas. 7. E l tratam iento  de las espondilitis tu ­
berculosas. 8. Patología y clínica de las tuberculosis del 
miembro superior. 9. Patología clínica.

El tratamiento de la angustia
Como ha escrito M. Guede ( C o n c o u r s  M é d . ,  12-25-34)» 

.se encuentran en la práctica cotidiana pocos síndromes 
tan frecuentes como el de la angustia.

E s sabido que la angutia va siempre acompañada de 
una preocupación intelectual, que es la ansiedad. Guede 
nos da de ella una descripción muy brillan te: estos en­
fermos son preocupados, pesimistas, irresolutos, que v i­
ven en perpetuo estado de vacilación, de tem or y de in­
seguridad. Su aspecto es triste, preocupado; sus rasgos 
aparecen alargados, excavados, e s t r e ñ i d o s ,  como dice 
Guede.

Siendo a menudo de un alto nivel intelectual, desde 
que empieza su interrogatorio  describen sus molestias 
con un extremado lujo de detalles, pero tam bién muchas 
veces con una exagerada vaguedad de localización. Su­
fren, como si dijéram os, e n  p r o f u n d i d a d ;  son el pecho 
o el estómago los que sienten estrechados; el corazón 
parece comprimido. D an la im presión de una cenestesia 
difusa, donde predominase siempre la noción de estre­
chamiento, de peso, a veces de torsión o de garra.

E n  su h istoria se encuentra que, ya tiempo atrás, se 
sentían débiles, tímidos, con bruscas reacciones, y que 
el origen de sus trastornos es una causa muy a menudo 
insignificante, y se convierten rápidam ente en sufrim ien­
tos insoportables.

Y  sufren  verdaderamente, pues la vaguedad de sus 
quejas y el hecho de que sus trastornos sean a veces in­
term itentes y no les impiden el hacer una vida relativa­
mente activa hace que los que les rodean les tachen de 
exagerados y hasta de simuladores y los consideren con 
cierto m atiz de desprecio, como n e r 7/ io s o s  sin im por­
tancia.

Como dice también Guede, estos enferm os sufren real­
mente, y tienen derecho a toda la atención del médico.

Se admite hoy día que la  angustia está unida a una 
perturbación del sistema vagosimpático. P ero  sería un 
erro r olvidar que la célula cerebral en sí está más o me­
nos afectada. E sta patogenia debe orientar todo el t r a ­
tamiento.

L a  adrenalina, la  eserina, el benzoato de bencilo, la 
quinina, la atropina y el gardenal han sido recomendados 
para conseguir la sedación de los trastornos del vago.

Los medicamentos anfótropos están indicados en ge­
neral para rem ediar la perturbación del sim pático; ta-

2

Cuotas de inscripción....
Congresista, ptas. 90. 
Familiares, ptas. 40.

Pida detalles a la Secretaría general. 
Arrieta, 12. M ADRIDAyuntamiento de Madrid
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les la  balota, el craetegus, la  pasiflora, la valeriana y, 
por último, el freinospasmyl.

P ara  luchar contra la deficiencia del fósforo, que pa­
ralelam ente afecta a la célula nerviosa, se recomenda­
rán  los huevos, los pescados, los sesos y los cereales. Re­
cordando que la fijación de los glicerofosfatos es p rác­
ticam ente casi nula, que con las lecitinas se obtienen re­
sultados pasajeros y que, además, se desdoblan en coli­
na, que es un producto de regresión y, de hecho, un ve­
neno para las neuronas, hay que d ir ig ir  la preferencia 

ácido nucleínico. Los trabajos de P aúl H is y de
O. Loewi han dem ostrado que, bajo la form a de rhomnol, 
el ácido nucleinico se nos ofrece como un arm a terapéu­
tica de una eficacia muy notable. E ste medicamento, al 
aum entar los coeficientes de aprovecham iento azoado y 
fosforado, encuentra en las angustias una de sus m ejo­
res indicaciones bajo cualquiera de sus tres fo rm as: pil­
doras, sacaruro y  ampollas. Resulta particularm ente es­
timado por estos enferm os, que sufren  tanto moral como 
físicamente.

S E C C I O N  O F I C I A L
“ G a c e t a ”  d e l  5  d e  j u n i o  :

Ministerio de Trabajo  ̂ Sanidad y Previsión.— Orden 
por la que este M inisterio dispone: que, a io s  efectos del 
concurso-oposición convocado para proveer plazas del 
Cuerpo Médico de Sanidad Nacional, no cubrirán  plazas 
vacantes los opositores que en la actualidad desempeñen 
una plaza de Sanidad, siempre que hayan merecido pun­
tuación suficiente, a  juicio del T ribunal, en las siguien­
tes condiciones;

1. * Que las plazas por e lb s  desempeñadas estén c ifra ­
das en el presupuesto de Sanidad.

2. * Que su dotación no sea in ferio r a 6.000 pesetas
3. * Que las estén desempeñando en propiedad y con 

carácter de permanencia.
4 - E stas plazas se considerarán incorporadas a  la 

plantilla del Cuerpo de Sanidad Nacional.
5.* Los interesados ingresarán  en el repetido Cuer-

\ nnr lo xt____.1po por la  categoría de je fes de Negociado de tercera 
clase.

* * ♦

E n la m ism a Gaceta, la Subsecretaría convoca concur­
so de traslado en tre médicos de la Lucha A ntituberculo­
sa comprendidos en el grupo c) del artículo quinto de la 
Orden m inisterial de 30. de abril último, para proveer 
las plazas de médicos ayudantes de los Dispensarios A n­
tituberculosos de Alicante, Cáceres, Cádiz, Córdoba, 
H uelva. Huesca, León, Orense, Valencia, Valladoüd y 
Zaragoza.

Instancias, hasta el l y  de junio.

“ G.^CETa ”  d e l  6  DE J U N IO :

Presidencia del Consejo de Ministros.— Se aplaza has­
ta  nueva orden el concurso-oposición convocado para 
proveer una plaza de inspector sanitario  del Patronato  
Nacional del Turism o.

Ministerio de Instrucción pública.— A los fines de los 
concursos de traslado para la provisión de cátedras y de 
la constitución de tribunales- de oposición, las analogías 
entre las asignaturas que se cursan en las Facultades de 
M edicina quedarán reducidas a éstas:

1. * Patología general con Patología médica, y vice­
versa.

2. * Terapéutica quirúrgica con Patología quirúrgica, 
y viceversa.

SOBRE FORENSÍAS

E n  respuesta a  varias cartas recibidas, ponemos en co­
nocimiento de los interesados lo siguiente:

1. ° N o se han  suspendido las oposiciones convocadas 
a médicos forenses de la categoría de entrada, ni es pro­
bable que se suspendan, después de las aclaraciones he­
chas por el Gobierno acerca del criterio  para estas sus­
pensiones. '

2. * Publicamos puntualm ente todas las vacantes de 
forenses que se anuncian, indicando el Juzgado a que 
pertenecen, su categoría y form a de provisión, así como 
el plazo dado para la presentación de instancias.

3. ° El Decreto del 24 de enero del año en curso mo­
dificó algunos artículos del de 17 de jun io  de 1033. I.o 
más im portante de sus disposiciones correspondía a la 
form a de realizar las oposiciones. P a ra  satisfacer el de­
seo de algunos suscritores, al final del program a que es­
tamos publicando para las oposiciones recién convoca­
das, publicáremos de nuevo el Decreto de junio  del 33, 
con las variaciones introducidas en él por el de enero 
del 35-

G A C E T A  D E  LA SA LU D  PÚBLICA

E stado sanitario de Madrid.
A ltura barom étrica máxima, 709,2; ídem mínima, 703,7; 

tem peratura máxima, 27“; ídem mínima, I2*; vientos do­
minantes, SO. y SSO.

Lo característico del estado de salud durante la semana 
última ha sido el .gran alivio que han experimentado mu­
chos enfermos de reumatismos crónicos y de eczemas se­
cos y húmedos. Parece debido a una eliminación abun­
dante de ácido úrico y uratos, eliminación por la cual se 
sentían animosos y más ágiles que lo estuvieron desde 
hace mucho tiempo.

En los niños aún queda varicela, y hay también angi­
nas y carotiditis.

C R O N I C A S
M étodos clínico-químicos sencillos para el análisis de la 

orina, y otros novísimos libros de Medicina anuncia en el 
prospecto que adjuntam os la Editorial Manuel M arín: 
Provenza, 273. Barcelona.

L a Sección de Consultas y servicios anejos de E L  S I­
GLO M E D IC O  se encarga de obtener fichas de méritos, 
certificados, etc., abonando una paqueña cantidad como 
derechos.

Los libros de todas clases se envían sin aumento de 
precio.

Dos productos orgánicos Febus.—Los Laboratorios 
Febus, W ágner, 51, Barcelona, anuncia dos de sus 
preparados químicos en un prospecto que adjuntamos, 
y que recomendamos su lectura.

B A R D A N O L
Compuesta de extracto de raíces de L A P P A  MA­

JO  R L. y E staño coloidal.
Laboratorio Gamir, San Fernando, 34. - V a l e n c i a .

BoUfios y  Aeuilar (S. L.). Tallcraa «ráficiM. Altaniiruw, 5*. Madrid.

o D i p p m  o m o ' ^

el
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A G U A S  M IN E R A L E S  N A T U R A L E S
X V II —

D E

« L A  F A V O R I T A .
PURGANTES DEPURATIVAS ^ ANTIBILIOSAS ANTIHERPETICAS

P r o p ie t a r io s : H I J O S  D E  R. J .  C H A V a r r i

M A D R I D  = = = =

E L  S A L V A D O
El más apetitoso correctivo 

del estreñimiento
1

i ALL-BRAN

1
1

1 i

Cuando el paciente es en demasía re­
fractario a las medicinas o no tolera 
los laxantes habituales, puede rece­
tarse el salvado con seguridad absolu­
ta, sobre todo si se trata del Kclloaa’a 
ALL-BRAN.

Con el salvado se consigue el volumen tan necesario para la 
debida eliminación. El proceso especial a que está sometida 
la fabricación del Kellosa’s ALL-BRAN hace a éste ex­
cepcionalmente fino, tierno y sabroso. Además obra como 
vigorizante de la sangre por su riqueza en hierro.
Servido con leche fría o con nata es delicioso. A cualquier 
médico que lo pida se le enviará, gratis, un paquete entero.

ALL-BRAN
( T O D O  S A L V A D O )

el remedio benigno g natural contra el ESTREífim iEllTO

Depósitos: Casa SANTIVERI, S. A., Calle del Cali, aa-BARCELONA 
Plaza Mayor, a^-MADRlD :: Campaneros, a6 -VALENCIA

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

A ceite  yo d ado  fran cés a  64  cen tlgr. d e yo d o  puro 
por cen ti-cú bico  (cubo) sin  ningrún rastro  de c lo ro  

d e u n a  to leran cia  casi ilim itada.

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

AR7ERI0 y  PRESCLOROSIS. ENFISEMA. ASNA, 

REUNA crón ico  y  que desform a, LUMBAGO, 

CIATICA, GOTA. LINFATISNO, AOENOIDISMO, 

SIFILIS te rc ia ría  y  HEREDO-SIFILIS.

FORMAS FARMACÉUTICAS : 
Inyeccione» - Ampolla» de 1, 2, 3 y  5 cc.

Frasco de Aluminio de 20 cc. o sean 3o gramos (un centi- 
cubo-cübico) contiene o gr. 54 de yodo que corresponde 

quimicamente a o gr. 71 de K. 1.
Cáosulas : o gr. 20 de yodo puro por cápsula (2 u 3 por 

término medio por 24 horas).
Emulsión : o gr. 20 de yodo por cucharadita pequeña.

S e  h a lla  e n  to d a s  la s  b u e n a s  f a r m a c i a s .  
Concesionarios Generales 

para la Exportación:
Laboratoires 

AÑORE GUERBET &C-le 
22, nie du Landy 
S y  O u e n -  PARIS 

S o to  se  h a  d e  a c e p ta r  e l

fr o d u c to  q u e  lleve  
m a rb e te  ‘ ‘ AZOL".

1 . I P I 0 D 0 1 .I
«  L . A F A V

E s p a ñ a  :  S r . J u a n  M A R T IN , Calle de A Icala, q. M a d r id  
y  Consejo de C iento, 341, B a r c e lo n a .

■alas • Fl. A P O I.T N A R IO . Farmacéutico, r.ftp PaU nSP.

P a r a  la s  O P O S I C I O N E S  a  M E D I C O S  F O R E N S E S
le  es  n e c e s a r io . . .

Obtener diocamentos.
Presentar docnmentacíón.
Obtener programa.
Obtener las contestaciones más modernas al Programa vigente. 
Y todas aqlaellas particalaridades p e rso n a le s  <(ue le interesan 
grandemente, <tue le agobian por no estar en M adrid o por sos 
mocbos qfuebaceres.
N o  se apare y  confíe la obtención de lo q(ae necesite a D . M A .N U E E  
B L A Q U E Z , encargado de la Sección de Consultas y  Servicios 
anejos de E L  S IG L O  M E D IC O .
Los libros 4ae necesite se le remitirán sin ningún gasto.

Ayuntamiento de Madrid
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L A B O R A T O R IO S

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

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

L A C T 0 B U L 6 A R I N A
El mejor desinfectante intestinal ■

Sim biosis de ferm entos lácticos y  búlgaros en 
m edio vegetal y  al m áxim um  de vitalidad.

O osis; de 3 a 10 cucharadas por d ía

E n  gastroenteritis, tóxicas, diarreas estivales, 
infecciones intestinales, etc., es de notable éxito.

"Ó

m C Í C A - . S E P 2  I C O  L I R A S  m
=  pe sorprendentes resultados en quemaduras, grietas de pechos, s  
s  úlceras atónicas, forúnculos abiertos y en toda clase de heridas. ^  
g  La clase medica los receta, no por su procedencia castellana, sino ^  
=  por su gran resultado.—No se oega el apósito a las heridas. s

LA t L O R A n tN ^ -  i.
zEUEEEZA

CICATRIZANTE A LA CLORAMINA
Muy eficaz en casos idénticos y se prefiera Cloromina 

En Centros Farmacéuticos y Farmacias surtidas. 
Muestras a médicos.—t»éor.íor/o» t ira » .— (Burgos Villadiego.

LniMKirias ([..IX 'koiMtirias

MALDONADO
Casas especializadas en el s e r v i c i o  de

S A N A T O R IO S  ♦  P R E V E N T O R IO S 
D I S P E N S A R I O S ,  e t c .  4  ^  ^

Leganitos, núm. 27 - Teléfono 13888 
Sucursal: Fucncarral, 48-Teléfono 11842

TALLER MECÁNICO de VAREO de colchones
B o l a ,  n ú m .  1 2 - M A D R I D

I n d i c a c i o n e s  d e l  F O R C E P S
y  t é c n ic a  o p e r a t o r i a  d e l  m ism o

Primeros párrafos del Prólogo de D. P. RAMON Y CAJAL
«Incompetente para hacer del libro meritísimo del Dr. Pons, titu­
lado «indicaciones del fórceps y técnica operatoria del mismo», 
una crítica circunstanciada y digna, me contraeré a manifestar 
que, sin hipérbole alguna, reputo dicha obra como la más sen­
cilla, completa y práctica que se lia publicado hasta ahora sobre 

tan interesante argumento.
Aunque el autor anuncia en el corto proemio que precede a su 
disertación que su propósito se reduce a realizar una labor me­
ramente recopiladora, el lector se convencerá pronto de que el 
Dr. Pons ha logrado realizar más altos objetivos, puesto que, en 
bastantes ocasiones, su obra aparece realzada por conceptos 
originales y c.xornada también con atinados juicios y felices 

comentarios.»
4 pesetas e/emplar S  Pedidos a EL SIG LO  M É D IC O

I nuevos imros nei Dr. uainus lambua |
S  Jefe de íos Serpícios de tabercaloMÍs del H ospital M ilitar  S
=  de M adiid  y Profeaor de Fimatologia del E jército  =

I  Percusión y auscultación del aparato respiratorio |
=  (Seis lecciones elementales) M

i  S P E S E T A S  1

I  Terapéutica fundamental de la Tuberculosis |
M  (Lecciones para médicos generales y  estudiantes) g

i  1 0  P E S E T A S  1

S  PeáitJos a EL, SIG LO  M É D IC O  : A  reem bolso 0,75 más S

L

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

D estinado a enferm os del aparato digestivo, nutrición y  sistem a nervioso 

Clim a delicioso, once hectáreas de parque, com pleta instalación  de m ecanoterapia, electricidad, calor y  tera­
péutica física. H otel de dietética. D o s hoteles para psiconeurosis. P abellón  especial de radioterapia profunda.

Sección  de toxicóm anos.

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

•• H O Z N A Y O “ . - L A  M E J O R  A G U A  D E  M E S A
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T E R T U L I A  M E D I C A

II

Iii3

Yo la tengo por una paniaguada 
del tipo del que goza de un padrino, 
y a su am paro se enchufa en un destino, 
aunque nunca sirviera para nada.

Igual suenan los callos de las manos 
que los Cayos procónsules romanos; 
pero, en fin, yo diré como m anera

de que no por mis versos se querelle, 
que la vida es un tren y es “ llevadera” 
por la doble tracción que hay en la

[“ L L ".

M

No por ser inicial de mi apellido 
y echarlas de modesto he de negarte 
que debiera a tus pies rendirse el arte, 
ya que al arte le gusta estar rendido.

J A R A B E  A L M E R A
A  B A S E  D E  F O S F A T O  D E  C A L  
G E L A T I N O S O , E L  M A S  A S I M I ­

L A B L E

El hombre nace, y su primer vagido 
es un tenue ma-má. ¿Quién no ha de

[amarte,
si lo primero que hizo fué invocarte 
para chupar del seno apetecido?

Tu forma es, “M ”, de las más senci-
[llas:

cuatro rectas no más, y ante ellas creo 
ver a uno de esos ases del toreo

cuando, haciendo con su arte maravi- ■
[lias,

alza tensos los brazos, y al cuarteo 
clava un soberbio par de banderillas.

N

No hablas de existir, “ N " querida, 
en más voces que “ N O ”, vocablo aus-

[tero,
y con justo motivo considero 
que serías mi letra preferida.

Cuando a una mala acción se nos
[convida,

tú y la “ O ” nos salváis del trance ar-
[tero,

¡que, en la historia de todo caballero 
hay un “ N O ” como norma de la vida!

Pero, ¡oh letra adorable! No lo du-
[des,

en ti existe algo más que tus virtudes. 
En efecto, nos tienes obligados

CALCIHHEinOL ALC8BERR0
Poderoso antianém ico.

A L C A L A .  88. -  M A D ^ ^ I D

al buen humor con que la vida ale-
[gras,

pues nos dieron tus ángulos plegados 
la idea de un juguete: el “matasue-

[g ras”.

N

Por mucho que un bibliófilo se em-
[peñe

será un esfuerzo ineficaz y vano 
si en francés, en inglés o en italiano 
busca el viejo paraguas de la Ñ.

Desista del intento quien lo sueñe, 
porque sólo hay tal letra en castellano 
y ha de ser español el ciudadano 
que a quien quiera adm irarla se la cn-

[señe.

Bueno es hacer constar que, a pesar
[de esto,

por ser de una humildad como ella so-
[la,

vive esta letra en círculo modesto;

pero tiene tal fibra de española, 
que hasta esa virgulilla que se ha pues-

[to
parece una peineta de manóla.

Yo no sé, ni habrá acaso quien lo se-
[pa,

.'i ese bulto redondo y prominente 
que en la “ P ” es una carga permanente 
va delante o detrás, si es pecho o che-

[pa;

pero que ella de orgullo en sí no
[quepa

es cosa que me explico fácilmente, 
ya que “ Viva la P e ” dice la gente 
antes de term inar “ Viva la P epa”.

De la “ P ” es todo el mundo partida-
[rio,

ya que Pe-pe es aquí todo sujeto 
mientras no se demuestre lo contrario.

Por eso en más historias no me meto, 
y huyendo de probar lo innecesario, 
hago en un dos por tres este soneto.

Q

Posible es que la “ Q ” valga un im-
[perio;

pero de él ella misma se destrona, 
pues por mor del rabillo es tan rabona, 
que es muy difícil se la tome en serio.

Algo en ella hay de fúnebre misterio, 
ya que es de hechura igual a la corona 
que al ju rar no se olvida a una persona 
lleva un embuste más al cementerio.

No hay, sin embargo, quien mi amor
[le quite;

jugué (Q -Q ) con ella al escondite, 
y, además, su prestigio es evidente.

O

Tú marcas, " O ”, momentos cardina-
[les

de emoción, de placer o de sorpresa, 
únicos en que el alma no está presa 
en m onótonas pautas siempre iguales.

¡“ O ”, letra redondilla, cuánto vales 
y cómo encantas con tu forma esa 
de m orritos de novia que nos besa 
con cínicas (de cine) ansias mortales!

S O P A  D E  f A G R l M A X
(SopM éc  Babeurre**)

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

Fábrica y Laboratorio de Productor Dietético» 
M A X  f .  B E R L O W I T Z  

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

¡“ O ” nos hace exclamar la fantasía 
al dispararse en sueños cada día, 
librándonos de un mundo agrio y moles-

[to

y forjándonos otro más bonito!
(Eso es la “ O ”, la rueda de repuesto 
con que viaja nuestra alma al infinito.)

s A R  N A
Cúrase con S U L F U R E L O C A B A -

L L E R O

porque es letra que está al orden del
[día,

ya que es mucha, muchísima la gente 
que sin rubor se da a la “ Q.. quería”.

R

Lo que a esta señorita más le pesa 
es que muchos alteren su sonido 
y que digan “m aguido” por “m arido” 
o pronuncien “m agquesa” por “mar-

[quesa”.

Cosa muy del francés suele ser esa, 
y de aquí que esta letra ha repetido, 
como la Virgen del cantar sabido, 
que tampoco ella quiere ser francesa.

Esto a mí no me importa; al fin y al
[cabo

es letra que pronuncio sin engorro 
y armo frases de padre y señor mío:

“ Si el perro de San Roque está sin
[rabo,

que rabie de rubor y ladre al corro 
o ronco de rencor recurra al río .”

E sta es la bicha infame y malhadada 
que, sutil, tentó a Eva en mala hora,

Borolumyl
y m uy activo contra la E P I L E P S I A .  
V O M I T O S  D E L  E M B A R A Z O . T o ­
lerancia absoluta. Sedante del sistema 

nervioso.

si bien no hay que ocultar que la seño-
ira

tenía vocación de ser tentada.
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T E R T U L I A  M E D I C A

Confieso que esta leta no me agrada, 
porque es una verdad que nadie igno-

[ra
que “hacer eses” denigra, deshonora 
y provoca maligna carcajada.

Aunque veis por sus curvas que es 
[muy bella,

mucha gente sus iras sacia en ella, 
y, a mi juicio, es ya lógico que cese,

para no ser injustos, ese grito 
alusivo y molesto de “a ése, a ése”, 
con que se sigue al que incurrió en de-

[lito.

Con sólo decir “T ” mi m ente evoca 
reflejos de cristal, claros manteles, 
intercambio de risas y pasteles 
(las dos cosas más dulces en la boca),

un sexteto de rubias que un fox toca, 
monóculos, gardenias y claveles; 
el Tám esis al lado, mil bajeles 
cuyas líneas la brum a desenfoca.

S 7 R O P H A N 7 I V M
P A L L A R E S

VmloTñción hiológicBi

Un ce. contiene 2 V2 »/- 
li¿ramoa de Estroíantína

¡Oh Londres de mis gratos veinte
[abriles!

¡Oh Richmond de magníficas prade-
[ras!

¡Oh castillos de W indsor, cuán de ve-
[ras

os doy mi corazón y cuán gentiles 
surgís al decir “T ”, llenos de gloria 
en el altar m ayor de mi memoria!

U

La “U ” es una graciosa marusiña; 
por lo menos aquí cualquier modrego, 
cuando en broma simula ser gallego, 
acostum bra decir “ sientu m urriña”.

Tiene, pues, ciertos “aires da terri-
[ñ a”,

y con todo fervor a ella me entrego, 
que quien vaya a Galicia ha de estar

[ciego
si con esa región no se encariña.

Form a de imán esta vocal reviste, 
y me lanzo a afirmar, sin que me in-

[quiete
el riesgo de que alguno forme el triste

concepto de que ignoro lo que digo, 
que aunque fuera en el mixto de las sie-

[te
me iba esta tarde a Puentedeume o

[Vigo.

P or eso no me explico cómo pudo 
m eterse en nuestro honesto abecedario 
el perfil de este signo estrafalario 
que, igual a nuestra ley, es un embudo.

¿Que cómo se pronuncia? No se sa-
[be;

dicen algunos que como efe suave, 
pero nadie le da ya este sonido;

y a mí, después de todo, no me ex-
[traña,

pues hace tiempo que, como es sabido, 
todo lo suave se acabó en España.

No aspiro a disfrutar, como el atleta, 
flores, vivas, laureles y regalos, 
aunque “ Z ” es el hilo entre dos palos 
que rompo con el pecho ya en la meta.

Y una vez mis afanes satisfechos, 
hacia el clásico vuélvome y le digo: 
“ Contad si son veintiocho y están he-

[chos” ;

y tras el triunfo que sobre él consigo 
confío en que al cederme sus derechos 
la tal Violante ¡lo será conmigo!...

X

Es modelo de letras antipáticas, 
y como vale diez, por ley de Roma, 
no puede su altivez oír ni en broma 
ciertas interjecciones democráticas.

La absorción del manganeso 
por las plantas

Un estudio del contenido de m anga­
neso en las hojas de varias plantas cul­
tivadas en tierras de diferente pH  de­
m uestra que, cuando aum enta la aci­
dez de la tierra, aum enta también la 
absorción del manganeso, cosa que

Oculta y de costumbres enigmáticas, 
no le apetece el mundo ni a él se aso-

[ma,
¡y hay que ver el trabajo que se toma 
por hallarla el que estudia matem áti- _    _  ^  _

' R  I  N  O  G  O  L
“ Equis igua l...”, igual, a juicio mío, 

a espadas que han trabado un desafío, 
cual esos en que, torpes y falaces,

dos duelistas en farsa inoportuna 
se dan el alegrón de hacer las paces 
después de no haber hecho guerra al-

[guna.

Trém ulo de emoción a tus pies llego, 
letra inmortal que de ilusión nos llenas, 
y al evocar tu origen, en mis venas 
se pone en vilo cuanto en mí hay do

[griego.

P ara darte mi amor, un amor ciego, 
bastáram e saber que eres de Atenas, 
y ... si encuentras por ahí algún Mece-

[nas,
dile que admito un cheque desde luego.

Y ya que tienes, “ Y ”, forma de copa 
y es hora de brindar, déjame alzarte 
por el pueblo que fué gala de Europa, 

y que, luego de ser cuna del arte, 
no es hoy más que el refugio de esa

[tropa
que comete un desfalco en cualquier

[parte.

Llegamos al final. H e aquí la zeta. 
T ras de tantos sonetos, mustios, malos, 
jorobetas, pecosos, bizcos, ralos, 
doy fin a este “cross-country ” de poeta.

Coloca en el conflicto más agudo 
a muchos que no tienen diccionario 
y hasta pone en ridículo a diario 
a más de un caballero campanudo.

ALiYiORRAriAS in ie m a s ,  eK te rnas
y  afecicones del recto. M edicación he­

m orroidal com pleta.
D octo r R I B A L T A  ~  P rospectos 

gP'atis.
R am bla Cataluña, 44.— B A R C E L O N A

Para antisepsia nasal 

J. D O M IN G O  C H U R T Ó  
C. Libertad, 14. - BARCELONA

probablemente se debe al aum ento de 
concentración de las sales solubles de 
manganeso en las soluciones que im­
pregnan el terreno (véase “ Ibérica”, 
número 1.071, pág. 291). Las plantas 
situadas en terrenos básicos contienen 
muy poco manganeso. En cambio, el 
contenido de hierro no parece guar­
dar relación alguna con el pH.

Resultados semejantes han sido ob­
tenidos con terrenos artificiales en 
macetas de experimentación.

Las plantas cultivadas en tierras de 
pH diferente, pero de la misma con­
centración de sulfato de manganeso in­
dicaron la máxima absorción de man­
ganeso hacia los valores 6-7 del pH. La 
absorción aum enta al aum entar la con­
centración de manganeso en el me­
dio. El manganeso, probablemente, es 
absorbido en forma de ion m angane­
so, puesto que las sales m anganosas 
son estables en las tierras ácidas. P or 
esto las plantas acúaticas son ricas 
en Mn, aun cuando nazcan en medios 
neutros o básicos, por razón de la fal­
ta de oxígeno que retarda la form a­
ción de Mn Og por oxidación de las 
sales.

Las plantas cultivadas en tierras des­
provistas de manganeso no presentan 
clorosis (ésta parece depender de la 
relación entre el ion hierro y los otros 
iones); sufren, en cambio, la “mancha 
g ris”.

Cuando la tierra es básica, la enfer­
medad es menos grave si es tierra hú­
meda o arcillosa, a causa del menor 
acceso que entonces tiene el oxígeno.
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ra  sola y  con taco.— H eridas por proyectil de arm a de 
fuego: variedad y form as.— H eridas por disparo de a r ­
mas de fuego con orificio de entrada y salida.— Rela­
ción del diám etro del orificio de entrada y el de salida 
con el desarrollo de la trayectoria balística según la po­
tencia del arm a, su carga y  la naturaleza y disposición 
del proyectil.— Accidentes que pueden alterar esta re­
lación.

T e m a  7 8 .

T r a w m a t o l o g ia  v i é d i c o f ó r e n s e .— D eterm inar en herida 
por proyectil de arm a de fuego si ha sido hecha por 
pistola autom ática o por fusil.— Distancia, situación y 
posición del agresor y del agredido.

T e m a  7 9 .

T r a u m a t o l o g í a  v t é d i c o f o r c n s e .— D iferencias entre las 
lesiones producidas por proyectiles blindados y los de 
plomo y, en estos últimos, en tre  los redondos y los ci- 
lindrocónicos.— D istinción entre las lesionas causadas 
con proyectiles disparados con arm as de cañón liso y 
con arm as de cañón rayado.—Estam pado del te jido  de 
la ropa de la victim a en los proyectiles de plomo.— D e­
term inar el sistema de la  p i s t o l a  a u t o m á t i c a  con que se 
hizo él disparo por las estrías que en su funda de blin­
daje presente el proyectil; actuación médicoforense.
V - . .

T e m a  8 0 .

T r a u m a t o l o g í a  m é d i c o f o r e n s e .— Lesiones producidas 
por los disparos de las escopetas de caza antiguas y por 
las modernas con cargas de perdigones desde el o do­
ble al núm ero 12.— D eterm inar en ambos casos a qué 
distancia se hallaban el agresor y el agredido, y en qué 
plano y en qué situación y posición.— Caracteres de las 
lesiones causadas por rebote o chasponazo.—Lesiones 
producidas^ por los proyectiles de artillería.— El llarpado

—  19 —

T e m a  6 5 .

T r a u m a t o l o g ía  m é d i c o f o r e n s e .— Accidentes y compli­
caciones de las lesiones, traum áticas.— De la infección. 
i  H ay  siempre relación de causa o efecto entre lesión e 
infección?— Distinción, según los casos, entre infeccio­
nes prim arias y secundarias.— De la erisipela.— Del té­
tanos.

T e m a  6 6 .

T r a u m a t o l o g í a  m é d i c o f o r e n s e . — M a l o s  t r a t o s .— Carac­
teres típicos de los malos tratos perpetrados en mujeres 
y niños.— Sevicia. Sus diversas form as.— De lá contu- 
tusión. Mecanismo de producirse y variedades.— Del 
equimosis. Sus grados. Proceso bioquímico. De la re­
absorción y desaparición del equimosis. D uración del 
equimosis, según los casos y regiones del cuerpo. El 
equimosis y el agente que lo produce. Equimosis digita­
dos: su significación médicolegal.— D iferenciación entre 
el equimosis espontáneo y el traum ático.

T e m a  6 7 .

T r a t m u J t o lo g ía  m é d i c o f o r e n s e .— De la conmoción: na­
turaleza, mecanismo, síntomas, duración y consecuen­
cias.— Diagnóstico diferencial entre la conmoción, el 
“shock”, el colapso y la insuficiencia cardíaca aguda. 
De la erosión: síntomas y patología.— Erosiones cau­
sadas por las uñas, por arrastram iento, hechas con hor­
quillas, alfileres, etc.— Significación médicolegal de las 
erosiones según su número, región del cuerpo en que 
fueron inferidas y agentes con que se causaron.

T e m a  6 8 .

T r a u m a t o l o g ía  m é d i c o f o r e n s e .  — H eridas contusas: 
mecanismo de su producción y síntomas.— Accidentes y 
complicaciones que en su curso suelen presentarse.— P ro-
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nóstico.— Significación médicolegal de las heridas contu­
sas según su localización y agente productor.

T e m a  6 9 . «
T r a u m a t o l o g í a  m é d i c o f ó r e n s e .— H eridás contusas pro­

ducidas por golpe de bastón o palo, por choque de pie­
dra, por m ordedura.— Significación médicolegal de las 
heridas contusas por mordedura en los extremos de los 
dedos.— H eridas contusas ocasionadas por golpes con 
llaves inglesas y otros objetos de metal, por caída y por 
asta de toro.— Caracteres distintivos de estas lesiones 
entre sí.

T e m a  7 0 .

T r a u m a t o l o g ía  m é d i c o f  ó r e n s e .— A t'opello  por auto­
móvil.— Su frecuencia, caracteres de las lesiones direc­
tas e indirectas.—Atropello por bicicleta y motocicleta. 
I.esiones ocasionadas por carruajes de tracción animal.

T e m a  7 1 .

T r a u m a t o l o g ía  m é d i c o f  ó r e n s e .— Atropellos por los tre ­
nes del M etropolitano: form as de las lesiones.— A trope­
llos por el fe rro c a rr il: disposición de las lesiones cau­
sadas por la compresión y el aplastamiento entre los to ­
pes de los vagones.—Lesiones patognomónicas produci­
das por los carriles y las llantas de las ruedas.— L esio­
nes por el choque contra postes, cornisas o techos de 
túnel.— Atropellos por los tranvías.— Lesiones y huellas 
en las ropas.— H eridas por abulsión y arrancam iento 
por engranajes de máquinas.— Caracteres de las cicatri­
ces de las heridas contusas.

T e m a  7 2 .

T r a u m a t o l o g ía  m é d i c o f  ó r e n s e .— H eridas por puntu­
ra : sus formas y explicación anatómica de sus varieda­
des.— Gravedad por las posibles consecuencias de la ma­
yoría de las lesiones por puntura.— La profundidad de

la puntura y su gravedad en relación con el instrum en­
to que ¡a ocasiona.

T e m a  7 3 .

T r a u m a t o l o g í a  m é d i c o f  ó r e n s e .— H eridas incisas; sus 
form as en relación con la ho ja del instrum ento o arma 
y m anera de inferirla.— Influencia de la elasticidad de 
los tejidos seccionados en la form a de la herida incisa. 
Carácter típico de las cicatrices de estas lesiones y po­
sibilidad de determ inar la fecha en que fueron produci­
das.— Problem as médicolegales de esta clase de heridas.

T e m a  7 4 .

T r a u m a t o l o g í a  m é d i c o f  ó r e n s e . —  H e r i d a s  i n c i s o p u n -  

z a n t e s .— Su variedad.— La form a de la herida y el ins­
trum ento o arm a con que fue producida.— Complicacio­
nes frecuentes en esta clase de lesiones.— Precauciones 
y cuidados que han de tom arse en el reconocimiento 
médico de dichas heridas,— Significación médicolegal de 
este tipo de lesiones en relación con el agente productor 
y regiones del cuerpo en que .se hallan.

T e m a  7 5 .

T r a u m a t o l o g í a  m é d i c o f  ó r e n s e .— H e r i d a s  p o r  p r o y e c ­

t i l  d e  a r m a  d e  f u e g o  y  p o r  m a t e r i a s  e x p l o s i v a s .— A náli­
sis químico del fogonazo, de los taraceos, de las huellas 
de distintas pólvoras, así como de los más corrientes ex­
plosivos.— Estudio médicolegal del proyectil.

T e m a  7 6 .

T r a u m a t o l o g ía  m é d i c o f  ó r e n s e .— Estigm as del disparo 
de arm a de fuego según la distancia, clase de! arm a y 
pólvora empleada.

T e m a  7 7 .

T r a u m a t o l o g ía  m é d i c o f  ó r e n s e .— ^Lesiones que produ­
cen los disparos de arm as de fuego cargadas? con pólvo-
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Víilalorio Mido del Or. ted Aniral
n e  e n  t o d o s  i o s  c a s o s  c o n  e l  ■ ^ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ i i h í h h h b h i ^ h í

I N D I O  A O I O N B S :  P L E U R E S ÍA S  -  N E U M O N ÍA  -  N E U R IT IS  -  C IA T IC A , E T C .

Muestras y literatura; Farmaoia del DR. NADAL. — Rambla de Canaletas, 1. — BARCELONA

JARABE C L O O F O S F A T O  
C A L C IC O  G E L A T IN O S O ALMERA

es el preparado de fosfato de cal de más fácil A B S O R C IO N  y el más A S IM IL A B L E
Superior a todos sus similares, siendo el ^

más activo de todos los reconstituyentes ^
De venta en: Xuolá, 2I| Barcelona, en la Farmacia Almera y Laboratorio, P.* de Quimerá, 14, Vllasar de Mar y en las prinoipales Farmacias y Droguerias

M i 3 7 lOS d e  é x i t o  c r e c i e n t e

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
Secretario perpetuo de la Academia N acional de Medicina.

Presidente de la Sociedad Española de Higiene

EL SIGLO MEDICO tiene a la venta en precios especíale' 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:

LA NEURASTENIA EN LOS HOMBRES DE ESTADO
E J E M P L A R ,  3 ,0 0  P E S E T A S

LA HIGIENE DE LA INTELIGENCIA
Primera edición de tan notabilísima obra.

E J E M P L A R ,  10 ,00 P E S E T A S

LA CIENCIA DE LA BELLEZA
Con ilustraciones primorosas del qqe fué maestro de dibujantes españoles, Sr. Comba

E J E M P L A R ,  4 ,0 0  P E S E T A S

LA LOCALIZACION DE LOS VENENOS
E J E M P L A R ,  1,50 P E S E T A S

EPISTOLA ANTITAUROMACA
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 reemnoiso se cargara a cada pedido 0,75 pías

B l F O S p O T I O C O I i

T O S E S  Y  C A T A R R O S
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SOLUCION DE FERMENTOS 
POLIVALENTES G E N O V É

OE Accion LEucopovETiCA E inmuniZAnTE

DE INDICACION PRECISA EN TODAS 
LAS I N F E C C I O N E S  DE ORIGEN 
E S T R E P T O  Y ESTAFILOCÓCICAS:

Sarampión, Escarlatina, Neumonías, 
Antrax, Flemones, Anginas pultáceas 

o flemonosas, Otitis supurada. 
Septicemia diversas, etcétera.

MUES TRAS  Y LITERATURA:

L a b o r a t o r i o  d e  l a  f a r m a c i a  

V i u d a  D r .  G E l S i O V É

Rambla de las Flores, S
B A R C E L O N A

F E B R I F U G O L :  E lix ir. - U n ico  preparado de 
fórm ula racional, m oderna y  radicalfsim a para cont- 
batir las fiebres tíficas, paratífícas y  colibacilares 
y  dem ás infecciones endodigeativas. K ápida anti­
sepsia interna, sin sales d e m ercurio ni ferm entos 
lácticos.

N U T R I R :  E x tra cto  de cereales y  legum inosas, 
m altosado, vitam ínico, de a lto  coeficiente nutritivo 
y  fá cil d igestión. D iferen te sabor y  arom a en cada 
frasco.

H A L I T O L :  A n tiséptico, desinfectante y  profi­
láctico  originalibim o. Purifica, perfum a e inm uniza. 

E l  bactericida m ás nuevo y  eficaz. H igien e íntim a, 
optitis, baños, heridas infectadas, etc., etc. Infalib le 
siempre.

Laboratorio EGABRO
CABRA (Córdoba) España.

- D R E l N O I .

A y a c u a o n  de j û lfatd

Indicadísimo para las 
afecciones hepáticas y 
vías biliares en general

®

INSUSTITUIBLE PORQUE:
I Es un coágogo intensiva.
II Efectúa un drenaje biliar

continuo, racional y siste­
mático.

III Evita el uso de la sonda 
_  duodenal.

R r p r a n j i  y

F á b r i c a  de  P r o d u c t o s  Q u í m i c o s  y F a r m a c é u t i c o s

A  B  E  L  L  Ó
V i n o r o z ,  5 v S u e r o  d e  Q u i ñ o n e s ,  16 y 18 ( P r o s p e r i d a d ) ,  MADRI D

a g e n t e s  e x c l u s i v o s  p a r a  E S P A Ñ A ;

H i j o s  d e  H O N O R I O  R I E S G O ,  S .  A .
c a l l e  m a y o r , 7,  MA D R I D  _______

I

Bolañoft y Agruilar (S. L.). Talleres gráficos. Altamirano, 50. Madrid.
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