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7. ° Las Inspecciones provinciales de Sanidad remiti-
ran con urgencia los proyectos de los citados presupues-
tos de Institutos, una vez aprobados por las respectivas
Juntas administrativas, sin esperar a la confeccién defi-
nitiva de los de la Mancomunidad sanitaria de Munici-
pios, en atencién a la necesidad de no interrumpir la
buena marcha de los Institutos en sus relaciones con los
Servicios centrales y de Sanidad interior.

8. ° Teniendo en cuenta que los presupuestos niunici-
pales tienen una vigencia que abarca todo el aiio. y que
ocasionaria una perturbacién en la economia municipal
modificar la cuota con que contribuyen los Ayuntamien-
tos al sostenimiento del Instituto, figurara la misma que
se consignaba en los actuales presupuestos: y

9. ° Al formularse el proyecto de presupuesto del Ins-
tituto provincial de Higiene, se tendra presente que el
| por 100 del mismo se ingresard para ios fines adminis-
trativos de la Mancomunidad sanitaria provincial sefa-
lados en la base 16 de la ley de ii de julio de 1034.

Gaceta del 28 de mayo.

trisimo Sr. D. Victor Maria Cortezo y Collantes, don
Enrique Bardaji Lépez, D. Pedro Blanco y Grande, don
Jesls Molinero Manrique, D. José Maria Marin de Ber-
nardo, D. Laureano Albaladejo Garcia y D. .Antonio
Maria Vallejo de Simén.

Servicios de la Inspeccion general de Sanidad.— Don
Federico Mestre Pedn, D. Manuel Torres Grima, don
Eduardo Pascual Lo6pez, D. Sadi de Buen Lozano, don
Julio Orensanz Toronji, D. Santiago Ruesta Marco y
D. Manuel Gonzalez Ferradas.

Servicios de Ensefianza e Investigacion.— D. José Al-
berto Palanca y Martinez Fortan, D. Gustavo Pittalu-
ga y Fattorini, D. Manuel Tapia Martinez, D. Francis-
co Ruiz Morote v D. Eliseo de Buen Lozano.

Este Ministerio ha tenido a bien disponer lo siguiente:

i.° Sin perjuicio de las atribuciones y jurisdiccion
que corresponde a la Direccion general de Sanidad y a
las autoridades directamente dependientes de ella, en
cuanto se refiere a la higiene y sanidad de transportes,
el Ayuntamiento de Madrid ejercera, a través de sus
funcionarios técnicos y dentro de su demarcacién terri-
torial, la inspeccién y vigilancia sanitaria de los medios
urbanos de transporte (tranvias, auto-taximetros, auto-
buses, carros de mudanzas), exceptudndose los que se
encuentren sometidos al régimen de ferrocarriles y aque-
llos que en su recorrido normal salgan del término mu-
nicipal de Madrid.

2° Se autoriza al Ayuntamiento de Madrid para rea-
lizar con sus propios elementos, dentro de las condicio-
nes y requisitos sefialados en las disposiciones vigentes,
el saneamiento reglamentario de los vehiculos y locales
comprendidos en el apartado primero de esta Orden, o
bien para encomendar este servicio a cualquiera de las
empresas autorizadas al efecto por este Ministerio, sin
perjuicio de la libertad de todo particular o empresa de
contratar el saneamiento de sus vehiculos y locales direc-
tamente con cualquiera de las entidades autorizadas.

3.° La Direccién general de Sanidad designara a uno
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de los Inspectores de Sanidad de transportes para que

establezcan el enlace entre ella y el Ayuntamiento de
Madrid, en lo que se refiere a este servicio.

Gaceta del 28 de mayo de 1835.

ORDENES

limo. Sr.: Con el fin de unificar la redaccién de los
presupuestos previstos en el Reglamento de la ley de
Coordinacién Sanitaria, aprobado por Decreto de 14 de

junio actual.
Este Ministerio ha tenido a bien acordar lo siguiente:

1. ° Las Inspecciones provinciales de Sanidad some-

terdn a las Juntas de las Mancomunidades sanitarias
provinciales los proyectos de presupuestos, con caracter
transitorio, correspondientes al segundo semestre del afio
actual, en los que figuraran las dotaciones de los servi-
cios propios de dichas Mancomunidades, con la estruc-
tura que para los mismos estd prevista en los articulos
33, 34 y 35 del Reglamento econémicoadministrativo co-
rrespondiente. Una vez aprobados dichos proyectos de
presupuestos, se remitirdn por duplicado, antes del dia
10 del préximo mes de julio, a la Subsecretaria de Sa-
nidad y Asistencia Puablica, para su aprobacion defini-
tiva por el Exemo. Sr. Ministro de Trabajo, Sanidad y
Previsién, comunicandose después telegraficamente, por
conducto de la Direccién general de Sanidad, la apro-
bacién o denegacién de dichos proyectos de presupues-
tes a los p*residentes de las respectivas Mancomunklades,
a 23 del mes de julio préximo, en el Boletin Oficial de
cada provincia, para su vigencia y conocimiento de los
Ayuntamientos interesados.

2. ° Los créditos pendientes en i.° de julio préximo a

favor de los Establecimientos sanitarios del Estado vy
funcionarios sanitarios municipales no se consignaran
en este presupuesto semestral en su apartado 8.°, como
establece el articulo 34 del Reglamento econédmicoadmi-
nistrativo, ya que su exacta valoraciéon detendria la for-

la Seccion de Personal de la Direccién general de Sani-
dad, y por otra parte, una propuesta de la Inspeccién
provincial de Sanidad respectiva con las vacantes que
deben ser amortizadas después de los acoplamientos de
escalas correspondientes, o que deben ser provistas por
precepto reglamentario, en cuyo caso deberan figurar con
su dotaci6on correspondiente en el presupuesto semestral
transitorio.

4° Las Juntas técnicas a que se refiere el articulo
14 del Reglamento de Institutos de Higiene quedaran
constituidas con arreglo a lo dispuesto en el misme, y
considerandose como jefes de Secci6én a cuantos disfru-
ten de este nombramiento, aun cuando queden en la si-
tuacién prevista en el articulo 37.

5. ° Todo el personal técnico, auxiliar o subalterno,

que desempefie cargos no expresamente cifrados en los
presupuestos vigentes de los Institutos provinciales, o
que desempefien plazas de plantillas con caracter interi-
no, sin haber sido confirmados sus nombramientos en
propiedad por la Direccién general de Sanidad con an-
terioridad a la fecha en que fueron publicados los Regla-
mentos de la ley de Coordinacién Sanitaria, cesaran en
sus cargos con fecha 30 del corriente mes, y sus vacan-
tes, sujetas a las vicisitudes previstas en los citados Re-
glamentos.

6. ° En los presupuestos de los Institutos provinciales

de Higiene figurara una consignaciéon para Centros lo-
cales de Higiene rural que tengan como finalidad, y con
caracter eventual, la mejora de un estado sanitario infe-
rior al medio de la provincia, no subsistiendo los re.stan-
tes que a titulo de ensayo venian funcionando, quedan-
do su funcién adscrita a los Centros comarcales de Hi-
giene, que deberan ser instaurados con arreglo al progra-
ma sanitario de cada provincia que propongan las Ins-
pecciones provinciales de Sanidad y merezcan la aproba-
cién de la Superioridad. Tampoco figuraran en los pre-
supuestos de los Institutos provinciales de Higiene con-
signaciones para especialidades médicas, no vinculadas a
Jefaturas de Seccion, 3'a que éstas son compensadas, con
arreglo al plan sanitario de cada provincia, en los pre-
supuestos del Estado.
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Los padres de la Medicina
china <

El Cliou Li (Los Ritos de la Dinastia
Chou), publicado en 1155 antes de Je-
sucristo, separa bien claramente las fun-
ciones del médico de las del sacerdote.
En esta obra se encuentran las primeras
estadisticas' demogréficas.

El libro més antiguo de medicina chi-
na es el Nci Ciiing o Canon de ja Me-
dicina, atribuido al emperador Huang
Ti (afo 2698 antes de Jesucristo, pero
que data en xealidad del siglo iii antes
de Jesucristo). Es una recopilacién de

jaraDe BeDe.-Teiradinanio.-sepii-
Gemiol.-Purganiil (Jarabe de Fruias)

(Véase anuncio, pagina XVI.)

datos mas antiguos, entre los que figu-
ra, con la descripcién de las arterias,
venas y vasos capilares, la precognicion
del descubrimiento que debia inmortali-
zar a Harvey: “La sangre—dice este
libro venerable—corre continuamente en
un circulo sin fin.”

En aquella época habia médicos, ci-
rujanos, dietéticos y veterinarios, y se
concedia mas importancia a la higiene
que a la medicina. “El sabio no trata
al hombre enfermo, sino al hombre sa-
no” (Sue Wen). La ley prohibia el uso
de las bebidas alcohodlicas. Se recomen-
daba el régimen vegetariano, los ejerci-
cios de respiracion profunda y la mode-
racion en todo. Se condenaban los ma-
trimonios precoces y las uniones consan-

SOPA DE I MAX

(Sopa de *'Babearre**)

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

Fébricay Laboratorio de Productos Dietéticos
AX F. BERLOWITZ
Apartado 595 Madrid

guineas, prescribiéndose a la mujer en-
cinta una higiene minuciosa. Existian
también instituciones para los ciegos, sor-
dos, invalidos y alienados.

La acupuntura, las moxas, el masaje,
las sangrias y la decoccién eran los me-
dios usuales de terapéutica.

El Pcn T'sao, o Tratado de Hierbas,
que data del siglo i anterior a Jesucris-
to, enumera 365 remedios. Fué atribui-
do, equivocadamente, a Siten Nung, le-
gendario fundador de la medicina china,

que vivié hacia el afio 2800 antes de Je-
sucristo.

(1) Segun la obra de los enciclope-
distas Dres. K. Chimin y Wu-Lien-Teh,
History of Chinese Medicine. The Tien-
Tsin Press, 1932

El periodo clasico de la medicina chi-
na se extiende desde el siglo ii antes de
Jesucristo hasta el siglo ill de nuestra
era, y en él figuran tres grandes nom-
bres.

Ts’ang Kung (afio 180 antes de Je-

Mil; d ijor

sucristo) anotaba al detalle la historia
clinica de sus enfermos. De él no quedan
ya mas que la descripcién de 25 casos.

Chang' Chung-Ching es el Hipdcrates
chino. Se examind de doctor en Filoso-
fia el afio 168 después de Jesucristo,
y es el autor de varias obras importan-
tes, siendo la mas célebre el Ensayo so-
bre la fiebre tifoidea y otras enfermeda-
des. Este sabio de la Medicina fué el
primero que escribié sus recetas y que
prescribié irrigaciones. Estas se admi-
nistraban por medio de una vesicula bi-
liar de cerdo, montada en un bambu. Al
estudiar sistematicamente los sintomas
fisicos, el curso de las enfermedades y

Diarreas estivales
ELDOFORMO

»Tioif&i«

la accién de los medicamentos, hizo de
la Medicina una ciencia, y del arte de
curar, una noble mision.

Hua T’o nacié el afio igo, y fué el
precursor de la hidroterapia. En la fie-
bre continua mandaba verter sobre el
enfermo cien cubos de agua fria, y luego,
acostarle en una cama muy caliente.
También recomendaba la cultura fisica
bajo la forma de saltos de cinco anima-
les: el tigre, la gacela, el oso, el mono
y el pajaro. Pero fué como “Dios de la
cirugia” donde adquirié el mayor re-
nombre. Llegd a practicar, con una anes-
tesia medicinal, ciertas operaciones que
s6lo hemos intentado desde hace muy
poco tiempo: la laparotomia, jjor ejem-
plo, e incluso la escisién del bazo. En

loduros Bem

nado, mi€ament
puros. No provocan IODISMO. Fabricacién
nacional.

este Ultimo caso, el enfermo se curaba
completamente. Hua T’o, que. vivié cer-
ca de cien afios, conservo hasta el fin
de sus dias una apariencia juvenil. En
su época fué cuando aparecieron en Chi-
na las primeras mujeres dedicadas a la
Medicina.

Después de estas tres grandes figu-
ras, la medicina china declina con las
predicaciones de Confucio, en las que
proclamaba que el cuerpo humano, con-
siderado como un bien sagrado, no podia
ser mutilado en vida ni disecado des-
pués de la muerte.

Sin embargo, las primeras escuelas de
Mediina fueron fundadas en el afio 443,
y la farmacopea oficial data del afio 502.
Un siglo méas tarde se empleaba la glan-
dula tiroidea en el tratamiento del bcoio
y se sondaba la vejiga.

El Colegio Imperial de Medicina abrié
sus puertas en el afio 1070, época en que
también se instituyé un examen de es-

Inapetencia, Anemia, Debilidad
VINO MADARIAG4, ténico-fosfatado

tado para los médicos. Hacia el afio 1100
apareci6 la Enciclopedia Imperial die
Medicina. Algun tiempo después, el arte
de curar se dividié en especialidades, se
publicaron varias monografias sobre di-
versos asuntos y la terapéutica adelant6d
considerablemente. En el siglo xiv los
chinos trataban ya la lepra por medio
del chaulmograa, método que no ha acep-

tado la medicina occidental hasta hace
muy poco.
En la actualidad China cuenta con

admirables escuelas de Medicina, hosr
pitales, publicaciones médicas y servi-
cios de higiene que le permiten rivalizar
con los demas paises y tomar una parte
muy activa en los progresos de la cien-
cia médica universal.

Importancia ~ue tienen en los
problemas Je Medicina la na-
turaleza y los Factores
imponderables

POB BI<
Dr. M. RODRIGUEZ PORTILLO

No sélo se aprende Medicina, como
acertadamente dice nuestro Letamendi
(“Quien s6lo sabe Medicina, ni Medi-
cina sabe.”), leyendo las obras dedicadas
exclusivamente a esta ciencia: también
en los escritos de los grandes filésofos
y humanistas (Platén, Séneca, Cervan-
tes, Quevedo, P. Feijéo, Gracian, Mon-
taigne, etc.) encuéntranse ensefianzas tan
profundas y consejos de tanta enjundia;
captados convenientemente y reflexio-
nados con calma, pueden servir dg guia
y explicar hechos hasta aquel momento



indescifrables, a pesar de los conocimien-
tos de nuestra disciplina.

Por estar de ello convencido, después
de una dilatada vida profesional, creo de
suma utilidad a la juventud médica,
falta de experiencia y afanosa de apren-
der de los que estamos curtidos en la
lucha con la Parca, dedicar unas lineas
a este tema estrechamente ligado a nues-
tros postulados.

Entre los humanistas de todos los

GALGUIHEMOL ALGIIBERRO

Poderoso antianémico.

ALCALA, 8. — MADQID

tiempos que han entremezclado con sus
estudios la medicina y los médicos, des-
cuella, por la agudeza y profundidad de
sus criticas, el inmortal Montaigne, hom-
bre de pasmosa clarividencia y funda-
dor de la moderna pedagogia, quien,
para mejor disecar, moralmente, a sus
semejantes, mostrando, cual pulcro ana-
témico, sus pocas virtudes y sus mul-
tiples vicios, valiése de si mismo, no

RIN OGOL

Para antisepsia nasal
J- DOMINGO CHURTO
C. Libertad, 14— BARCELONA

sin antes, asqueado de la sociedad con
la que fué todo— conductor de masas,
preceptor de principes, asesor de Go-
biernos, etc.—, recluirse voluntariamen-
te en su castillo, para asi templar con
mas armonia las cuerdas de su extra-
ordinario intelecto y pulsar con mas
calma su tormentoso espiritu. No sin
razén, exclamé: “Hace ya algunos afios
que no tengo sino a mi mismo por obje-
to de mis. reflexiones, que no examino
ni estudio otra cosa que mi propia per-
sona, y si a veces mis pensamientos y
miras se dirigen a otro lugar, lo hago

STROPHA'NTWM
PALLARES

Vmlormcién bioidgicai
Un ce. contiene 2 V2
Ugramos de Estroiantina

s6lo para aplicarlo sobre mi o en mi,
para provecho personal.”

Muchos son los comentarios que con
relacion al arte de curar se encuen-
tran desparramados a modo de pepitas
de oro en las paginas de su monumental
obra Ensayos; tanto, que sirviéronme
ha dos afios para escribir un libro—La
Medicina y los médicos vistos por Mon-
taigne—, por cierto, enjuiciados con ho-
nores insospechados e inmerecidos, en-
tre otras grandes autoridades médicas,
por nuestro gran Cajal y por los dos
psicélogos cumbre, honra y prez de la
literatura patria: Jacinto Benavente y
Armando Palacio Valdés.

En el presente articulo, dedicado a
mis hermanos menores en ja profesion,
me contentaré con explanar el comento

TERTULIA MEDICA

gue reza con la IMPORTANCIA
QUE, EN EL SENTIR DE MON-
TAIGNE, TIENE EN LOS PRO-

S ARNA

Clrase con SULFURETO CABA-
LLERO

RLEMAS DE LA MEDICINA LA
NATURALEZA Y LOS FACTORES
IMPONDERABLES.

“Yo veo, en punto al arte de curar
—afirma Montaigne—, todo lo mejor o
todo lo peor que quieran decirme, pues
a Dios gracias, ningln comercio existe
entre la Medicina y yo. En este res-
pecto, practico lo contrario que los de-

JARABE ALMERA

A BASE DE FOSFATO DE CAL

GELATINOSO. EL MAS ASIMI-
LABLE

mas, pues siempre rechazo su concurso,
y cuando caigo malo, en vez de transi-
gir con ella, mas la detesto y mas la
temo, y digo a los que me inviten a to-
mar medicamentos que aguarden a que
haya recuperado mis fuerzas y mi sa-
lud, para contar con mejores medios
de soportar el influjo de los brebajes.
Dejo obrar a la Naturaleza, suponien-
do que esté provista de dientes y ga-
rras para defenderse de los asaltos que
la acosan y para mantenerse en esta
contextura por cuya conservacion aqué-

BOFO'UYTM i7® bromuro), Me-

dicamento racional

y muy activo contra la EPILEPSIA,

VOMITOS DEL EMBARAZO. To-

lerancia absoluta. Sedante del sisteme
nervioso.

lia pugna. Temo que en lugr de soco-
rrerla se socorra el mal qut: la mina y
gue se la recargue de nuevos males.”
Tan convencido estaba nuestro hu-
manista del poder de la Naturaleza y
de los factores imponderables, que, ade-
maés de referirlo a la Medicina, lo exten-
dia a otras partes cuando asi decia:
“No solo en la Medicina, shio en otras
artes mas seguras, la fortuna tiene
siempre una buena parte. Los arranques
poéticos que arrastran al vate fuera de
si, ¢por qué no atribuirlo a su buena
estrella, puesto que el mismo artista de-
clara que sobrepasa su capacidad y sus

ANTIPHLOGISTINE

es una ayuda indispensable en el trata-

miento de la influenza, gripe, afeccio
nes de los bronquios y pulmonias.

fuerzas y reconoce que no tiene origen
en su persona y que tampoco dependen
de su voluntad?... Acontece |-> propio
con la pintura, que a veces deja escapar
de la mano del pintor rasgos que so-
brepasan la ciencia y la concepcién del
artista, a quien admiran y sorprenden.”

Si real y positiva es la influencia vis-
ta todos los dias de la fortuna en la

practica de la vida, la “eeatoria, las ar-
tes pléasticas, positivo y real es también la
de la Naturaleza en nuestro arte. Creo
tiene raz6n Montaigne al expresarse en
aquellos términos, no dejando de reco-
nocer, empero, dada la crudeza de sus
afirmaciones, cierta exageracién en al-
gunas frases, verbigracia: “Y cuando
caigo malo, en vez de transigir con ella
(la Medicina), mas la detesto y mas la

IODARSOLO

Primer producto de iodo y aisénico

BALDACa-PISA

temo”, siendo asi que, al hablar de la
simpatia sentida por los médicos, de
cuyo Comentario trataremos otro dia,
exclama: “Que él reconoce el valor de
los consejos dados por los buenos mé-
dicos, dada la saludable finalidad de los
mismos”, frase esta Gltima que por su
significado se contradice con la ante-
rior.

No hay que sorprenderse de estas apa-
rentes contradicciones, si en cuenta te-
nemos que los escritos de los grandes

UARACHOL

Cura £czemas> Irrup-
ciones y ITnfermedades
Rebeldes de la Piel.

hombres deben mirarse comedidamente
y juzgarse desde un punto de vista ge-
neral y elevado, cuanto méas mejor, para
poder mejor amoldar su ensefianza y
sus juicios a la actuacion en la vida
préactica, y, en nuestro caso, a la Medi-
cina. Los que convivimos con los enfer-
mos, siendo testigos de sus males unas
veces, y otras factor activo de la puesta
en practica de sus remedios, tenemos
la conviccion de que en varios casos el
tratamiento impuesto por el arte de cu-
rar, lejos de responder, como parece 16-
gico, a nuestra directa intervencion, lo
hace gracias a la naturaleza o resisten-

b Bibdr CALLOL

cia organica del paciente, desempefian-
do la medicacion empleada un papel se-
cundarid. Nosotros, mediante nuestra
ciencia, encauzamos la enfermedad por
derroteros desprovistos de obstéculos,
conjuramos posibles complicaciones y, de
presentarse, la combatimos; pero los
que conducen al enfermo a término, pro-
porcionandole la necesaria resistencia, son
las condiciones intrinsecas del mismo,
representadas por su sello reaccional y
aptitud morbosa, siendo dicho término
favorable o adverso, segun aquéllas.

No siempre, sin embargo, se cumple
esto que, a modo de férmula o ley pa-
tolégica, acabamos de exponer. No es
infrecuente el hecho de ser el acaso, fac-

‘ContinGa en la pagina X1V;
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TRABAJO DEL DISPENSARIO ANTITUBERCULOSO DE ORENSE

INFILTRACIONES E

INFILTRADOS PULMONARES

POR LOS DOTORFS

A. VIVANCO y G.

En la era prerradiolégica se conocian con los nombres
de infiltracion gelatinosa de Laennec, neunionia masiva
de Grancher y neumonia descamativa de Buhl.

Kleinschmidt, en 1919, y Eliasberg y Neuland, en
1920 (i), describieron infiltraciones pulmonares que asen-
taban en medio del tejido piulmonar o en la periferia de
los ganglios traqueobronquiales. A pesar de su caracter
especifico tuberculoso y a pesar de su e.xtensiéon, que a
veces se e.xtiende a un lébulo, estos focos muestran una
gran tendencia al retroceso, y por ello fueron den”m.ina-
dos como “epituberculosis” por Eliasberg y Neuland. Si-
mon (2) creia que se trataba de una infeccién mixta con
el neumococo. Seglin Redeker, no se trataba ni de infec-
ciones mixtas ni de tuberculosis genuina, sino de proce-
sos inflamatorios perifocales alrededor de un foco tu-
berculoso, ganglios o foco pulmonar.

Segln el estadio y punto de partida, Redeker (¢) di-
ferencié; la infiltracién primaria, la infiltracion perihi-
liar secundaria y la infiltracion pulmonar.

El foco primario o infecto primario se adquiere, la
mayor parte de las veces, en la infancia, y méas rara vez
en el adulto. La reaccién anatomopatolégica de la pri-
mera fijacion del bacilo en el alvéolo es la alveolitis pri-
maria, proceso neumdnico circunscrito o neumonia pe-
rifocal.

La inflamaciéon perifocal .se define como una exuda-
cién serosolinfocitaria en la periferia del foco tubercu-
loso, atribuida a una accién tuliérculoté.xica lejana. Se
presenta en la inmediata periferia del foco primario, y
se delimita de los alrededores por una pared linfocitica.
Esta inflamacién perifocal se extiende también a todo
el territorio eferente linfatico intermedio, entre el foco
primario y los ganglios linfaticos regionales, es decir,
en los puntos en que por la via linfégena se lian formado
metéastasis eferentes. Tenemos entonces el complejo pri-
mario blando o de Ranke (4), o sea el infecto primario
tuberculoso pulmonar, con precosos tuberculosos en las
vias linfaticas eferentes y en los ganglios linfaticos del
liilio. Alrededor de estos focos aislados se instala la in-

SUEIRO

flamacion perifocal, y este conjunto es lo que Redeker
denominé infiltraciéon primaria. .

La evolucion del complejo reciente puede ser diferente:

Si no se sobrepasa el estadio de exudacién del suero,
de la fibrina, de la acumulacién de los leucocitos y de
epitelios alveolares, resulta la reabsorcion completa con
restitutio ad integrum.

Si por la desintegracién especifica del bacilo, el foco
ha pasado a la caseificacion; si se ha formado el proceso
de inflamacién productiva con infiltracion de Hnfocitos,,
entonces el foco primario en el retroceso da lugar a cica-
triz, la cual muchas veces se acompafia con depdsitos de-
cal o hasta procesos de osificacion.

El foco primario puede caseificarse, reblandecerse y
formar la caverna pirimaria. La caseificacion puede ex-
tenderse a la inflamacion perifocal, y asi puede originar-
se una neumonia caseo.sa 0 tisis grave 'primaria. Tam-
bién desde la caverna primaria se puede originar por
brotes una tisis de foco primario.

La mayoria de las veces, estas infiltraciones o inflama-
ciones perifocales son fugaces y se reabsorben e 'nduran.
En este proceso estan incluidos gran nimero de veces
el tejido conjuntivo del hilo, los bronquios vecinos, la
pleura costal, la interlobar. En el retroceso queda enton-
ces cicatriz interlobar o adherencias de la pleura costal.

Los signos residuales del complejo primario evolucio-
nado se denominan complejo primario duro curado.

La radiologia muestra las iméagenes que corresponden
a la infiltraciéon primaria:

1. " Hay una sombra mas o menos grande que c rres-
ponde al foco primario y a ios ganglios regionales.

2. * En el retroceso se aprecia el estado de bipolaridad.

3. " Finalmente, se ve el foco primario con !imite.s
poco marcados. Lo mismo para los ganglios regionales.

4. “ Después del retroceso de la infiltracién primaria,
el foco se esclerosa cada vez més, y desaparece o se in-
dura y calcifica.

Simén y Redeker consideran constante la eliminacién
de bacilos en los focos de primoinfeccién mientras est:'
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en evolucién. Esta concepcion teérica la han confrmado
Garcia Cervifio y Ramos Rodriguez (5), habiendo obser-
vado la regularidad de la eliminacién de bacilos en las
infiltraciones primarias. Opitz (6) cree que la to al des-
aparicion de bacilos en la infiltracion primaria no ocu-
rre antes de los dos afios, y Kayser Petersen (7) estima
que no ocurre antes de los dos afios y medio.

Los ganglios medio toracicos, al recibir la linfa carga-
da de productos tuberculosos, reaccionan de manera di-
ferente V dan lugar a diferentes formas de adenopatias.
Adenopatias ocultas: Son
los casos que evolucionan
bajo el umbral; no presen-
tan sintomas subjetivos ni
objetivos.
A\denopatia inflamatoria:
Se forma cuando el ganglio

asiento de inflamacion
perifocal. Frecuentemente se
combina la linfadenitis y la
perilinfadenitis del tejido co-
lindante.

La linfadenitis es la gra-
nulacion tuberculosa espe-
cififica del ganglio; asi co-
mo la infiltracién perifocal
del tejido dentro del gan-
glio.

Si la infeccion ganglionar

i..quefia, el ganglio pre-
senta escasos focos tuberculosos que evolucionen a la
caseificacion. Alrededor de estos focos caseificados pe-
quefios esta la inflamacion perifocal, que es la que agran-
da el ganglio. El tipo de infiltracion pura del ganglio no
li; admite Eizaguirre (8), porque en las autopsias h- vis-
to siempre zonas caseosas limitadas.

Adenopatia tumoral o caseosa: El ganglio se tiansfor-
ma en tejido de granulacion tuberculosa con una caseifi-
cacion mayor o menor, podiendo caseificarse en alto gra-
do. Con la hipertrofia se produce un espesamiento de la
capsula del ganglio, formandose a veces capsulas espesas
de cualidad tendinosa. Los ganglios que tienden a la for-
ma tumoral son los de la bifurcacién y los paratraquea-
les dereclios, que cogen a la traciuea y .d bronquio prin-
cipal derecho como un férceps, dando lugar a sintomas
de compresion y de desplazamiento.

Si el foco primario es exudativo, pasajero, la adeno-
patia es infiltrativa o intumescente. Si el foco primario
es caseoso y con tendencia a la ulceracion, la adenopa-
tia, corrientemente, es caseosa.

Cuando los ganglios paratraqueales derechos reciben
la infeccion después de pasar por otras cadenas ganglio-

i "aces, lo corriente es que la adenopatia paratraqueal sea

infiltrativa y su regresiéon llegue a ser completa, mien-
iras que los ganglios intermediarios presentan nddulos
mas marcadamente Ccase0so0s.

Cuando la cadena paratraqueal derecha recibe directa-
mente la infeccion (por asentar el foco en la parte an-
terointerna del l6bulo superior derecho), la adenopatia
fe caseifica segun la cuantia de la infeccion.

Analogamente ocurre en los ganglios mediastinicos iz-
quierdos, sobre todo en el de Botal.

En las adenopatias intratoracicas se observa elimina-
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cién de bacilos en la proporcién de un 70 por 100 (Gar-
cia Cervifio y Ramos Rodriguez (o).

Sombras radioldgicas:

El ganglio derecho de la bifurcacion cae detras de la
sombra cardiaca. Los ganglios paratraqueales derechos
se ven en la parte superior del mediastino. Los ganglios
interlobares e biliares derechos aparecen a la derecha del
corazén, como sombras redondas u ovales, pero no tan
homogéneas y lisas como las de los ganglios p.aratraquea-
les, y es que hay que contar con sumacién de sombras
biliares y pa'ravertebrales: bronquios, vasos, tejido con-
juntivo, partes pulmonares situadas delante y detras del

ganglio, sobre todo en la
parte pulmonar paraverte-
bral apropiada para hiper-
hemia, atelactasia y conden-
sacion.

En el lado izquierdo, los
ganglios biliares e interiobar
estdn dentro del territorio
de la sombra cardiaca.

Imagen radiolégica:

La adenopatia infiltrativa
es una sombra suave, difusa,
bien delimitada, poco den.sa,
donde se ven nédulos de ma-
yor densidad, que represen-
tan los puntos caseosos.

La adenopatia caseosa da
una imagen obscura, de gran
densidad, irregular, de bor-
des no bien delimitados de las

zonas vecinas; el volumen es menor que el de las infil-
trativas. Cuando los ganglios afectados son varios, cons-
tituyen un conglomerado mal limitado y fuertemente
opaco.

A los rayos X, las adenopatias aparecen bajo tres mo-
dos distintos:

1. ° Sombra caminiforme debida a los ganglios para-
traqueales.

2. ° Hilitis.

3. ° Sombras que debordan el margen cardiaco.

Desde 1924 ha reunido Redeker (10), bajo el concep-
to de infiltracion secundaria, todas las formas infiltrati-
vas de la tuberculosis, las cuales se caracterizan por ma-
nifestaciones inflamatorias perifocales mas o menos ex-
tensas alrededor de focos tuberculosos méas o menos la-
biles, existentes con anterioridad. Las manifestaciones
clinicas estan determinadas por esta infiltracion inflama-
toria perifocal. EI mismo foco queda méas o menos en
segundo término.

La infiltracién secundaria perihiliar es la inflamacion
perifocal alrededor de las adenopatias mediotoracicas.
siendo la sefial de una tuberculosis gangliobronquial ac-
tiva y de su exacerbacion. Para Armand Delille y Les-
tocqoy, estas iméagenes perihiliares son focos esplenoneu-
manicos, situados por detrds o delante del hilio (10).

Es dificil separar la infiltracion primaria de la secun-
daria como cuadro clinico de estado. A menudo sélo es
posible segun la evolucién de los sintomas y el conoci-
miento del foco propiamente dicho. En general, en los
nifios, hasta los seis-siete afios, predomina la infiltracién
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primaria, y en la edad escolar, la infiltracién secundaria.
Klare (ii), generalmente, habla sélo de infiltraciones.

La mejor clasificacién de la infiltracion secundar'a es
la de Engel (12) : i.° Infiltracién epituberculosa, que ocu-
pa todo un Iébulo; frecuentemente, el l6bulo superior de-
recho. 2.° Tridngulo de Sluka, sombra triangular con
base en el hilio y vértice en la periferia. 3.° Reacci6on pe-
rifocal, sombra irregular limitada al contorno del corazén.

Imagen radiolégica:

Es una sombra densa, homogénea, difusa, sin conglo-
merados caseosos, de comienzo biliar, que parte Siem-
pre de un ganglio infiltrado, que avanza méas o menos en
el campo pulmonar, pudiendo llegar a la pared costal.

Cuando termina antes, sus limites son imprecisos, y la
densidad de la sombra, dentro de una cierta homogenei-
dad, disminuye del hilio hacia la periferia. La forma
triangular de Sluka se explica porque la vecinda.l con la
cisura determina en uno de sus bordes una linea mas o
menos recta que forma el angulo externo. Este triangu-
lo es una infiltracién alrededor del ganglio interlobar in-
ferior, que se limita por arriba c.>n la cisura interlobar
media, y por bajo, con la gran cisura.

Evolucion de las infiltraciones secundarias en la in-
fancia :

1. “ Reabsorcién total.

2. ° Reabsorcién con restos indurados.

3. ° Reabsorcion dejando signos pleurales.

4. o
ciéon de cavidades. En la infiltracién secundaria, al lado
de las iméagenes cavitarias verdaderas, hay que distin-
guir las imagenes seudocavitarias debidas a zonas de re-
absorcién areolar.

La infiltracion secundaria con caseificacién parece su-
poner el hallazgo del bacilo de Koch en el esputo.

En la infiltraciéon secundaria hay discordancia respecto
al hallazgo del bacilo de Koch, incluso empleando técni-
cas finas como la siembra en medio de Hom y la inocu-
lacién al cobayo del lavado géstrico.

Sayé (13) da un porcentaje de 33 por 100; Opitz fiq)
da 75 por 100 de resultados positivos de hallazgo de ba-
cilo de Koch, mientras que Garcia Cervino y Ramos Ro-
driguez (15) da 100 por 100 de resultados negativos.

La diferencia parece depender del criterio estricto que
se tenga para diagnosticar la infiltracion secundaria pe-
rihiliar como inflamaciéon perifocal de naturaleza téxica.
Otros autores parece que incluyen en este grupo infiltra-
ciones primarias.

Auh en el caso de que en la infiltracién secundaria ti-
plea se encuentren bacilos, segin Garcia Cervifio y Ra-
mos Rodriguez (16), no quiere esto decir que los bacilos
de Koch procedan de ella o a causa de ellas, sino que
pueden proceder:

Del ganglio o del foco parenquimatoso, alrededor
del cual se forma la infiltracién. Los gérmenes pueden
proceder de estados residuales de lesiones primarias, de
bronquiectasias o de adenopatias, que dan lugar a bacilos
en un namero elevado de casos.

2. °
procedentes de la adenopatia ganglionar.
3 o

Tapia, Zarco, Jiménez (17) han encontrado en algunos
casos de infiltraciones secundarias ultravirus tuberculo-
sos. -La caseificacion se explica porque el ultravirus ha
determinado caseificaciones experimentales.

4. ° De neoformaciones linfégenas retardadas.

Evolucién tisica, o sea caseificacion con forma=

Tapia y Tello Valdivielso (18) admiten la caseificacion
puramente téxica sin bacilos, fundandose en que la reac-
cion de tuberculina ha producido en la piel necrosis ex-

tensas.
& N~

Existen dos grandes periodos en la evolucién de la tu-
berculosis : el primero acaba con la edad escolar; el se-
gundo comienza con la presentacién de la pubertad.

El complejo primario esta curado; los focos primarios
y ganglionares estan calcificados; la tuberculosis infantil
ha concluido. Después de una pausa de mas o menos afios,
se origina ahora un nuevo periodo de infeccion.

La tisis del adulto comienza entonces con un nuevo
infecto, al cual Aschoff (19) lo denominé como reinfec-
to. Por ello, este periodo de la tuberculosis fué llamado
periodo de reinfeccion.

Los partidarios rigidos de la ensefianza apical identifi-
caron el reinfecto con el foco apical. .Sobre esto asent6
la ensefianza del comienzo apical de la tuberculosis dol
adulto. Se creia que estos focos apicales productivos Cre-
cfan lentamente y originaban la tisis crénica abierta, pro-
gresiva apicocaudal. Se consideraba que todo foco apical,
aun insignificante, podia ser el comienzo de la tuberculo-
sis pulmonar progresiva. Esta idea condujo a una con-
centracién de todos los métodos de exploracion sobre ef
vértice. La mayor sombra focal de la radiografia se con-
sideraba como un proceso que existia hace tiempo. La
inflamacion perifocal se consideraba como manifestacion
secundaria, y su diagndéstico, como diagnéstico tardio.

El problema de la tuberculosis del adulto no fué r.1
suelto hasta que se prescindié de todas las teorias y sis-
temas y hasta que se siguieron observando sistematica-
mente por radiologia muchas infecciones infantiles.

En la segunda edicion del Roentgen diagnéstico clini-
co de las enfermedades 'modernas, aparecido en 1922, en
el capitulo de la tuberculosis pulmonar incipiente, describe
Assmann (20) sombras mayores o menores en hombres
aparentemente sanos, de bordes no muy marcados, situa-
das debajo de la clavicula, con campos pulmonares y vér-
tices libres. Como substractum anatomopatoldgico, supo-
ne Assmann el exudativo caseoso y hace notar la tenden-
cia de estos focos al reblandecimiento. EIl trabajo de Ass-
mann marca la primera separacion del infiltrado infra-
clavicular.

En 1924 describi6 Redeker (21) el infiltrado intrapul-
monar aislado desde el punto de vista de la inflamacion
perifocal, renunciando a su diferenciacién segun la loca-
lizacién.

En 1924 y 1925, en una conferencia y en un trabajo
especial aparecido en el tomo 60 de los Brauer Beitrage.
di6 Assmann (20) la descripcion del foco aislado descri-
to por él en 1922. Assmann indica si la idea hecha dog-
ma de que la tuberculosis del adulto comienza en el vér-
tice y se extiende desde alli poco a poco, es falsa, y de
que, por lo menos en un gran ndmero de casos, el primer
foco esta localizado por debajo de la clavicula, a partir

De pequefios focos de diseminaciones sanguineas del cual se verifica la extension de la tuberculosis. En lo

que a la localizacién del foco se refiere, indica Assmann

De formas filtrantes de ultravirus tuberculoso. due, aunque la regla asienta en la region infraclavicular,

también puede encontrarse en otros sitios.

El proximo gran impulso lo di6 Redeker (21) en 1926.
estudiando sus formas de evolucién y sus relaciones con
la tisis de la pubertad y con el problema de la tisiogé-
nesis.

ly sii
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En 1927, Redeker (21) denomina al infiltrado infra-
clavicular infiltrado precoz (siguiendo a una proposicién
de Simén (21); localiza el infiltrado infraclavictilar en el
campo medio, piero casi jamas en el vértice, consideran-
do equivocada la relacién entre la tuberculosis del adulto
y la llamada tuberculosis apical.

Redeker di6 el siguiente concepto: el infiltrado precoz
es una reacciom perifocal inflamatoria intrapulmonar li-
mitada a una formacién de foco nuevo tuberculoso que
tiene lugar en un campo pulmonar libre.

Las diferencias estan en lo siguiente: Assmann consi-
dera el foco pulmonar mismo. Redeker considera como
elementos del infiltrado precoz el foco y la reaccion pe-
rifocal, insistiendo en que la reaccion perifocal es lo
predominante. Como veremos en la génesis del infiltrado
precoz, Romberg (21), que lo considera como una exacer-
bacién de focos antiguos, pone en primer término la re-
accion perifocal. Esto no constituye' una oposicion mar-
cada. Por una parte, la denominaciéon de reaccién peri-
fucal lleva incluso el concepto de foco. Por otra parte,
.Ossinann supuso la existencia frecuente de una inflama-
cion perifocal; pero no consideré a ésta como el atributo
indispensable del “foco pulmonar aislado en el comienzo
clinico de la enfermedad”, sino que dié toda la impor-
tancia al foco pulmonar mismo.

En la evolucion ulterior sefial6 Redeker (21):

1°  Reabsorcion.

2° Transformacién cordonosa o induracién.

3. ° En otros casos, el infiltrado aumenta hasta el
mafio de un huevo de gallina. Si el infiltrado alcanza este
tamarfio, rara vez evoluciona a la reabsorciom o indura-
1cion sin complicaciones.

4. ° EIl reblandecimiento. También aqui el

1 puede indurarse, pero la mayoria de las veces aparecen
1 metastasis en la periferia del infiltrado y caverna.
5. °
jracion infraclavicular de Redeker” la constituyen focos
blandos, poco densos, poco marcados y siempre redondea-
ldos. Los limites de estas metastasis no son los pequefios
| focos, sino la inflamacion perifocal. Por eso, estas me-
tastasis se reabsorben con regularidad.

6. ° En el estadio de siembra, el infiltrado ya no
redondeado, sino que todo el campo superior aparece en-
turbiado hasta maés alld del campo medio. En todas estas

Jmetéstasis participa fuertemente la reaccién netifoca'.
ICon su reabsorcién e induraciéon, la delimitacion primi-
[tiva se hace mas clara.

7° La caverna redonda aislada.

8.° Otras veces se verifica la caseificacion y reblan-

Idecimiento confluente de los diferentes focos: infiltrado
ly siembra de aspiraciéon infraclavicular.

9-° Forma caseoneumonica del infiltrado precoz, mas
lo menos galoj>ante, de manera que aumenta la caverna
linfraclavicular y queda dominante. Este paso rapido del
linfiltrado en una forma metastasica exudativa y caseo-
Ineuménica es relativamente rara. Mas frecuente es la
lestabilizacion del reblandecimiento en una caverna re-
Idonda, lisa, mas o menos aislada. Después de un tiem-
Ipo variable de tres-cuatro afos, se decide la suerte.
I 10. Una hemoptisis y la siembra hacen pasar el en-
Jfermo a las fases agudas.
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12. Repentinamente se presentan también nuevos in-

filtrados en otras partes de los pulmones (infiltrados hi-
jos). Estos infiltrados hijos son malignos v terminan en
formas lobares o lobulares caseosas.

Con referencia a los trabajos de Assmann y Redeker.
Lidtyn (21) hizo investigaciones ulteriores sistematicas
de todos los tuberculosos incipientes o sospechosos de la
clinica de Romberg, y en 1927 sent6 la conclusion:

“La tuberculosis no se origina de tubérculos aislados
microscopicos apicales con periferia normal, sino que en
la mayoria de los casos comienza agudamente y produce
radiograficamente lesiones claras y extensas, de modo
que, en casos recientes, estdn afectados vértices y espa-
cio infraclavicular al mismo tiempo.” Resume asi sus
observaciones: La ensefianza del comienzo silencioso de
la tuberculosis pulmonar desde el vértice es una ficcién
tedrica, no encontrando ninglin apoyo en la radiologia.
La mayoria de las tuberculosis se forman en el sitio de
la infeccion relativamente agudas y conducen rapidamen-
te a lesiones claras en radiografia.

Segln la nueva ensefianza, el foco nuevo se forma agu-
damente y se presenta a consecuencia de una reaccion
inflamatoria perifocal, como un foco mayor. Gracias a
esta reaccion perifocal, es visible radiolégicamente. La
ensefianza busca la reaccion inflamatoria perifocal mas
bien que el foco mismo, y de ella concluye la actividad
del proceso. El infiltrado mayor, radiolégicamente deter-
minable, no es una forma tardia, sino una forma precoz:

tag, diagnéstico no es un diagnostico tardio, sino un diag-
ndstico precoz. La localizacion del infiltrado es rara en
el vértice, sino mas abajo. En la evolucién favorable re-
trocede el infiltrado a pequefios focos productivos. Estos

inf”tra%n, por tanto, una forma tardia. Segun Redeker (21),

los focos apicales son formas tardias de evoluciones an-
teriores, y en la mayoria de los casos, el diagnéstico de

La metéastasis en la periferia o “siembra de aspiygértice es un diagnéstico tardio.

En la tuberculosis e.xudativa del pulmén hay tres for-
mas que tienen el mismo caracter de alveolitis descama-
liva, fibrinosa. Se diferencian entre si por su diversa ex-
tensién, y son: el infiltrado precoz, la lobitis y la neu-
monia caseosa.

Micheli (22) define, bajo el nombre de lobitis, una tu-
berculosis exudativa clinicamente primitiva que teniendo
la misma imagen radioldgica que los infiltrados lobares y
seudolobares. y aun los mismos signos objetivos y fun-
cionales que la neumonia caseosa, con la cual se confun-
dia, se distingue por la evolucién menos maligna, aseme-
jandose por este lado al infiltrado precoz coman.

Entre estas dos ideas extremas es conveniente elegir
una idea media. Segin Nicol Schroeder (23), no se debe
decir “o comienzo con focos apicales o con infiltrado
precoz infraclavicular”, sino “con qué frecuencia los fo-
cos apicales y con qué frecuencia se inicia como forma
de comienzo el infiltrado precoz.” Hoy dia se da la pre-
ferencia a este ultimo.

La génesis del infiltrado precoz depende de si se le
considera como primera formacion de la tuberculosis del
adulto, por tanto, como reinfecto o superinfecto, o si se
le considera como la metastasis precoz de un foco apical.

es

En la primera descripcidin, Assmann (24) pensé que

1. La caverna crece, y después de brotes periiocalesse trataba de focos primarios genuinos en un organismo

I inflamatorios recidivantes se indura y se extiende hasha
|el vértice y el hilio.

antes no infectado y que corresponderia al foco de Gohn
de la infancia, ya que se trataba de individuos aparente-
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mente sanos. Pero Assmann se fij6 en estos focos tercia-
rios del adulto en tres detalles: i.°, falta la participa-
cién ganglionar; 2.°, en la radiografia se observan cal-
cificaciones que atestiguan una infecciéon tuberculosa cu-
rada, y 3.°, en las grandes ciudades ha habido ya en la
infancia una infeccién tuberculosa.

Teniendo presente que juega un gran papel la ocasién
de una infeccién tuberculosa, Assmann pensé en la in-
feccion exoégena del infiltrado precoz, o mejor en la in-
feccion aerdégena exégena, es decir, que la inspiracién y
fijacion de bacilos en un sitio determinado es la que de-
termina un foco tuberculoso en pulmén sano.

Para Loeschcke (25), el primer foco post-primario
puede ser exdégeno o enddégeno hematdgeno, siendo este
primer foco la cicatriz apical pleuritico atelectasica. Se-
gun Loeschcke, el infiltrado precoz se produce por un
deslizamiento broncégeno.de material bacilar caseoso, por
una diseminacién broncégena de grano grueso desde las
cicatrices apicales como focos antiguos.

Las tres premisas de Loeschcke fueron:

1 “
y, por tanto, que se formaban después de la pubertad.
2 “
apicales pleuritico atelectasicas.
3. “ Que el infiltrado precoz y la tisis de mas alla

la infancia, jamas vienen a la autopsia sin modificacio-
nes apicales.

Estas premisas no son admitidas en su sentido estric-
to, pero con esto no quiere decir que no exista la géne-
sis descendente broncégena del infiltrado precoz.

Los focos apicales se pueden interpretar de tres ma-
neras :

Que los focos apicales sélo ex-istian en el adulto

Que el 90 por roo de los adultos tienen cicatrice
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Las relaciones entre los focos apicales y el infiltrado
precoz son mdultiples;

1. ® Es posible una coincidencia de ambos sin depen-

dencia reciproca.

2. ® EI infiltrado precoz se forma de un foco apical,

quizd por diseminacién de grano grueso en el sentido de
Loeschcke. Para Braeuning y Redeker (30), se trataria
de reacciones perifocales infiltrativas, o sea de brotes pos-
teriores en formas apicales tardias o en formas de in-
tervalo hematégenas. En este caso, el infiltrado precoz =
presenta con exacerbacién de los signos de los vértices,
lo que no (x;urre con el infiltrado precoz corriente.

3. ® Los focos apicales pueden proceder de la evolu-

cién del infiltrado precoz. El infiltrado precoz puede dar
lugar a siembras de aspiracion en el vértice. En otros
infiltrados, el campo apical aparece nuboso, y esto hace
suponer que el infiltrado precoz, asentado inferiormente.
no se ha reabsorbido, sino que ha hecho participar a
vértice. Ordinariamente, se trata de una atelectas'ia, la
cual produce un ascenso de las regiones infraclavicula-
res mas bajas. Gruff (31) suponia que para esto debian
exi.stir lesiones apicales; pero no es éste el mecv.nismo.
sino la atelectasia, ahora que, en vértices atelectasicos, se
?)ueden originar focos y cirrosis.

4, ® En las evoluciones desfavorables del
eprecoz, después de brotes recidivantes, se forman retrac-
ciones apicales cirrético-atelectasicas, las cuales, en mu-
chos casos, dan lugar a formas tardias apicales caverno-
socirroticas. En una caverna cirroticoterciaria, a conse-
cuencia de un brote, se hace mas espesa su periferia, mas
ancha y de bordes menos claros. La periferia .se entur-
bia y estd infiltrada, sobre todo, encima de la cavidad y
hacia el hilio. Después de un reblandecimiento parcial

1. ® Restos en reposo, calcificados hace mucho tiempogy |5 pared de la caverna, casi siempre se realiza un

procedentes de una diseminacién hematégena.

nuevo proceso cirrdtico en la periferia de la caverna. La

2. ® Pueden ser brotes de una miliar discreta. Es degayerna aumenta de tamafio, y la traccion de la fibrosis

cir, que las diseminaciones hematicas no son privativas
de la infancia, sino que, a modo de brotes, se presentan
también en la edad adulta. Bard (26) describié en 1918
la forma mitigada de la diseminacién hematdégena como
“granulia discreta”, y por su localizacion la llamé miliar
apical discreta.

hace que se afecten los vértices. En estos casos tenemos
procesos de infiltraciéon pericavitaria.

5. ® EI
vértice. Es frecuente la forma en cono o cufia por la
proximidad de la pleura y la configuraciéon del espacio.
En reacciones perifocales méas fuertes, el infiltrado pier-

3. ® Pueden ser reinfectos apicales exdgenos o enddye |a forma de cufia; todo el vértice estd infiltrado: d

.genos.

En presencia de focos apicales antiguos o recientes hay
que aclarar la probable evolucién de dichos focos hi sitii
y la frecuencia con que dichos focos dan lugar a tulier-
culosis evolutiva; J. Blanco y J. Zapatero (27).

Segln éstos, los focos apicales se diferencian: i.°, en
focos duros o calcificados, de tipo miliar, sin reaccién pe-
rifocal; 2.°, focos que presentan reaccion perifocal;
3.°, los noédulos duros y calcareos irregulares de grueso
tamafo, que constituyen grandes cicatrices. Son los cam
pos indurados, con focos caseocretificados de Rubins-
tein (28). Aqui caben también los casquetes apicales ma-
melonados de Blanco y Zapatero (29), que significan con-
glomerados o gruesos focos.

En este grupo tercero son frecuentes la evolucién ha-
cia el infiltrado por tres modos: por reacciones perifoca-
les infiltrativas o infiltracién; por via endobronquial en
el sentido de Loeschcke; por emigraciéon de los bacilos a
través de la capsula fibrosa del foco o por via linfatica.

Las siembras en vértices adultos no muestran tenden-
cia a calcifiicarse: se reabsorben o se esclerosan o pue-
den dar lugar a reacciones infiltrativas.

enturbiamiento es difuso, teniendo que diferenciar el in-
filtrado de la pleuritis y atelectasias.

Génesis hematdgena del infiltrado precoz— En la lite
ratura esta descrito el caso de Rehberg y de Zurcher (32).
los cuales vieron un infiltrado precoz infraclavicular ti-
pico después de la movilizacion de una coxitis. Ulrici Cje)
observé una tuberculosis testicular. en la cual, con una
agravacion, se presentd un infiltrado precoz intrapul-
monar.

Fleischner (32) ha descrito un infiltrado precoz, que
se presentd al mismo tiempo que una siembra extrapul-
monar hematdégena y una tuberculosis ésea. Por tanto,
en condiciones de alergia desfavorables, los bacilos que
circulan por la sangre pueden dar lugar a un foco intr.i-
pulmonar cuya imagen sea la de un infiltrado.

También los infiltrados de brote posterior pueden tener
una génesis hematégena. En el vértice, los infiltrados c
brote posterior se han atribuido a nuevas siembras henia-
licas apicales tardias, las cuales se ponen en evidencia
al reabsorberse el infiltrado, porque se aprecia en el vér-
tice un nimero mayor de granulaciones que las que bs'
bia antes del nuevo brote: J. Blanco y J. Zapatero (3')-

infiltrado

infiltrado precoz se desarrolla también en d
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Origen hiliar del infiltrado precoz. — Ledn Bernard,
Constantini, Redaelli y Alexander (34) admiten el ori-
gen hiliar linfatico del infiltrado precoz sobre base pu-
ramente clinica radiolégica, no teniendo ningun dato ana-
tomopatolégico.

Génesis del ijifitrado precoz por reactivacion de anti-
guos focos.— Otros autores han dado mucha importancia
a la infeccion adicional. EI enfermo, viviendo en un am-
biente de contagio, inspirando siempre bacilos tuberculo-
sos, las nuevas infecciones encuentran un terreno alér-
gico hipersensible. ElI enfermo reacciona con una infla-
macién extensa; como la periferia de un foco tuberculo-
so es susceptible de reaccién, reacciona a una dosis efi-
caz de tuberculina.

La base de la explicacion de ios nuevos contagios la
da el experimento de Kocli (35). L:i, inyecciéon de bacilos
tuberculosos al cobayo produce, al cabo de ocho-diez dias,
un! complejo primario (foco indurado en el sitio de la in-
yeccién con adenopatia satélite). Repitiendo la inyeccién
de bacilos en determinadas condiciones de tiempo y can-
tidad, se abrevia el tiempo de incubacién, ya que a los
dos-tres dias se forma la induracién que conduce a la
necrosis. Pero esta necrosis se cura rapidamente y no se
infartan los ganglios satélites.

Por analogia, se ha considerado que la superinfeccién
natural de los pulmones con muy pequefias cantidades de
bacilos, producen reacciones alrededor de ios focos tu-
berculoso, es decir, inflamaciones perifocale.s alrededor
de antiguos focos, y hasta la formacién de nuevos focos
perifocales inflamatorios alrededor de los bacilos que pe-
netran.

Redeker (36) supone que desempefia una accién im-
portante la tuberculina de los bacilos superinfectantes.
I"ta tuberculinizacion, cuando es intensa o repetida, pue-
de producir tal hipersensibilidad del organismo, que los
bacilos que estdn en la sangre circulante y que no ha-
brian producido ninguna enfermedad, se localizan y ori-
ginan nuevos focos. Tal sensibilizacién a la superinfec-
cién estd demostrada por la majmr reactivacién a la tu-
Iterculina observada en médicos y personal de asistencia
de tuberculosos. En este sentido, Redeker (36) llama a la
superinfeccion la precursora de la superinfeccion end6-
gena, y Graff (36) habla de estimulacién exégena y re-
infeccién enddégena.

Esta teoria de la tuberculinizacion ha sido contradeci-
da por Starlinger (37). La exacerbacién exudativa de los
focos en reposo depende: i.°, de una cantidad .suficiente
de tuberculina que produzca la reaccion focal; 2.°, de
una sensibilidad suficiente del organismo que posibilite la
reaccion focal. Ahora bien: la tuberculina no puede ser
producida por pocos bacilos. Ademas, la sensibilidad t6-
xica de las formas de tuberculosis que pertenecen aqui
es tan pequefia, que aun grandes dosis de tubercu'.'na no
produciria ninguna reaccion focal digna de mencién. Por
tanto, la objecién es: o la cantidad de bacilos ingresados
es demasiado pequefia para obrar de una manera infec-
ciosa, no pudiendo producir tampoco tuberculina sufi-
ciente, o es bastante grande para verificar una tuberculi-
nizacion,. pero entonces los bacilos actian también infec-
ciosamente.

Estas objeciones de Starlinger no son definitivas. En
la reactivacién de focos por infecciones hay casos en
que se han encontrado 34.000 bacilos por gotita; ademas,
no se trata de una sola infeccién,: sino de infecciones

repetidas; se afiaden también otros factores de exacer-
bacién y de reaccion.

Muchos médicos, siguiendo a Rémer, admiten que en
nuestras circunstancias de vida no tendrian lugar conta-
gios masivos que destruyan la inmunidad adquirida por
el primer contagio. Romer (38) dijo: Una infeccién tu-
berculosa presta inmunidad hacia ulteriores infecciones
tuberculosas, de modo que en los tuberculosos, pequefias
cantidades de virus tuberculosos reinfectantes quedan sin
accion. Frente a grandes dosis de virus reinfectantes no
se presenta la tisis galopante, sino la tuberculosis pulmo-
nar cronica.

Esta idea la considera Braeuning (39) falsa; es decir,
que el infectado hace afios puede sufrir nuevas infec-
ciones que sobrepasen el umbral y le hagan enfermar. Si
la primoinfeccion dejase una inmunidad digna de men-
cién, la mortalidad de los expuestos deberia ser menor,
y esto no es el caso, sino que la mortalidad aumenta. La
inmunidad del hombre por la primoinfeccion es muy in-
completa, se destruye facilmente por nuevas infecciones.

Hemos hablado de la exacerbacion de antiguos focos.
Esto nos lleva a la diferenciacion de los infiltrados pre-
coces como foco nuevo, y de los infiltrados, como brote
posterior.

Para Redeker (40), el infiltrado precoz como’foco nuer
vo es una reaccion inflamatoria perifocal, consecutiva a
la formacién de foco nuevo tuberculoso en pulmén no
tisico, no tratdndose de una unidad, sino de un concepto
clinico radiolégico creado por las necesidades de la
préctica.

Los conceptos de foco nuevo y de pulmén no tisico
tienen sus dificultades.

En antiguos residuos hematégenos se habla de infiltra-
do precoz cuando estos residuos son tan escasos, que Sin
el infiltrado precoz no se puede hablar de una tubercu-
losis pulmonar en el sentido clinico practico.

Se habla de infiltrado de brote posterior o brote pos-
terior infiltrado cuando los residuos o las formas liema-
tégenas son tan manifiestas, que se considera y'a una tu-
berculosis pulmonar, sea un campo indurado inactivo,
sea una tuberculosis productiva no regresiva.

Romberg (41), entre otros, ha sido él quien ha consi-
derado el infiltrado precoz producido por reacciones de
exacerbacion infiltrativa alrededor de focos antiguos ais-
lados. La infiltracién supone pequefios focos aislados que
ya existian anteriormente.

Para Redeker (42), el concepto de infiltracion pulmo-
nar se refiere a inflamaciones perifocales sobre focos mas
0 menos aislados intrapulmonares; pero no se refiere a
las inflamaciones perifocales sobre extensos campos de
induracion o sobre tuberculosis proliferativas productivo-
cirrdticas.

El infiltrado de brote posterior en forma de infiltra-
cién, dentro de un antiguo campo de induracién, lo lla-
ma Redeker infiltrado tardio.

Los campos de induracién proceden de tuberculosis
infantiles, de restos de infiltrado precoz o también de
diseminaciones hematdgenas. Sobre base de observacion
clinico-radioldgica, Redeker Walter (43) ha descrito co-
mo infiltrado tardio las infiltraciones préximas al polo
superior del hilio dentro de un antiguo campo de indu-
racion. La mayoria de los campos indurados."que «irven
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de base a las infiltraciones, proceden de la serie del in-
filtrado precoz.

En antiguos focos diseminados puede existir también
el infiltrado precoz como foco nuevo. EIl infiltrado pre-
coz, en este caso, puede representar una nueva metéasta-
sis hematégena, o puede ser una metastasis broncégena
de uno de los focos diseminados o0 una coincidencia ca-
sual. Este infiltrado precoz sigue su camino sin ser in-

fluenciado por los antiguos focos y sin influenciar a es-
tos focos.

Hemos visto que la exacerbacion infiltrativa supone un
foco aislado existente con anterioridad. EIl problema, aho-
ra, es saber si el infiltrado precoz como foco nuevo pre-
senta, radiolégicamente, un estadio previo de foco mas
pequefio. Esto haria prestar una mayor atencién :il ana-
lisis cualitativo y genético de pequefias manchas aislabas.

No se sabe el tiempo que se necesita para la formacién
de una inflamacién perifocal. Se debe suponer un estado
previo, un cierto tiempo: ahora que tales fases previas
s6lo quedan manifiestas dias o semanas.

El infiltrado precoz no es sélo .agudo, sino que existen

evoluciones prolongadas de infiltrados que comienzan en
forma de velo.

Braeuning (44) ha estudiado el comienzo de la tuber-
culosis pulmonar en el adulto por series radiogréaficas.
Casi siempre comienza por un cordén o manchita blan-
da. Cuatro meses y medio después de una radiografia

normal ha observado infiltrados hasta de tres centimetros
de diametro.

El infiltrado precoz clasico es conocido por su forma
espesa, poco diferenciada. Radiolégicamente, es redondo,
blando y difuso. Al lado de él, Braeuning y Redeker han
descrito el infiltrado nuboso.

El infiltrado nuboso puede presentarse como infiltrado
precoz, como infiltrado hijo y como infiltrado de brote
posterior.

El infiltrado nuboso se forma cuando tienen lugar mul-
tiples focos o cuando se exacerban focos antiguos, o
cuando en la formacién de foco nuevo estan compren-
didos en la zona infiltrativa focos antiguos.

El infiltrado nuboso, en estos casos, es: i.°, méas irre-
gular que el infiltrado precoz en pulmén libre; 2.°, no es
tan homogéneo; 3.°, se reconocen focos multiples loca-
les; 4.°, por lo menos, el espesor del infiltrado es dife-
rente; 5.°, la forma del infiltrado no es esférica o re-
dondeada, sino deshilacliada; y 6.°, el infiltrado nuboso
pasa al tejido pulmonar, que estd aumentado y espeso.

Hay también los infiltrados multiples. Muchos de es-
tos infiltrados multiples son brotes posteriores en disemi-
naciones hematdgenas. Son infiltrados ligeramente nu-
bosos, en ciertos sitios algo deflecantes; el nucleo de es-
tos enturbiamientos lo constituyen focos pequefios mul-
tiples con vasos espesos y reconocibles. Tale? enturbia-
mientos estructurados, especialmente cuando son maulti-
ples, cuando el dibujo atestigua una antigua disemina-
cion hematdgena, son tipicos para el brote posterior en
tuberculosis hematégena.

Distinto de estos brotes posteriores infiltrativos estruc-
turados, son los infiltrados redondos, que pueden ser mul-
tiples o aislados.

Los infiltrados redondos multiples y sin estructura se
diagnosticaron al principio como cisticercosis y equino-
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cosis multiple. La primera observacion fué en el afio
1927, en que Jaksch y Wartenhorts (45) publicaron una
observaciéon cuya radiografia daba doce sombras redon-
deadas. Diagnosticaron de cisticercosis, y al cabo de tres
afios muri6 la enferma de sus lesiones tuberculosas.

En muchos infiltrados multiples se puede comprobar
un origen sucesivo de los unos tras los otros; pero hay
casos en que los infiltrados maultiples se presentan al
mismo tiempo.

Existen también los infiltrados redondos aislados.

Los infiltrados redondos multiples o aislados son focos
redondos mas o menos puros, de densidad homogénea, no
muy marcada, sin reaccion perifocal, pareciendo inclui-
dos en el tejido pulmonar normal, todo lo mas, algo re-
forzado. Tapia (46) ha establecido los tipos siguientes:

1. Infiltrado redondo inicial: a), estacionario; b). evo-
lucién a la reabsorcion); c), evolucion a la cavidad.

2. Infiltrado redondo, coincidente con lesiones méas o
menos exudativas.

3. Infiltrado redondo como lesién residual de una ca-
vidad o pleuritis.

La caracteristica de los infiltrados redondos es la de
ser infiltrados estacionarios, con todas las posibilidades
evolutivas de un foco tuberculoso no curado por com-
pleto.

Diez y Navarro (47) creen que los infiltrados redon-
dos que desaparecen por completo, son aspectos redon-
deados de formas infiltrativas de comienzo. Para* ellos,
todo proceso infiltrativo puede tener una formam redon-
deada y no .ser un infiltrado redondo, por lo cual creen
lo més conveniente hablar de infiltrado estacionario.

Tenemos, finalmente, el infiltrado fugaz, llamado tam-
bién sucedaneo.

El infiltrado fugaz se define como una inflamacién pul-
monar de escasa extension, de evolucién rapida y benig-
na, casi asintomatica, que aparece en el curso de infeccio-
nes focales (amigdalitis, faringitis, infecciones denta-
rias). Las, neumonias levisimas y las bronconeumonias
gripales dan cuadros indiferenciados del infiltrado fugaz.

Es importante saber si éstos son infiltrados tubercu-
losos 0 no. En contra del diagnéstico de tuberculosis, se-
gun Leitner, tenemos (48):

i.° Agudeza del proceso sin precedentes ni consecuen-
cias. 2.° Fugacidad de la lesion. 3.° Reabsorciéon sin de-
jar residuos. No dejan ningun foco y ningin campo de
induracion. En los procesos tuberculosos se ve un foco
central después de la reabsorcion del infiltrado. 4.° La
reaccion de tuberculina es negativa. Puede ocurrir que
durante la infiltracién sea negativa la tubcrculino-reac-
cién, para después del retroceso hacerse positiva. En
este caso es probable la tuberculosis. La tuberculolino-
reacci6on positiva en el adulto no prueba la etiologia tu-
berculosa. 5.° Investigacién cuidadosa del ambiente del
enfermo. 6.“ Caracter recidivante y aparicién junto a
procesos inespecificos (anginas o gripe), esencialmente
cuando los infiltrados -aparecen muy agudos con fiebre.
Los infiltrados inespecificos cambian de sitio. 7.° La lo-
calizacién no es caracteristica, aunque los procesos in-
especificos prefieren el campo medio e inferior. Frecuen-
temente se ob-servan infiltraciones en el lébulo superior.
Los infiltrados especificos pueden asentar en cuidquier
parte. 8.° El cuadro sanguineo no muestra nada claro en
favor de la especificidad. A la desviacién a la izquierda
no se le puede dar la |importancia que se le ha dado en
favor de la tuberculosis. Tampoco la eosinofilia tiene
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gran valor. La eosinofilla es la expresion de un e.stado
altamente alérgico. Loeffler (49) ha visto infiltrados in-
especificos con eosinofilia, lo que es admisible, porque los
fenbmenos alérgicos no son especificos. Puede haber
casos atipicos, por ejemplo, casos afebriles inespeci.ficos
y casos especificos que sean fugaces y recidivantes.

CONCLUSIO.N'ES

1. * Atendiendo a la ensefianza de Ranke.
losis comienza regularmente en el pulmén humano con
el foco pirimario.

2 “
alergia y el brote son los dos elementos esenciales de la
evolucion de la tuberculosis.

3 “
berculosis ganglionar activa y su exacerbaci6on. La in-
filtracion secundaria estricta es una reaccién tubérculo-
téxica de vecindad.

4. “
cién de la tuberculosis la alergia y el brote determinan
un nuevo periodo, cuyo conocimiento se debe al examen

la tuberc
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Orientaciones pronosticas ante una tubercu-

losis laringea

Dr. JOSE DEL PINAL Y DIEZ DE LA MAZA

Otorrinolaringélogo. De la Beneficencia municipal de Santander

Cual serd nuestra conducta en un proceso de tubercu-
losis laringea cuando intentemos establecer im pronés-
tico? ¢(Puede el lariirgélogo hacerle solo? Sin auxilio
del tisidlogo, nuestra experiencia nos dice gue no en la
mayoria de los casos. A primera vista, dados los cono-
cimientos del laringélogo sobre tuberculosis larinffea, la
detallada descripcion que hacemos de sus formas, por lo
bien visibles que son las les'iones tuberculosiis de la la-
linge, pareceria facil hacer un prondstico de esta enfer-
medad en cuanto a la vida del enfermo y a su curacién
local: ipero qué dificil y cuantos cavileos tenemos to-
cios los laringélogos ante la cabecera del enfermo para
responder de una manera precisa cuando emitimos el
pronéstico! Tengamos en cuenta para el mismo la loca-
lizacién y la forma anatomoclinica, y atengadmonos a
una clasificacién. Sabemos que la tuberculasis laringea
se clasifica: a), en forma catarral aguda; b), infiltro-
ulcerosa difusa; r), infiltroulcerosa circunscrita periglo-
tica; d), tumores tuberculosos; e), forma miliar aguda.

No hay duda que la mayoria de los enfermos de tu-
berculosis laringea mueren al cabo de algun tiempo, os-
cilando entre meses y afios; es, por tatito, una afeccién
de pronéstico gravisimo; bastenos recordar el origen de
la tuberculosis laringea de focos que asientan en el na-
rénquima pulmonar. Para sentar un prond.stico tendre-
mos que saber la influencia de la afeccién laringea en
la evolucién de la enfermedad, cdmo la modifica, y si
queremos ademas precisar con exactitud el modo que
tiene de precipitar la terminacién fatal, se comprende
cuan compleja es la cuestion y lo imposible de resolver
de una manera sencilla.

Ademas es conveniente conocer el prondéstico propio
de la tuberculosis laringea, consitlerada en si como lo-
calizacién de infeccién bacilar, es decir, averiguar si es
susceptible de curar o de detenerse, las consecuencias
gue consigo puede traer su evolucion, los accidentes que
determinen y las complicaciones locales eventuales.

Como vemos, para e.studiar el proné.stico de la tisis
laringea es necesario ante todo examinar el e.siado de
las lesiones pulmonares concomitantes (lie aqui la efica-
cisima intervencion del tisi6logo), y después ex.aminar
el prond.stico de la afeccion laringea en si misma.

(Qué influencia puede ejercer la tuberculosis laringea
en el pronéstico de la tuberculosis pulmonar?

Segln nuestra experiencia, es, por desgracia, funesta.
No en todos los casos podemos considerarla como com-
plicacion de tal gravedad que su aparicion fuera el he-
raldo de una agravacién progresiva de las lesiones to-
racicas. Aun cuando hay casos que no tienen duda, co-
mo, por ejemplo, cuando la laringe es invadida en una
forma miliar aguda, el enfermo morird sin remedio; si
es una forma infiltroulcerosa la que se nos presenta,
todo dependerd de la region donde lo haga: si se loca-
liza en la c[viglotis aparecera una disfagia dolorosa y.
como consecuencia, dificultad de .alimentar al enfermo,
con inanicién progresiva, seguida de una débilitacicn ra-
pida de las fuerzas del mismo que hard que se extien-

dan maés las lesiones pulmonares, agravando con esto el
pronéstico general de la enfermedad.

Si las lesiones asientan en la regi6n interariteno.'dea,
la situacion es menos comprometida; el progreso del pa-
decimiento laringeo es mas lento y puede estacionarse,
no sufriendo el enfermo consecuencias inmediatas. Cuan-
do esta forma de fimia laringea pasa a la ulceracion,
inmediata e irremediablemente se presenta la disfagia,
siendo esto uno de los signos mas f.atales. Ademas, en
este periodo hacen su apariciéon las artritis y pericon-
dritis secundarias de marcha aguda o bacilares de mar-
cha lenta, con las consiguientes perturbaciones disneicas
de marcha rapida o lenta, que son su consecuencia. Pue-
de encontrarse en estos casos el pulmén en estado sa-
tisfactorio; pero si sobreviene la disfagia o la estenosis
de la glotis, las lesiones pulmonares se agravan y el es-
tado general empeora en muy poco tiempo. La forma
catarral de la tisis laringea, mientras no pasa de erosio-
nes en las cuerdas vocales, no influye sobre las lesio-
nes pulmonares. De forma parecida se comporta la for-
ma de transicion llamada infiltroulcerosa periglctica. que
tiene una evolucién muy lenta. La forma esclerosa y ve-
getante, si produce la estenosis laringea progresiva por
obstruccion mecanica, tartia poco en ocasionar conse-
cuencia desagradable; claro es que no hace falta que
esta obstruccién sea completa para que el paciente se
agrave, ya que se trata de im organismo en que la fun-
cién respiratoria estd comprometida por la tiisminucién
lesional de! parénquima pulmonar, y es indudable que al
aparecer un obstaculo a la entrada y a la salida del aire
acentuard de una manera alarmante la dificultad para la
ventilacién pitlmonar.

Por lo anteriormente expuesto, vemos que la influen-
cia de la afeccion laringea sobre la evolucién de la le-
sion pulmonar es variable, dependiendo de la forma
anatomoclinica de la ringitis, de su marcha y, mas que
nada, de la aparicién precoz o tardia de la disfagia do-
lorosa o de estenosis glética, o hien de la ausencia de
estas complicaciones en su evolucién. Ya hemos visto
que cuando aparecen, influyen de una manera perjudicial,
y en otros casos, por el contrario, es dudosa o nula su
influencia,.)’ no hay motivo para afirmar (pie la inva-
sion de la laringe sea causa de una terminacion rapida
y fatal, haciendo perder toda esperanza de curacion.

¢(Pero qué conducta seguir? ;Cual sera nuestra bru-
jula para fijar el prondstico de una tuberculosis larin-
gea ? Insisto de nuevo en la colaboracion del tisi6logo.
(jue es quien tiene que orientar el de la enfermedad pul-
monar que origina la tisis laringea: él es quien estable-
cerd un tratamiento general que influird sobre el 6rga-
no laringeo. Nuestro papel queda limitado, en unos ca-
sos, a darle cuenta ele la marcha de la afeccion; en otros
podemos actuar activamente con tratamiento local, pero
siempre ele acuerdo con el especialista qué dirige la lo-
calizacion pulmonar. Sabemos que el tratamiento de la
tuberculosis pulmonar existe, que no es sintomatico, que
hay casos de formas curables y que con toda la preci-
sion se hace el diagnostico de los mismos, gracias a los
adelantos de la ciencia radioldgica.

Es interesante, cuando un tuberculoso estd compren-
dido en una de estas formas curables y presenta los sin-
tomas de una tuberculosis laringea incipiente, el salier
si esa compilicacion le agrava y le hace imposible su cu-
racion. Hay muchos casos en los cuales la tuberculosis
laringea cura de manera espontanea en todas sus formas
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clinicas, aun cuando lo hace en un menor grado que la ptil-
nionai. ¢(Pero podemos curar la tisis laringea actuando
directamente sobre la misma, como se hace en la forma
6sea o ganglionar, etc. ? En casoafirmativo puede esperar-
se que en algunos casos curarda la afeccion laringea simul-
tdneamente con la pulmonar. Cuando no se puede actuar
sobre la afecciéon laringea, ésta terminara con el enfer-
mo, que, por otra parte, hubiese podido curarse de la
afeccion pulmonar. Por mi experiencia propia, adquiri-
da durante mas de seis afios de constante observacion
de tuberculosos laringeos en las salas del Hospital Pro-
vincial de Santander y de la aportacién del antiguo Dis-
pensario Antituberculoso de la misma, puedo decir que
la tuberculosis laringea en ciertas condiciones y cuando
se presenta en determinadas formas clinicas es perfec-
tamente curable por el laringélogo, unas, de una mane-
la radical, otras, transitoria, a condicién, por parte de!
enfermo, de enormes sacrificios y voluntad férrea del
mismo. Tengo enfermos en mi casuistica de un afio y
méas de reposo absoluto, habiendo llegado a aprender el
lenguaje de los mudos. Otros, curados por galvanocau-
terizacién; otros, por rayos ultravioleta, estando estos
Gltimos indicados en aquellas formas en que por su ex-
tensién o localizacién son imposible de los’ tratamientos
usuales.

Claro estd que todos estos tratamientos son a condi-
cion de que el laringélogo haya hecho un perfecto diag-
noéstico de la forma anatomopatoldgica, extension y lu-
gar que. ocupa el padecimiento laringeo y de una muy
consciente indicacion del agente terapéutico, pues qué
duda cabe que una cauterizacién efectuada de una m.a-
ilera incorrecta o en una forma infiltroulcerosa que abar-
que la endolaringe puede, no sélo no curar, sino agra-
varse, matando al enfermo en pocas horas por edema,
forzosamente he tenido que salirme un poco de! tema
que me propuse tratar; pero al hablar de prondstico es
imposible hacerlo de no aunarlo con la terapéutica y el
tratamiento.

Voy, pues, a enumerar, segin mi estadistica, cuales
pon las formas mas viables de curaci6n y, por tanto, de
mejor pronéstico. De menor a mayor gravedad tene-
mos: i.°, el tuberculoso laringeo; 2.°, la forma circuns-
crita infiltroulcerosa periglética (para mi, de transi-
cion); 3., forma catarral; 4.°, forma esclerosa y vege-
tante; 5.°, forma infiltroulcerosa difusa, sin lesién de
cpiglotis; 6.°, la forma anterior con lesion de epiglotis.

Claro es, y no me cansaré de repetirlo, que es con-
dicion precisa para que curen todas estas formas que
el enfermo mejore en su estado general, contribuyendo
ademas la falta de tos y todas las causas que irritan de
un modo mecéanico a la laringe. Si el enfermo no esta
eipirético, se encuentra deprimido y la alimentacién es
(ieficiente, nada adelantaremos con nuestro tratamiento,
aun cuando las lesiones laringeas sean pequefias y las
pulmonares también; por el contrario, si la fiebre falta
y la alimentacion es suficiente, ya puede padecer una
forma grave de tuberculosis, coexistiendo con otra tam-
bién pave del pulmén, con procesos ulcerativos y pro-
duccion de cavernas, etc., que su afeccién laringea cu-
rara, siendo, por el contrario, la muerte la que finaliza-
ra el primer caso.

Podemos, por todo lo expuesto, deducir que
erculosis laringea en los casos favorables se cura siem-
pre; pero serla un gravisimo error creerlo. Alcanzar la
curacion es la excepciéon y no la regla; ahora bien, ésta

la tu-

serd mas frecuente en una forma que en otra; en unos
casos la curacion serd total y completa; en otros, tem-
poral, estaciondndose las lesiones, como sucede en la
forma esclerosa.

Innegables son también estos hechos, que por curar
la tuberculosis laringea no cura la pulmonar. En unos
casos la curacién sena espontdnea, en otros requiere un
tratamiento endolaringeo.

Que el tratamiento general de la tuberculosis pulmo-
nar bien dirigido influye favorablemente sobre la lesién
laringea es indudable.

No existe una relacién entre la fimia laringea y.la ex-
tensién y modalidad de tuberculosis pulmonar, sobre
todo en lo que atafie a la forma infiltroulcerosa difusa;
en las demas formas parece, sin embargo, notarse cier-
to paralelismo.

No debemos ni ser muy pesimistas ni muy optimistas
en nuestros prondsticos. Unicamente una observacion
continuada y atenta del caso nos pondra en condiciones
de prever agravaciones y alteraciones que se puedan ori-
ginar en su evolucién.

Estas son todas las deducciones que el estudio y con-
trol de estadisticas ajenas y propias nos sugiere; pido
indulgencia a los lectores, ya que si algun error hay en
mis apreciaciones son producto de la fatalidad, pues en
todo este trabajo he procurado asesorarme de obras cla-
sicas y de una experiencia personal de algunos afos.

Junio-6-1935.

Importancia de la radiologia en el diagndstico de las

neumonias en la infancia

FABIAN TASCON ALONSO

Médico de Pola de Cordén

Hemos creido seria de iilg*un interés préactico publicar
algunos casos de neumonia observados por nosotros, en
los que, sin la ayuda de los rayos X, el diagnéstico se
presentaba dificil y daba lugar a confusiones, y cémo
en ellos la radiologia vino a sacarnos de dudas,. mos-
trandonos con toda claridad nos halldbamos ante pro-
cesos neumdanicos, Y dirigiendo asi nuestro tratamiento
sin titubeos.

Todos sabemos como en los nifios los sintomas sub-
jetivos son de muy poco valor, y menor a medida que
desciende su edad, y como de la auscultacion y percu-
sion tantas veces sacamos una impresi6n muy borrosa
por la inquietud del nifio, que con sus gritos y su llanto
nos dificulta nuestra e.xploracion; ademas, en los pro-
cesos neumonicos,, bien por su situacién, biliar unas ve-
ces, central otras, los sintonias clasicos de soplo y es-
tertores y la matidez tardan en aparecer, y mientras
tanto, nuestra atencion pudo halier sido desviada en otro
sentido y, con ello, haber perdido tiempo en el buen tra-
tamiento de nuestros enfermos; es en estos casos de
diagnostico dudoso o dificil en los que la radiografia
tanta ayuda puede prestarnos al mostrarnos con su som-
bra de densidad homogénea, ocupando un lébulo o par-
te de él (seguin el tiempo que lleve evolucionando el pro-
ceso), nos hallamos ante un cuadro pulmonar que luego,
por los antecedentes del enfermo y deméas datos recogi-
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dos, nos serd facil diferenciar de los de otra etiologia
que pudieran presentar imagenes parecidas.

Nuestras observaciones resumidas:

Caso i.° J. S., de dos afios: antecedentes sin interés;
principio brusco, en plena salud, con fiebre hasta de 40
y "vomitos, sin tos ni disnea; la auscultacién y percu-
sion de su aparato respiratorio no nos da ningun sig-
no; la radioscopia es tipica (esquema i.“): sombra den-
sa, ocupando el lébulo superior derecho, de forma tiiant
guiar, con vértice en hilio y base externa: a los tre.s
dias de esta exploracién aparece soplo; a los siete dias.
terminacién por crisis.

Caso 2." A. M., de tres afios, sin antecedentes de im-
portancia, comienza con fiebre de .3%» sinto-
ma; exploracién pulmonar nula; radioscopia (esque-
ma 2°) : sombra en base izquierda, de densidad media:
a los cuatro dias aparece soplo en esta misma region:
a los cinco dias, crisis.

Caso 3.° A. L., seis afios, sin antecedentes de interés:
principio agudo, con fiebre de 39>5°> ™ di.snea.
nada se encuentra por percusion y auscultacion; radios-
copia (esquema 3.°): sombra triangular de base biliar
en l6bulo medio derecho; a los dos dias, dolor en cos-
tado derecho y tos; a los cuatro dias, soplo y submati-
ded; terminacion por crisis a los cinco dias.

Hemos escogido nuestros casos entre los que no nos
daban hallazgos a la exploraciéon fisica, y nuestras sos-
pechas de un proceso neumoénico nos encaminaron ha-
cia el examen radiolégico, dandonos éste la certeza en
el diagnéstico.

Conclusion— Creemos de un gran interés practico el
examen a rayos X en todo nino sospechoso de un pro-
ceso neumoénico, por ser los sintomas radiolégicos pre-
coces, y dandonos en muchos casos la UGnica prueba de
nue.stras sospechas.

Pola de Cordén, 21-VI-3S.

BIBLIOGRAFIA

La 1imitacién de la natalidad (birth-controi.\ por
el Dr. Raoul de Guchtcneerc. Prélogo de jaeque?. Le-
clercq. Segunda edicion espafiola, segin la liltiraa
francesa, corregida y aumentada. (“Biblioteca de Cues-
tiones Actuales”, tomo XII11.)— Ediciones FAX. Pla-
za de Santo Domingo, 13. Apartado 8001. Madrid.—

19 X 12 cms., 224 paginas. 4 pesetas.

En la reediciéon de esta obra se mantienen sus lineas
generales; ni habia por qué cambiarlas, pues su plan
abarca todos los aspectos que puede ofrecer cuestién tan

traida y tan llevada, y tan embrollada, por lo tanto. Hs-
tidiase primero el nialthusianismo ante los hechos, el
malthusianismo es una doctrina puramente econémica, su
error es contra la demografia y no contra la moral, pues
ninguno de los medios que pregoné Maltlius para preve-
nir el desequilibrio que, a su juicio, se produciria en
breve entre poblacién y medios de subsistencia, tiene re-
lacién con la limitacién de la natalidad, tal como hoy se
la entiende. No justifica, pues, el neomalthusianismo ni
al Birtli-Control, perniciosas falsedades que en su rapi-
da propagacién han contado tan buenos aliados como el
egoismo y las humanas pasiones, disfrazadas, eso si, con
todo el aparato cientifico que se quiera.

Todo este aparato puede reducirse a los argumento.-
siguientes: argumento econdémico: reduciendo la natali-
dad aumentara el bienestar de las familias; argumento
eugenésico: las clases inferiores se propagan con mucha
mayor rapidez que las superiores; restringiendo la nata-
lidad se asegura el porvenir de la raza y se librara la
sociedad de multitud de indeseables; argumento médico:
los repetidos embarazos contprometen la salud, la digni-
dad y la vida de la mujer; limitandolos, decreceran las
enfermedades y la elevada mortalidad infantil; argumen-
to moral: el Birtli-Control tiende a acrecentar el bienes-
tar del individuo y de la sociedad, corrobora los lazo?
conyugales, disminuye los divorcios y abortos, rehabi
lita la salud y dignidad de la mujer: es, pues, recomen-
dable. A examinar y refutar estos cuatro grupos de ar
.glilientos dedica el autor sendos capitulos, y después ter-
mina exponiendo en el capitulo dltimo la concepcién ca
tolica de la natalidad.

Las lineas generales de la obra, segin las hemos ex-
puesto, no han variado, decimos, en esta segunda edi-
cion; pero el autor ha enriquecido y refundido de trd
suerte sus datos y argumentos, que es casi una obra nue-
va: el asfiecto médico, el eugenésico y el econémico (so-
bre todos, el médico), esttn mucho méas completamente
tratados que en la edicion primera, merced a los recien-
tes estudios y testimonios de los técnicos que el doctor
Guchteneere redne y comenta.

El libro es datilisimo: no hace falta insistir en ello.
Hasta hoy. antojabase el silencio como la mejor saHa-
guarda de la virtud; y, entretanto, a cada paso se pre-
sentaban cuestiones practicas que la moral individua’ista
resolvia, al parecer, razonable y convenientetnente, fuii-
dandose las mas de las veces en la Medicina y en la Hi-
giene. Sufrimos un verdadero bombardeo de argumen-
tos seudocientificos. algunos, aparentemente de fuerza,
pero cuyo profundo analisis es necesario para hacer re-
saltar las convenientes distinciones. Hoy, que los descu-
brimientos cientificos proponen nuevos problemas a la
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moral catélica; hoy, que todo se trata publicamente, ;no
«erd necesario informar al publico catélico, en materia
que tanto interesa a todos, de la precisa aplicacién de la
doctrina cristiana?

La edicién, tan cuidada como todas las de la FAX.

Cancer de i.i piel, por los Dres. Wolfgang y Magmis-
son— Estudio clinico en referencia especial a! trata-
miento por radium.— Acta radiol6gica, suplemento 22.
Estocolmo, 1935;.— Trabajo de 287 péaginas, ilustrado
con 14 figuras, y al final 10 planchas, con fotografias
de enfermos tratados y inicrofotografias de prepara-
dos anatomopatolégicos.

Este trabajo le considero como el mas completo de los
publicados hasta ahora, hallandose expuestos los distin-
tos capitulos en que se halla dividido con un método y
una claridad que honran al autor.

Después de e.studiar la definicién del término “Céancer
cutdneo’’ y los diferentes tipos conocidos de cancer espi-
nocelular, basocelular e intermediario, pasa al estudie de
Ja técnica del tratamiento que se sigue en c! radiurahem-
niet, descijhiendo detalladamente lis preparaciones v
contenidos y la técnica de aplicacién, comprendiendo en
ella la superficie de aplicacién, la implantaciéon de agu-
jas de radium, la teleradiumterapia y el dosaje. A fin de
hacer lo méas completo posible ei estudio de este capitu-
lo, incluye en él también el tratamiento por los rayos
Roentgen, dedicando unas breves consideraciones a la
electrocoagulacion.

Al estudio de los resultados obtenidos, que divide en
dos grupos, segun se trate de los obtenidos en otr.as cli-
nicas y en el radiumhemmet, sigue el de los factores que
inflingen en ellos, tales como el caracter histolégico, ta-
mafio y extension, caracter del licdio tumoral, topogra-
fia, infeccion, edad del paciente y tratamiento previo que
haya podido halier sufrido.

Los ultimos capitulos de este trabajo estan dedicados
al estudio de las recidivas y al tratamiento de las metas-
tasis, lesiones en conexi6én con el tratamiento, prondés-
tico y posibilidades de desarrollo de la radiumterapia.

En este trabajo se halla contenido todo cuanto pueda
interesar al que se dedique a estas cuestiones, y en esto,
como en otras manifestaciones cientificas, sigue Suecia
en el alto puesto que ha conquistado, y que hace que figu-
re entre las primeras naciones de Europa.— Doctores
J. y S. R\TER™N

S\NG ET ORG\NES HEMOHOIETIQUE, por el Dr. A. Toiirai-
cne— Un volumen de 275 péginas, con 21 figuras y una
plancha en color. “Collection des Initiations médica-
les”. Editeurs, Masson et C.", 120 Boulevard Saint-
Germain. Paris, 1935. Precio, 30 francos.

Este pequefio libro, que la gran erlitorial irancesa
Masson ppne ahora en las librerias, constituye la gula
maéas sencilla que se puede depositar en las manos de un
joven que acaba de abandonar las aulas universitarias.

Tiene tanta mas importancia la obra, ya ciue la hema-
tologia es parte de la ciencia médica, muy necesaria en
el bagaje de un licenciado que ha de verla aparecer un
dia tras otro en su practica médica y quirdrgica. En la
primera parte, de las cuatro en que el libro se halla di-
vidido, el autor trata de los signos reveladores de una
afeccién de la .sangre, las cuales entran casi todas en al-

gunos grandes sindromes, asi como las de los 6rganos
liomopoyéticos; de esto habla muy detenidamente Tourai-
ne en los dos Ultimos capitulos, ya que el segundo lo de-
dica por entero y con gran cuidado a hacer un estudio
de la sangre, tanto en estado normal como en estado pa-
tolégico.

Bien que la facilidad de diferenciaciéon de los tipos pa-
tolégicos de estas enfermedades es grande, el presente
libro le hard saber cuando la sangre debe ser analiza-
da, cudl es la interpretacién del analisis, y deducir asi el
pronéstico y marcar el tratamiento.

Es, por tanto, esta obrita insubstituible en la biblioteoti
del médico practico, que, como hemos dicho al comienzo
de esta nota, hallard en ella un guia de gran eficacia.

La edicién, hecha con el esmero y el buen gusto que la
casa Masson imprime a todas sus obras.—J. H. S.

Los CAZADORES DE -MICROBIOS, por Paul de Kriiif. Tra-
duccién de Pablo Alartinez Strong.— Ediciones Grana-
da y Espasa-Caipc. Rios Rosas, 24. Madrid, 1934.— Un
volumen de 400 péaginas y 14 grabados. Precio, 18 pe-
setas.

“¢Podemos leer en silencio, en la soledad, apartados
del trafago humano, entregados a nosotros mismos?’’,
sq pregunta el genial A™rin en su liello tomito Lope en
silu-eta. “Pues leamos asi, que es la mejor manera de
leer”, se responde a renglén seguido. Pues bien: esto no
tiene otro objeto que deciros que ha sido asi como yo he
vuelto a leer después de una lectura rapida, esta obra
de 400 péaginas, llenas de letra asaz menuda, que Paul de
Kruif ha lanzado al mundo por medio de su pluma, no
de escritor de una tierra de frios y nieblas, sino de la
tierra de nuestros geniales Blasco Ibafiez y Sorolla: tal
es la luz y la vigorosidad de sus imagenes puramente
levantinas.

Es la obra, como de su titulo se puede colegir, una se-
rie de biografias de los hombres que a través de los
iios han entablado las baterias de sus microscopios y de
sus experimentaciones contra los microbios aniquilado-
res del hombre.

Y asi vemos cémo surge el primero Leeuwenhoek, el
holandés de hace doscientos cincuenta afios, con sus len-
tes minudsculas y prodigiosas, que fueron el asombro de
la Real Sociedad de Londres, cuando, a duras penas de
algunos amigos, logré que las llevase a aquel cenaculo
de hombres de ciencia, para que viesen los bidi‘tos que
el modesto hombre de aldea habla logrado ver en el agua,
merced a sus cristales.

Spallanzani, el genial italiano, con sus experimentos,
de un tono ya mas cientifico y mas conocido de los hom-
bres de hoy. sigue al modesto conserje de Deft.

Y he a(iui que luego viene Pasteur, el magnifico, el
grande, el genial— perdonad la pobreza de mis a lje-
tivos ante la obra de un genio tle la Humanidad— . d
cual el autor dedica dos capitulos, en los que nos pima
con su coloristica pluma todos sus anhelos, sus pena<,
sus trabajos, y. por ultimo, su gloria, cuando el C de
julio de 1883, emplea su suero por primeni vez en tm
muchacinto de .Alsacia, que seria el primer hombre que
se salvase de la rabia mortal: y. por cierto, que entre
los homenajes y aniversarios que los hombres celebran
con fatiles motivos, hemos \-isto con tristeza infinita co-
mo pa.saba el cincuentenario de ese glorioso dia pira la



0 EL SIGLO MEDICO

Humanidad toda sin el mas leve recuerdo— salvese un
folleto de Marinesco, pleno de interés.

Y otra gloria de la microbiologia tan grande y tan
plena de idéntico valor surge a su lado en la figura del
aleman Koch, en su lucha intensa y, al fin, victoriosa, con
el descubrimiento de ese bacilo que puebla el munf.o por
doquier.

Roux y Behring, los dos también de gran t2lla, se en-
lazan en"un solo capitulo, como asimismo se enlazan sus
obras. Y sigue Mentchinikooff, el ruso de vida tempes-
tuosa y activa y llena de portentosos descubrimientos.
Viene después, en una serie de capitulos, los soldados in-
gleses, héroes de la investigacion en el Africay La Ha-
bana contra las moscas del suefio, el mosquito del palu-
dismo y el de fiebre amarilla— Smith, Bruce, Roos Yy
Redd— , y no olvidemos tampoco el dedicado, a la vez
que a Ross, al senador italiano Battista Grassi, héroe en
la lucha paludica.

Por dltimo, se trata de la majestuosa figura de Paul
Ehrlisch, el genial descubridor de ese producto, también
salvador de tantos hombres, el salvarsan, del cual la Hu-
manidad entera se hace su acreedora.

Obra es ésta, en fin, digamos en resumen, que, a la

vez que de maravilloso sedante y entretenimien-o, icrma-
ra una cultura asaz completa en la mente del lector de
lo que fueron las vidas ingentes de estos hombres glo-
riosos.
' La traduccién del inglés, realizada por Pablo i.iarti-
nez Strong, prueba el conocimiento que de ambos idio-
mas tiene el mismo, a la par que le acretlita de excelente
literato.

La edicion, cuidada, s6lo tiene el inconveniente del
precio, que no la hard ser muy difundida, cual fuera de
menester.—J. H. S'VMPel.'WO,

Tumores mucosos y de 1.\s ci4ndul’s svlivares, por
el Dr. Hugo E. 'Ahlbom— Acta, radioldgica, suple-
mento nimero XXIV. — Estocolmo, 1935 Libre
de 452 paginas, ilustrado con ocho figuras inter-
caladas en el texto y 26 tablas con figuras y microfo-
tografias, en el cual se halla expuesto todo cuanto pue-
da desear el que quiere hacer un estudio completo de
esta clase de tumores.

En efecto, los primeros capitulos, de los 17 en que s
halla dividida la obra, tratan de las concepciones de la
patologia de los tumores mucosos y de las glandulas sali
vares, de las caracteristicas de estos tumores y su dife-
renciacién de otros tumores y de su clasificacién histopa
toldgica.

A continuaciéon entra en el estudio del material del
Radiumhemmet, describiendo detalladamente los casos
clinicos alli vistos y tratados, dividiendo los tumores en
benignos, semibenignos y malignos, y estudiando detalla-
damente los de cada una de las regiones en las que se
han presentado (parotidea, submaxilar, sublingual, etcé-
tera), describiendo en sucesivos capitulos su frecuencia
y sitio, su distribucién con arre,glo al .sexo y la edad, el
estudio de las historias clinicas, hallazgos y curso cli-
nico de los enfermos, la correlacién entre los hallazgos
histolégicos y los caracteres clinicos y su diagnéstico di-
recto y diferencial.

Los capitulos destinados al tratamiento estan tratados
con la meticulosidad y cuidado que pone la Escuela da
Tursell, no solamente en lo que se refiere a la técnica,
tanto de la Roentgen como de la curieterapia, sino tam-

bién en los que se refiere al efecto primario de la radia-
cién y a los resultados del tratamiento, terminando tan
importante obra con la disensién y conclusiones respec-
to a las indicaciones y métodos terapéuticos y al pro-
nostico.

Como hemos dicho al principio, tan importante obra
estd avalorada con wunas magnificas microiotografias.
concernientes a los casos clinicos expuestos en ella.

La obra es interesantisima, y su lectura reportara una
indudable utilidad para los que se dediquen a estas cues
tiones.

PERIODICOS MEDICOS

Robert Dupont— Tratamiento de la astenia cancerosa
por la, clorofila.

“Es casi seguro, nos dice Dupont, que la clorofila, ais-
lada de sus complejos quimicos, esta dotada de propieda-
des terapéuticas muy activas: gran poder vasodilatador
y activadora del funcionamiento cardiaco, intestinal y re-
nal.” La ha usado el autor en un caso de astenia cance-
rosa y ha logrado magnificos resultados. Los dolores des-
aparecen con gran rapidez. Termina su trabajo, a mas de
manifestando la innocuidad del método, diciendo que sus
modestos trabajos coinciden con los de Plagniol sobre el
poder sensibilizador del pigmento clorofilico *y su ac-
cién en la toxemia astenizante del cancer, y los de Da-
vid-Galtz sobre el tratamiento del cancer por la cloro-
fila. (Rulletin Medical, 16-11-19350— J- H.

Frank—'Las liornwnas se.vuales femeninas.

Comprueba que, a pesar del gran avance en nuestro
conocimiento de las hormonas sexuales femeninas, el tra-
tamiento con ellas es desalentador Gnicamente. La hipo-
funcion de los ovarios no ha encontrado que sea de va-
lor alguno el tratamiento con las hormonas. Si los casos
son observados durante largo tiempo, hay mejoria en
enfermas de amenorrea y de esterilidad. La mejoria
puede ocurrir sin terapéutica alguna, puede ser ayu-
dada por sencillas medidas higiénicas, como la re-
duccién de peso en la obesidad y el aumento de pe-
so en los casos asténicos. Este autor estd persuadido
de que los resultados terapéuticos de la terapéutica hor-
monal, tan repetidamente referidos en la literatura ac-
tual, son puramente accidentales o coincidentes, y que, en
realidad, la hormona no tiene nada que ver con la mejo-
ria en el estado de la enferma.— {Neiv York State Jour-
nal of Medicina, i diciembre, 1934.)-— Dr. P. M.

Britstein (L).— Influencia de diversos anticoagulantes
sobre la dosificacion de algunos elementos de la sangre.

Hemos estudiado la influencia del oxalato de potasio,
del citrato de sodio, del fluoruro de sodio, del sulfato de
cinc, de la heparina, de la hirudina y del licoide sobre
las dosificaciones del fésforo organico; de las proteinas,
de los cloruros, de la colesterina, del extracto seco y la
determinacién del volumen globular en el plasma. De
acuerdo con las investigaciones mas antiguas, hemos
compirobado muy frecuentemente una disminucién en la
cantidad de estos elementos en el plasma de la sangre
anticoagulada por los cuatro primeros anticoagulantes.

Cuando se estudia la influencia de un anticoagulante
a concentracion dada sobre la dosificacion de un elemen-
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to, se puede atribuir la disminucién a la dilucién por el
agua de salida de los glébulos rojos, consecutiva al au-
mento de la concentracién en iones. Es a esta causa de
error, desde luego, a la que lo han atribuido los diferen-
tes autores. Pero un estudio mas completo muestra que
no es solamente al agua que sale de los glébulos rojos:
la membrana globular estd alterada de tal manera, que
pierde sus propiedades de semipermeabilidad, de donde
los constituyentes globulares, que son normalmente rete-
nidos, la atraviesan igualmente, pero no en el mismo
grado, porque no se ha hecho completamente permeable.
Es por esta razén cémo se ven diferentes elementos de
la sangre anticoagulada disminuir en proporciéon di-
ferente.

El citrato de sodio y el sulfato de cinc alteran la mem-
brana globular menos que el oxalato de potasio y el fluo-
ruro de sodio, como lo muestran, entre otros, los efec-
tos hemoliticos respectivos. También, empleados a la do-
sis minima, necesaria para impedir la coagulacién, estos
cuatro anticoagulantes dan errores, a veces tan marca-
dos, que su empleo, aun para las investigaciones clinicas,
es muy discutible. Tanto mas que en estos casos se des-
precia frecuentemente el pesar los productos en balanza
de precisiébn, y no se toman bastantes precauciones al
mezclar la sangre con el anticoagulante, para evitar la
hemolisis.

El empleo de los anticoagulantes, tales como el oxala-
to de potasio, el citrato de sodio, el fluoruro de sodio y
el sulfato de cinc, cuando se quiere dosificar los com-
puestos sanguineos en la parte liquida, debe ser recha-
zado. En este caso se puede emplear la heparina, la hi-
rudina y el licoide; pero estos tres anticoagulantes no
convienen a la dosificacion de todos los elementos.

Para la determinaciéon del volumen globular, la hiru-
dina, la hep>arina y el licoide dan cifras exactas, y pue-
den emplearse indiferentemente.

Para la dosificacion de extracto seco, la hirudina, la
heparina y el licoide pueden emplearse con el mismo
rigor.

Para la dosificacién de cloruros, sobre todo cuando se
quiere establecer la relacion C1 globular/Cl plasmatico,
emplear la hirudina, la heparina y el licoide.

Para la dosificacion de colesterina, emplear la hirudi-
na, la heparina y, sobre todo, el licoide.

Para la dosificaciéon del fésforo organico, sélo el li-
coide permite obtener la misma proporciéon que se en-
cuentra en el suero. La heparina introduce errores, por-
que contiene fésforo. La hirudina da enturbiamiento en
el curso del calentamiento de los reactivos e impide la
comparacion calorimétrica.

Para la dosificacion del N no proteico preferimos em-
plear suero o sangre total.

Para la dosificacién de la serina y de las globulinas se
precisa emplear Unicamente suero. El empleo de hepa-
rina y de licoide se debe rechazar, porque forman, con
el fibrin6geno, un complejo que introduce errores en el
curso de la dosificacion. La hirudina nos ha dado com-
pleta satisfaccion. A nuestro parecer, para la dosificacién
del fibrinégeno es preferible emplear el procedimiento
refractométrico, que consiste en hacer una medida sobre
el plasma nativo, >para dejar coagular el plasma y hacer
nueva lectura sobre el suero asi obtenido. Segun W. Stan-
linger, es el Unico procedimiento de resultados exactos.

Salvo para las proteinas, el licoide puede ser emplea-
do para las dosificaciones de todos los elementos que he-
mos estudiado. Su precio, poco elevado en comparacién

con el de la hirudina y el de la heparina, permite su em-
pleo en la préactica.

Con el empleo universal del licoide seria posible evitar
conclusiones contradictorias, a las que se ha llegado fre-
cuentemente, como consecuencia de utilizacién de diver-
sos anticoagulantes. A falta de ello, es aconsejable que
todos los autores indiquen el anticoagulante empleado,
asi como la dosis de éste y el método o procedimiento em-
pleado para la dosificacion.

Ciertamente, cuando se emplea dosis minima de anti-
coagulantes, los errores son menores, pero ciertos. Ex-
perimentalmente se ha visto que los métodos con sangre
desfibrinada, hirudinada o heparinada, se pueden subs-
tituir. Igualmente el fenémeno de Hamburger interviene
en estas experiencias, pero nos ponemos al abrigo de es-
te error afiadiendo el anticoagulante a la sangre previa-
mente desfibrinada, en la cual la tensién del CO2 ha dis-
minuido por el batido.

Usui, lio, Tujioka, Nagai y Kon—La hormona sexual
masculina sacada de la orina.

Aseguran que han extraido de la orina de jévenes de
veintiuno a veintitrés afios una hormona, que han ensa-
yado en capones, en los que pone roja y tumefacta la
cresta, y el animal se hace mas vivo y hasta combativo.
Después de tres o cuatro semanas, demuestran mas inte-
rés en la actividad sexual. Esta hormona fué usada en
tres individuos viejos eunocoides, y se comprobo, en
efecto, sobre el apetito y el metabolismo basal. Mejoré
el color de la piel, aumenté su grasa y disminuyeron las
arrugas, de modo que ofrecieron un aspecto mas joven,
y ellos se sentian con muchas mayores energias, asi co-
mo una mejoria en el cuadro sanguineo, en el namero
de hematies y en su contenido en hemoglobina.

Seis viejos que no ofrecian ninguna particularidad dis-
tinta de la que lleva consigo la edad, fueron también tra-
tados con esa hormona. Estos individuos se quejaban de
pérdida de apetito, insoirmio, dolor de cabeza, vértigos,
debilidad general... Estos sintomas desaparecieron en el
curso de una semana. Cincuenta y dos afectos de debi-
lidad sexual fueron tratados con esa hormona. Aqueja-
ban falta de deseo, eyaculacién precoz, espermatoma, et-
cétera, etc. Veintidés de estos casos mejoraron mu-
cho, y en 18 la mejoria fué menor. En* algunos casos, la
mejoria durd tres meses; en otros, s6lo uno. Estos en-
fermos recibian tres veces por semana una inyeccién sub-
cutanea de cuatro unidades capon.

Un caso de hipertension arterial ofrecié un descenso
inmediato de la presion distélica, de 200 a 150 milime-
tros de mercurio. En cuanto cesaban las inyecciones, la
tension volvia a subir, pero con una inyecciéon se man-
tenia a 150.— (Muncitener Med. Woch.)—Dr. P. M.

L. Bravier —Ensayo de tratamiento esclerosante de di-
versas afecciones quirargicas.

En 1934 (Pressc Médicale, 2 mayo 1934) hemos pu-
blicado los resultados del tratamiento del hidrocele por
las inyecciones de clorhidrolactato de quinina y urea.
Por estos resultados hemos proseguido el estudio y am-
pliado el tratamiento con la solucion de clorhidrolactato
doble de quinina y de urea al 30 por 100 en medio anal-
gésico para tratar quistes del cordén, quistes del canal
de Nuck, quistes espermaticos, higromas del codo, hi-
gromas de rodilla, quistes artrosinoviales del hueco po-
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pliteo de la immeca, quistes del ovario, quiste hematico,
varioceles, absceso frid, asi como varices del miembro
inferior, inyectando dosis variables de la solucién escle-
rosante en relacion de la cavidad a tratar y previo va-
ciamiento de ésta.

Hasta la fecha, podemos decir que hemos conseguido
la curacion en todos los casos tratados, si bien en algu-
nos ha sido necesario para ello repetir la inyeccion es-
clerosante a los pocos dias de la primera.

Hemos ensayado este método en las fistulas pleura-
les; los resultados parecen alentadores; pero es prema-
turo sacar conclusiones. Si este método es anodino en
la mayoria de los casos, hay que confesar que carece
siempre de peligros.

En el tratamiento del hidrocele, donde la reabsorcion
del liquido inyectado se hace lentamente, nunca hemos
observado el menor accidente; donde tal absorcién se
hace maéas rapidamente se llegan a observar accidentes,
cuya gravedad es funciéon de la integridad de' filtro
renal.

En una enferma tratada por quiste del ovario con al-
buminuria aparece una hematuria sin gravedad: pero en
otro enfermo, antiguo nefritico, tratado por fistula
bronquial, al que practicamos una inyeccién e.sclero.san-
te, sobrevinieron accidentes renales muy graves que pu-
sieron durante unos dias en peligro su vida.

Por consecuencia, antes de practicar el tratamiento
esclerosante por las soluciones de clorhidrolactato doble
de quinina y de urea, es de interés asegurarse de la in-
tegridad deJ aparato renal, sobre todo, si el liquido debe
ser inyectado en tejidos de reabsorcién rapida del me-
dicamento. (Britxeles Medical. Bruselas, 2 junio 1935.
Afo XV, nim. 31, pag. 853).— M. A. C.

SCHEER Y Keil—1ms crupcioncs de 1a codeiita.

Las toxidermias producidas por la codeina son extra-
ordinariamente poco frecuentes, hasta el punto que el
que presentan los autores en este trabajo es el séptimo
que se encuentra en la literatura universal. Las cuali-
dades de esta erupcién son bastantes caracteristicas. Tie-
ne un comienzo perifolicular que progresivamente va ha-
ciéndose confluente, tomando un aspecto escarlatinifor-
me y dando lugar a un prurito muy acentuado. De las
investigaciones efectuadas se deduce como hecho prin-
cipal la positividad de las epidermorreacciones a la co-
deina, coincidiendo con la negatividad de las pruebas de
este género efectuadas con la morfina.— {The. Joiir. of
the. A. M. A., vol. CIT, nim. 12, 1934.)— T. B.

F. Umber— La diabetes en sus relaciones con los trau-
mas y aptitud de los diabéticos para el trabajo.

En primer término, hay que precisar el concepto de
diabetes. L& producciéon defectuosa de insulina trastor-
na la formacion y la resintesis del glucégeno, asi como
su fijacién en el higado. La glucemia y la glucosuria son
s6lo sintomas secundarios de este trastorno primitivo,
del mismo modo que lo es la acidosis diabética. De or-
dinario hay un funcionamiento deficiente del pancreas
por debilidad congénita. adquirida muchas veces por he-
rencia. EI nimero de diabético.s hereditarios no baja del
25 por 100. El aparato in.sular del pancreas es el més in-
dependiente de todos los que integran el sistema endocri-
no. Las restantes glandulas de secrecién interna y el mis-
mo sistema nervioso influven sobre él en muv escasa me-
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dida. En cambio, su antagonista (adrenalina) es sensibi-
lisimo a las menores alteraciones del sistema nervioso.
.Ahora bien: las hormonas del pancreas estdn muy in-
fluenciadas por todo lo humoral, y muy especialmente
por la glucemia. Todas las glucosurias que no se modi-
fican por la insulina (el i por 100 aproximadamente) son
extrainsulares. Ejemplo, la provocada por la picadura
del cuarto ventriculo. Todas las causas que irritan el sis-
tema croniafino provocan glucosurias. La tiroxina y la
hormona contrainsular del l6bulo anterior de la hipofi-
sis obran también por intermedio del sistema cromafino.
Glucemias y glucosurias de esta clase se observan transi-
toriamente tras los traumatismos craneales y en algunas
intoxicaciones (por CO y otras).

Cuando se dice que un traumatismo provoc6 glucosu-
ria hay que hacer un diagnostico preciso para salier si
se trata de diabetes verdadera o de glucosuria acciden-
tal no diabética. S6lo traumatismos que destruyen gran-
des porciones de pancreas pueden estimar.se como provo-
cadores de diabetes verdaderas, y aun asi. el hedié de que
no todos la produzcan induce al autor a pensar que pre-
cisa una debilidad funcional previa del sistema insular.
Algunas veces los traumas agravan transitoriamente una
diabetes, iiero estas agravaciones obedecen pronto y bien
al tratamiento. La diabetes postraumaética pertenece al
dominio de las fabulas, segin ha demostrado la amplia
y terrible experiencia de la guerra.

Para juzgar de la capacidad de trabajo de un diabé-
tico hay que atender a lo que pudiéramos llamar calidad
de la diabetes. Esta no puede apreciarse pior la intensi-
dad de los sintomas llamativos, sino por la resistencia al
tratamiento. Diabéticos aparentemente graves se norma-
lizan pronto Y bien, y otros con escasos sintomas se agra-
van y no obedecen al tratamiento.

Los de gran tolerancia y glucemia escasa no necesi-
tan tratamiento constante con insulina, y mediate una
sencilla dietética y una vigilancia .sostenida.pueden dedi-
carse a multiples ocupaciones y trabajos. Otro es el ca-
so en los que tienen escasa tolerancia, altas glucemias
y requieren tratamiento insulinico. Sin unos 48 gramos
diarios de hidratos de carbono— aparte de los contenidos
en verduras y ensaladas— , no puede sostenerse ningi'm
hombre. Un diabético que tolera hasta 120 gramos dia-
rios de H. d. C., aparte de las verduras, y que si nece-
sita mas por razén de su trabajo se las puede proporcio-
nar por insulina, es apto relativamente, segin cual sea
su situacién econdmica y la profesion a que se dedique.
Pero el forzar la tolerancia por mas insulina es peligro-
so: a la postre, el paciente se agrava, y, aparte de los
nifios, ya no se da a los diabéticos la alimentacién libre
con la adicién de insulina necesaria, por las malas con-
.secuencias que trae consigo. Ademas, los que necesitan
tomar insulina estan siempre expuestos a sorpresas des-
agradables en forma de hipo~ucemias bruscas, por lo que
hay que eliminarlos de todos los empleos en que mane-
jen maquinas, de los de conductor de vehiculos, de mal-
quier naturaleza que sean, y de todos aquellos en los que
un simple vahido pueda ocasionarle graves dafios, como
albafiiles, etc. Desde luego, nunca seran soldados, bom-
beros, acrébatas ni mineros. En cambio, toleran bien el
trabajo de oficinas, y aun el de directores de negocios.
La responsabilidad moral no les afecta. Son muchisimo.s
los diabéticos incapaces para el trabajo por las tubercu-
losis, cardiopatias, enfennedades de rifién, arteriosclero-
sis, etc., que padecen al mismo tiempo— (Die Medisinis-
che Wclf. 193s' 889.)—F. G. D.
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BOLETIN DE LA SEMANA

Un rato a vacantes

Podiamos hablar mucho y bueno acerca de es-
to; pero siempre tendria nuestra argumentacion
menos fuerza y realidad que transcribir lo que es
reflejo vivo de un estado de opinién que se ha ve-
nido a formar como consecuencia de ias anoma-
lias que rodean el anuncio y provisién de las va-
cantes de titulares. Por eso, y guardando el nhom-
bre del firmante, aunque poniéndolo siempre a
disposicién de quien lo pidiese, vamos a reprodu-
cir la carta que “Decio Carlan” ha recibido el
dia 25 del recién muerto mes de julio.

Dice asi: “Muy distinguido compafiero; Tengo
entendido que hay en la Direccién General de Sa-
nidad retenidas cerca de mil vacantes de titulares
médicas de todas categorias, desde hace mucho
tiempo, y que no se sabe cuando ni c6mo e anun-
ciardn dichas vacantes en la “Gaceta '.

Lo que si se sabe es que los interinos que las
desempefian han tenido buen cuidado en contra-
tar el igualatorio por tres y cuatro afios, para que
cuando se provean en propiedad, el agraciado se
encuentre en las de quinta categoria: 2.000 pe-
setas solamente, y, o se resigna a someter a su
familia a pan y agua, o renuncia a todo, y a dieta
absoluta.

Come esto es tristisimo para el excedente for-
z0so que, después de paro prolongado, acaricie la
ilusion de una de esas plazas que pueda corres-
ponderle, y si la obtiene, al tomar posesion se
encuentra con sélo la titular, jcalcule usted, ami-
go “Decio Carlan”, qué halagiiefio porvenir nos
esperal

Como ello no es justo, yo creo necesario que
gestionen ustedes del ministro de Tiabajo una
Orden para que, con el anuncio en la “Gaceta” .

Cuotas de inscripcion...

Congresista;ptas.
Familiares, ptas. 40.

Oe la salud publica: Estado sanitario de Madnd.— crenicas. —

diga: “Los contratos de igualatorio que tengan
hechos los médicos interinos caducan al cesar di-
cha interinidad y no podran concertarse mas con-
tratos que con el propietario, en un periodo sub-
siguiente de un afio.”

Creo cjue no es, ni mucho menos, descabellada
esta idea, pues en los pueblos de censo no supe-
rior a un millar de habitantes, no es posible que
puedan ganar dignamente para comer Jos mé-
dicos.

jCuanto lo agradecerian los excedentes forzo-
zos, que estan pasando una crisis tristisima y vi-
ven con el ansia de poder ocupar una de las pla-
zas retenidas (no se sabe por qué) a su provision
en propiedad!

Confiando en c[ue “Decio Carlan” se ocupe de
esto, le saluda su afectisimo, X. X. X.”

Hasta aqui la carta de nuestro angustiado co-
municante. Al comenzar a ocuparnos de este asun-
to del modo urgente que se requiere, queremos,
como hemos dicho al principio de este “Boletin”,
dejar de momento tan so6lo la sangrante impresion
gque produce esta carta, hija de un estado de opi-
nion que, aunque equivocado en parte, tiene los
méximos fundamentos de razén.

Mejor que una campafa violenta, y mejor que
ilonerse la clase médica en contra de las mas sa-
gradas de las libertades, es que por el Ministerio
de Trabajo y la Subsecretaria de Sanidad se pro-
ceda de modo inmediato al anuncio de esas va-
cantes, que es cierto que son en namero crecidi-
.Simo, y que es cierto que estan indebidamente de-
tenidas para su provision conforme a las leyes.
La causa de esta detencion todos la conocemos,
y no pide mas que un punto de energia en el mi-
nistro de Trabajo, y eso es lo que hoy le solicita
desde estas columnas al Sr. Salmon el viejo

Decio Carlan.

90. Pidadetalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID
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ACADEMIAS Y SOCIEDADES | tr6gada, ascendente a partir del nervio recurrente, y

ACADEMIA MEDICOQUIRURGICA ESPANOLA

Presidencia: Dres. M. Arredondo y Vital Aza

(Sesi6on 27 de mayo de 1935.)

Sindrome de A vellis de origen trauméatico, por el

Dr. Sanchez Rodriguez.

Dado que es un caso de bastante interés, aunque no
de rareza, es por lo que me atrevo a traerlo a esta Aca-
demia y exponerlo a vuestra consideracion.

C. S., de dieciocho afios de edad; antecedentes here-

ditarios sin ningan interés.

Como antecedentes personales, no hay ninguno, salvo
que se clavé hace tiempo un cuchillo de cocina en la
regién anterior del cuello; consecutivamente tuvo una
copiosa hemorragia y, en el curso del postraumatismo,
fendmenos deglutorios muy marcados.

Hace un mes, la enferma se nota disfénica, y hace
tan sélo quince dias los trastornos deglutorios son muy
grandes, incluso para los liquidos; la voz se hace bi-
tonal.

Explorando el cuello vemos en el mismo una cicatriz
lineal de dos centimetros de longitud en el sitio donde
se clavo el cuchillo. En la boca faltan un .gran namero
de piezas dentarias.

Faringe: hay una asimetria velopalatina e inmovili-
dad del hamivelo al hablar.

Las fosas nasales se encuentran normales.

Laringe: cuerda vocal izquierda, inmdvil durante la
fonacion.

Diagnéstico: paralisis asociadas de la mitad izquier-
da del velo y de la hemilaringe izquierda; por tanto, es
un sindrome de Avellis

A la semana de esta e.xploracién nos dice que vuelve
a ver a la enferma, no habiendo cambiado la sintoma-
tologia objetiva.

La alimenta por sonda de Nelaton, introducida por
nariz a causa de la imposibilidad deglutoria.

Pero una vez, al extraer la sonda, se produce una vé-
mica, con la cual, a mas de una gran cantidad de pus,
e.xpulsa la punta del cuchillo que se clavd, la cual mues-
tra a los .Sres. Académicos.

Continta la disfagia y la gran desnutricion.

Dice haber observado una gran fistula, de la que
fluye pus, situada al lado izquierdo de pared del esé6-
fago.

A las veinticuatro horas de la expulsiéon desaparece
la hemiparalisis laringea, y a las cuarenta y ocho, la in-
movilidad del lado izquierdo del velo del paladar.

La enferma, a los pocos dias, muere por consuncién,
y expone muy ampliamente los datos obtenidos por la
necrosia.

Como consecuencia del caso, dice que el hecho de la
compresién dél recurrente por un cuerpo extrafio no es
necesario enmarcarlo, por no ser muy infrecuente.

M4as interés existe en la hemipardlisis del velo pala-
tino, que, siendo tributaria a la paralisis laringea su-
perior, no puede explicarse por fenémenos de compre-
sion de este nervio.

No habla foco en faringe superior que pudiese dar
lugar a fenbmenos compresivos.

El, ante esto, se inclina a pensar en una neuritis re-

que éste haya sido causa de la paralisis faringea su-
perior.

“¢Es aceptable esto?”, termina preguntando a la Aca-
demia el Dr. Sanchez Rodriguez al terminar su comu-
nicacion.

D i SHEP.ATIAS y CARDIOPATIAS EN ENFERMOS ESPECIFICOS,
por el Dr. Sicilia.

Acerca de este punto, el comunicante da lectura a una
amplisima comunicacion, plena de consideraciones de in-
dole clinica y terapéutica, que su enorme extensiéon nos
impide resefiar cual fuera nuestro deseo.

D udas sugeridas al tratar varios tipos de fractu-

ras GRAVES, por el Dr. Agustin Ferré.

Los casos que hoy le mueven a venir a la Academia
son de duda, razén de traerlos, para si la unién de to-
dos los que a ella acuden puede imprimirles una reso-
lucién.

Se trata en el primero de un epiléptico que en un
ataque de epilepsia se fracturé el fémur y el olécrano:
le hicieron un tratamiento clasico, y al ir a verle el dia
siguiente al de la primera cara se encontr6 con que
éste, en otro nuevo ataque, habia destruido todos los
aparatos que le habian puesto.

Entonces le puso un vendaje escayolado, y sujeto a
unas fuertes tiras de esparadrapo, un arco metalico con
peso, que pudiera corre.gir, en la repeticion inminente
de los ataques, que el aparato se destrozase.

Considera lo defectuosa que es esta extension con-
tinua ; pero dice que en un individuo de esta indole no
puede hacerse mas que esto. La fractura del olécrano
la unié a su lugar por tiras de esparadrapo. La prime-
ra fractura, o sea la de fémur, consolidé medianamen-
te, y la del olécrano con un callo, impedidor de la ex-
tension.

Pregunta concretamente si existe algun procedimien-
to para evitar los ataques epilépticos durante cuarenta
dias, y de ese modo poder realizar otro tratamiento de
mejores resultados.

El segundo caso es el de un individuo que, yendo en
automovil, sufrié un accidente, del cual tuvo la fractu-
ra del hiumero y del cdbito, y una luxacién de codo.

Tanto la primera como la tercera se desarrollaron
bastante bien, ya que no hulx) infeccion, si bien se pre-
sent6 el problema de la falta de piel y la fractura del
cubito. Puso escayola, y los movimientos quedaron algo
imperfectos. Se vuelve a preguntar si habia otra técnica
més eficaz.

El caso tercero es mucho mas corriente, ya que se
trataba de una fractura abierta de tibia y peroné; hizo
limpieza de los focos y junturas.

Dice que se present6 el problema de siempre, o sea el
de la falta de p:eh Y a este aseito cita el caso de un
compafiero, al cual él asisti6.

Repite que quiere poner esto de relieve por si algun
compafiero se lo puede solucionar.

Dr. Mufioz— Cita el caso de un enfermo epiléptico
con fractura de fémur, al cual él le hizo el tratamien-
to de Blanchard (extensi6én incruenta con vendaje en
lazo en rodilla, del cual pende peso). ElI enfermo curé
bien, con sélo un acortamiento de un centimetro. Pero
a pesar de ello, dice que no lo empleara sino en casos
semejantes.

Dr. Manuel Arredondo— Dice que no sabe si los psi-

0,9 :Hp 9 U I o XJliro~»

Lo



L E5SiS
CARACTERES ESENCIALES
|I StmpUculaclcie su corrtpxysicixyn.
"/ Mo Hipofosfitos.cal.sosa.manganeso. ’}
Fosfato s6dico. Ghcerino pura.,. E
. xJ 1 .
| b/ I

I / ~digutuxsubstcuicia. de peligroso manejo
I/ paralainfancia.Niestrigninaniarsénico

I
;| e JUNGKEN

°/ Hedicacion YODADA por excelencia. !l.

/ Depurativo. Reconstituyente N

I

Seemplea en TODAS LASl
EPOCAS DEL ANO. |

ES EI RECONSTITUYENTE PREDILECTO DE LOSEI LEAACIONLS sunLEaN,

Sres.medicos para uso de sus hijos.
p<<AM\/.I>g(% -

_ I
E fica z en el , ) =I«. 3
traiamieniode las AderLopatias E G e
Linfatismo E AamOINUTOICIONT
EscrofuUsmo E ~”
Raguitismo E K@ ool
Oiabetes A >|WECIQ GPtAI
HerccLosifiLLs n ' Jsi
Amenoy Dismenorrea E “IndnlRn
Convalecencias n
EstadosUomados Pretuberculosos | iaveytry>
tes

. ABOftATOmMO m 1f1tA B E 1T BARCELONA

ESPECIALIDAD NACIONAL

LOS Sres. médicos pueden pedir muestras en madrid a nuestro representante: D. Ruperto de Frutos, nimlrante. 3. oral. Tel. 17193



iIrVABLYS 0> -

QEUNE LAS COND(CIOHES
POR -LAS
i®: DIFERENTES MODALIDADES

. del tratamiento
=« . ANift-ja la sifilis

TRATAHIEMip DE ASALTa
TBATAHIEMT~ADE PRUEBA

TRAXAHIEMTO DE.ASTEM

HEREOO-SIPILIS
soci@C nIHSEMVE dtxniintoM onMiQve

HN%UFQMMEQ' S ISIVES i RIOMIT
n

ie Vicilla duTemple. RMilS.s.

Alimento fisioldogico comp Peto

s7r/iN0 DE MAL

Qtuinan oarnQf lacio~rfosfato 0e cafl

RIGUROSAMENTE DOSIFICADO Y ASIMILABLE,

ICIDEEECDEMLA

KIFLIGHOMALVMMY, REUNE TODOS LOS PRINCIPIOS ACTIVOS.DEL
Ef%mdmet\x FOSFATO 'DE CAL, DE LA QUINA' Y DE LA CARNE
(x4 N

ES EL RECONSTITUYENTE MAS ENERGICO EN LOS CASOS DE DES-
NUTRICION DE LOS FOSFATOS CALCICOS

De venta en todas las farmacias

Depo6sito general para Espafia:

D. AitTomo SERBA PAMIES, S A-Apartado 28, REUS (TarrayoR a)

Cu



Como meéedico cu

lto adhiérase al

EL SIGLO MEDICO 175

fjuiati'as conoceran algiin procedimiento para suprimir
los ataques epilépticos durante cuarenta dias; él no lo
conoce, y a mas, lo cree imposible, ya que lo Unico fac-
tible seria que lo necesario fuesen cinco, y de este mo-
do practicar el suefio permanente, siempre en el caso
que no hubiese contraindicaciones para el mismo.

Con respecto al porvenir de las paralisis radiales del
humero, dice haber visto algunas— aunque pocas—, y
que las ha atribuido, por leves y parciales, no a reac-
cion nerviorradial. sino a lesiones traumaticas de! ner-
vio en el acto de la fractura. Termina pidiéndole el pro-
nostico acerca de las mismas.—J. H.

(Sesién 3 de junio de 1935.)

El Dr. Felipe Sicilia y Traspaderne presenta tres ca-
sos de tricofitia familiar, haciendo ligeras considera-
ciones acerca de los mismos.

Expone, asimismo, los anéli.sis realizados por su co-
laborador el Dr. Cisneros, y da cuenta de la terapéutica
que ha instituido.

La cantitad de sanore circui.antf ex los enfermos

CARDIOV.ASCUXARES, por los Dres. Antonio Crespo Al-
t-ares y Joaquin Marquez Blanco.

Comienza el Dr. Crespo AJvarez, quien es el que da
.ectura a la comunicacién, por hacer un sentidisimo
elogio necrolégico del académico Dr. Carrasco, quien
fué el primer espafiol que se ocupd de estas cuestiones.
S pasa a recordar su comunicacién de este invierno,
también en unién del Dr. Marr|uez, a la Acadenva Na-
cional de Aledicina, acerca de la velocidad de sangre en
ii - enfermos cardiovasculares. Expresa su opinién acer-
ca del tema que hoy le trae a esta Academia, diciendo
que los conocimientas que del mismo «e tiene .son de
una gran modernidad, ya que antes se consideraba lo
mismo la cantidad de sangre circulante que la cantidad
dc sangre total contenida por el cuerpo humano, y a
e.-te respecto es necesario de todo punto, sobre todo para
los que quieran trabajar sobre el tema, recoidar los tra-
bajos de Bacrof y de sus colaboradores.

Es necesario, ademas, en estos estudios tener en cuen-
ta las tres variedades de los érganos de depdésito hecha
por Ric, y a este respecto trata muy ampliamente de
cada una de ellas. Dice que, si se piensa detenidamente
el valor de estos érganos de depésito, no se da uno
cuenta clara de los fendmenos explicados por Bacrof.
135 discipulos y otros diversos autores, tales como el no
aumento de la presion vascular al poner una inyeccion
de gran cantidad de liquido y si el aumento de los or-
.ganos.

Vuelve a pasar revista detenida a cada uno de los
6rganos de depésito, y dice que no toda la sangre de cada
uno de ellos tiene idéntica composicién, ya que unas
lcees tiene mas hematies y otras mas plasma. Expone
el gran nimero de métodos para medir la cantidad de
-'angre circulante, y dice que. en gracia a ese numero,
no quiere molestar con el detalle técnico de cada uno.
El en sus experiencias ha empleado el pruceclimienta
de Heine—en ayunas, y tras media hora de reposo en
« arg, el colorante usado ha sido el rojo congo a!
| por loo disuelto en agua destilad.a— . Las razones de
jtaber e.scogido este método son dos: una es la de su
?ian exactitud, y otra la de su técnica, facilisima.

Cuotas de inscripcién i Congresista;, ptas:

I 'eamiliares, ptas. 40.

A mas de las exploraciones de enfermos de corazon
ha realizado otras idénticas en .algunos que no lo eran,
y ha obtenido resultados muy diversos que, por lo nu-
merosos, no expone, y los cuales compara a los resul-
tados obtenidos por diversos autores.

Hace en sus trabajos un estudio detenido de la in-
fluencia que en su tema tienen el trabajo, la edad, el
sexo, el embarazo y la menstruacién, y da un breve
resumen de estos datos.

Nos dice que el niumero de enfermos por él vistos ha
sido de 55, y que de éstos, 25 eran varones y 30 hem-
bras, j' cuyas edades oscilaban entre los quince y los
cincuenta afos.

A todos ellos los clasifica en cuatro grupos, y dice
que éstos los ordena seguin los cuatro clasicos de Renka.

Con objeto de interpretar los resultados, estima de
un gran interés el separar las causas ajenas a la lesion
circulatoria. Pasa revista a numerosos trabajos de au-
tores extranjeros en cuanto a la relacion con los resul-
tados y a las condiciones que en los mismos pueden
intervenir, y expresa su criterio de que la clasificacién
de Vohlard corresponde a una realidad, si bien es de-
masiado sencilla y esquemaética, y termina la conmuni-
cacion diciendo que quieren dar en ella la impresién de
que las conclusiones no son definitiva.s, a causa de su
torpeza y de lo complejo que es el tema.

El Sr. Presidente.— En nombre de la .Academia se
asocia al duelo por la muerte del Dr. Carrasco, la cual
desconocia.

Mixedema y coronaritis. por el Dr. M. |unierd0.

Se trata de un caso clinico (jue le fué enviado por el
Dr. Vega, titular de un partido, cuyo nombre no re-
cuerdo, Es el caso, sucintamente, el siguiente:

Sefiora de cincuenta y cinco afios de edad, la cual
ha sufrido siete embarazos, mas tres abortos; de los
siete hijos tan s6lo murié uno, ya mayor y de enfer-
metlad clara. Las reacciones seroldgicas fueron todas
de resultado negativo. A los treinta afios se hizo ame-
norreica, y a los treinta y seis tuvo una glomerulonefri-
tis con un ataque de uremia. Hace poco se presentd el
clasico estado de mixedema, y en la actualidad pesa
cien Kkilos, midiendo 1,62 cm. Manifiesta un profundo
estado de angustia: a veces, dolores y un metabolismo
hasal de 27 por 100.

Su presion es de 15 minima, y .30 maxima, lo cual
representa, como es claro, una enorme elevacién.

Al examen radioscopico observamos un gran cora-
z6n, con latidos muy intensos.

La onda T de! electrocardiograma se muestra apla-
nada, con tres desviaciones: la Q patoldgica, en su ter-
cera, y la B bifida, en su segunda.

Existe una diuresis pequef:i— 700 cc.— .y los cloru-
ros y la urea son normales.

Se hizo, por tanto, un di.agnéstico de mixedena con
coronaritis. y .se instituy6 un tratamiento de un prepa-
rado 'de tiroides. Mejor6 notablemente al cabo de las
tres semanas, pero a los pocos dias de transcurridas
é.stas, murié de un angor, o, mas bien, de infarto agudo
de miocardio. No se pudo practicar la neernsia.

Dice acto seguido que tan sélo le mueve el traer este
caso a la Academia su deseo de aumentar la literatura
de este tema. EIl caso de esta enferma, a su juicio, no
es claro, segln las apreciaciones hechas por Zondek en
sus primeros trabajos: para lo Gltimo que se ha dicho

Rida’detalles a la Secretaria general
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en espafiol sobre este tema es preciso consultar el tra-
bajo de los Dres. Carrion (Joaquin) y Puerta, intitula-
do EI electrocardiograma en el mixedema, y publicado
en el tomo V de los “Anales del Hospital de San José
y Santa Adela” (Madrid, 1935).

Termina diciendo que sélo le queda el resquemor de
si hizo bien o mal administrando a la enferma un pre-
parado de tiroides: pero mas bien se inclina a creer que
hizo bien, ya que no estima que la tiroidina provocase
la muerte.

Dr. Francisco Vega.— Coincide con el Dr. lzquierdo
en no creer sea un caso seguro de corazén mixedeniato-
so y de coronaritis. La desviacién T del electrocardio-
grama puede hacer pensar en un hipertiroidismo; pero
con respecto al mixedema, hay'que dudar ya que en
éste existe un gran voltaje y en éstos se halla en baja;
la gran hipertension puede ser la explicaciéon factible.

Dr. Antonio Crespo.— Dice que e! mixedema produce
muchas veces trastornos de las coronarias y sindrome de
angina de pecho, y esto, estima, tiene interés con el
tratamiento de ésta; y de pasada habla sobre la extir-
pacién de! tiroides.

Dice que, si con Jas coronarias esclerosadas, mas la
tiroidina, le hiciese falta al corazén mas riego y se pre-
sentase el angor o el infarto agudo del mismo, no ve
razén en que, porque fuera muy hipertensa, no se le
dieran toénicos cardiacos.

E stenosis ismic” de ort.\ (co\rt)\cién), por el doc-

tor Francisco Vega.

Expone acerca de este punto un amplisimo tema,
acompafado de una liistoria clinica muy rica en datos
clinicos y de laboratorio, seguida de innumerables con-
sideraciones Yy citas de literatura extranjera, que. pese
a su interés, no podemos resumir, por la longitud ya
dicha. Se auxili6 del aparato de proj'ecciones con gran
namero de graficas, electrocardiogramas y radiografias.

Intervino, para hacer algunas aclaraciones desde su
punto de gastrélogo, el Prof. Ensebio Oliver Pascual.—
J. H.

El Comité Central de Enlace de las Clases
Sanitarias nos ruega la insercién de la
siguiente nota

Las clases sanitarias espafiolas, justamente alarmadas
ante el movimiento de oposicion a la ley de Coordina-
cién Sanitaria que desarrolla la Uniéon de Municipios
Espafioles, creen noble advertir que, respetuosas en todo
momento ante las decisiones del Poder publico, opondran
enérgica protesta a cuanto signifique un retroceso de las
minimas reivindicaciones logradas con aquella ley.

Agradecen la promesa de GARANTIAS IMAXT-
MAS PARA LA EFECTIVIDAD DE SUS DERE-
CHOS— frase que descubre que no fueron reconocidos,
como lo demuestran los millones que se adeudan a hu-
mildes profesionales que en el medio rural cumplen su
penosa misién, y las numreosas arbitrariedades cometidas
en nombramientos y separaciones— , y aspiran a que el
restablecimiento de la autoridad de los Ayuntamientos
no signifique que pueda seguirse impunemente dejando
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insatisfechas las dotaciones de los trabajadores de la Sa-
nidad.

Lamentan el mediocre concepto de ESTIMAR IRRI-
TANTES Y PERNICIOSAS LAS PREFERENCIAS
DE LOS SANITARIOS respecto de otros funciona-
rios, pues tales preferencias no existen en la ley sino
como mera garantia de que sus haberes tendran que ser
satisfechos.

No puede atribuirse situacion de preferencia a las
clases sanitarias en relacion con los demas funcionarios
municipales. La preferencia, en todo caso, la t:e:ien los
secretarios, que, por disposiciéon del Estatuto Municipal,
disfrutan de sueldos mayores en un 15 por 100 que los
de cualquier otro funcionario técnico o administrativo.
Los sueldos de los médicos— concretando el ejemplo al
funicionario méas sefialado de la Sanidad municipal
oscilan, con arreglo a la ley de Coordinacién Sanitaria,
entre 2.000 y 4.000 pesetas, segun la categoria de los
Municipios. Comparense estas cifras con las de los suel-
dos de secretarios, interventores, depositarios, arquitec-
tos, guardias, etc., y resultara claramente probada la pos-
tergacion econdémica de los sanitarios. De otras PRE-
FERENCIAS tampoco puede hablarse sin ofensa de la
justicia, pues los sanitarios municipales, en su inmens:®
mayoria, carecen de jubilaciones y quinquenios, no tie-
nen sefialada jornada de trabajo y su responsabilidad
profesional es tan apremiante y continua, per la natura-
leza de sus servicios, que ninguna otra puede compa-
rarsele.

Una larga odisea de sacrificios no resistiria nuevas
pruebas, nacidas de defensa de intere.ses, que, si legiti-
mos, no pueden serlo mas que los de los sanitarios es-

paroles.

Proyectamos la celebracién de una gran Asamblea pa-
ra dar a conocer a la opinién publica nuestras razones,
que van unidas al progreso de la Sanidad nacional. Y a
dicha Asamblea serd invitada una representaciéon de la
Unién de Municipios Espafioles, para que conozcan la
verdadera situacién de los sanitarios y de la Sanidad ru-
ral y nos ayuden noblemente a mejorarla y dignificarla,
para bien de la Patria y en prestigio de los prropios Mu-
nicipios y de todos sus funcionarios.

La Coordinacién Sanitaria

CZomcntarios de un proiesional

Somos los médicos una clase social que parece desco-
nocer las ensefianzas de la experiencia en lo que a la vi-
da profesional se refiere: ni aun en momentos algidos
aportamos el peso de nuestra inercia para pedir justi-
cia, para darla a conocer o para hacerla comprender.

En numerosas Asambleas, Congresos y reuniones pro-
fesionales celebrados nos hemos limitado a repetir la
eterna cantinela de nuestras desdichas y a de.scribir el
calvario de los médicos (sobradamente conocido), sefa-
lando reivindicaciones que no salen del recinto de los
Colegios o se asoman timidamente a las columnas de la
Prensa profesional: asi el fervor médico se ha extingui-
do, falto de fe en las promesas y en los procedimientos.

Para resolver satisfactoriamente el problema sanitario
nacional no basta planearle dentro del hogar colectivo:
es necesaria la difusién, y parece como si deliberada-
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mente hubiéramos rehuido el contacto con el publico pro-
fano, cuando lo mas eficaz es dejar caer sobre las masas
el rocio bienhechor de la verdad. Importa interesar al
pais ppr el problema médico, demostrandole con intensa
propaganda oral Y escrita que la salud publica, la mejora
de la raza Y el porvenir nacional no estaran garantidos en
Espafia, como lo estan en otros paises europeos, mien-
tras no se resuelva definitiva } satisfactoriamente la mag-
na cuestion sanitaria en todos sus aspectos.

Repitase hasta la saciedad que la funcién sanitaria no
es funcién municipal, ni regional, ni aun estatal, puesto
que ha sido encomendada y definida en Conferencias
internacionales de caracter preceptivo, v a las que han
concurrido representaciones de casi todas las naciones
civilizadas: es, pues, evidente la afirmacién de que el or-
ganismo sanitario ha de depender del Estado hasta en su
representaciéon municipal.

Orientada en este sentido se proyectd, discutié y apro-

que existe un Unico centro de coincidencia y que convie-
ne igualmente a Municipios y a médicos: “el pago por
el Estado de todos los servicios sanitarios”. Este es el
punto capital que hemos de utilizar como bandera de
propaganda por todos y para todos, porque es el Unicv>
procedimiento para resolver satisfactoriamente y pata
siempre el arduo problema.

El Estado manda, justo es que sea quien pague: los
médicos somos obreros del Estado, y asi como éste obli-
ga a los patronos a que cumplan sus compromisos con los
obreros, es imperativo categérico que por su parte cum-
pla con los suyos, y serla muy ejemplar que el Estado
se impusiera la misma obligacién que exige a los demas,
j7a que en él supondria, no temor a la fuerza, sino amor
a la justicia.

Fuera, pues, estridencias extemporaneas y voces in-
justificadas: constituyan Municipios y sanitarios la unién
sagrada con un frente Unico; haya armonia en el esfuer-

:bé la ley vigente de C.oordinacién Sanitaria, que 'ePre- 70 comun para hacerle més eficaz y acudamos unidos
jsenta un avance plausible para fundamentar una defini-yq40s ante el Poder publico para pedirle que estudie con
jtiva 'y bien meditada ley de Sanidad publica. Al llevar rgencia y resuelva satisfactoriamente la solucién pro-
ja la practica los preceptos de dicha lev, surgen protestaspyesta.

por parte de Diputaciones y de Municipios, que se ex-

eriorizan en Asambleas violentas, con propoésito decidi-
do de anular el precepto legal.

Censurable es la actitud de tales entidades v corpo-

raciones. Con las formalidades reglamentarias’ se pre-
sento el proyecto al Parlamento; se nombré la Comisién
mctaminadora; se discutié6 con amplitud y con ho!<nira
de tiempo; se aprob6 hasta con quorumy, previa la firma
del jefe del Estado, se promulgdé y publicé en la Gaceta
oncial.
I Los protestantes de hoy pudieran acudir a las Corras
durante el periodo informativo para hacer valer .sus de-
rechos. (A qué hacerlo tan a destiempo? Hoy, cabe la
mejora de la ley, pero nunca su derogaciéon. Ademas de
prevalecer tal conducta y tal procedimiento, no hay na-
cion gobernable: inatil serd la labor legistiva del Par-
amento y la funcién del Poder Ejecutivo si, promulga-
da una ley, antes de controlar su eficacia en la practica,
asta el descontento de algunos que creen les perjudica
para pretender violentamente su anulacién. Esto parece
ima coaccion que bordea los limites de lo delictivo.

R”~onocemos que las quejas de las corporaciones ad-
ministrativas tienen fundamento justisimo en el orden
econémico: la penuria de las haciendas locales v lo mer-
mado de sus ingresos no consienten nuevas cargas, que
pueden .ser abrumadoras si no acude en su ayuda el Es-
<0 legislador. Aqui estd en su punto la solicitud de sub-
venciones y de autorizaciones para crear nuevos imoues-
os, como el de absentismo y el sanitario, procurando
aportaciones que mejoren la resistencia econémica de los
‘flunicipios hasta que alcancen flexibilidad para el liol-
?ado cumplimiento de los preceptos legales en materia
sanitaria.

Como la ténica de la argumentacién de corporaciones
y de médicos es la defensa de sus intereses respectivos,
a unas Y a otros conviene buscar ¢ crear areas de con-
vivencia Y zonas de coincidencia, prescindiendo de ideo-
ogias, de prejuicios Y de luchas estériles entre quienes
orzosamente han de pasar su vida en intimo contacto y
-s an ligados por mdultiples intereses comunes. El pro-

ema fundamental no esta en las ramas, sino en las rai-

* Sl en vez de contemplar desde lo alto con el enten-

miento le aproximamos a los ojos, facilmente veremos

-uotas de inscripcion  j pias.
I Familiares,yptas.240.

Julian Diez.

Arcos (Burgos).

Contestando a una carta abierta

Sr. D. Angel Navarro Blasco.

Distinguido colega y antiguo amigo: No me extrafia
que se muestre usted tan complacido por haber encon-
trado mi nombre entre los que figuran en el escrito a
gue alude en su carta abierta. No era necesario que lo
hubiera tan expresamente manifestado. Es bien conoci-
da de todos su habitual inclinacion al ataque y la polé-
mica. Yo soy enemigo de ellas; y si en esta ocasi6on he
salido de mi habitual retraimiento, al ser requerido para
ello, ha sido por creer justas las quejas y legitimo el
derecho a defenderse de quienes durante tanto tiempo
han sido injusta y, sobre todo, innecesariamente ataca-
dos por usted.

Comienza por encabezar su carta con un epigrafe que
no debe considerar ofensiva, en cuanto es a usted a quien
en primer lugar tiene aplicacién. “ Ballestero malo, a los
suyos tira”. Asi es, en efecto, pero sélo cuando lo hace
sin que se le haya dado motivo para ello, y yo le voy
a recordar al Dr. Navarro que en esto de perder la me-
moria, cuando le conviene a su habilidosa satira, es un
maestro, en que no fui yo, sino él, quien primero tiré a
los suyos— puesto que entre ellos me cuenta— , atacan-
dome en una reciente campafa contra los directores de
los Sanatorios de la Sierra, con fines que el tiempo ha-
brd de aclarar, en la que llegé incluso a pedir publica-
mente que se girara una visita de inspeccion, “cuanto
mas a fondo, mejor”, a los Sanatorios que funcionaban
al lado de los oficiales, con la sana intencion, bien se
ve, de que en la imaginacién menos malévola pudiera
nacer la suspicacia de que al.guna relacién inconfe.sable
debiamos tener con ellos. jCompafierismo puro! Vea
usted si este arquero, que nunca dispar6 la primera fle-
cha contra nadie, tiene razén para devolver el aforismo.

Cierto que perteneci al Real Patronato, pero no lo es
menos que desde que dejé mi puesto en Va’'delatas me
consideré ya definitivamente fuera de él, no porque me
pareciera deshonroso el seguir formando en sus filas, si-

90. Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID
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no por la sencilla razén de que ni por la imaginacién
se me pas6é nunca que este cargo me sirviera en lo futu-
ro para nada, como no fuera para seguir por tiempo in-
definido trabajando gratuitamente, lo cual era un lujo
gue yo no podia permitirme por mas tiempo.

Pero el Sr. Navarro pretende ahora que dichos car-
gos, de nombramiento directo y sin retribucién, repar-
tidos a montones, como al que nada le cuesta, por e!
consabido Patronato, sirvan ahora nada menos que pa-
ra que el Estado los acoja en sus brazos y, sin més tra-
mites ni pruebas, los convierta en funcionarios publicos
de la Sanidad nacional. Si logra dar fin a tamafa em-
presa, créame que le admiraré de por vida; pero since-
ramente creo que la pretensiéon es desmedida, aunque,
por desmedido que me pareciese el empefio, encontré
simpre muy natural el que se defendieran pér la via le-
gal los que estimasen sus deredios, hasta donde éstos
alcanzaran; pero lo que ya no era necesario, porque sélo
lia servido para envenenar el ambiente y sembrarlo de
discordias y enemistades, era llevar paralelamente, come
usted lo hacia, una campafia de Prensa en la que reite-
radamente se ataca y procura desprestigiar en sus car-
gos a quienes no habian cometido otro delito que el pre-
sentarse a unas oposiciones para optar a unas plazas que
el Estado libérrimamente habia creado y que n.-ida te-
nian que ver con las suyas.

Y ahora voy a contestar a los puntos en que, dejan-
do de lado el pleito que se ventila, me ataca el Sr. Na-
varro personalmente, desfigurando los hechos unas veces
y equivocadndose otras, involuntariamente, claro esta.
(No dird que no soy bien pensado.)

Vamos con mi nombramiento de director del Sanato-
rio. Es cierto que fué por designaciéon directa, en una
época en que no habia absolutamente ningin cargo en
la Lucha— jhay nombres fatidicos — , que hubieran si-
do cubiertos de otro modo. Asegura usted que en deter-
minados sectores de la Sanidad— ”~en qué sectores y qué
Sanidad serian esos?— habia el criterio de que recaye-
ran los nombramientos de directores en los que ya lo
eran de Dispensarios. (Mal criterio; ya empezaba lo de
la multiplicidad de cargos.) No lo niego, pero en la Sa-
nidad nacional me consta existia también otro criterio,
tan respetable como el anterior, y, lo que es méas impor-
tante: una norma. EIl criterio era el no dejarse absorber
por el Real Patronato las Instituciones antituberculosas
creadas por la Sanidad, para que aquél no se vistiera
con plumas ajenas, ni entraran a mangonear en ellas sus
componentes no profesionales, y, ademas, para poder
darles una orientacién y organizacién propias. (No le
decia a usted nada el que después de la inauguracién
del Sanatorio no volvieran por alli los reales patrocina-
dores? La norma era ya entonces, lo es ahora y creo
lo seguira siendo, el que en los cargos de la Sanidad no
se ingresara mA&s que por concurso-oposicién, y esto
—no me lo negard también el amigo Navarro—, que de
esta forma habia yo ingresado en la .Sanidad. Y, es mas;
s6lo para cambiar de cargo dentro de ella tuve que ha-
cer nuevas oposiciones, y esta vez con contrincantes y
ejercicios clinicos, como le gustan al .Sr. Navarro, o,
mejor, como no le gustan, porque, que yo sepa, no ha
hecho todavia ninguna, al menos a Sanidad.

Ya ve usted como estd mal informado, y si pertene-
ci a la rama clinica de la Sanidad, y en calidad de tal,
en calidad de sanitario, fui desigfnado para dirigir el

Sanatorio, por juzgar las personas que él menciona, y
qué todos veneramos, que era, dentro del Cuerpo, el mas
indicado entonces para ello.

Que al Sr. Navarro le parece que tenia entonces po-
cos méritos: a las personas encargadas de estimarlos,
con mas capacidad que él para ello, les parecié que si
los tenia. Esa apreciacion suya, por lo deméas, no me ex-
trafia, a juzgar por cémo trata de desdefiosamente mis
trabajos de “tintoreria bacilar”, mientras figuran en
tratados nacionales y extranjeros. Pero algo mas que
“tintoreria” habia hecho: en la obra de Calmette en-
contrara referida una técnica sobre otro asunto distinto.
Y, todavia de antes, de haber trabajado sobre microbio-
logia bacilar y de ser pensionado en el Extranjero para
ampliar estudios sobre tuberculosis, habia hecho otro
modesto estudio sobre “Tuberculosis y enfermedad de
Addison”. Donde estuve (clinicas y laboratorios) traba-
jé siempre con los medios de que disponia sobre tu-
berculosis. Produje lo que buenamente pude, sin caer en
una estilorrea infecunda, y mis trabajos, aunque muy
modestos, no los cambio por los suyos, a pesar de que
en uno de ellos apareciera una p fuera de su sitio, que
no seria por no haber tenido que leer para redactarlo
una extensa bibliografia sobre el tema; pero casi me
alegro de haber incurrido en el “lapsus calami”, por la
satisfaccion que he proporcionado con ello al Sr. Na-
varro, al acecho siempre de temas de esa categoria pa-
ra sus articulos.

Respecto a la destitucion temporal del cargo, también
voy a cometer la ingenuidad de contarle por qué ru'.o
lugar. Cuando la Direccién de Sanidad adoptd el crite-
rio de que todos los cargos se sacaran a cONcurso-opo-
sicion, alguien debié sefialar el mio, que, aungste esta-
ba cubierto sobre la base que antes referi, no queria,
por lo visto, que hubiese el mas remoto lugar a compa-
raciones, y acordd que debia pasar también por ese
trance— jbien desagradable, se lo aseguro!l— . Lejos de
huir la prueba, a ella me presté, y si nadie méas concu-
rrié, seria porque no quisiera, porque ninguna dificul-
tad podia nadie oponerle, puesto que era un concurso-
oposicién libre, y bien publica fué la convocatoria.

Ahora me interesa no dejar otro punto sin contest:!r;
mi retirada de la Sociedad de Tisiologia la motivd, sen-
cillamente, el haber visto confeccionada una candidatu-
ra que, seria casualidad, pero ofrecia un determinado
matiz politico, que no le hace al caso, porque todos son
igualmente respetables, y como entendia y sigo creyen-
do que es profundamente nocivo que se infiltre la poli-
tica en las Sociedades cientificas, y suponia que, aunque
no vinieran al cargo con ese espiritu, lo iban a des-
pertar inmediatamente, por eso me fui, guardando todo
el respeto y consideracion debidos a quien la presidia
y la preside, ajeno a todo ello.

Para terminar: ;cree el Dr. Navarro que con promo-
ver todos estos jaleos y polémicas defiende mejor los in-
tereses que legitimamente les puedan corresponder a los
compafieros? Yo creo sinceramente que no, y es muy
probable que entre ellos haya quien piense ya lo mismo.

Ausculte su conciencia el Dr. Navarro, como yo aus-
culto la mia, y sepa que lo Gnico que deseo y desea la
Comisién es que, al devolver a cada cual lo que injusta
o ilegalmente le hayan quitado, no se perjudique a los
que han adquirido dentro del Estado unos derechos evi-
dentes, con arreglo a las normas que rigen en la ac-
tualidad.

oaipaui owo”
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Como meéedico culto adhiérase al

EL SIGLO MEDICO

Ya ve si nuestra actitud a pesar de los pesares, es
bien noble y generosa y digna de ser compartida.

Con todo el respeto y consideracién personal que me-
rece, se reitera suyo afectisimo y s. s. gq. e. s. m,,

Julio B1 'nco.

Madrid, 29 de julio de 1935.

Martires titulares

RAZON Y.. VIRILIDAD

Hemos visto que la casualidad, mas prédiga de lo que
parece y, desde luego, muchisimo mas prédiga que el Go-
bierno espafiol para los sanitarios titulares, di6 lugar a
dos encuentros: primero, el de Valdés, el inepto inte-
lectual, el que leia, mas no asimilaba en sus afios de es-
tudiante, con Emilio Ruiz, el farmacéutico titular, lo
cual lleg6 a ser, a través de los cursos para ello exigidos,
estudioso, trabajador y con dotes suficientes; desoués el
otro encuentro de Reparaz, el bailarin, el gracioso, el
simpéatico, medianeria como talento y mas medianeria
como voluntad para estudiar, con Juan Sandiez, ei mé-
dicci titular, y para serlo teniendo que pasar por 29 exa-
menes, hasta la licenciatura, més el exigido para ser ins-
pector municipal de Sanidad. Veamos ahora qué habia
sido del estudiante tronera, del balarrasa, que nombra-
mos Pedro Luque.

Asi como tras la tempestad llega la calma, después de
epitetos, injurias, palabras gruesas, insultos paternales,
1 sobrevino el irse amoldando a la realidad con esa resig-
nacién que en todo padre se halla inédita hasta que lle-
ga la ocasién, y con ella la oportunidad. Mediante esta
resignaciéon obtuvo Luque permiso y dinero para presen-
tarse a oposiciones en Telégrafos. Obtuvo plaza, ingres6
con 3.000 pesetas, que, tras los quince afios transcurri-
dos, se habian transformado en 4.500, las cuales perci-
bia puntualmente en mensualidades.

Conseguida la central de telégrafos mas nroxima a su
.pueblo natal, unia a su paga las dos mil y pico de pese-
tas que percibia Ubres de sus rentas. Tenia sus ocho ho-
ras de oficina, las cuales pasaban muchos dias sin que por
la ventanilla desfilase un solo individuo en demanda de
servicio. Central situada en villa pequefia, de vida agri-
cola, el telégrafo constituia una excepcién, a usar sola-
inente en estados de gravedad de algiin familiar con pa-
rientes ausentes o en la demanda de fondos o comunica-
do de notas del estudiante. Naturalmente, domingos y
fiestas oficiales no habia oficina (como si en esos dias no
pudiera ocurrir nada que precisara del telégrafo;.

Estos datos fueron conocidos por Ruiz. Este, con la
farmacia instalada en un pueblecito a un extremo de la
provincia, y Juan .Sanchez, médico titular en otro pne-
blecito del extremo opuesto, nada sabian uno de otro, a
pesar de ejercer ambos en la misma provincia, jos dos
profesion tan desamparada como la sanitariaf y ambos
sufriendo sinsabores, ingratitudes y aprietos semejantes.

La convocatoria de una Asamblea llamada magna, sin
que nadie supiera el porque de tal ajiellido, reuni(6 a los
antiguos amigos en la capital. Lazos de los brazos que
las mutuas desgracias hacen apretar mas en los abrazos,
tuvieron unidos largo rato a los dos sanitarios. Pasado
el primer momento y faltando algun tiempo para el co-

Cuotas de inscripcion..

Congresista, ptas.
Familiares; ' ptas! -40.

mienzo de la Asamblea, se fueron, cogidos del brazo, al
turno de Pepe, el camarero amigo.

Alli fueron desgranando el rosario de sus dolores, con-
tdndose lo maéas saliente de su vida, los encuentros que
habian tenido y hemos resefiado, cual habianse confiado
sus proyectos en los afios estudiantiles, en que la utopia
de una honda ilusion impide conocer la realida,!, aun
cuando ésta se presente ante las propias narices.

— Ve mi situacién hoy— dijo Ruiz— : sin capital, sin
dinero y hasta la botica hipotecada por un préstamo de
5.000 pesetas. ¢ Que me debe el Ayuntamiento cuatro
afios de titular y recetas de la Beneficienci.a, que seran
hoy méas de 12.000 pesetas? Bien. ;Y qué? Me las de-
ben, pero no me las pagan. Ni siquiera parte de ello pa-
ra reponer. Y jay de mi! si un dia no despachase una
receta de la Beneficencia. Parece absurdo y, sin embargo,
asi es. Cuando terminé la carrera, mi padre tasé las hi-
juelas por partes jguales, y a mi me desquité los gastos
de carrera.

— Como a mi— dijo Juan Séanchez.

— Restado lo de la carrera— continué Ruiz— quedaban
a mi parte cerca de 8.000 duros, que tendria en lo que
yo quisiera: si preferia en fincas, o en dinero o en una
farmacia. Preferi lo ultimo, que era lo que me intere-
saba. Me importé préximo a los 6.000 duros, y los 2.000
duros restantes, con lo poco que he ido cobrando de la
clientela, he podido ir tirando. Ahora ya, como ves, nin-
gin recurso me queda para irme defendiendo: no me
queda mas que el arranque desesperado para que, ademas
de no pagarme lo que es mio, no se rian y se mofen, co-
mo lo hacen.

Callé Ruiz, continuando para sus adentros el rumiar
de su desesperacion.

— Yo terminé la carrera hace quince afios, como sa-
bes AMiabl6 Juan Séanchez— . Me hicieron el descuento
de los gastos de carrera, y de las 30.000 pesetas que me
quedaban gasté para instalarme unos 10.000 entre ins-
trumental, libros, material de clinica, etc. Estuve algin
tiempo en casa de patrona, pero esto no eran mas que
lios de si yo decia, de si la patrona me habia oido en fir,
un infierno al que puse fin arrendando casa. Pagaba mu-
cha renta, y matematicamente comprobé que cor. el im-
porte de la renta amortizaba en doce afos el valor de la
casa, por lo que me decidi y compré casa. Entre su im-
porte, arreglarla, muebles y deméas zarandajas, se me
fueron otras 10.000 pesetas. Con éstas, unidas a lo po-
co de igualas y alguna consulta, he podido ir tirando
hasta ahora, pero ya estoy en las uUltimas. Me debe el
Ayuntamiento cerca de 15.000 pesetas. Cerca de cuatro
afios de titular con la consignaciéon de practicante y ma-
trona. Y repito lo que me decias antes: ; Que me Ic de-
be? Si, ¢pero qué adelanto, si con debérmelo no puedo
comer? Ademas que me debe el trabajo que he realizado
hace iCUATRO ANOS !, y eso basta para no tener dis-
culpa por lado alguno.

— Pues hay quien busca esa disculpa.

— ¢Quién?— pre.gunté Juan.

— Los politicos, por eso de los votos.

— 'Pues se equivocan de medio a medio— dijo, ya exal-
tado, Juan Sanchez— . Si piensan que callaremos los ti-
tulares aungque no nos paguen, aunqgue incluyan en >a Be-
neficencia a contribuyentes, aunque la Sanidad y los sa-
nitarios estemos por los subsuelos, se equivocan, y si no,
a la lucha.

—¢Y qué vamos a h.icer?— 1 untdé Rui/..

0. Pida . detalles a la Ujcretaria general
Arrieta, 12. MADRID
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— Muy sencillo: lo primero, acordar conceder un pla-
zo para solucionar nuestra situacién; pasado ese plazo,
que no podria ser ampliado, si estaba definitiva, satisfac-
toria y justamente solucionado, a trabajar y nada mas;
si asi no era, declaraciéon de huelga general de todos los
sanitarios espafoles, y que recetasen los alcaldes, y diag-
nosticasen los concejales, y operasen los secretarios, y re-
dujesen toda fractura en la Diputacion provincial, y ela-
borasen las recetas los politicos que buscan esa disculpa.
Y entretanto, nosotros, los sanitarios titulares, en la pla-
za y en la calle, en las cocinas y corrales, en los cami-
nos y en el campo, demostrando al labriego que de su
trabajo, de su vida misera y arrastrada salia la vida
muelle y cémoda y los grandes sueldos de los escalapues-
tos: las 100.000 pe.setas de paga anuales, el coche oficial,
la policia de escolta, la aviacién, el ejército..., to.lo, to-
do. Esas 473.000 pesetas que mensualmente cuesta al
contribuyente espafiol el Parlamento, llevdndose un mes
para discutir si un peridédico ha de costar 15 céntimos o
una “perra gorda”, en tanto estd la economia subterra-
nea, el agricultor ahogado, la Sanidad por organizar y
hacer y los sanitarios sin cobrar el trabajo que desem-
pefiamos todos los dias, festiv'os o no, sin jornada fija ni
horas extraordinarias; la semana parlamentaria se redu-
ce a CUATRO dias de sesién, y ahi me den las i.0oo00
pesetas de dietas, aunque no aparezca siquiera por el
Congreso mas que a cobrar por delegacién.

— Es toda la verdad— asinti6 Emilio Ruiz, a su vez
exaltado— . O tratados con equidad y justicia, o a la
huelga general. ;(Para qué mi farmacia i, ya IVpotcca-
da, cualquiera dia tendré que malvenderla de seguir asi?
Hoy es la Asamblea. Vamos a ella y nos oiran. jVaya
si nos tienen que oir!

Y les oyeron. A la entrada fué nutriéndose el grupo
de los dos amigos, que llend casi toda una galeria del
teatro en que se celebraba la Asamblea, y, ya numeroso,
era portavoz de las angustias padecidas por los titula-
res. Cada interrupcion que salia de alguna de las bocas
de aquel grupo era como dardo recto v bien disparado
hacia el Unico blanco que ofrece la verdad. Esto hizo que
aquella Asamblea mereciera el sobrenombre de movida.
Hubo en ella afirmaciones de gran importancia y pro-
mesas no menos importantes, promesas y afirmaciones
que no se han visto cumplidas, y los titulares Juan San-
chez, el médico titular, y Emilio Ruiz, el farmacéutico
titular, siguen sin percibir el producto de su trabajo, y
cada dia méas préximos al abismo de la desesperacién,
génesis de los gestos decisivos.

A ngel F. Dominguez,
Mobdico titular.

Villanueva del Campo, julio 193=.

(Concluiri.)

CARTA ABIERTA

Sr. D. José Alvarez-Sierra.— Madrid.

Distinguido amigo y compafiero:

Recibo el nimero de EI Siglo Médico correspondien-
te al 6 del corriente, y en el articulo que usted publica
sobre “La accion inhibitoria de los Gobiernos civiles”,
hace Usted naencién de mi caso en términos por los que
le expreso mi mas profundo agradecimiento.

Es verdaderamente dolorosa la situacion de los médi-
cos rurales y tiene caracteres de tragedia la solucién de

los problemas que la Sanidad rural plantea cada dia, ya
que en la lucha por su liberacién, estos funcionarios, que
tienen encomendadas unas de las misiones mas nobles y
elevadas, como es el defender la salud, la cultura y el
bienestar econémico de los pueblos, ya que no se concibe
el Gltimo sin la primera, y un pueblo es tanto ma.s culto
cuanto pennite mayor cantidad de vida humana, se en-
cuentran con enemigos poderosos—que a la sombra de
intereses creados que, de antiguos, se hicieron secula-
res— , intentan retener bajo sus influencias caciquiles al-
go que por ser de todos, como son las cuestiones sani-
tarias rurales, debieran gozar de la mayor independencia.

Escribo estas lineas, en primer lugar, para cumplir con
una deuda de gratitud, que todos los médicos rurales en
general tenemos contraida con usted, y en segundo, por
lo que a mi me corresponde en especial el hacer mencién
concreta de las causas que han dado lugar a mi situacion
actual.

De sangrante califica usted mi caso, y no crea sea yo
el mas indicado para comentar o criticar esta cuestion,
ya que, al hacerlo, habria de hablar con la pasién y e!
carifio que todos los hombres conscientes debemos poner
en la defensa de nuestros actos, pero Unicamente con
el deseo de afirmar ain mas sus puntos de vista y apor-
tar datos para demostrar como el bosquejo que usted ha-
ce de la situacion de los médicos rurales, al hacerlos de-
pender directamente de los Gobiernos civiles, es comple-
tamente acertada; y estando ausente en absoluto'de mi
animo la intencién de rectificarle, le diré a usted que
nunca la Corporacién municipal de Gargantilla promovié
expediente alguno en contra del que es hoy su médico ti-
tular, sino que arbitrariamente, y cometiendo una falta
de abuso de poder, como antes habia cometido la false-
dad al denunciar faltas que no existian, cuando ya los
Ayuntamientos no tenian atribuciones algunas para obrar
en materias que no les estan encomendadas por la ley, al
regirse por leyes especiales, tom6 el de este pueblo el
acuerdo de suspenderme de empleo y sueldo por faltas
que ellos caprichosamente se imaginaran, sin que haya
servido de nada las repetidas observaciones que por la
Inspeccién provincial de Sanidad le fueron hechas, ha-
ciéndoles saber la nulidad del acuerdo tomado y la in-
competencia del Ayuntamiento para hacer tal expediente,
que ni siquiera se hizo como tramite previo para orde-
nar posteriormente mi suspensién, y que hoy, mas de
siete meses después de tomado y ejecutar tal sancion, sin
darseme a conocer hasta dos meses después, se quiere
justificar con la denuncia de quejas por faltas de asis-
tencia a una lista de Beneficencia, que el propio sefior
alcalde y secretario confiesan no existia, que no existen
quejas oficiales a quienes dar oido, y que nunca se pro-
movié en contra mia expediente alguno, segin consta en
el testimonio notarial que fué firmado el dia 6 del co-
rriente.

Conocedores, por lo tanto, del aspecto legal de la cues-
tién, ya que por quien debia hacerse se les hizo conocer
Unicamente, como usted indica muy bien, odios, enconos
que venian de antiguo, deseos de venganzas (por recla-
maciéon de honorarios completamente justificados, pero
que al no ser para mi, tampoco por mi fueron hechas, si-
no por otro compaifero llamado a consulta, y cuyo diag-
néstico y tratamiento estuvo en todo conforme con el
del médico de cabecera, cuya Unica falta en este caso
fué el de noblemente, y en el primer dia que veia al en-
fermo, hacer un diagnoéstico acertado y comunicar su
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pronéstico, francamente grave, a los familiares de! en-
fermo, que es hoy el Sr. Alcalde, y a sus injustas y re-
petidas ofensas corresponder con el mayor interés), afan
de seguir su conducta arbitraria y caciquil, al verse am-
parados en su injusto proceder y deseos de hacer hoy
conmigo lo que aun no hace tres afios hicieron con su
médico titular de entonces, que, ante las amenazas Vv
coacciones que a diario recibia, se vié obligado a poner
la dimisién de su cargo y a marcharse del pueblo, siendo
los mismos que en aquella ocasién obraron de este mo-
do los que pretenden seguir su conducta de antafio, son
los motivos que la Corporacién municipal de este pueblo
tiene para perseguirme como lo hace, si bien alguno de
sus miembros ya se muestran disconformes con el pro-
ceder de la mayoria, animada a obrar de este modo, ante
la indiferencia con que se ven por quien debiera corre-
girlas sus abusos y arbitrariedades.

Insultos, amenazas, persecuciones y, por ultimo, agre-
siones, que luego son desfiguradas en su sentido real, en
supuesta complicidad agresor con autoridades municipa-
les, que hacen objeto este hecho de una vil calumnia, que
fué denunciada por mi al Sr. Gobernador civil mas de
dos dias antes de conocerse publicamente, y a la que, in-
fundadamente, se da oido oficial y se hace llegar a las
méas altas esferas politicas, desfigurando la verdad de
unos hechos que por el actual Excmo. Sr. Subsecretario
de Sanidad se quisieron conocer, encontrandose con que
sus buenos deseos de informarse para hacer la debida
justicia se estrellaron contra la version que de los mis-
mos le fué facilitada, estando en absoluto desprovista de
verdad. .

Estos son algunos de los hechos. De relatarlos todos,
no concluirla, y a esto, opuesta una conducta correcta,
una actitud siempre respetuosa, limitandome a hacer va-
ler rnis derechos de ciudadano, que, en la mayoria de las
ocasiones, son quiméricos ensuefios, que tienen que quedar
reducidos a ser una ilusién mas en esta Espafia de nues-
tros amores y nuestras desdichas.

No quiero molestarle mas. Nuevamente le doy las mas
expresivas gracias, y, al hacerle presente mi agradeci-
miento, me repito de usted afectisimo amigo y compafiero,

José Peis\ Rubio.
13 julio 1935.

Sr. Subsecretario de Sanidad

Hay que resolver v terminar de una vez el enojoso
pleito de los médicos de Lucha antituberculosa

Para el

“Cumplamos el deber y defendamos
siempre la verdad.”

(CORNEILLE.)

Hace unas semanas escribi un articulo, que lo publi-
caron casi todas las revistas de Madrid, inspirado en los
mejores deseos de que se estableciera la paz y se llegara
a la unién entre todos los que pretenden constituir el
Cuerpo oficial de médicos de lucha antituberculosa.

Tercos en defender cada uno sus posiciones actuales,
los que han ganado el recurso contencioso y los que re-
cibieron las plazas por concurso-oposicion, ningpmo de
estos grupos ha considerado prudente responder a! lla-
mamiento a la concordia que les hacia adhiriéndose a la
idea que propugnaba de crear una Asociacién Unica, una

Cuotas de inscripcion

| Congresista, ptas.; 90.
/ Familiares, ptas. 40.

Federacion de médicos de lucha antituberculosa “que
amparara los derechos adquiridos y defendiera las con-
quistas logradas” y fuera la consejera del Estado en la
organizacién de una seria campafia de lucha antitu-
berculosa.

Crei que era el més indicado para hacer este llama-
miento, ya que, sin pertenecer a ninguno de estos dos
grupos, conozco perfectamente su origen y actuacién
profesional, sus verdaderos derechos, sus ansias y aspi-
laciones, y conozco ademas el desbarajuste que reina en
la lucha antituberculosa de Espafia, con notorio perjui-
cio para la sociedad, que algin dia exigira a los culpa-
bles las debidas responsabilidades. Mi independencia,
pues, y mi actuacion y aportacién particular a la lucha
antituberculosa, de la que no conozco ningin emulador,
me autorizaban a eregirme por un momento en pacifi-
cador de tirios y troyanos.

Pero un manifiesto aparecido hace unos dias, cuya in-
oportunidad de publicacién sélo puede equipararse a su
injusta y pueril redaccion, suscrito por unos cuantv-s mé-
dicos, pero en representacion, segin dice, de todos los
de la lucha que se creen del Estado, ha dado al traste
con mi buen deseo, agravando la situacién y colocando
en un verdadero aprieto a las autoridades sanitarias,
que ya no les queda mas que un solo camino para resol-
ver el enojoso pleito que comentamos.

Enojoso pleito entre médicos de lucha antituberculo-
sa, que estd planteado en los términos siguientes: de una
parte, los médicos que pertenecian al extinguido Patro-
nato o que les autorizaban a pertenecer a él las Reales
6rdenes de constitucién y Reglamento del Cucipo ofi-
cial de 7 de enero y 18 de marzo de 1931, todos; los de
Madrid y los de provincias, todos. Todos los que pue-
dan ostentar un nombramiento anterior a aquella fecha
o los derechos a poseer un nombramiento con arreglo a
lo estatuido por las Reales 6rdenes citadas, no sélo los
que aparecen nombrados nominativamente en la senten-
cia alcanzada por algunos médicos pertenecientes al
Cuerpo y que podian entablar el recurso contencioso-
administrativo, no sélo de parte de aquellos médicos de
Madrid que, habiendo aparecido en la Gaceta sus nom-
bres por orden alfabético, no pbr antigiiedad ni en aten-
ciébn a méritos especiales, tenian reconocida ya una si-
tuacion de hedié y de derecho en el provisional Cuerpo
de médicos de lucha antituberculosa oficial, sino por to-
dos, insisto.

Porque la sentencia alcanzada revoca el Decretoy Or-
den de cesantia de 4 y 7 de diciembre de 1931, y orde-
na, en efecto, que sean repuestos en sus cargos los com-
pafieros recurrentes; pero la Administracion de jusixia,
atenta siempre a defender los derechos de todos los ciu-
dadanos y dandose cuenta perfectamente de que en las
Reales 6rdenes invocadas por los recurrentes existia al-
gun derecho méas que el de éstos y que por carecer de
justificante administrativo (orden de cesantia) no lo ha-
bian podido ejercitar, sumandose al recurso de sus com-
pafieros atropellados, deja vigentes las Reales 6rdenes
de constituciéon del Cuerpo para que puedan acogerse
a los derechos que ellas les conceden todos aquellos que
no han podido recurrir. Sus nombres no aparecieron en
la Gaceta como miembros del Cuerpo oficial de médicos
de lucha antituberculosa, porque éste estaba en periodo
de formaciéon, y sélo aparecié en la Gaceta la lista con
los de Madrid; pero “a esta lista habra que agregar los
que, procedentes de provincias, se encuentren en las con-

RPida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID
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diciones requeridas en el articulo 27 del Reglamento y
los que aleguen derechos que sean estimados como tales”,
y por esto no pudieron aparecer tampoco en la Orden
de cesantia, origen y fundamento del recurso.

(Estd claro esto? Pues ya lo saben todos los médicos
de lucha antituberculosa de provincias que pertenecie-
ron al Real Patronato y que tenian derecho a formar
parte del Cuerpo: hoy estan en las mismas condiciones
que el 18 de marzo de 1931. Defiendan, pues, su dere-
cho, si les conviene. Yo, el menos indicado en avisarles
y defenderles, lo hago desde aqui con mucho gusto, co-
mo pensaba hacerlo si se hubiera llegado a la constitu-
cién de la Federacion que yo propugnaba en mi escrito
iiltimo, como era mi deseo, y en el que no cejo a pesar
de todo.

Y ya lo saben las autoridades sanitarias, si quieren
ejecutar la sentencia del Tribunal Supremo con arreglo
a la justicia, a la moral y al derecho de los que cons-
tituian ya o tenian derecho a formar parte del Cuerpo
oficial de médicos de lucha antituberculosa, del Unico
Cuerpo legitimo que existe, como vamos a demostrar.

De otra parte estdn los médicos de lucha antitubercu-
losa que, en virtud de la disolucién del Cuerpo oficial
que existia al advenimiento de la Republica y de quedar
cesantes indebidamente los médicos que pertenecian a él,
los de Madrid, primero, y los de provincias, despué”
ocuparon las plazas de éstos, faltando a los mas elemen-
tales deberes de ética profesional y colegial.

La poca cautela, o quiza la excesiva pasion del men-
tor de la Direccion de Sanidad en los asuntos de tu-
berculosis durante la gestion del Dr. Pascua, a quien
quiero hacer la debida justicia no culpadndole de tanto
error cometido durante su mandato, tpvo la culpa y le
alcanza la responsabilidad maxima de todo cuanto esta
ocurriendo ahora en la lucha antituberculosa.

Y como me he propuesto decir toda la verdad en este
enojoso asunto, cumpliendo mi deber, voy a demostrar
con hechos fehacientes, con pruebas irrefutables y facil-
mente computables toda la impudicia, privilegio e in-
justicia que reina en todo cuanto afecta a lucha anti-
tuberculosa desde hace cuatro afios a la fecha: desde
que al advenimiento de la Republica desapareci6 la aus-
tera y tantas veces injustamente censurada administra-
cion del Real Patronato.

Estos médicos recibieron las plazas por concurso-
oposicién, que se llevé a cabo de la manera siguiente:
se convoc6 el primer concurso-oposicion para proveer
las plazas de directores de Sanatorios y Dispensarios de
Madrid, y constituyeron el Tribunal los Dres. Sayé,
Verdes Montenegro, Tapia Martinez, Jiménez Diaz y
De Buen, que actu6 de presidente. EI primer ejercicio,
el concurso, consisti6 en la explicacion por escrito de la
“Actuacion anterior y méritos y publicaciones de cada
opositor”, dando tres horas de tiempo y declardndolo
climinatorio para poder pasar al segundo ejercicio, o de!
enfermo. Pues bien, este primer ejercicio lo aprobaron
concursantes que no tenian trabajos ni publicaciones so-
bre tuberculosis, y alguno no aporté mas mérito que el
de trabajar al lado de su maestro, Dr. Tapia Martinez
(textual, y debe constar el escrito en el archivo de la
Direccion de Sanidad). Yo fui eliminado, y consideran-
dolo un atropello incalificable, una postergacion inaguan-
table y una injusticia recusable, publiqué integro mi
ejercicio en Gaceta Médica Espafiola, corresponiliente
al mes de septiembre de 1931, invitando a que opusie-

ran al mio otros ejercicios de los aprobados el Uoctoi
Crespo Alvarez, por ejemplo, e incluso de los aproba-
dos con plaza, y tachaba de parcial e injusto al Tribu-
nal mientras no me demostrara lo contrario. El silen-
cio mas absoluto de unos y otros acogié6 mi razonada
protesta.

Pues bien, si en esta primera convocatoria y en el pri-
mer ejercicio, el de concurso, el Tribunal hubiera obra-
do con la obligada equidad que era de esperar del pres-
tigio profesional que se les ha concedido, no lo hubie-
ran aprobado y, por lo tanto, no hubieran podido pasar
al segundo ejercicio y obtener plaza ninguno de los di-
rectores de Dispensarios y Sanatorios actuales y de Pre-
ventorios. Y si e.stiman que no digo la verdad, adn es-
tan a tiempo de contradecirme. Que publiquen los tra-
bajos, méritos y publicaciones que tenian en junio de
1931 los sefiores a quienes aludo. Es decir, que de ese
primer ejercicio de la primera convocatoria del concur-
SO nace el derecho de anular y recusar de una manera
fundamentada aquel concurso-oposicién y los siguientes
para cubrir las plazas de directores de Dispensario.s y
Sanatorios. Y sucedié una cosa muy peregrina para que
la recusacion publica formulada por mi no pudiera re-
petirse o imitarse, y es que en la segunda convocatoria,
anulada y vuelta a convocar por la recusacion del Tri-
bunal que yo formulé en la instancia, cambiaron el or-
den de los ejercicios, y iué primero el practico, el del
enfermo, el mas facil de justificar la eliminacion y de
poder explicar la supremacia del contrincante favorito,
y el segundo, el concurso; pero como este ejercicio ya
lo habian aprobado indebidamente en la primera convo-
catoria, resulta que los afortunados ganadores realiza-
ron sélo un ejercicio. En cuanto a la oposicion, con de-
cir que se realiz6 con enfermos de los dos sitios donde
trabajaban los sefiores que se llevaron las plazas, esta
dicho todo. Por cierto que esta circunstancia fué muy
comentada publicamente por el inolvidable Dr. Codina
Castelvi (g. e. p. d.) en U A B C, pues el resultado fué
gue, de cinco plazas de directores de Dispensarios y Sa-
natorios, cuatro fueron concedidas a médicos que tra-
bajaban al lado del Dr. Tapia Martinez, alguno de és-
tos que, por su juventud, ocupaba el honroso cargo de
interno interino del Hospital, de un salto pasé a di"ec-
tor de un Dispensario de Madrid, y el quinto, no hay
quinto malo, era ayudante del Dr. Hernando, quien le
dié una plaza en la Facultad, jefe de los Servicios An-
tituberculosos, cuyo concurso fué también recusad,”) por
mi por haber presentado una lista falsa de méritos. Hubo
quien se present6 cotizando su préximo enlace matrimo-
nial y pidiendo al Tribunal el regalo de boda de tina
plaza, que al fin alcanz6 de las inferiores, de auxiliares,
de las cuales yo no puedo hablar, porque, esclavo de la
verdad, no actie en ellas; pero algin opositor, el doc-
tor Noguera Toledo y otros, podran ilustrar a la opi-
nién médica y autoridades sanitarias como yo lo hago.
Mas hechos (se habrd observado que expongo hechos)
podria aducir para demostrar que deben ser anulados los
jconcursos-oposiciones? que se verificaron para cubrir
las plazas de directores de Sanatorios, Dispensarios y
Preventorio. Pues de lo expuesto resulta que no hubo
concurso, y la oposicién la hicieron con sus enfermos.
Por esto decia con mucha razén el Dr. Buendia en Me-
dicina lbera que habian ganado las plazas como a Fer-
nando VIl le ponian las bolas para jugar al billar.

Con estos brillantes antecedentes de su ingreso en el
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Estado, ¢podran seguir defendiendo alguno de ellos con
el cinico alarde lo han hecho, hasta llegar a la ofen-
sa, su derecho de haber ingresado por cCONCUrsO-OpOSi-
cion? Después de esto, ;podran seguir esgrimiendo el
concurso-oposicién para repudiar la convivencia profesio-
nal con compafieros que no tienen mas tacha que la de
haber laborado en la lucha antitucerculosa con desinte-
rés, entusiasmo y reconocida competencia?

Yo, que nunca rehuyo cumplir una obligacién y un
deber, contesto a la alusién que me hacia el Dr. Nava-
rro Blasco (A.) en su carta abierta al Dr. Blanco, e in-
formo a las autoridades sanitarias de como esta plantea-
do el problema de los médicos de lucha antituberculosa,
facil y sencillo de resolver si se obra con ju:ticia y
equidad.

Habia un Cuerpo Oficial de Médicos de Lucha Anti-
tuberculosa que fué disuelto y que vuelve a tener vigen-
cia por una sentencia del Tribunal Supremo. Pues con-
cédasele los mismos derechos y prerrogativas que tienen
hoy los que disfrutan indebidamente los cargos, y éstos
que pasen adonde han estado cuatro afios los legitimos
médicos de lucha antituberculosa: a la calle. Y no lo di-
go con el menosprecio que ellos han guardado a sus com-
pafieros, porque yo no tengo odio a nadie * no hago mas
que defenderme y no dejarme atropellar. Y no digo que
devuelvan los sueldos y gratificaciones que han percibi-
do, porque hay que convenir que no son ellos los mas
responsables del atropello cometido, sino quien lo ins-
pir6é, lo consumé y lo avalé.

De otros abusos, enchufes, privilegios, autonombra-
mientos, etc., que se estdn cometiendo en la lucha antitu-
berculosa, hablaremos otro dia. Por hoy es ba.siante.

Dr. Tomas de Benito Land”

Fundador del Primer Dispensario
de preservacion y Asistencia Social contra la
Tuberculosis establecido en Nfadrid.

Semana Meédica Internacional Suiza

Tendra lugar ésta en Montreaux, del 9 al 14 del pré-
-ximo septiembre, bajo un amplio Comité, constituido por
las autoridades de dicho pais y varias autoridades mé-

dicas.

Las conferencias en las cuales se trataran los puntos
de mas interés para la Medicina de hoy correrdn a car-
go de los profesores mas afamados de Suiza y del Ex-
tranjero, contandose entre ellos nuestro compatriota el
profesor Jiménez Diaz, de la Universidad de Madrid.

Para todo género de detalles— programas, horarios,
viajes, precios, etc.— , deben dirigirse los interesados a
la Secretaria de la Semana Médica Internacional: 27,
Klosterberb. Balo (Suiza).

Cursos de Perleccionamiento Médico Internacional

en Berlin
La Ac.ademia de Perfeccionamiento Médico de Berlin,
dirigida por A Burgomaestre de la ciudad (“Oberbiirger-

ineister”), en su calidad de sucesora de la Asociacion de
Profesores para el Perfeccionamiento Médico de Berlin,

Cuotas de mscripcidu....

Con”~fAista, ptas.
Familiares, ptas. 40.

organiza para la temporada de otofio de 1935 los siguien-
tes cursos de perfeccionamiento médico:

1. ° Curso de oidos, naris y garganta (30 de septiem-
bre a 12 de octubre).— Honorarios: 120 marcos.

2. " Curso de enfermedades infecciosas (30 de septiem-
bre a 5 de octubre).— Honorarios: 40 marcos.

3. “ Medicina inferna desde el punto de vista de la Pa-
tologia interna y de la Terapia (7 a 19 de octubre).— Ho-
norarios : 60 marcos.

4. ° Heredobiologia y problemas racistas en la practi-
ca de la Medicina (7 a 12 de octubre).— Honorarios: ¢0
marcos.

5. " Curso de Tuberculosis en el Hospital dé Tubercu-
losis de la ciudad de Berlin Waldliaus Charlottenburg, en
Sommerfeld (21 a 26 de octubre). — Honorarios, 50
marcos.

6. ° Cirugia de las afecciones intratoracicas, con espe-
cial consideracion de la Tuberculosis pulmonar (28 de
octubre a i de noviembre).— '‘Honorarios, 80 marcos.

7. ° Cursos especiales sobre todos los campos de la
ciencia médica, con trabajos practicos junto al lecho del
paciente y trabajos de laboratorio, se realizan durante
todo el afo. Los honorarios competentes ascienden de 50
a 80 marcos por cada ocho clases de dos horas. En estos
cursos se concede especial importancia a los trabajos
practicos, pasando la teoria a segundo término, aunque
esto no signifique, por cierto, que se la descuida.

Programas y detalladas informaciones hallarda usted
en las oficinas de la Academia para Perfeccionamiento
Médico de Berlin (Berliner Akademie fur arztliche Fort-
bildung), Berlin, NW 7, Robert-Koch-Platz, 7 (Kaiserin
Friedrich-Haus),

Los médicos extranjeros y los médicos alemanes re-
sidentes en el Ex'-'anjero pueden disfrutar de una rebaja
de hasta un 60 por 100 en los ferrocarriles alemanes, vy,
mediante el empleo de los Illamados “Registermark”
(marcos registrados), hacer su estada en Alemania con-
siderablemente mé&s barata. Para ello es recomendable
que antes de su partida se pongan en relacién con su
Banco nacional.

SECCION OFICIAL

“Gaceta” del 6 de julio:

Ministerio de Justicia.— Se han anunciado a concurso
de traslacion las siguientes vacantes de médicos foren-
ses, de categoria de entrada, en los Juzgados de Pola
de Laviana, Fregenal de la Sierra, Chiclana, Orcera,
Aoiz, Canjayar, Valdeorras, Baltanas, Torrente, Ules-
cas, Benabarre, Puente del Arzobispo, La Cafiiza. San
Martin de Valdeiglesias, Fuentesatco, Cangas del Nar-
cea. Puebla de Sanabria, Almansa, Olcera, Santo Do-
mingo de la Calzada, Lucena del Cid, Quiroga, Piedra-
buena, Priego (Cuenca), Albocéacer, Medinaceli, Ginzo
de Limia, Agreda. Alhama de Granada, Yecla, Ledes-
ma, Marquina, Castro LTrdiales y Potes.

Las instancias deberan tener entrada en este Mi.ais-
terio antes de las catorce horas del liltimo dia del plazo
de treinta dias naturales, a contar desde hoy.

De categoria de término, se hallan vacantes las de
los Juzgados de Las Palmas, Distrito de Tocana; EI
Ferrol, Vitoria, Orihuela, San Roque Palma de Ma-
llorca, Distrito de La Lonja, y Loja. Instancias y pla-
zo, en la misma forma que las anteriores.

90. Pida detalles a la Secretaric* general
Arrieta, 12. MADRID
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MINISTERIO DE TRABAJO, SANIDAD Y PRE-

VISION

Direccién Sanidad — Circular reclifi-
cando el Decreto de 14 de junio de 1935, por el que fue-
ron aprobados los Reglamentos para aplicacién de la
ley de Coordinacion de Servicios sanitarios, de ii de
julio de 1934:

general de

Reglamento econdémicoadministrativo de las Mancomu-

nidades sanitarias provinciales.

Articulo 42. Debe decir: “Los fondos de la Manco-
munidad se depositardn en cuenta corriente, a nombre
de la misma, en el Banco de Espafia, firmando los che-
ques correspondientes el presidente de la entidad o fun-
cionario-delegado, segun la cuantia del pago, el teso-
rero y el secretario-contador de la Mancomunidad.”

Reglamentos de Institutos provinciales de Higiene.

Articulo 8.“ Dice; “Informe de la Inspeccién gene-
ral correspondiente.” Debe decir: “Informe de la Ins-
peccién provincial correspondiente.”

Articulo 10. Debe decir: “La Seccion de analisis
higiénicosanitarios quedara constituida por la fusién de
jas antiguas Secciones de Bacteriologia y de Quimica,
y subsistirdn, no obstante, las Secciones antigpias hasta
su amortizacién, que sélo podra realizarse con ocasion
de vacante.”

Reglamento del Cuerpo de Inspectores farmacéuticos
municipales.

Articulo 33. Debe decir: “Los partidos farmacéuti-
cos se clasificardn en las cuatro siguientes categorias:

1. ® Municipios o reuniones de Municipios de mas de

5.000 habitantes.

2. ® Municipios o reuniones de Municipios le 3.501 a

5.000 habitantes.

3. ® Municipios o reuniones de Municipios de 2.501 a

3.500 habitantes.

4. ® Municipios o reuniones de Municipios de ha«ta

2.500 habitantes.”

Reglamento de inspectores municipales veterinarios.

Articulo 1.° La ley que cita este articulo no es de 27
de noviembre de 1934, sino de 27 de diciembre de 1934.

Reglamento de matronas titulares municipales.

Articulo 3.°, apartado E). Debe decir: “Debera expe-
dir si hubiese asistido sola el parto”, etc.

Madrid, 19 de julio de 1935-— El director
M. Fernandez Morques.

general,

GACETA DE LA SAXUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica ma-xima, 709,1; idem minima, 702.2;
temperatura maxima, 36,8; idem minima, 19; vientos do-
minantes, NE. y SO.

Seguidos atentamente los casos de trastornos intesti-
nales que se vienen presentando, se puede asegurar que
el nimero de enfermos de fiebre tifoidea no es este afio
.superior al de los anteriores, con lo que se pueden repu-
tar desvanecidos los temores habidos dias atras.

Segln es habitual, los trastornos intestinales en los

o
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EL SIGLO MEDICO

nifios se encuentran en su apogeo. Hay también paro-
tiditis, que, en algunos casos, se han extendido a los con-
vivientes adultos.

CRONICAS

Sandoz.— Acompafiamos con el presente nimero pros-
pectos de esta casa. Recomendamos se pidan.

El Dr. Bardaji, herido.— El dia 29 del pasado julio,
cerca de Tamames, ha ocurrido un aparatoso accidente
a un automoévil que ocupaban personalidades sanitarias
que. regresaban de Las Hurdes, dirigiéndose a Madrid y
pasando por Salamanca.

Desde hace dos dias se encontraban en visita de ins-
pecciéon recorriendo Las Hurdes el subsecretario de Sa-
nidad, Sr. Bennejillo; el director del Instituto provin-
cial de Higiene, Sr. Bardaji, y otras personalidades.

El viaje lo habia motivado las recientes disposiciones
ministeriales, pasando el Patronato de- Las Hurdes a
Trabajo, desde Gobernacién, donde se encontraba. Cua-
tro kilbmetros antes de Tamames, el coche, ocupado por
el Sr. Bardaji y su secretario particular, perdié la direc-
cién, volcando en la cuneta izquierda de la carretera,
quedando el “auto” completamente volcado, teniendo
que salir sus ocupantes por las portezuelas.

El Sr. Bardaji sufre una fuerte luxacion en el hombro
izquierdo y heridas de poca consideracién en la cabeza
y manos, mas magullamiento general; el secretario par-
ticular padece heridas de poca importancia.

El subsecretario, Sr. Bermejillo, curé personalmente
a los heridos, trasladandolos al pueblo inmediato, conti-
nuando después el viaje a Salamanca, donde visitaron
los monumentos principales y regresando mas tarde a
Madrid.

Crucero del “Bruxelles Médical” — Siguiendo su tra-
dicional costumbre, el periédico médico belga “Bruxelles
Médical” organiza para el préximo mes de agosto—%
al 27—un crucero a los Fiordos de Noruega y Océano
Glacial Artico, con retorno por las capitales de Escan-
dinavia.

Para todo género de datos— precios, itinerarios, etc.—
deben dirigirse los interesados a la “Seccion de Cruce-
ros del Bruxelles Médical”, 29 Boulevard Adolphe Max.
Bruselas (Bélgica).

Indice.— Como verdn nuestros suscriptores, con el pre-
sente nimero acompafiamos el indice correspondiente a!
primer semestre de 1935.

Natalicio.— Nuestro buen amigo D. Carlos de San An-
onio atraviesa en estos dias por la satisfaccion propia
de ser abuelo por vez primera de una hermosa nifia, que
I'a sido bautizada con el nombre de Margarita. Envia-
mos nuestra enhorabuena a nuestro querido amigo, a su
hijo y padre de la nifia, D. Alberto, médico de Canille-
jas, y a la familia toda.
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OESTROGLANDOL "ROCHE

(HORMONA OESTROGENA)

DISMENORTR REA, HI1POMENUORREA, AMENORTR REA
ESTERILIDAD, MENOPAUSIA, CASTRACION OPERATORIA
Posologia: comprimidos ai dia. Envases* “*®®&ro de 20 comprimidos.

1-2ampollas 2 6 3veces a la semana. Caja de 6 ampollas de 11 cc.

PRODUCTOS ROCHE, S. A

BARCELONA
Caspe, 26

MADRID L E O N
Santa Dn”racia, 4 Av. de Méjico, 4

LABORATORIO FARMACEUTICO
PONS, MORENO Y O.

D i

Jarabe Bene
Teiradlname
Sepliceniiel
Fuslsieling
Kiolasae

AL PEDIR MUESTRAS

Para las OPOS

le es necesario...

rector D. BERNARDO MORALES

BU R\]ASOT (ESPANA)

Tos ferina de los nifios. Tos crénica y rebelde de los adultos. Infalible e
inofensivo.

Agentes exclusivos, J URIACH Y CA~ S. A.— Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicacion dinamoéfora y regeneradora de los estados consuntivos. A base
de fésforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)

Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante
general de las defensas organicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor
y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-ténico y diurético a base de tinturas alcohdlicas decoloradas
y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)
Tratamiento bismutico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes-
taciones. Perfectamente tolerable.

INDIQUESE ESTA REVISTA Y ESTACION DEL FERROCARRIL

ICIONES a MEDICOS FORENSES

Pa~ar los dlereclios 4e oposiciéon.

Obtener programa y las contestaciones mas modernas al Programa
vitrnte.

T todas a”nellas particularidades personales q[ne le interesan
grandemente, «™ue le agobian por no estar en ~dadrid o por sus
mncbos elnebaceres.

N o se apare y confie la obtencién de lo <jue necesite a D. MANUEL
DLA.QUEZ, encardado de la Seccién de Consultas y Servicios
anejos de EL SIGLO MEDICO.

Los libros <tue desee se le remitiran sin ningun ¢asto, de cual
4nier clase 4ue sean.
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AUTOMOVIL UTILITARIO POPULAR

Fabricado por los Establecimientos
SKODA, de Checoeslovaquia

Doctor, este es su cocke

PATENTE 8HP PARA MEDICO, 40Ptas. SEMESTRE

Consumo gasolina, VELOCIDAD,
7V2 litros por 100km. 90 Kkm. por bora.

Cbassis indeformable, con tubo central,
empleado tinicamente por las grandes marcas.

Cuatro ruedas independientes.
Cambio de marchas sincronizado.
Cuatro frenos y freno a mano.
Instalacidén eléctrica Scintila.
Espaciosas carrocerias aerodinamicas.

Amplio compartimento para maletas
en la parte posterior.

Neumaticos super-confort.

Equipo completo.

7.900

EN FRONTERA

Distribuidor Regiéon Centro:

FRANCISCO SAIN2 - Nufiez de Balboa, 3

Teléfonos 53953 y 60589



tor imponderable referido por Montai-
gne, el que gobierna el desenlace de la
enfermedad. Ya Hipdcrates, en uno de
sus aforismos, decia; “Morborum acu-

jaraDe Bebe-Tetradinamp.-sepi-
cemial.{purganii (Jaraoe ceHuics)
(Véase anuncio pagina IV.)
torum nom omnino tutae sunt predictio-
nes fieque mortis fleque sanitaris.” (“Los
pronésticos de muerte o de salud en las
enfermedades agudas no siem.pre son se-
guros.”)

En la practica no diré que abunden,
pero no son excepcionales los casos en
que se nos muere un enfermo que fué
buen padre y modelo de esposos, en quien,
por razones de edad, antecedentes he-
redopersonales, naturaleza de la dolen-
cia y cantidad, calidad y oportunidad de
los recursos empleados, era de esperar
una probable y casi segura curacion.
Ni tampoco son raros esotros en que el
paciente, afecto de la misma enfermedad

Muestras gatis.

Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22— Jaén

que el anterior, y de igual edad, con todo
y tener los antecedentes hereditarios y
personales mediocres, su conducta social
detestable, méas extensas las lesiones ana-
tomopatoldgicas, mayor la intensidad
ivolutiva del mal y ser defectuoso, por
circunstancias ajenas al médico, el tra-
tamiento seguido, curé pronto y bien, en
lugar de fallecer, como era de esperar,
dadas sus condiciones organo.iociales des-
favorables.

En ambos dolientes la edad era la mis-
ma, como también la entidad nosoldgica
sufrida, con la particularidad de ser en
el segundo las lesiones de mayor ampli-
tud. Los antecedentes personales favo-
recian al primero y perjudicaban al se-
gundo. El tratamiento empleado, comple-
to y oportuno en aquél, deficiente en

ION-CALCINA
PALLARES
Abase de Cloruro de Calcio
___ Frasco e inyectables

éste. ElI enfermo del primer caso era un
trabajador ejemplar, consciente de sus
actos, amante y sostén de la familia; el
del segundo, perezoso y embrutecido,
constituyendo su persona una carga a
sus deudos. (Y qué sucedi6? Ya lo he-
nws visto. Que el bondadoso y modelo de
ciudadania, a pesar de sus favorables
antecedentes patoterapéuticos y el ca-
riflo de los suyos, fallecié, mientras que
el vicioso e indeseable, no obstante los
agravantes patologicos, las taras socia-
les y la indiferencia o desprecio familiar,
sand. Ahora bien: ;tiene este sucedido,
presenciado a menudo, explicacién cien-
tifica alguna? A decir verdad, y pospo-
niendo el orgullo profesional a la reali-

TERTULIA MEDICA

dad de los hechos—que es como debe
proceder el obrero intelectual—, hemos
de convenir forzosamente en que s6lo en
la intervencién de los factores imponde-
rables podremos encontrar el porqué de
tanta incongruencia.

También se observa en el ejercicio
profesional otra anomalia digna, como
las anteriores, de ser comentada en re-
lacién con el asunto que tratamos. Ocu-
rre en no pocas ocasiones que basta que
el natural y humano deseo del médico
de curar al enfermo se convierta, por
razones de parentesco o intimidad con

Fébrica especializada en ProductosDietéticos
y de Régimen Vegetariano
CASA SANTIVERI. S. A.
Cali, 2 -BARCELONA

éste, en honda preocupacién, rayana a
veces en la obsesion, para que, con un
tanto por ciento no despreciable de ca-
sos, fracasemos en nuestra empresa.
iCuantos ejemplos de este género, dolo-
rosos por cierto, no acuden a mi me-
moria !

¢(Verdad que esas coincidencias— indis-
cutibles paradojas de la vida— obligan
al médico a meditar y pensar en una po-
sible intervencién de un poder oculto, re-
presentado por los imponderables ci-
tados hace un momento? Yo, por mi par-
te, he de decir con sinceridad que es
tanta mi creencia en aquella interven-
cion, que al ser llamado para prestar mis
servicios a un enfermo, procuro siste-
maticamente, después de documentarme
de todo aquello que guarda directa re-

JARABK ALMERA

A BASE DE FOSFATO DE CAL
GELATINOSO, EL MAS ASIMILA-
BLE

lacién con el terreno organico, aptitud
morbosa, antecedentes, caracteristicas
del proceso, etc., enterarme de las con-
diciones morales del paciente y del papel
por el mismo desempefiado en materia
econémica y social. Procuro también, en
la medida de mis fuerzas, que mi obli-
gado y humanitario interés en salvar al
préjimo no se trueque en continua pre-
ocupacion, manteniendo en todo mo-
mento el numen sereno y tranquilo el
espiritu, Gnico modo, a mi ver, de con-
vertir la probabilidad de la intervencion
del poder oculto en posibilidad™ que ya
es mucho.
11

Las consideraciones predichas en los
parrafos precedentes, dimanadas de he-
chos vividos a todas horas por los que

SOPA DE "GRIMAX
Sopm de *"Babeurre**

Leche parcialmenle descremaday acidificada
— con la adicién de Hidratos de carbono —
rabricay Laboratorio de Productor Dietéticos
MAX F, BERLOWNZ

Madrid

Apartado S9g¢g

peinamos canas, motivan una serie de
deducciones a cuales méas trascendenta-
tales, que bien merecen sean conocidas

y meditadas por los principiantes en be-
neficio de su posterior actuacién médico-
social. Todas ellas concéntranse en esta
oraciéon: “Es menester que los médicos

de nédicos de Espafia a los
CONVALECIENTES

“ HixrcaLiol

jovenes, sin olvidar, empei'o, la con-
veniencia de dejar una puerta abierta
en previsién de probables y paradéjicas
continpncias, presten gran atencién, al
enjuiciar el futuro del enfermo, a los
ejemplos antes mencionados, que, no por
ser estos quizas de orden metafisico y
estar desprovistos—Ilo confieso—de un
valor cientifico absoluto, ya que son de
observacién personal, y no figuran en
ningln tratado de Medicina, dejan, sin
embargo, de carecer de utilidad prac-
tica, maxime habiendo sido, como antes
he dicho, apreciados, estudiados y com”
probados por una experiencia de méas de
seis lustros de vida profesional.”

Este especial modo de concebir de-

ARTE GRAFICO

Fotograbado. Hortaleza, 21. Tel. 14623
Especialidad en trapaios para Lanoratorios

terminados problemas clinicos podra cau-
sar extrafieza, jquién lo duda!, a al-
gunos de mis leyentes, por apartarse ta-
les concepciones de las normas corrien-
tes en uso; mas téngase en cuenta que
la Medicina, por el hecho de ser arte y
cléncia™ a un mismo tiempo, ofrece aspee-
tos indefinidos y escollos infranqueables
hasta la fecha a la progresiva marcha
de los conocimientos humanos, apare-
ciendo aquélla, en ciertos momentos, a
nuestra inteligencia como algo insdélito,
como algo misterioso. “jCuanto misterio
no hay en la vidal!”, fué la exclamacién
del gran Cajal meses antes de morir.
“Cuanta mas luz, mas misterio”, dice
Palacio Valdés en su Testamento litera-
rio. “El espiritu del hombre—procla-
ma— semeja una mariposa que se esfuer-
za en penetrar a través de un cristal.
Si la luz es viva y claro el cristal, ma-
yores son sus esfuerzos y mas triste su

inutilidad.” Asi nosotros, cuanto méas nos
esforzamos en la blsqueda de teorias
que nos e.xpliquen el porqué y como de
un hecho sorprendido, mas comprende-
mos nuestra impotencia. Abundando en
este modo de pensar el eminente fisi6-
logo Ch. Richet, al referirse en su libro
La Inteligencia y el Hombte a la im-
potencia intelectual, expresa este jugoso
pensamiento: “No solamente no sabemos
nada de las causas profundas, sino de
los fenébmenos materiales, que para nos-
otros son verdaderas incégnitas todavia.
Lo incomprensible nos rodea por todas
partes.”

Esta apreciacion cruda, tajate quizas,
pero real, de la vida, en su doble aspec-
to de salud y enfermedad, sin prejuzgar
la necesidad de dejar de estudiar ™ in-



vestigar los fenémenos observados inin-
terrumpidamente— jqué sarcasmol—, nos
obliga a recordar que sobre nuestra po-
tencialidad mental gravita el factor mis-
terioso o influencia de los imponderables.

FIMOIMAL

Vias reaplratarias.

en virtud de lo que es nuestro intelecto
enfrenado y a veces reducido a la im-
potencia.

Alumnos del i'iltimo curso, médicos re-
cién salidos de las aulas, por quienes
siento un amor paterno: no olvidéis es-
tas sugestiones, sancionadas por la clini-
ca; mas tampoco las antepongais al es-
tudio de la Ciencia, verdad Unica, como
dijo el nunca bastante llorado Ramoén y
Cajal, que debe regir los destinos de la
Humanidad.

(Trahajo de la Clinica del Prof. Fidel Fernan-
dez. Granada.)

Medicos y Ayuntamientos

POR BL

Dr. J. ALVAREZ-SIERRA

En este barullo de tantas 'eyes anodi-
nas e incoloras con que pretenden hacer
felices a los espafioles las segundas Cor-
tes de la Republica hay una que, aproba-
da casi por unanimidad y discutida con
gran templanza por todos los sectores de
la Camara, podia haber sido el timbre
glorioso de la presente legislatura. Nos
referirnos a la ley de Coordinacién Sa-
nitaria, en que por primera vez se ataca
a fondo el problema de la redencion
de los médicos rurales.

Pero desde el momento de su promul-
gacion parece algo asi como si los le-
gisladores estuviesen pesarosos de haber
hecho una cosa bien hecha, y no han te-
nido inconveniente en favorecer cuantas
ordenes dilatorias fueron posibles, con
objeto de poner trabas a su cumplimien-
to. El pretexto de redactar unos regla-
mentos y la inestabilidad de subsecreta-

BARACHOL

Cura Krzemas, Erup-
ciones y Enfermedades
R.ebeldes de la Piel.

rios y directores generales cooperaron
a este caso insélito de una ley que sus
mismos padres dejan en orfandad y que
tarda un afio para ponerse en vigor.

La alegria siempre dura poco en casa
de los pobres, y cuando tedo era satis-
faccién y entusiasmo en el hogar de jos
médicos de pueblo, la Unién de Munici-
pios Espafioles organiza un movimiento
de oposicién contra- la redentora ley, mo-
vimiento que va desarrollandose cada vez
con mas intensidad.

Frente a esta actividad defensiva de
los Municipios debe actuar la clase mé-
dicofarmacéutica, justificando la urgen-
cia de sus reclamaciones y los beneficios

TERTULIA MEDICA

generales que obtendra el pais con las
discutidas reformas.

Conviene decir una vez mas que los
médicos rurales constituyen la Gnica ex-
cepcion en el engranaje de la Adminis-
tracién publica, y que representando sus
servicios los méas trascendentales e insus-
tituibles de cuantos necesita el pueblo, no
han conseguido aun el ser declarados
funcionarios del Estado.

Los maestros, los jueces, los curas, los
militares y esa nube tragica de buré-
cratas de utilidad discutible han tenido
garantia para el cobro de sus haberes y
consideracion para ser elevados a la ca-

CALAIIHENIOL ALCOBERRO

Poderoso antfanémico

ALCALA, 88. MADRID

tegoria de colaboradores inamovibles de
la vida publica espafiola.

La otra vida, la material, la que se
traduce en dolores, enfermedades y muer-
te, tienen que defenderla los médicos a
costa de la tranquiliadd propia. jCuéan-
tas veces el facultativo titular, que tiene
en sus manos el evitar una epidemia de-
soladora o salvar con una intervencion
rapida al jefe del puesto de la Guardia
civil, lleva meses y meses sin cobrar su
sueldo, y en las puertas de ;u hogar aso-
ma la pobreza!

Todos pensamos que el advenimiento
de la Republica pondria fin al calvario
de los médicos titulares, que frente a
todas las mayores inclemencias tienen
que ejercer su sacerdocio. En los diver-

&rmmmo' Supositorios Evacua-
til Rivalta. De eficacia

infaiible. Prospectos gratis
Preparacion de évalos y supositorios.

Rambla Catalufia, 44— BARCELONA

sos paises del Mundo, incluso en las
pampas americanas y en las estepas de
Asia, al facultativo que ejerce en las pe-
quefias municipalidades se le rodea de
bienestar, respeto y consideracion. En
Espafia, un pedn caminero o un mozo de
ferrocarril disfrutan de mejor posicién
econémica que muchos doctores de mu-
ceta y birrete.

No se nos oculta que la ley de Coor-

dinacién Sanitaria tiene defectos, y que
en lugar de atacar a fondo el problema,
declarando el pago de los nieuicos por el

BAR DAN QL

Csiafiiococias dé todas ciases

Estado, como hizo Romanones con el
Magisterio primario, se ha diluido la ac-
cién en una serie de reformas menos ur-
gentes y mas efectistas. Pero la verdad
es que en ellas se garantizan unos de-
rechos legitimos y que la higiene publi-
ca recibe un beneficio. Estos dos puntos
son suficientes para que todo ciudadano
y todo buen demécrata defiendan su cum-
plimiento.

De una parte, protestan los Ayunta-
mientos por lo que suponen pérdida de

Solucion salicilato sédico
DOMINGO

Cada cucharada contiene dos gramos
de salicilato sodico puro.

J. DOMINGO CHUATO
C. Libertad, 14— BARCELONA

autoridad para con sus empleados; de
otra, por las excesivas cargas que el
Estado arroja sobre ellos, y, finalmente,
por las impertinencias de las mancomu-
nidades provinciales, coordinatorias de
los servicios. Respecto a lo primero, sélo
el cumplimiento o dejacion del deber
aumenta 6 quita autoridad. Econdémica-
mente, el aumento de cargas presupues-
tarias esta en relacién cgn su capacidad
de ingresos, y la creacién de las manco-
munidades provinciales no puede ser 6bi-
ce para el desenvolvimiento juridico de
la autonomia local.

Piense la Unién de Municipios Espa-
fioles que para los buenos Ayuntamien-
tos la ley de Coordinaciéon no les trae
perjuicios, puesto que ellos cumplen con
exceso su minimum de obligaciones; pa-
ra los mal administrados, insolventes y
de déficit presupuestario, con ley y sin
ley de coordinacién tropezaran con gra-
ves dificultades econdémicas.
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chas 28 de febrero y 29 de marzo, re.spectivamente, cuya
vigencia ha terminado, por tanto, el 30 del presente mes.

Este Ministerio, en armonia con lo que antecede, ha

tenido a bien disponer:
Por la Direccion general de Sanidad seran de-
vueltos a las Juntas administrativas de las Mancomuni-
dades sanitarias de Municipios de todas las provincias
los presupuestos remitidos a este Departamento para su
aprobacién, entre los que se hallaban incluidos los de los
Institutos provinciales de Higiene, a fin de que por los
respectivos Inspectores provinciales de Sanidad sean
confeccionados los oportunos proyectos de presupuestos
de los referidos Centros, con arreglo a las normas de los
articulos 57 y 64, ambos inclusive, del Reglamento de los
expresados Institutos, y con vigencia para el segundo se-
mestre del corriente afo, y, por tanto, con caracter tran-
sitorio.

2.“ Con el fin de adaptar lo antes pos’ble a los nue-
vos preceptos reglamentarios el régimen interior de los
Institutos, y hasta tanto que se establezcan sus plantillas
con caracter definitivo y se conozcan las plazas que de-
ben ser amortizadas, las que qued.an a extinguir, y, final-
mente. las vacantes que deben ser cubiertas con arreglo
a lo previsto en los articulos 45 y 46 del citado Regla-
mento, se procurara que, a partir del i." de julio proéxi-
mo, los jefes de Seccién, médicos, tomen a su cargo las
Secciones de caracter comi'm y potestativas, previstas en
el articulo 7.° de la organizaciéon técnica, y con arreglo
al namero de funcionarios de que disponga cada Institu-
to; los jefes de Seccion de Quimica quedaran a extin-
guir como jefes de Anédlisis higiénicos sanitarios, y los
de las Secciones de Veterinaria, también a extinguir, co-
mo jefes de las Secciones de Higiene de la Alimentacién,
sin perjuicio de prestar los servicios que como vetenna-
rios adscritos a los Institutos estan previstos en el ar-
ticulo 9.°

3.° Al presupuesto semestral acompafiardn unas co-
pias de los titulos administrativos del personal técnico y
auxiliar del grupo B) de los Institutos provinciales de
Higiene, diligenciados con lo que previene el articulo 41
del Reglamento, para su correspondiente inscripcién en

i o
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macién del mismo, y serdn objeto de un presupuesto adi-
cional, redactado en armonia con lo dispuesto en el ar-
ticulo 36 del Reglamento econémicoadministrativo de las
Mancomunidades ya citado, y en el que deberan fijarse
las cantidades que por dichos conceptos deudores corres-
ponden ser aportadas por las Diputaciones y Municipios
respectivos en los plazos y forma convenida para rada
caso, con arreglo al acuerdo a que se refiere la base 13
de la ley de Coordinacién Sanitaria. Para la ejecucion
de estos presupuestos adicionales .se seguira el mismo
procedimiento reglamentario establecido para los presu-
puestos ordinarios, y se concede el plazo improrrogable
de dos meses para la redacciéon y remision a este Minis-
terio de. dichos presupuestos adicionales.

3.° Las excepciones que para formar parte de
jMancomunidades sanitarias provinciales concede a las
Corporaciones provinciales o municipales el Reglamento
econémicoadministrativo tendran siempre un caracter
temporal, regulado por la continuidad y persistencia de
la buena organizacién benéficosanitaria de las Corpora-
ciones que las promuevan. Dichas excepciones serdn ob-
jeto de revision anual, previa la. formaciéon de los nue-
vos presupuestos, y podran acordarse con caracter total,
si la buena organizacién de todos los servicios la mere-
cen, o parcial, que comprenda solamente aquellos servi-
cios de caracter benéfico o sanitario, que estén bien or-
ganizados, consignandose en este caso, en el proyecto de
presupuestos de la Mancomunidad de Municipios respec-
tiva (previos los informes y procedimientos a que el ar-
ticulo 3.° se refiere y a la valoraciéon que estime la Sub-
comision técnica correspondiente, creada por el ariicu-
lo 9.°), s6lo las consignaciones precisas para la buena
organizacién y funcionamiento por la Mancomunidad de
los servicios benéficosanitarios que no sean exceptuados.

A reserva de lo que este Ministerio acuerde para cada
caso, con respecto a estas excepciones, se consignaran
en los presupuestos de las respectivas Mancomunidades,
y conforme a lo dispuesto en el articulo 3.° del Regla-
mento econémicoadministrativo, las cantidades precisas
para la dotacién de los servicios, cuya excepcion total o

las



parcial se haya solicitado por las respectivas Corpora-
ciones.

4. La Subsecretaria de Sanidad y Asistencia Publica
designara las Comisiones técnicas para formular las si-
guientes propuestas;

0) Reglamentaciéon del personal que desempefia esjw-
cialidiCes y revisién de los nombramientos de especialis-
tas a que se refieren los articulos 23, 32 y 44 al 48 del
Reglamento de Institutos provinciales de Higiene. Reor-
ganizacion de plantillas del personal de dichos Institutos,
y formacién del Escalafén previsto en los articulos 29 y
50 del citado Reglamento y, por ultimo, adaptacion de
este Reglamento de Institutos provinciales de Higiene a
las especiales caracteristicas de las Islas Canarias y Zo-
nas de Soberania de Ceuta y Melilla, de acuerdo con el
articulo adicional del mismo.

b) Escalafén definitivo de los médicos de Asistencia
Pliblica Domiciliaria, regulacién de sus haberes pasivos,
constitucién de Juntas y formaciéon de padrones de Be-
neficencia.

c¢) Reglamento de médicos de Asistencia Publica en
Casas de Socorro, Hospitales municipales y tocélogos.

d) Programas de oposiciones a ingreso y plazas va-
cantes en el Cuerpo de Inspectores farmacéuticos mu-
nicipales, segun prescriben los articulos 4-° y
glamento de dichos funcionarios, asi como del Escala-
fon del Cuerpo de Farmacéuticos municipales que pre-
ceptta el articulo 6.° de dicho Reglamento.

(? Revisién de las tarifas de medicamentos para la
Beneficencia, que lia de someterse a la aprobacion de la
Subsecretaria de Sanidad y Asistencia Publica, segln
indica el articulo ii del Reglamento del Cuerpo de Ins-
pectores Farmacéuticos municipales.

/) Formaciéon del Cuerpo y Escalafén de Odontélo-
gos de Asistencia Publica, preceptuados por los articu-
los i.°, 2.°y 3.° de su Reglamento, y de la redaccién del
programa de oposiciones para ingreso en dicho Cuerpo
de Odontélogos de Asistencia Publica, segun dispone el
articulo 6 ° de su Reglamento.

ff) Escalafén de Practicantes y programa de oposi-
ciones a que hacen referencia los articulos i.° y ii del

Reglamento del Cuerpo de Practicantes de Asistencia
Pablica Domiciliaria.

/i) Escalafén de Matronas titulares, a que se refieren
los articulos i.° y 2.° de su Reglamento.

Estds Comisiones evacuardn su cometido en el término
de cuatro meses, contados a partir de la fecha en que
queden constituidas.

5. ° La incompatibilidad a que hace referencia el
ticulo 17 del Reglamento econémicoadministrativo de las
Mancomunidades provinciales, prohibiendo percibir suel-
dos o retribuciones 8 los vocales de las Juntas adminis-
trativas, se entenderd por cargos retribuidos, creados por
la propia Junta, a partir de la fecha de publicacion de
los Reglamentos, pero sin hacer referencia a los creados
con anterioridad y a los que signifiquen servicios profe-
sionales, en plazas cifradas en los presupuestos munici-
pales correspondientes.

ar-

6. ° La tramitacién y ejecucion de cuanto se refiere a

la ley y Reglamento de Coordinacién Sanitaria, con ex-
cepcion de los asuntos de personal, sera atencién prefe-
rente de la Seccién tercera, de Sanidad provincial y co-
marcal, que someterd, sin demora, a la Direcciéon general
de Sanidad, la resolucién de cuantas dudas y aclaracio-
nfes se susciten por las respectivas Mancomunidades y
vengan suficientemente informadas por éstas. Los asun-
tos referentes a personal corresponderdn a los Negocia-
dos respectivos (Médicos de Asistencia Publica Domici-
liaria, Profesiones Sanitarias y Farmacia) de esta Di-
recciéon general de Sanidad.

4

limo. Sr.: Por Decreto fecha 14 del actual han sido
aprobados los Reglamentos para aplicaciéon de la ley de
Coordinacion Sanitaria de ii de junio de i934>dispo-
niéndose en su articulo Unico que entrardn aquéllos en
vigor a partir del dia i.° de julio préximo; y ten'endo
en cuenta que los presupuestos de los Institutos provin-
ciales de Higiene, correspondientes al ejercicio de 19.34,
fueron prorrogados para los dos primeros trimestres del
corriente afio por Ordenes de este Ministerio, de fe-
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REBEOIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS GRDRQUIALES

JARABE-MEDrSA
DE QUEBRACHO

Médicos distinguidos y los principales periédicos
profesionales de Madrid: “El Siglo Medico”, la
Kevista de Medicina y Cirugia Practica”, “El Ge-
mo Medico’”™ “El Diario Médico Farmacéutico”,
El Jurado Medico Farmacéutico”, la “Revista de
Ciencias Médicas de Barcelona” y la “Revista Mé-
dico-Farmacéutica de Aragoén”, recomiendan en

y ~com'asticos articulos el JARABE-ME-
DINA DE QUEBRACHO como el ultimo reme-
la Medicina moderna para combatir el AS-
MA, DISNEA y los CATARROS CRONICOS

A duciendo UNA
SuavE ExpEcTORACION, Produciendo

6,50 peaetaa fraaco
DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano,
ndamero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las
prmcipales farmacias de Espafia y América.

Indicaciones del FORCEPS
y técnica operatoria del mismo

por el Dr. A. PONS

4 PESETAS EJEMPLAR

‘

PEDIDOS AL APARTADO 121-MADRID

PR ROCIOHS en I laro

canles,rdeles,emslo*es,
dc, dc e

Congreso Internacional Entomologia

6 al 12 septiembre.

Congreso Internacional de Historia de la Medicina

aS al z8 septiembre.

Congreso Internacional de Ingenieria rural

23 aeptieml>re al 3 octabre*

Congreso Internacional de Americanistas

12 al 20 octubre.

Dirijanse a las Agencias

WAGONS LITS COOK

en Madrid, Barcelona, Palma, Valen>
cia. Malaga, Granada, Algeciras, Se-
villa, Vi¢o, Bilbao, San Sebastian

AGENTES OFICIALES
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PARA AMBOS SEXOS. CON SEPARACION ABSOLUTA

Cuatro jardines exteriores e independientes con vistas ai campo. Rodeado de pinar y terrenos propios
en extension de 300 hectareas, con dos granjas de labor, varias huertas y hoteles independientes.

TRATAMIENTOS MODERNOS ¢ CUATRO MEDICOS INTERNOS
Director: JAIME ESQUERDO SAEZ

Allonso XI j Carabanchcl Alto
INFORMES.-MADRID. '
Teléfono 16962 SANATORIO N Teléfono 20

Sanatorio neuropatico
Calle de Pablo Iglesias, 52 - CARABANCHEL BAJO (Madrid) - Tel. 116 C.

Director: Dr. GONZAEO R. EAEORA
Plaza de la Independencia, 8—MADRID.—Teléfono 113S0

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

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

cUsa usted gafas?

Para todo uso debe exipr de su dptico; despache Cuando deba proteger sus ojos de una luz intensa,
su receta con los nuevos cristales debe usar los cristales de color cientifico
«Puntual Cuyas» «l1/Uxtaln»
Cristal Puntual ANACTINICO (practicamente que absorben los ra70s infrarrojos sin colorear las
blanco), que filtra la luz 7 aumenta la agudeza iméagenes.
visuaL

S E FABRICAN E N TODAS DAS GRADUACIONES

PIDA FOLLETOS EXPLICATIVOS A TODOS LOS OPTICOS DE ESPANA

y AguiUr (S« L.). TalUrts grafico*. Altamiranoi Sf. ftfaarid.
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