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anemias secundarias, durante la con-
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CICA-SEPIICO LIRASH

De sorprendentes resultados en (%uemaduras, grietas de pechos,

Ulceras atdnicas, forlinculos abiertos y en toda clase de heridas.

La clase médica los receta, no por su procedencia castellana, sino
por su gran resultado.”No se pega el ap6sito a las heridas.

V LA tLORKntNtL- V

CICATRIZANTE A LA CLORAMINA
MUE eficaz en casos idénticosy se prefiera Cloromina
n Centros Farmacéuticos y Farmacias surtidas..
Muestras a médicos.—; «éor.forio.” tiV.». —(Burgos) Villadleno.

Grandes Almacenes y Bazares Médicos
LA ESTRELLA ROJA
Hijos d¢ DOMINGO QUERALTO

INSTRUMENTOS DE CIRUGIA : MOBILIARIO
CLINICO : ALGODONES | GASAS : VENDAS
ESTERILIZADOS BRAGUEROS FAJAS
MATERIAL PARA LABORATORIOS Y FAR-
MACIAS FACILIDADES EN EL PAGO

SEVILLA MADRID
Pi y Mar*aU. 9 Fnencarral, 39

Ministerio de Trabajo, Justicia y Sanided

SUBSECRETARIA DE SANIDAD Y BENEFICENCIA

En armonia con las disposiciones establecidas por Or-
den ministerial de fecha 5 del corriente mes, referentes
a los Tribunales que han de constituirse para j'uzgar los
ejercicios de oposicion para proveer en propiedad las
plazas de médicos de Asistencia Publica Domiciliaria,
anunciadas en la Gaceta de Madrid de 4 de noviembre
Gltimo (con exxepcion de las de Jaén, capital). Distrito
cuarto de Daimiel (Ciudad Real), Distrito segundo de
Orce (Granada) y Horcajo de la Ribera (Avila), cuyo
anuncio ha sido anulado en virtud de Orden de este Cen-
tro, de fecha 26 del expresado mes de noviembre, mas
aquellas otros que se encontrasen vacantes el dia que co-
miencen las oposiciones, y subsiguiente ingreso en el
Cuerpo en los casos en que haya lugar,

Esta Subsecretaria ha tenido a bien disponer que los
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TRATAMIENTO
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Muestras y literatura:

L LO S A
VALENCIA

D. FEN (5
PA2, 26

Tribunales que han de juzgar las oposiciones de referen-
cia queden constituidos en la siguiente forma:

PRIMER TRIBUNAL

Presidente, D. Enrique Bardaji Lo6pez, jefe provin-
cial de Sanidad de Madrid.

Vocales: D. Juan Sanchez Coézar, catedratico de la
Facultad de Medicina de Salamanca;y

D. Victoriano Vallejo de Simo6n, médico del Instituto

provincial de Higiene de Toledo.

Suplentes.

Presidente, D. Manuel Such Sanchis, jefe provincial
de Sanidad de Castellén.

Vocales: D. Rafael Arguelles Ldpez, catedratico de
la Facultad de Medicina de Valladolid; y

D. José Paisdn Herndndez, médico del Instituto pro-
vincial de Higiene de Albacete.

SEGUNDO TRIBUNAL

Presidente, D. Pedro Gonzéalez Ro-
driguez, jefe provincial de Sanidad
de Burgos.

Vocales: D. Dionisio Herrero Gar-
cia, auxiliar por oposicion de la Fa-
cultad de Medicina de Madrid; y

D. Teb6filo Albertos, médico del
Instituto provincial de Higiene de
Ciudad Real.

Oro

Suplentes.

Presidente, D. José Sierra Inestal,
jefe provincial de Sanidad de Ba-
dajoz.

(Continda en la pagina XXII.J
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Orina.— No disminuye ni aumenta su cantidad de un
modo manifiesto; pero, regularizando y activando la
circulacién, los yoduros pueden obrar como diuréticos
indirectos.

Tolerancia, toxicidad —Con todas las dosis, y a pe-
sar de toda previsién, los yoduros, lo mismo que el yo-
do, pueden determinar los fendmenos de intolerancia que
constituyen el yodismo. Estos fenémenos son:

Por parte del aparato respiratorio: catarro 6culonasal,
coriza, disnea y hasta edema de la laringe o pulmonar.

Por parte del aparato digestivo: faringitis, con sali-
vacion o sequedad de la boca y sabor metalico amargo,
voémitos, célicos y evacuaciones alvinas.

Por parte del sistema nervioso: insomnio, cefalalgia
frontal persistente y vértigos.

Por la piel: diversos eritemas, un acné muy tipico, ve-
siculas de pénfigo y edemas.

Ademas, se han observado hemorragias y puarpura.

Hay también un yodismo crénico, consistente en en-
magrecimiento progresivo, palpitaciones, e.xageracion
del apetito, insomnio rebelde, etc.,, que debe atribuirse a
las impurezas del medicamento.

Los yoduros son poco téxicos.

Es imposible determinar el limite de la tolerancia; por
lo tanto, debe tantearse la susceptibilidad del enfermo.

Aplicaciones terapéuticas e indicaciones. — |. Afec-
ciones del coraz6n.—Estan indicados los yoduros siem-
pre que la circulacién esté perturbada o sea insuficiente;
cuando hay éxtasis (pulmonar sobre todo), o, de una ma-
nera nras precisa, cuando sea defectuosa la nutriciép del
miocardio: dilatacion del miocardio, degeneracién gra-
sicnta, arritmias de la senectud, esclerosis cardiaca, es-
clerosis coronaria de la angina de pecho verdadera, y
también de la falsa.

En todos estos casos, y en particular en la angina d(™
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centimetro cubico cada cuatro dias al principio, y des-
pués cada tres o cada dos dias.— Bocio.

Enema:
Yodoformo .. ]
Esencia deeucalipto. |
Esencia de canela........ ( n

Esencia detomillo
Aceite de olivas...

loo cc.

M. S. A.—Para administrar una o dos cucharadas de
las de café emulsionadas en medio vaso de leche. Ene-
ma evacuante previo.—Tuberculosis y gangrena pul-

monar.

Mezclas:
Creosota de haya.......... 2 gr.
YOodofOormo ... / aa 10 -
Eter Sulflrico....nns )
Aceite de almendras dulces

esterilizado ... 9°—

M. S. A.—Para inyectar en la cavidad de los absce-
sos tuberculosos.

YOodofOormo ... S centig.
Polvos de Dover.. 10 —
Balsamo de told.. C. S.

Para wuna pildora blanda—Una o dos al dia—Tu-
berculosis pulmonar (especialmente profilaxia de los ac-
cesos congestivos en la tisis fibrosa), tuberculosis peri-
toneal, pleural, etc., gangrena pulmonar.

Tomo X 58
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Pomadas:

Cloruro de cocaina. 20 a 30 centig.

Yodoformo ... 50 centig. a i gr.
Vaselina ... ,
Lanolina ... 1 ~
Esériéia de canela
de Ceildn........ V gotas.

M. S. A.—Para aplicaciones locales.— Quemaduras,
vaginismo, vulvovaginitis de las nifias, Ulceras doloro-
sas de las piernas, curas dirversas.

(N. B.—'La canela desodoriza la pomada.)

Cloruro de cocaina.. 5 centig.
Yodoformo porfirizado.. 10 —
Vaselina esterilizada.......cccoevn. 10 gr.

Para aplicaciones en el ojo.— Queratitis herpética o
gripal. -,

Yodoformo -30 centig.
Extracto de belladona. 60 —
mCrisarobina 80 —
Vaselina s 10 gr.

Para aplicar varias veces al dia.—Hemorroides.

Polvos compuestos:

YOdofOormo .. 40 gr.
Acido salicilico...nriinris 1
Subnitrato de bismuto...

Alcanfor 5

M. intimamente.—Para aplicar con el espéculo en
las ulceraciones e.xtensas del cuello uterino.
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fiesta, resultando de esto que, al favorecer la circulacién,
determinan una especie de drenaje de los pulmones por
hipersecrecién bronquial, mientras que, por otra parte,
y gracias a estas mismas modificaciones circulatorias,
los éxtasis pulmonares venosos de los cardiacos desapa-
recen gradualmente.

En segundo lugar, siendo mas perfecta la hematosis
por la accién del yoduro, la sangre se libra del exceso
de acido carbdnico, y de esta manera favorece el funcio-
namiento normal de los centros de la inervacion respi-
ratoria.

V1. Sistema nervioso.—A dosis terapéuticas, sobre
todo cuando el yoduro es puro, no ejerce accién apre-
ciable alguna, excepto algunas veces un poco de cefa-

lea mas o menos violenta, insomnio, etc. (Véase Tole-
rancia.")

VIL Piel.—Con frecuencia los yoduros determinan
erupciones cutaneas, sin que se trate de una verdadera
intolerancia (eritematosas, papulosas, pustulosas), debi-
das a su descomposicién por los acidos grasos de la piel
al eliminar.se.

V Ill. Glandulas y ganglios.— No ejercen influencia
bien determinada sobre estos érganos sanos 0 norma-
les, pero si un efecto atrofiante sobre los ganglios pato-
légicos (linfatismo, etc.).

IX. Nutricibn.—En estado de pureza absoluta, los
yoduros no tienen accidon desnutritiva, en tanto que se
administren a pequefias dosis (hasta 150 gramos al
dia); sin embargo, disminuye la proporcién de urea.

A dosis mas altas, algunas veces producen enflaqueci-
miento.

En muchos casos se observan enmagrecimiento y ten-
dencia a la desasimilacion con los yoduros impuros.

Por el contrario, en muchos otros casos mejora la nu-
tricion juntamente con el estado general.
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Los médicos lo emplean en los Hospitales, en
BUS clinicas particulares y aun en si mismos cuan-
do ven que % organismo necesita reponerse. Esto
demuestra la fe que tienen en el poder vital de di-
cho preparado, pues aumenta las fuerzas decaidas
cuando los oOrganos digestivos se han debilitado.
Es el mejor alimento.

DR. JULIAN CALLEJA, presidente de la Real
Academia de Medicina de Madrid (Espafa):
“Tengo una gran satisfaccion en informarles que
considero el JUGO VALENTINE’S como im
poder de gran superioridad para vigorizar el siste-
ma nervioso, por lo cual yo mismo lo empleo en
mi y lo prescribo a mis enfermos.”

JOHN TANNER M. D. LL. D., médico deca-
no en el dispensario general Farringdon, para en-
fermedades de mujeres y nifios, Londres (Ingla-
terra): “En los casos de flujos y hemorragias de
todas clases, fiebres, formas graves de pnemnonia
y extenuacion extremada, cuando el estémago se
niega a retener otras preparaciones ordinarias, es
cuando el JUGO VALENTINE’S obra como una
verdadera maravilla. No puedo hablar en términos
mas altos de este preparado, puesto que he podi-
do”preciar sus inmensas ventajas en el tratamien-
to de los méas serios y delicados casos que estan
bajo mi cuidado.”

De Lenta en farmacias y droguerias en Europa y Arerica
VALENTINAS MEAT-JUICE Co.

RICHMOND, VIRGINIA, U. S. A.
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INDICACIONES. — Todas las del yodo, de' los
derivados yodados orgéanicos y yoduros, sin sus
inconvenientes; ningun yodismo, ninguna accion
congestiva sobre el pulmon.

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASMA,
REUMA crénico y que desforma, LUMBAGO,

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

FORMAS FARMACEUTICAS
Inyeccione» - Ampolla» {+ 1 2 3| 511,

Frasco de Aluminio de 20 cc. 0 sean 30 gramos (un centi-
cubo-cubico) contiene o gr. 64 de ]}lodo q_ue corresponde
quimicamente a o gr. 71 de K.T.

Cépsulas eo gr, 20de yodo puroé{aor capsula (2 a 3 por
téermino medio por 24 horas).

Emulsion: o gr. 20 de yodo por cucharadita pequefia.

Se halla en todas las buenas farmacias.
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Laboratoires
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EN ckarlatanismo
en TisioterapiaW

EL CASO ANDREATTI
PR EL

GREGORIO BERMANN

<CONCLUSION)

Proi. Dr.

No puede quedar duda en nuestro
espiritu acerca del posible mérito de
sus teorias. Para no citar tisi6logos
argentinos, sélo recordaré la opinidn
del Prof. Bacmeister, de mundial re-
putacién, que hace la critica de uno
de sus libros en estas contadas pala-
bras de la “Deutsche Med. Wochen-
schrift”, verdaderamente lapidarias:
“EI libro del Dr. Andreatti es la publi-
cacion més lamentable de la literatura
sobre tuberculosis de los ultimos afios.”

Y para terminar esta parte, daré a
ustedes noticia de los UGltimos pasos
que conozco de la vida accidentada de
Andreatti. Un buen dia, no podria de-
cir por qué causas, agotado tal vez el
mercado, supe que estaba en Italia.
Un telegrama, a fines de 1933, anun-
ciaba que en no sé qué hospital de
tuberculosos—creo que en Napéles—
habia un estado de rebelidn porque
los médicos no querian dejar al doc-

FORMULA
POR 20
GRAMOS

Tihocal.... 23 cent
Codedma.. 1 —
firhenal. 2 —

Porerde owlopiie

Plive £ 05 ptas,
tor Andreatti que experimentara su
método salvador. La excitacion fué
tal, que dias después se telegrafid que
el propio Mlussolini habia dado orden
de que se concediera el permiso. Y a
la fecha, me escribe el Prof. Ardoz
Alfaro, que me comunica este dato,
se estardn viendo los prodigios y el

(9_ Notas de una conferencia de la Catedra de
Medicina Legal de Buenos Aires. (Viast el Himero
anterior.)

hombre ird conquistando nuevos mer-
cados.

Ill.—La tactica del charlatan.

Para distinguirlo del curanderismo,
“el charlatanismo de la calle”. De-
chambre llama al charlatanismo mé-
dico “charlatanismo de gabinete”. Vie-
ne bien la denominacién, porque, rea-
lizdndose aparentemente en un radio
circunscrito, trasciende de los labora-

torios, revistas médicas, hospitales vy
academias, abonada con una supuesta
seriedad cientifica, a los grandes coti-
dianos y al mercado farmacéutico. Es
asi como remedios y tratamientos son
presentados a sociedades cientificas
con el proposito declarado de benefi-
ciar a la sociedad con medios “cienti-
ficos”, pero que no llevan otros pro-
positos que el lucro y la industrializa-
cion profesional. También en Tisiolo-
gia abundan las revistas médicas dedi-
cadas a la propaganda de determinados
productos: tuberculinas, sueros, etc. A
tal punto ha llegado este tipo de pro-
paganda, que Le Cendre le dedica la
mavor parte de su capitulo sobre char-
latanismo médico, refiriéndose no solo
a aquellos médicos mercaderes carentes
de autoridad cientifica o moral, sino
también a hombres de ciencia que uti-
lizan sus méritos y la autoridad adqui-
rida con un fin predominantemente in-
dustrial. .A.nte el reclamo de que tan-
tas instituciones cie(ntificas se han
convertido en centros de este tipo de
publicidad mercantil, un chusco pudo
replicar: “jPero entonces usted quiere
la extinciéon de muchas sociedades cien-
tificas por atrofia progresiva de las
ordenes del dial”

Muchas veces se ha escrito sobre el
curanderismo: las revistas médicas sue-
len reproducir abundantemente las ba-
nalidades y lugares mcomunes dicho.s;
pero menos se ha encarado el charla-
tanismo profesional y de gabinete, al
que tantos intereses estdn vinculados.

El caso Andreatti es tanto mas sor-

prendente cuanto que la tisiologia es
Gna de las especialidades médicas en
que, afortunadamente, se puede me-
dir, ver, calcular con una gran apro-
ximacion la influencia de las distintas
terapéuticas. Los grandes progresos
en la tisiologia de los Gltimos lustros,
que ustedes han podido ver en el Ins-
tituto de Tisiologia llevados por su
gran director, Prof. Saj’ago, han dado
al especialista un poderoso instrumen-
to de control. No es un dominio “li-
mite”, como el de las. drgano-neurosis,
enfermedades alérgicas o intermiten-
tes, neuro o psicopatias, de curso ca-
prichoso y dificilmente objetivables. Y
sin embargo, abunda la propaganda, de
medicamentos mas o menos especifi-
cos y mas o menos infalibles, con his-
torias clinicas hechas a veces en los
escritorios de las oficinas y fabricas de
productos, otras veces por médicos in-
genuos o de buena voluntad o bien
por colegas interesados en la venta de
los productos. Pero este es un topico
del que me ocuparé en una de las
clases proximas, porque su considera-
cion me alejaria del caso en cuestion.

Aun cuando los fundamentos doc-
trinarios expuestos por el Dr. .Andreat-
ti no fueran solidos, si su aplicacidn
empirica confirmara lo que su autor
expresa, deberla aceptarse en bien de
los enfermos. Veamos cémo demues-
tra esa su afirmacion categérica de
que su método es radical para el tra-.

IRRIGACIONES RADIO ACTIVAS
[ A
CURAN FLUJO BLANCO
Muestras Farmacia Montariol,

San Bernardo, 60

tamiento de la tuberculosis en un 95
por 100 de los casos. Y aqui viene
precisamente lo curioso. Pues esta de-
mostracion no existe en el pais ni la
ha hecho en ninguna parte del mundo.
En la Repulblica, al menos en tres
ocasiones distintas, en el Hospital Mi-
litar de Buenos Aires, en un dispen-
sario antituberculoso y, por ultimo, en
el Hospital de Nifios de la Capital Fe-
deral, comenzaronse los ensayos de su
terapéutica, y parece que en un por-
centaje apreciable de enfermos obtuvo
al principio del tratamiento cierto éxi-
to; pero la demostracién en ningln



caso llevése a completo término. Siem-
pre debié interrumpirlo, porque, se-
gun afirma, encontré la oposicion de
los que temian ver coronado su tra-
tamiento por un éxito completo... Es-
ta interrupcién mas o menos intempes-
tiva, que para otros hubiera significa-
do el fracaso de la tentativa, ha sido,
por el contrario, una de las bases
principales de su propaganda vy, al
mismo tiempo, la muestra acabada de
su habilidad tactica. Pues aun en la
suj»osici®n, para mi inaceptable por
tonta y monstruosa, de que haya mé-
dicos que se opongan a un tratamien-
to por temer su buen resultado, aun
cuando fuera perseguido y rechazado
por motivos de envidia o cualesquier
otro por profesionales argentinos en
las diferentes clinicas en que actuo,
hubiera podido hacer o repetir sus
ensayos en cualquier otra parte del
mundo. Y eso es lo que hizo, con los
resultados que de inmediato veremos.

Una de sus tentativas, la mas rui-
dosa de las realizadas en el pais, la
del Hospital de Nifios, alrededor de
la cual hizo tanto escandalo en diarios
y folletos, sefiala como en el momento
de la interrupcién los enfermitos ofre-
cian “un 95 por 100 de mejorias, en-
frie las cuales muchas sorprendentes”,
y apela al testimonio de uno de los
médicos de la sala, que con buena fe

BARACHOL

Cura Eczemas, Erup-
ciones y Enfermedades
Rebeldes de la Riel.

se presta a expedirle el certificado de
competencia y de buena conducta.
Mientras en unas publicaciones afirma
que el 90 por 100 de las tuberculosis
de comienzo son perfectamente cura-
bles, en otras olvida que se referia a
la bacilosis incipiente; y aplica esta
afirmacion a todas las formas de tu-
berculosis, con lo que, para la visién
profana, resulta un 90 o un 95 por 100
de éxitos con su método en la grave
enfermedad. Hace resaltar que su tra-
tamiento es infinitamente mas econd-
mico que por cualquier otro medio,
como resulta de una comparacién sa-
brosa que hace entre el caso de una
artritis tuberculosa del codo, curada
por el Prof. Langer después de tres
afios de helioterapia, y uno igualito
que tuvo, que curd con sus productos
en solo tres meses sin necesidad de
tratamiento sanatorial.

Pero ya que no pudo llegar a con-
clusiones en el pais, veamos cémo lo
fué en el extranjero, segln sus pro-
pias declaraciones. Vale la pena de de-
tenerse en esta tentativa, que realizo
en 1922, en Viena, en la clinica de uno
de los profesores con quienes habia
estudiado, el Dr. Spitzy, y que exten-
di6 a la sala, del Prof. Schlessinger,
ambos bien conocidos. También ahi da

TERTULIA MEDICA

la coincidencia—jcoincidencial—de que
a los ocho dias de iniciar el tratamien-
to de dichas salas de Viena se le ha-
bia agotado el “stock” de sus prepa-
rados, no pudiendo continuar tampoco
sus investigaciones clinicas, porque de-

SOPA DE (Ag RIMAX

Sopm de "~Babearre**

Leche parcialmente descremada y acidificada
—con la adicion de Hidratos dé carbono —

Fabricay Laboratorio de Productos Dietéticos

MAX F. BERLOWITZ
Apartado 595 Madrid

bia ausentarse enseguida. Eso no obs-
t6 para que expusiera los resultados
de esta seudocomprobacion ante la
prestigiosa Sociedad Médica de Viena

He aqui la portada y sumario del Fo-
lleto en que se da cuenta de su ex-
periencia a medio hacer:

Nueva contribucién a mi obra

“LA VERDAD SOBRE EL PRO-
BLEMA DE LA TUBERCULOSIS.
SOLUCION PRACTICA”

EL METODO ANDREATTI
APLICADO EN EL HOSPI-
TAL DE NINOS DE BUENOS
AIRES. POR QUE ME RETI-
mRE DE DICHO NOSOCOMIO

Los casos respectivos al momento de

la interrupcién del tratamiento ofre-

cian el 95 por loo de mejorias, entre
las cuales muchas sorprendentes.

(Una carta mia al Sr. Dr. E. Foster.
Jefe del Servicio de Lactantes del
Hospital de Nifios. Su respuesta.)
es el si-

El respectivo sumario

guiente:

Prélogo: Mi ultima obra.—Sumario.—
Conclusiones.—EIl remedio infalible.
Mi desafio al Dr. A. Raimondi. Por
qué extendi mi desafio también al
profesor Dr. E. Sergent y no lo ex-
tendi al profesor Dr. A. Calmette.—
El porqué de este nuevo trabajo.

Mi carta al Sr. Dr. Enrique Foster,
médico-jefe- del Servicio de Lactan-
tes del Hospital de Nifios de Buenos

" Aires: La invitacion del Dr. E. Fos-
ter a mis condiciones.—Los casos
elegidos.—Los resultados obtenidos
son favorables en el 9545 por 100
de los casos tratados.—La extraor-

difiaria importancia cientifica de sus
tablas térmicas.—La extraordinaria
importancia de las radiografias.—La
importancia muy relativa de la pre-
sencia de los bacilos en el esputo.—
Los culpables del fracaso de la lu-
cha antituberculosa.—La revolucidn

econdémica traida por el método An-
dreatti.—EI bien merecido castigo.—
Por qué me retiré del Hospital de
Nifios. — La respuesta del Dr. E.
Foster.—Epilogo: Las consecuencias
clinicas y cientificas de la supresion
de los tratamientos.—EIl reducido
valor diagndstico de las pruebas se-
rologicas y la importancia directa de
la de fijacion.—Mi futura actividad
cientifica.—Indice de mi obra: La
verdad sobre el problema de la tu-
berculosis, sh solucion practica.—
Apéndice: El termdmetro.—;Cuando
es normal la temperatura?—Lami-
na |: (Pagina i). Seis tablas tér-
micas obtenidas en el Hospital de
Nifios de Buenos Aires y su criti-
ca (pagina 2). Observaciones fina-
les. Otra consagracion argentina.
(El prof. Dr. Araoz Alfaro acepta
y proclama muchos de mis princi-
pios).—Otras tablas térmicas clasi-
cas y su critica.—Lamina Il: (Pa-
cas y su critica.—"Lamina Il: (Pa-
gina 4).—Aplicacién practica al mé-
todo Andreatti: (Pagina 2). Coipo
deben ser aplicados la “Vacuna Po-
livalente Andreatti” (V. P. A) y el
Tuberal (parte teorica).

como un gran triunfo y que en los
afios subsiguientes se refiriera conti-

AMORAIAS Internes, externas

y afecciones del recto. Medicacion he-
morroidal completa.
Doctor RIBALTA — Prospectos
gratis.
Rambla Catalufia, 44 —BARCELONA

nuamente a esta experiencia clinica
con los mayores ditirambos para si y
para su método. Asi, por ejemplo, en
varios diarios de la Republica, y tam-
bién de Cdrdoba, publico paginas en-
teras, con titulos Ilamativos, dandi?
cuenta de los éxitos obtenidos. Véase
el titulo de uno de ellos, publicado en
un diario de esta ciudad:

“Muis principios basicos en el tratamien-
to de la tuberculosis, expuestos en la

“SOCIEDAD DE LOS MEDICOS
DE VIENA?” en su sesion del i.° de
diciembre de 1922

Y los resultados obtenidos en casos de

tuberculosis con la aplicacion de la

“Vacuna Polivalente Andreatti” vy
“Tuberal” (Tualum) en las

CLINICAS UNIVERSITARIAS
VIENESAS

del Prof. Dr. iSpitzy (Hospital Or-
topédico Wien V.) y del'Prof. doc-
tor Schlesinger (“Allgemeines Kran-
kenhaus™). Segln la “Wiener Klinis-
che Wochenschrift”, 6rgano oficial de
la misma “Sociedad de los Meédicos
de Viena”, nimeros 50 y 52 de 1922
,Y,nimeros 3y 4 de 1923.”
(Continda en la pasjlna XX.)'
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Tratamiento curativo del

ESTRENIMIENTO HABITUAL

CON

PETR OSINA

GARCIA SUAREZ

NO ES PURGANTE

Es un hidrocarburo liquido, insi-
pido, no asimilable, que lubrifica

Ias\mucosas de los intestinos, faci-

. m litando la defecacion. »

Con el empleo prolongado

SE CURA SIEMPRE EL ESTRENIMIENTO

ANTICAI4Im4L

de las vias respirato -

Grcig™~*"orez:}
rias y reconstituyen -

Curaré a mis enfermos te e ficaz.
Bronconeuma®énicos, ca-
tarrosos crémeos, pre-
suntos tuberculosos, in-

munizandolos contra la SOlUCién Creosotada
de Glicero-Clorhidrofosfato
de Cal con Thiocol y Gomenol

No contiene calmantes

LABORATORIOS J GARCIA SUAREZ.-MADR1o0

Calle de Recoletos, 6 moderno.— Teléfono 5222
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R O P O B Y Piir b Tes dhverses orepbnever alerntivies, b deida
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fe T orevenre alviling. Eoroley deseonpensaboy vn fiversos pradoy, v gt
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fenaloren e beopreebe beointeprib et evatinder by byt phne ey climenticies, drsrebeib e e EY g hvy, prasas
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Preciin o rrerses debre Uhovanes PUovnin b arhiri i Pl agn e bl estin e vonsivte vooel besballecinien.
R N N I T R N N N I T N N R Y
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Es necesario buscar la causa del sindrome probable-

mente en un trastorno del sistema vagosunpat.co del es- Vil i Treen bere o lebowipeientes versideriing s
tomago, en el sentido de una inliibicion brusca del pneu- ,,,
mogastrico; se hace, ante todo, por los rayos X; el tra- ELopapel del onvre v Dvyoprrresey fiprstines pirecs
tamiento consiste esencialmente en el cateterismo gas-  tvrsibireb e, g0 v rrerEria pue bl oretinagr pries a4
N O AN I S O S ST T A R B N
A"Smparando la pardlisis gdstrica simple y la dilata-  tsvtive b0 onillenes feorriptes o nrtisis, tosed TOEL g
cién aguda, piensa el autor que en la Gltima existe ato- (i i1 o110 1uifriid
nia gastrica V duodenal: el estomago y el duodeno pre- Looprsnbeyie fe leomevive o el tritendentr i b
sentan imégenes diferentes por completo, explicando el iliire qpestrvivedensl 5, pire loon it s ol oy
reflejo duodenal hacia el estomago. (Ardi. Mal. Apf.  piriis e [ fernaede, fe treg & vuetig pran s o trite
Dig., enero 193 PAg- S-) fede bore andey de ey coniday, oy ot deviy iprel ol v
prentre ¢ yobelores,
ULCERA GASTRODUODEA' AL Elostutin olfnive et todbardie e s venitnie, )1
Sropbeber e br b e levivr ey definitivesy Ty trrepbe
Patogenia.— CiiroW y Gorman, estudiando la constitu- 'I'1 CHl vlene pr lmninn e te s e plei e nnn
cién morfolégica de los ulcerosos, notan que las ulce- ''1ii ltiorbrin nvipintiies by (Précis, i
ras gastroduodenales se observan con mas frecuencia en 't ! Piini o Dboeners DHEEpipo 45 ‘
los sujetos de tipo longilineo, llamado asténico. Histidina.- &1 tratenfenty gl bivtiiine byoosit
Sin embargo, cierto nimero de enfermos pertenecen BRI R R N N e F O N R N N A
al tipo opuesto: el brevilineo dilatado. Estos son ulce- ~ [!1li fe Parie, Db trbrere [HE
rosos del duodeno, en los cuales la Glcera es mas callosa. bl e bor bbby titie 4 aleerenes enels

Existen tipos intermediarios, y cuanto “mas se”a e- Vit g le dryprrrieres b o bistitire. Ctrey LY b
ja del longilineo para acercarse al brevilineo, mas es ''|' 'PErEEREopbriprie nen e e e !
frecuente la localizacion en el duodeno y menos pronun-  flstiting. . ‘ ‘
ciada la tendencia a la retraccion cicatricial. st e e e e al by q“"‘]‘
Asimismo seria posible establecer frecuencia mas o beilv b oonivene e b Brbe vna verin e b iy
menos grande de un tipo morfolégico en las principales (/171 Crrircuiivee nre prn Gl ‘
afecciones digestivas. (Ardi. Mal. App. Dtg., enero 19.35, R
N N R R R N O N A AN A
pagina 26.) )
Cada dia se fija mas la atencién en la predlsposmon prroatt, ‘ ‘
f ili | il Eronumernsry vaved b deveprrevide iy Prpres e
amiliar a la xilcera. ‘ ‘ ‘ ‘
. . . pierales oy orebie iy ivey by e b lreres bbbt friveves
Turner y Lattuf refieren seis casos en la misma ta- P l‘ﬂ ! 1ﬂ ’ r L ‘ e
. . . ag el teey it tres e It i persrstine 0y et
milia, lo que parece indicar de modo manifiesto pre- f " "
disposicion hereditaria, transmitida por la rama mater- '''71¢ ‘ n T n
- , | [ T A I O i I$ e, term ey
na (Presse Médicale, num. 8, 2 marzo 1935> 33p-; O Lt ; » Vit L Lo | o ‘
. P , - § bl I | ¢ [ ot I ¢l
Diagnostico.— La Ulcera puramente mucosa, con sig- : : ?‘} e Ht ‘s“" ‘ s‘ e b
.- . 2 s [ S R O preticiesen et vowlborite e bt leg oo
nos clinicos y radiolégicos claros, puede escapar al exa- bt ‘ ! . ‘ ‘
men operatorio, como lo hace ver Séneca. ST T O T T T A S O T ST O S A A O O
i | e,k rosebre oy i
Un enfermo presenta signos clinicos y radlologlcos de TlTitrte m‘""" D‘"‘””“‘ ftree Pt
| ¢ Pestina R N N RN N I I I A R A N F A
Glcera géastrica. . I T T TEN R ,
Al examen operatorio no se encuentra nada que 10  'TEo 0 TErErenEl r’"“[f“"‘"r‘ h s‘ ”‘"““

) 1 | ! H 0 [ 0 | BRI
pruebe. Sin embargo, basandose sobre los signos clinicos AL AL
y radiolégicos hace gastrectonifa. Abierta la porcién re- ' flUEUIIRIET nninE el e by byt e g

, Ple g e puede nds terbe barero v rjrr o repertiviin fe
secada se encuentra la Glcera puramente mucosa. preodtpnea ‘ “ J ‘ ‘
Es la cuarta vez que le acontece: en los dos prime- Fes bosie v wdhadir dnbiverivney wrtives, L bistidine g
, ' . Pevb, sie e berpn, ot traten dentebeve dr o be dlverg opise
ros casos se trataba de Ulcera del duodeno, con nicho ", ) ‘ ! !
radiografico de cara; en el tercero se habia diagnosti- ‘”F” {Presse Medlc‘ale, “ “ Hhrern 1935 327
. - S ity Sl oseial It [EEEE NN Litr
cado Ulcera del duodeno asociada a dos ulceras de la ‘L‘ S ! “ ’ th !
e . . Pey b b lrere b iy i Fil proprcid .
ciirvadura menor, no visible al examen operatorio del ‘' ' : ”‘ Posm ‘" ‘"‘ PRED pIRpRTe
estémago. (Société de Chirurgie, Parfs, 20 febrero 1935- ' '10 f/ THHTEETEETE bR b
Presse Médicale, nim. 18, 1935, PA& 348.) barpe, le &0 B v el tratandentr by le blvere puntepili
SegGn Duval, Varnier, Pote y Prevose, el gmmismo fiee. L .\‘[Hi H)‘?i[‘i‘r‘ﬂ\itﬂ i!iliii‘ ra‘sla en:nn[es‘;c\
aastrico procura datos preciosos en materia de ulcera- UUVRIITIEobE o m i snpneni e g de i
-, - - ii { it v 1 11 e ol i
cién operatoria en las afecciones gastroduodenales. Es  !/"t frheliieoeloprnbiere enpnatienn b e fepene
Pl rery bisier o posid e by e b leere o valleve, o wvresible
apoyo: ol bistibire o reverred o IRERRNA
R . . . i l { bitny | It
i.° Para diferenciar las lesiones ulcerosas de las neo- A ‘ ! ‘ ‘
Dievdsdete wlveresrs tretadoes 1o fryecireney o hise

. . s , Fidin b besyp ey, Lerorn ety Foewvrviad, e oalyprnas
N 2.° Para confirmar el diagnostico de la Ulcera duo- . (L Lr : Gy i uf s ﬂ‘ a ’(

A IR Peteder cestpiatient It i 11 Tt 1 b
denal, con tanta frecuencia dudoso.

X . X o lepes fel owbvess Bsooper ety GRei a b g
3. Para prejuzgar la existencia de una nueva ulce- ' I L L ‘

., , . N N R AN NN T O O A R O I I A R O O I R B A
ra o de la evolucidon de una Ulcera antigua operada con : N T i o
P . . [ S Ceesr IR i It ( L I B I I t
anterioridad de G. E. {Les calhiers de Gastroenterologie, r]u n F o H ﬂ'l N u]eF\ [
It } ey ey I Lhoreind Ll trati-

15 marzo 193S-)
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P o live e vy plieprey asl fornatoy ¢l dvrterr. {Téch-
iliguc Chirurgicale de Paris, [Vif v qrte-ebril, piy. 11
tratamientos de los trastornos del transito ali-
Vil

Ero Ly
menticio después de la gastrectomia, [1eriitr hi

Pebr Teoypeprresten e Refirre des o wbsrrvativney, oy ot
pleye

[ T T T O A O O R O O I S O T
pibentes wpetey oy o osrbayetey et venfron e pien sy
Douvadl, fe v dlegey b oprritenitiy o plistive alrededor fe
Feoanastonosis p baejr el nrsoetehon,

fuder en b
Pperebe e il

2° Desde el bl ddeprdbstive, re s bebe
perotrin e rebin i praterciel ot

pebr b g ey dbee o presrn by fresteonry be triesite ali
Pertivin,

Poooo bty wl terapdbutive, e terteoogury, frapuEy d
[ N A A A N N N A RN
fras b Teopestrecten be ey anteres wvonsejen leopeyue

Plestende, g pone wnorepesr by oreypibe by by oeresten o
Sie el verie b opdstrive se dbave e ovatrterise o, gt
pite Te oaliventevibr fel e fernor oy v orebidrateridng
(Société de Gastroenterologie de Paris, [l §¢ toern [H1G
Arch. Mal. App. Dig., n #1101 Vb pdp [HE

P Tey pastrevtomivetoy, el Foodo Berdber Trreel g
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Composicion por comprimido: Citronitrito sédico, 0'10. Citrato soédico, 0'40.

Sustancia inerte, c. s.

DOSIS; Dgtresa4comprimidos al dia. Dosis corriente, 3 comprimidos.
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SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA PROFESIONAL
¢a funcion sanitaria es funcion del Estado, y su organismo debe depender de él hasta en su representacion municipal.—
Garantia inmediata del pago en los titulares por el Estado.—Independencia y retribucion de la funcién forense.—Dignifica-
cion profesional.— Unién y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, prevision y socorros.

SUMARIO.—secccion profesioxal : Boletin de la semana, por Dedo Carian.—Academias y Sociedades—Banquete a los
Dres. Nogueras.—Erratas; Una carta del Dr. Pulido Martin.—Ensefianza médica (conclusién), por el Dr. Heliodoro Téllez
Plasencia.— Gaceta de la salud publica: Estado sanitario de Madrid.—Crénicas.—Tertulia.

BOLETIN DE LA SEMANA El Ministroy el Subsecretario de Sanidad

~ El movimiento de la politica en estas Gltimas se-
FIN DE ANO manas ha tenido para los sanitarios espafioles el fe-
Cerramos con este Boletin un afio mas de la vida liz resultado de llevar a los puestos directivos a dos
de nuestro querido periédico. Durante cien afios y personalidades médicas que son una gran esperanza
seis meses venimos disfrutando del apoyo de las cla- y firme garantia de que su labor habrd de inclinarse
ses médicas en nuestras campafias cientificas y pro- en el mayor beneficio de los compafieros. EIl nuevo
fesionales en pro del avance moral y material de la M inistro de Justicia, Trabajo y Sanidad, Dr. Al-
clase médica espafiola. Primero con el titulo de Bo- fredo M artinez y G. Arguelles, goza entre la clase
letin de Medicinay Cirugia, y luego con el tan popu-
lar de P1 Siglo M édico”™ se han venido sucediendo
los nimeros de nuestra Revista, confeccionados por
generaciones de publicistas médicos, que han dejado
en la colecciéon brillantemente trazada la historia de
la Medicina patria y los progresos mundiales en este
periodo de tiempo tan decisivo para la critica del
pasado y para las predicciones del porvenir.
El afio 1935 no encierra materia que permita
un juicio glorioso de su vida para la ciencia, y para
la profesiéon ha sido un afio bobo, transcurrido sin
acontecimientos notables.
N o sentimos por esto una gran melancolia al darle
nuestro adiés, y la Unica emocién que nos embarga
se forja sobre los temores de cuanto se anuncia co-
mo catastré6fico en el mundo para los comienzos del
afio nuevo.
No tenemos motivos para augurar un afio feliz
durante el préximo 1936. Europa, presa nhueva-
mente de la locura de la guerra, decide en estos dfas

algo que puede ser trdgico para todos y de lo que . - . . .
El nuevo Ministro de Justicia, Trabajo y Sanidad, Dr. Martinez

serda muy dificil giie nuestra Espafia no reciba salpi- Arguelles.
caduras.
Cumplenos desear que todos los anuncios tene- médica de una bien cimentada fama de médico culto

brosos que se ciernen sobre nosotros quiebren en un y de hombre probo e inteligente. Al coincidir en su

iris de paz que permita la marcha normal de la cien- cargo con la relevante figura médica de D. Vicente
cia y de las actividades humanas. Alvarez y Rodriguez Villamil, nombrado Subsecre-
Deseamos a nuestros lectores todo género de di- tario de Sanidad, nos permite esperar de su gestién,

chas para el aflo que se anuncia, y nos ofrecemos una si su vida politica lo permite, un rapido avance en

vez mas en esta trinchera de la opinién para defen- la resolucién de los problemas sanitarios nacionales.
der nuestro sagrado programa en beneficio de las Porque el Subsecretario de Sanidad es hombre
clases médicas espafiolas y del progreso de la civili- que ha hecho la carrera médica concienzudamente,

zacion, en estos momentos tan amenazada. que ha vivido como estudiante y como interno de los
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renombre de su
de D. An-

hospitales en las clinicas de mayor

época, discipulo de D. Francisco Huerta,

tonio Espina, de D. Jaime Vera y del glorioso doc-

tor Escjuerdo.

Conoce el Dr. Alvarez Villamil puntualmente el

la pediatria espafiola, por haber

problema social de

sido médico interno y médico jefe en el Hospital

del Nifio JesUs. Estd compenetrado con los proble-

mas psiquidtricos y neurolégicos, por su actuaciéon en

la clinica psiquiadtrica de Carabanchel, y es hombre

Don Vicente Alvarez y Rodriguez Villamil, Subsecretario de Sanidad.

que conoce al dia el agobiante problema de la tu-

berculosis en la vida social de M a-

drid,

Espafia y el de

por haber actuado como concejal del Ayunta-

miento madrilefo de modo muy significado en el

estudio de la lucha antituberculosa.

No es el Dr. Alvarez Villamil un politico ambi-

cioso e intrigante que llegue a su cargo actual como

de paso para mayores encumbramientos. Llega a ¢él

por sus propios méritos, tras una vida de tra-

intenso como médico y como politico, envuelta

Es

bajo

en la virtuosa modestia de su cardacter. hombre

enamorado de la justicia y de la libertad. Buen mé-

dico y buen ciudadano, nos es permitido esperar de

él grandes cosas, aun cuando su temperamento le lle-

ve siempre a disimular sus empefios nobles, alejando

su actuacion del aparato de bombo y platillo con que

otros disfrutan tanto en rodear sus insignificantes

merecimientos.

Desde luego su nombre ha sido bien recibido por

las clases sanitarias, y su primera decision, de acuer-

MEDICO

do con el parecer del Ministi'O de llevar los cargos
sanitarios a la continuidad precisa p.ara que los avan-
ces no sufran con la perturbaciéon del cambio de ti-
tulares, es algo que nos anuncia su propdsito de tra-
bajar limpiamente en pro de la Sanidad nacional.

Decio Cardan.

ACADEMIA MEDICOQUIRURGICA
Presidencia: Dr. V. M. Nogueras

(Sesion del 23 de diciembre de 1935.)

Algunos casos de paratiroidectomia, por el doctor don

Eugenio Dias Go6mes.

Voy en la tarde de lioy a presentar a la Academia al-
gunos casos de paratiroidectoniia practicados por mi en
mi Servicio de Cirugia del Hospital Provincial en en-
fermos afectos de espondilitis y de esclerodermia.

A. A., de treinta y tres afios de edad; de estado casa-
do; sin antecedentes personales de interés; hace tres
afios tuvo un aborto, y desde cinco meses aca tiene do-
lor intenso en ambas piernas, con ligera hinchazén de
las mismas, que aumenta gradualmente de tal modo, que
a los cuatro meses se hallan tan hinchadas que la impi-
den abandonar el lecho; a mas de esto, se le llenan de
escamas rojas y se presentan escasos picores. Con res-
pecto a las escamas de las piernas, que le dan aspecto
de pescado, recuerda el hombre-pez que Marafion cita
en su obra sobre el Padre Feij6o, asi como la interpre-
tacion que hace de que el mismo pudiera ser un escle-
rodérmico.

Por el examen fisico, el autor nos dice no vié nada
de particular en esta enferma, salvo unos tonos cardia-
cos muy apagados y una calcemia de lo miligramos. .Se
le hizo a esta enferma una paratiroidectoniia parcial con
anestesia local, y a los pocos dias las escamas de las
piernas desaparecieron, y también se notd un aumento
de calor en las mismas; el edema bajo algo, y la calce-
mia descendi6 a ocho miligramos. Algo mas tarde la
practicO una simpatectomia parearterial, y las piernas
bajaron a un tamafio normal. Cuando pensaba en reali-
zar una operacion plastica, la enferma contrajo un pro-
ceso pulmonar que, al complicarse con una afeccién car-
diaca, determiné su fallecimiento.

A. E., de veintisiete afios; de profesion albafiil; como
antecedentes personales sélo tuvo sarampion y catarros
en la infancia, y una blenorragia a los dieciocho afios;
curd esta, repitiéndose afios mas tarde, con dolores ar-
ticulares, de los cuales el enfermo dijo se mostraba apa-
rentemente curado. Desde hace dos afios cuenta dolores
en la espialda, que se le extendian a los hombros, mas
tarde a las rodillas, dificultandole los movimientos de la
marcha. Las reacciones serolégicas en este enfermo fue-
ron negativas.

La radiografia evidencio lesiones de las dltimas vér-
tebras y las cabezas femorales un tanto descalcificadas.
La calcemia, antes de la operacion, era de ii miligra-
mos. La paratiroidectoniia le fué practicada con aneste-
sia local, y a los pocos dias desaparecieron los dolores
y mejord bastante la movilizacion de la columna; la de
las rodillas, no tanto.
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El Dr. D. Aurelio Gamir en el acto de su recepcion como Académico de nimero de la de Medicina, de Valencia.

S. L, de veinte afios; esta enferma procedia de imaeran muy penosos; los reflejos cutdneos se mostraban

clinica dermatoldgica; tenia desde hacia dos afios dolor
en las mufiecas y anquilosis de los dedos de las manos,
que se extendian por todas ellas—esclerodermia de las
manos—. La calcemia fué de i8 miligramos. Extirpé
dos nucleos con comprobacion histolégica positiva, usan-
do en la operacion la anestasia cloroférmica. La calce-
mia descendi6 a i6 miligramos, y los dolores bajaron;
la esclerodermia se puede decir que habia desaparecido
al ser dada de alta la enferma.

M. N., de dieciséis afios; de Villajoyosa; anteceden-
tes personales sin ningln interés; a su ingreso en la sa-
la del Dr. Diaz Gémez, dolores intensos en las cade-
ras y region cervical; columna vertebral rigida y, a po-
co, caderas anquilosadas; andaba con dificultades maxi-
mas; la calcemia de antes.de operar fué de ii miligra-
mos; la radiografia mostraba unas caderas descalcifi-
cadas; con anestesia etérea extirpd tres nddulos, con
comprobacién histologica positiva. Desaparecieron los
dolores y tuvo una gran recuperacion de movimientos
coxofeniorales. La calcemia aumentd un poco, ya que fué
de 12 miligramos a los pocos dias de operado.

muy exaltados; tenia una ligera hipotension; el corazén
y el pulmo6n daban una exploracion negativa; la calce-
mia preoperatoria fué de 10 miligramos; con anestesia
cloroférmica extirp6 el paratiroides, y los resultados
han sido excelentes; esta enferma se halla ain conva-
leciente y hospitalizada; su calcemia ha descendido a
ocho miligramos.

Dice tras la lectura de estas historias el Dr. Diaz
Gomez que podria adn traer muchas mas, pero que no
lo hace por ser éstas ya demostrativas y por no cansar
a los sefiores académicos. Dice el interés exi.stente hoy
en dia acerca de la relacion entre la paratiroidectomia
y el metabolismo del calcio, pero sobre todo quiere ha-
cer hincapié en la accién de esta operacion sobre la es-
pondilitis, mas que nada por ser este problema de gran
interés hoy en dia entre los cirujanos, y por las compli-
caciones que ha sufrido desde su primera época.

TRABAJOS DE LOS AUTORES RUSOS

Dice como hoy estd comprobado que la calcemia de
los espondiliticos no es alarmante, y en prueba de ello

J. K, de treinta y cuatro afios; de Tafalla; solo comose hallan los casos por él presentados; dice como au-

antecedentes, una forunculosis intensa a los diecisiete
afios; hace ahora cuatro afios, dolores en cadera dere-
cha, seguida de escasa movilidad de la misma, que al po-
co tiempo se hace total. EI examen cardiovascular fué
normal. La radiografia mostraba una anquilosis y fu-
sion de cuellos con varios puentes. La calcemia daba
10 miligramos. La operacion fué practicada con anes-
tesia cloroférmica, y se extirparon tres nodulos, con
comprobacion positiva. Mejord de la anquilosis y de la
rigidez de la columna; la calcemia aumenté a 11,5 mi-
ligramos, y al mes descendi6 a nueve miligramos.

A. P., de veinticinco afios; como antecedentes, saram-
pion y gonococia; al ingresar, dolores en la rodilla de-
recha, que al poco tiempo pasan a las piernas y luego a
los brazos; rigidez de la columna y dolores intensos en
la misma.

Los movimientos de la mandibula inferior también le

menta mas en algunas tuberculo.sis éseas cerradas y en
algunos procesos tumorales. Pasa revista a los trabajos
de Pérgola, en los cuales dice como la calcemia baja
tras las operaciones de drganos diversos, e igual hace
con los de Leriché. En contra de éstos se hallan los ca-
sos de operaciones sobre el paratiroides, con aumento
ligero, pero ostensible, de la calcemia. Cree que la me-
joria en los operados se debe en gran parte a la mejo-
ria de la circulacion y al cambio de la reciptividad. Con
respecto a la esclerodermia, no se atreve a opinar, de-
bido a que no ha podido hacer un estudio detenido del
calcio tisular.

Sobre las calcemias, dice piensa hacerlas desde aho-
ra de manera sistematica en todos los enfermos que ope-
re; con respecto al ascenso y descenso de las mismas,
dice con cuanta cautela hay que andar al hacer su inter-
pretacion.
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Dr. Pereira.—Dice que la operacion, si bien no es
grave, es muy delicada, por la dificultad existente para
encontrar los noédulos. A continuacién cita tres casos
por él operados de su casuistica particular y hospitalaria.

Dr. Alfonso de la Pefia y Pineda.—Dice que hace
unos afios, en la Clinica Mayo, de los Estados Unidos,
se empezaba a hacer a los litidsicos urinarios esta ope-
racion; mas tarde, en Boston vié que se practicaba a
éstos de un modo sistematico, con muy buenos resulta-
dos. Espera que los urdlogos espafioles se decidan a rea-
lizar esta operacion, que aln ninguno ha practicado.

Dr. Sicilia y Traspaderne.—Hace algunas aclaracio-
nes al Dr. Diaz Gomez con respecto a los enfermos de
esclerodermia desde su punto de vista de dermatdlogo.

Dr. Damaso Gutiérres Arrese.—No da un gran valor
a las calcemias, ya que éstas son muy variables; asi, pue-
den mostrar la variacion por un proceso leve de indole
gastrica, por un paseo, por una toma de sol intensa, etc.

Dr. Carlos Dias Fernandes.—Abunda en las manifes-
taciones del Dr. Gutiérrez Arrese sobre las calcemias,
e insiste en realizar varias a cada mismo enfermo.

Levantada la sesién cientifica, la Academia celebr6
Junta general para tratar de la publicacion de sus Ana-
les—J. H. S.

Banquete a los Dres. Nogueras

El pasado sabado, a las diez de la noche, tuvo lugar
en un céntrico hotel el banquete-homenaje que, patroci-
nado por el Colegio de Médicos de Madrid y de la Aso-
ciacion de Escritores Médicos, un numeroso grupo de
amigos y compafieros ofrecia a los hermanos D. Juan
y D. Enrique Nogueras, por su éxito de organizadores
del Primer Congreso Pro-Médico Espafiol, celebrado
con resonante éxito en Zaragoza el pasado mes de oc-
tubre. El acto, al cual asistieron mas de 200 comensa-
les, entre los cuales habia numerosisimas damas, fué pre-
sidido, con los homenajeados, por el ministro de Sani-
dad y Trabajo, Dr. Martinez y Garcia Arguelles; se-
fiora del Dr. Nogueras (D. Juan): Sr. Alvarez Villamil,
alcalde de Madrid; D. Javier Morata, gobernador de
Madrid; Dres. Haro, Goyanes, Garcia Trivifio, Ruiz
Heras y Velasco Pajares, y Sres. Sassone, Méndez Tor-
ne y Recaséns.

A los postres se leyeron, entre numerosas adhesiones,
tres muy afectuosas de los Dres. Ramon y Cajal, presi-
dente de honor que fué del Congreso, Marafion y Mar-
quez.

El Dr. Van Vauniberghen ofreci6 muy sentidamente
el homenaje en nombre del Comité organizador del mis-
mo; el Dr. Garcia Trivifio se adhirid, en nombre de los
comparieros de los homenajeados; el Dr. Ruiz Heras lo
hizo por los médicos titulares, y el Dr. Velasco Pajares,
por el Colegio de Médicos de Madrid. Todos ellos lo hi-
cieron con elocuentes y carifiosas frases. Igualmente hi-
cieron uso de la palabra los Dres. Ruiz Torner y Bell-
ver, en nombre del Liceo Andaluz.

Los homenajeados, con profunda emocién y frases de
modestia, agradecieron el homenaje y prometieron po-
ner ain mayor interés en el mejor desarrollo del proxi-
mo Congreso. ElI ministro, Sr. Martinez y Garcia Ar-
guelles, al adherirse al acto en nombre del Gobierno,
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prometié que el proximo Congreso contaria con la ayu-
da de éste y tendria lugar en Madrid en 1936.

A continuacion, el poeta de Zaragoza Sr. Abad leyd
un bello romance.

Por ultimo, el ilustre escritor D. Felipe Sassone se
dirigié a los asistentes. Dijo que su voz en este acto po-
dia ser la voz de la obediencia, porque habian solicitado
su concurso. Aunque no me hubieran invitado a hablar,
yo hubiera acudido—dijo—a comer, aunque no hubiera
comido, que es lo que debe hacerse en estos banquetes,
donde lo que importa es la presencia, no la apetencia. La
amistad y no la voracidad. El acto admirativo y no el
nutritivo. Los merecimientos de los agasajados y feste-
jados, y no la calidad de un condumio que pudiera no
comerse, porque ya se ha dicho, y no se deja muy bien,
que no solo de pan vive el hombre. Dijo que su palabra
era el puente que tendia entre la comida y la fiesta que
se iba a celebrar a continuacién. Recitd unos versos ana-
tomicos y contd asimismo unas anécdotas cémicas. Ter-
mind expresando que no pronunciaba la palabra salud
porque parecia una ironia.

A continuacion se celebr6 una fiesta artistica y baile
de gala, en la que intervinieron las Srtas. Carmita Bur-
guete, Lenchu y la estrella del cine espafiol Raquel Ro-
drigo; vy, por ultimo, el maestro Guerrero interpret6 va-
rios nimeros destacados de La espafioUta, en el que to-
maron parte las primeras figuras del teatro Fontalba.

Los Dres. Nogueras recibieron muchas felicitaciones
de los numerosos asistentes.

E R R A T A S
Una cata Jel Dr. Pulido Martin

Dr. D. Javier Cortezo, director de E1 Siglo Médico.

Querido Javier: Para que mi nota bibliogréafica so-
bre la obra de Schleich, “Las maravillas del alma”, pue-
da ser leida normalmente y no provoque la indignacion
de los suscritores de tu Revista, te agradeceré dispon-
gas la in.sercion de esta nota en la Seccion “Bibliogra-
fia”, donde, sin duda por culpa mia—por culpa de mi
letra, jque yo creia claral—, y por no haber corregido
las pruebas, aparecen algunas erratas que desfiguran la
expresion de mi pensamiento.

Estas erratas se hallan: en la primera columna del
articulo, parrafo segundo, linea 10: donde dice que “los
médicos tienen extrazdadas (?) las neuronas cerebrales”,
debe decir ejercitadas, que no es lo mismo.

En la columna segunda, linea tercera: “el espiritu de-
forma a la materia”, debe decir: da forma.

En la misma columna, parrafo cuarto, lineas tercera
y séptima, se sustituird los por, poniendo en su lugar de,
lo que resulta de acuerdo con la l6gica del idioma y del
sentido comun.

En la tercera columna, parrafo tercero, linea sexta,
dice: “Si en ocasiones reservamos nuestra opinion, en
todas nos lleva”. Dira: nos eleva.

Mil gracias por este trabajo adicional que proporcio-
nas a los cajistas y por el espacio que concedes a tu
amigo,

Angel Pulido.

Hoy, 14 diciembre 1935
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ENSENANZA M EDIC A

Planes ele estudio
Por el Dr. HELIODORO TELLEZ PLASENCIA

Ponente del tema en el Primer Congreso PrO'Mdico.

(Conclusioén.)

En la carrera ele Medicina deberian diferenciarse tres
estadios perfectamente distintos, cuya superposicion es
poco deseable:

1. o
Anatomia patoldgica. Fisiologia y Patologia, Terapéu-
tica en sus cuatro modalidades: farmacoldgica, fisica,
quirdrgica y bioldgica.

Para ser completo este esquema deberia contener la
Psicologia normal y patolégica y la Terapéutica men-
tal. Pero un criterio pragmatista, desdefiando esta ar-
monia ldégica, tenderia a incluir estas materias en la
clinica psiquiatrica, que, tanto por su especial sujeto co-
mo por el evidente retraso en que se bailan en ella los
medios de accidn eficaz respecto a los conocimientos, es
mas descriptiva que normativa, y sufriria dificilmente
una parcelacion precoz. .Sin embargo, tal vez fuese ya
hora de incluir la Psicologia normal, la anatomia y fisio-
logia del espiritu, junto a las otras ciencias premoni-
torias.

2. ° Las técnicas fnndamentalcs. En esta fase el
tudiante, ya en posesion de un esquema completo de la
estructura y funciones del hombre, se impondria en los
“modos de hacer”, que han de ser su arsenal futuro.
Comprenderia tres capitulos fundamentales: la explora-
cion clinica médica y quirdrgica; los métodos de labo-
ratorio y la terapéutica clinica, y como colofén algunos
conocimientos de base fundamentalmente técnica: Bac-
teriologia, Medicina legal, Toxicologia e Higiene.

3. ° Las clinicas, donde se estudiaria el enfermo
toda su individualidad, en toda su integridad: desde an-
tes de serlo, desde el conflicto inicial entre aquel hom-
bre, con su constitucién, con su herencia, y los agentes
morbdgenos, hasta después, con sus secuelas, si las hu-
biese, hasta la muerte, hasta el analisis retrospectivo,
que es la autopsia.

En cada uno de estos estadios deberia estar presente,
como un leil-motiv, la misma norma. ;Qué datos de
cada ciencia, de cada técnica, seran inmediatamente uti-
lizables? ¢Cudles de ellos deberan impregnar la mente
del médico, transformarse en héabitos, en normas sub-
conscientes ? ¢ Cuéles otros podran quedar fuera de la
memoria, pero al alcance inmediato de la mano? ;Cua-
les serdn so6lo excepcionalmente necesarios y podran no
ensefiarse, aunque si ensefiar a buscarlos correctamente
cuando llegue la ocasion?

Entiéndase que me refiero siempre al método practi-
co, a todo médico, por tanto.

Con .semejante criterio habria mucho que cercenar y
no poco que afadir en la ensefianza de la Anatomia.
Ante todo, convendria unificar y coordinar todas las
materias cuyo material de estudio es, fundamentalmente,
el cadaver. Por de pronto, esto serviria para establecer
una alta barrera entre los estudiantes que frecuentaran
las clinicas y los que asistieran al anfiteatro anatémico.
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en el que por fuerza de las cosas deberdn permanecer
méas tiempo de lo que ahora acontece. Y es que en el
estudio de la Anatomia, que es uno de los que mas efi-
cazmente han cristalizado en formas pedagdgicas, to-
pamos ya hoy con una de las Supervivencias de formas
tradicionales, ya arcaicas, que sefialdbamps péaginas an-
tes. Hoy, en casi todas las Facultades se aprende bien,
muy bien, la Anatomia descriptiva, de pura raigambre
académica, tradicional. Se estudia menos bien la Ana-
tomia topogréafica, de mayor alcance utilitario, sin em-
bargo. Se ignora la Anatomia radioldgica, no obstante

Las ciencias basicas. Anatomia e Histologiaser los rayos X un medio principal siempre, Gnico con

excesiva frecuencia, de estudio de la Anatomia en el
vivo. En la Anatomia patoldgica el estudiante es espec-
tador de las no bastante frecuentes autopsias: ac-
tor rara vez. No hay, en fin, una ensefianza eficaz, con-
tinuada, persistente, de la técnica quirdrgica en el cada-
ver, que, sin embargo, deberia llenar mas tiempo del
que emplea la diseccion de huesos y musculos.

Nos tropezamos aqui con las terribles murallas de la
China, que separan estas dos unidades tan irreducibles,
diriase tan concretas y discretas como los ndmeros en-
teros: la “asignatura” y el “catedratico”. Serd utdpico
pretender traspasarlas, pero la Medicina es, en una rea-
lidad que se burla de las categorias arraigadas, una
ciencia de colaboracion en su ejercicio y en su ense-
fianza.

es- Es preciso un minimo de cooperacion, de coordina-

cion, de acuerdo. Podran elaborarse planes de estudios
mirificos; pero mientras subsistan “asignaturas” que
sean otros tantos compartimientos estancos, mientras
cada profesor ignore y desdefie lo que es de sus alum-
nos fuera de su clase, se cambiara bien poca cosa en lo
hondo.

La Anatomia descriptiva util cabria holgadamente en
un solo tomo del clasico Testut. ;Qué nos queda a to-

endos nosotros, aun a los cirujanos, a los radidlogos, de

aquel repertorio de inserciones de mdsculos, de aque-
lla descripcion, llevada hasta la iiltima faceta del dltimo
livesecillo, hasta la Gltima ramilla de! mas insignifican-
te vaso de cuarto orden? Nada, sino un dafo cierto: el
que el olvido de aquel inatil farrago ha llevado tras de
si recuerdos de cosas fundamentales que, aun en sue-
flos, debiéramos tener a nuestro alcance. Pero, en cam-
bio, ¢qué idea hemos adquirido del valor funcional de
los masculos, de su papel en la estatica y en la dina-
mica del hombre vivo? ;Qué se nos ha dicho del modo
de reconocer los detalles de un hueso por su silueta ra-
dioldgica? (Qué sobre el papel de las vias linfaticas en
la diseminacion de los cénceres? El anatémico de.sdefia
la Medicina, cuya puerta abre a los espiritus juveniles,
de la que es el iniciador.

La casi inutil diseccion de huesos, de mdusculos, de
vasos y nervios, cuya conformacion y disposicion son
perfectamente aprehensibles en esquemas y modelos,
deberia ceder gran parte de su excesivo predominio a
la diseccion por regiones, a la Anatomia topografica,
cuyo estudio podria simultanearse con la descriptiva.
En fin, una y “tra deberian utilizar como medio prefe-
rente la radiografia de huesos y visceras del hombre
normal vivo, con las proyecciones mas variadas, con
todos los recursos y medios de contraste de que dispone
la técnica. La Anatomia radiolégica no es Radiologia:
es Anatomia.
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Otro tanto cabe decir de la Anatomia patoldgica.
Toda sala de autopsias deberia poseer un aparato de
rayos X (que podria ser pequefio y portétil; la inmo-
vilidad del cadav'er permite obtener las imagenes mas
dificiles sin grandes complicaciones técnicas). Recuér-
dese solamente el papel fundamental que ha desempe-
flado en la elaboracién de nuestras ideas actuales sobre
la tuberculosis pulmonar, sobre la Ulcera de estdomago,
la comparacion de las imagenes radioldgicas in vivo
con las piezas operatorias 0 de seccidon post-mortem. La
Anatomia patoldgica macroscépica, desdefiada en algun
tiempo al papel de museo de rarezas, es hoy una ver-
dadera introduccion a la clinica, y debe servirse de sus
propios métodos.

* + *

Mas dificil es el problema que plantea la Fisiologia,
ciencia en ebullicion frente a las glaciales anatomias;
rica y varia, heredera de todos los enriquecimientos de
las mas afortunadas disciplinas—fisicoquimica, quimi-
ca biolégica—, tanto como de .sus propias y pingies ga-
nancias. Asi, su situaciéon no puede ser mas contradic-
toria. Por un lado, ;como resistir a la eterna tenden-
cia de considerar trascendental y definitivo el hallazgo
de la dltima hora? Y por otro, ;cdmo no exigir un poco
de orden en el caos, un poco de sencillez y de econo-
mia en el farrago.

Aqui, mas que en ningun otro caso, hay que contar
con la prodigiosa capacidad de olvido del estudiante.
La fisiologia del médico no es la del fisidlogo. Aquélla
debe contener, ante todo, lo ya maduro, lo estable, lo
que no ha de ser licito ignorar, lo que nunca perdera
su Valor. Debe contenerlo en su pleno potencial, en la
més alta tension espiritual. Esto no se logra con solo
los libros. Es necesario un minimo de laboratorio, en-
juto, pero denso.

Pero, a la vez, la Fisiologia es el primer punto de
contacto del estudiante con la ciencia viva, incompleta,
en pleno conocimiento.

Y aqui nos tropezamos con uno de los mas duros es-
collos de nuestra ensefianza. En Espafia hemos oscila-
do siempre entre dos tendencias, igualmente extrema-
das y perniciosas: o formamos generales o formamos
sargentos. El cadete, cuyo porvenir inmediato es el ser
alférez y tener a su cargo 50 hombres y dos mulos,
aprende en sus tres afios de Academia todo lo necesa-
rio para poner un ejército en batalla, conocimientos que
solo habra de aplicar, si el caso llega, treinta afios des-
pués, Claro es que los habrd olvidado para entonces,
pero conservara siempre algo de la tactica de hace trein-
ta afios, aunque solo sea el gusto por lo de su juventud.

Y de no ser esto, el sargento, la rutina pura, la “me-
dia vuelta a la derecha” y el “de frente..., marchen”.

En Fisiologia, como en todas las ciencias inacabadas,
la ensefianza debe ser ciclica. En este primer estudio,
fuera de los conocimientos basicos, inconmovibles, debe
dejarse jalonado el camino hacia el futuro con un es-
cueto indice de cuestiones, que luego, en la Patologia,
en las clinicas, en la especializacion, iran encontrando
nuevos replanteamientos, analisis mas penetrantes, mas
proximos al fin atil.

Si hasta aqui el estudiante habia aprendido a saber,
desde aqui empieza a aprender a mirar, a preguntar, a
ignorar. Pero esto es mas bien educacion, adiestramien-
to, que ensefianza, acumulacion de saber.

La Patologia, ciencia gemela de la Fisiologia, simple
prolongacion de ella al hombre enfermo, debe eviden-
temente inspirarse en las mismas normas. La Patolo-
gia y la Terapéutica son toda la Medicina, si se. quie-
re; pedagdgicamente deben ser iniciaciones estrictas y
escuetas, primera fase de una serie de ciclos, que irdn
ahincandose y extendiéndose en cada una de las clini-
cas y, mas tarde, en la especializacion.

En fin, en las ciencias basicas se comprende el grupo
de las terapéuticas: farmacologica, fisica, quirdrgica y
bioldgica.

La Terapéutica farmacolégica—con la Toxicologia
como aneja—debe ser, sobre todo. Fisiologia, farmaco-
dinamia, méas bien que farmacologia descriptiva. En ella,
como en las anteriores, el criterio de condensacion y es-
guematizacion delie imperar por encima de toda otra
tendencia.

La Terapéutica fisica tiene plenamente justificado su
derecho a la mayoria de edad. Es sumamente triste la
indiferencia, cuando no el recelo, que numerosos medi-
cos manifiestan hacia los recursos fisicos, salvo media
docena de recetas ya consagradas. La causa es clara: la
Terapéutica fisica es cara y dificil, pues sélo pocos mé-
dicos la practican plenamente. Lo mismo pasa, por tro la-
do, con la Cirugia; pero ésta tiene en su haber una larga
tradicion, de que aquélla carece. No es raro ver que
medios probadamente eficaces y de copioso interés cien-
tifico, como la emanoterapia, por ejemplo, se practiquen
apenas en una docena de Institutos adecuadamente ins-
talados, persistan y se consoliden alli afios y afios mien-
tras la gran masa médica continta ignorandolos, a la
par que concentra su atencion en moflas terapéuticas
que, en lo que dura la vida de un mosquito, suljen al
apogeo y vuelven al olvido total.

Entre los medios terapéuticos fisicos, no son los mas
interesantes los artificiales: el clima, la atmosfera, la
luz, tienen su ciencia, su “farmacodinamia”, que va mu-
cho mas alla del empirismo corriente y moliente. Y to-
dos ellos tienen una extremada coherencia logica, son
una disciplina unida y auténoma.

La Terapéutica quirdrgica, en fin, no puede, en sana
l6gica, ser otra cosa que un aprendizaje manual, diri-
gido, claro estd, por cierto nimero de principios, pero
predominantemente técnico, mas entrenamiento que es-
tudio. Es inconcebible que mientras se destinan dos afos
plenos a la técnica anatomica no se considere necesa-
rio destinar al menos un curso a la préctica de opera-
ciones en el cadaver y, de preferencia, en el cadaver
fresco. Salvo algunos privilegiados, la mayoria de los
alumnos de Medicina ha oido hablar de operaciones y
las ha visto hacer, pero sale de la Facultad sin haber
llevado a cabo otra cosa, y no siempre, que las inocen-
tes préacticas de la Cirugia menor. Y no se induzca
aqui que todo médico debe ser cirujano en todo mo-
mento. No so6lo la gran Cirugia, por sus dificultades
técnicas, sino la pequefia, por sus indicaciones a veces
dificiles, por sus contraindicaciones numerosas y gra-
ves, deben ser normalmente terreno reservado al espe-
cialista, a las grandes clinicas. Pero hay un minimo de
cirugia que todo médico debe saber practicar si las cir-
cunstancias de tiempo y lugar asi lo exigen. Cuéles sean
éstas circunstancias, cuando es obligado intervenir y
cuando es necesario abstenerse, el alumno lo aprendera
en las clinicas. Pero el entrenamiento manual, la préac-
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tica de las maniobras quirdrgicas elementales debe ser
perfecto, sistematico y prolongado.

La Terapéutica bioldgica—hormonas, sueros y vacu-
nas, sensibilizacion y desensibilizacion, etc.—, merece
también ser objeto de una ensefianza coherente. Hoy se
la estudia a retazos en la Patologia, en la Bacteriologia,
en la Farmacologia. Y sucede como en todos los casos
en que una disciplina con personalidad propia, en un rec-
to sentido ideologico, carece de ella en el plano pedago6-
gico. Siempre quedan cabos sueltos y siempre se pierde
el meollo, lo fundamental. La Terapéutica bioldgica es,
mas que ninguna otra, Fisiopatologia; lo que cura es el
organismo mismo, modificado en su modo de vivir por
agentes enddgenos o exdgenos que de él forman parte
o con él conviven. Pero no es Patologia sin méas: es Pa-
tologia dirigida, utilitaria; es predominantemente una
técnica mas que una ciencia.

Las técnicas prelwiinares a la clinica.

La Patologia, las Terapéuticas, suministran disocia-
dos los elementos que, reunidos, componen la practica
clinica. Un enfermo es una leccion de Patologia, otra
diferente de Semiologia, otra de Farmacologia. Estos
elementos, de vario origen, deben converger en él. La
transicion es brusca. Conviene que haya un estudio pre-
vio, un segundo ciclo en que las ciencias basicas vuel-
van a estudiarse en una forma mas practica, mas pro-
xima a la realidad clinica, pero todavia libre de la pre-
ocupacion del caso, sin la necesidad de resolver y de-
cidir que es la esencia misma de la clinica. Han de
comprenderse aqui la exploracion clinica y la terapéu-
tica clinica.

En la primera deben estudiarse todas las técnicas de
exploracion, desde el examen directo del enfermo has-
ta los métodos especiales de laboratorio, quirdrgicos y
radioldgicos. De aqui en adelante ha de acentuarse el
caracter practico de la ensefianza, relegando el libro a
su verdadero lugar de guia para la iniciacion y de con-
sultor durante el trabajo. En todos sus dominios, 6rga-
no por 6rgano, aparato por aparato, funcion por fun-
cion, debe responder a estas cuestiones: ¢ Cémo se hace
an examen dado? ;Cuando debe hacerse? ( Cémo debe
juzgarse?

Se observara que incluyo entre los métodos de explo"
racion clinica los radiolégicos. No creo que el radio-
diagnostico en bloque tenga una personalidad auténo-
ma. La tuvo en un momento histérico, que aun pervi-
ve, pero diluyéndose cada vez mas. Hoy todo médico
general—no hablemos de los especialistas—necesita ser-
virse en primer plano del radiodiagnostico. La técni-
ca es ya hoy tan sencilla como las deméas que utiliza
el médico. La Semiologia radioldgica, en total, forma
un bloque de elementos incompletos, inconexos entre si.
En el examen de un 6rgano, los signos radioldgicos se
funden con los deméas sintomas, de los que son inse-
parables. La ensefianza de la radiologia debe, pues—ya
quedd dicho—, diluirse en la Anatomia normal, en la
Anatomia patolégica, en la exploracion clinica.

Los métodos quirdrgicos de exploraciéon y los .de la-
boratorio deben ser objeto de una limitacion.  Qué
debe hacer el médico por si y qué debe reservar para el
especialista? ¢ Cémo valorar las respuestas de éste? La
Anatomia patoldgica, por ejemplo, debe quedar casi to-
talmente reservada a los especializados.
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Igual criterio de coordinacion, enfocada hacia la
practica, debe inspirar la Terapéutica clinica.

Su eje no es ya un indice de remedios: es un indice
de indicaciones. ¢ Como y cuando debe tratarse tal le-
sion, tal sintoma? ;Cémo deben juzgarse los resulta-
dos? (Cémo debe conducirse un tratamiento dado?
¢Qué debe hacerse después?

También aqui deben entrar, ya confundidas, todas las
terapéuticas posibles, incluso las quirargicas y fisiote-
rapicas, estas dos con ciertas limitaciones. El médico
debe conocer bien todas las posibilidades de estos me-
dios; debe saber cuando puede ponerlos en accion por
si, V cuando, en la mayoria de los casos, debe reservar
la decision al especialista. La especializacion técnica tie-
ne una plena justificacibn en ambos casos, pero espe-
cialmente en el segundo, cuyo aprendizaje excede con
mucho del marco de la licenciatura, y aun del de las es-
pecialidades clinicas. Tal es también la autorizada opi-
nion de Usandizaga en su “Memoria pedagdgica”.

En esta fase intermedia tienen su lugar mas adecua-
do la Medicina legal, la Higiene y la Bacteriologia.

Las dos primeras no necesitan un estudio previo de
las clinicas, aun cuando entren en ella numerosos fac-
tores que con la clinica se relacionan. La epidemiolo-
gia, por ejemplo, es una cosa; la clinica de infecciones
es otra bien distinta. Su caracter, asi como el de la
Bacteriologia, es méas bien técnico, y su lugar mas ade-
cuado esta en el estadio pedagdgico, en que el estudian-
te adquiere y perfecciona su utillaje préactico antes de
pasar, ya completamente formado, a las clinicas.

Las clinicas.

Aqui se plantea la cuestion que Abraham Flexner
discute en su interesantisima obra: ;cuando debe el es-
tudiante empezar a asistir a las clinicas? ¢Qué orga-
nizacion deben tener éstas en cuanto se refiere a la ac-
tividad pedagdgica?

En Inglaterra y en Alemania, el estudiante recibe
una ensefianza metddica y completa de las ciencias de
laboratorio antes de ponerse en contacto con los enfer-
mos. En Francia asiste al hospital desde el primer dia,
y permanece alli, en general, toda la mafiana tomando
parte en el trabajo clinico o presenciando demostracio-
nes hechas por el profesor y sus agregados. Simulta-
neamente y, en general, por la tarde, asiste a cursos que
versan, los primeros afios, sobre las materias funda-
mentales, y, en los Gltimos, sobre la Patologia y las cli-
nicas.

En Inglaterra, el estudiante, previo un curso sucinto
y metddico de diagnostico fisico, pasa por una serie de
puestos clinicos, en cada uno de los cuales se halla en
contacto con el enfermo, con cierta responsabilidad. El
personal escolar se descompone en “unidades clinicas”
en miniatura, cada una de las cuales tiene sus monito-
res propios. Los estudiantes hacen historias, exploran,
proponen tratamientos. En las visitas colectivas con el
profesor, el estudiante es actor cuando se trata de sus
enfermos, espectador para los demas; el profesor co-
menta, critica, sugiere, saca conclusiones y orienta. De
este modo, la formacion practica es perfecta, pero solo
rara y circunstancialmente se aborda el fondo de las
cuestiones. Hay aqui, para Flexner, una tendencia a la
simplificaciéon un poco extremada.

En Francia, la actividad clinica es muy parecida, pero
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las materias observadas no se ajustan a los conocimien-
tos ya adquiridos, que en los primeros afios son nulos.
El método “natural”, como lo llama Flexner, de la pe-
dagogia francesa consiste en basar la ensefianza sobre
una experiencia que comprenda tantos hechos, que ellos
solos vayan tamizdndose y decantandose lentamente.
Los detalles, las ensefianzas y orientaciones complemen-
tarias varian grandemente de un hospital a otro, de un
jefe a otro.

El externado, primero; el internado, después, consti-
tuyen formas cada vez mas intimas de contacto con la
actividad clinica. El Unico intercambio preciso entre
Facultad y hospital estd en estos examenes; el concur
so de externado debe ir precedido de la aprobacion en
las ciencias fundamentales; Anatomia, Fisiologia y Pa-
tologia. El internado, dos o tres afios después, requiere
ocho materias mas, entre ella-;, Fisica, Quimica, Bac-
teriologia, Obstetricia, Medicina interna. El concur.so
de internado es duro, p>ero varia poco; se compone de
ejercicios orales y escritos, pero sin ejercicios practi-
cos. Los vencedores tienen ante si posibilidades clini-
cas de primer orden; los demas estan muy lejos de ello.

El sistema francés es—dice Flexner—demasiado cad-
tico. La inmadurez inicia!, la ausencia de método supo-
nen un indtil despilfarro de tiempo,y de esfuerzo.

En Alemania, el espiritu universitario domina la en-
seflanza. r.a clinica no intenta sélo dar asistencia a los
enfermos: trata, sobre todo, de conocer y alumbrar ver-
dades, y es el laboratorio de experimentacién del pa-
tologo.

El alunmo llega a la clinica tras de dos afios de es-
tudios sobre el hombre normal. La ensefianza se da, no
a la cabecera de la cama, sino en el aula. Los enfer-
mos son presentados con un repertorio perfecto de da-
tos de laboratorio, radiogréficos, etc. El pi‘ofesor expo-
ne y comenta la historia. Dia por dia, el profesor pasa
en revista, caso tras caso, todo e! capitulo de la Pato-
logia que le esta asignado. Se supone que el alumno se
impondra asi de la técnica y de los métodos, y quedara
capacitado para aplicarlos, tanto en los casos simples
como en las situaciones dificiles. “Pero—dice Flexner—
la Medicina, ciencia o arte, depende de los sentidos, y
a éstos no se les lleva a percibir ni a funcionar con e!
método demostrativo.”

Para que el e.studiante participe por si mismo se ha-
cen demostraciones, a cargo de instructores secunda-
rios, sobre materias de propedéutica. .Sin enibar,go, es-
tos cursos son demasiado monograficos—sigo citando a
Flexner—, desconectados entre si. El alumno no tiene
nunca ocasion de mirar desde todos los angulos posi-
bles, y por si mismo, las cue.stiones tal como la reali-
dad las p'lantea; no tiene ocasion de formarse un crite-
rio y una personalidad.

Como trabajo practico, el estudiante tiene la posibi-
lidad de asistir a una clinica como “famulo” durante un
corto tiempo, y la obli,gacion de efectuar un afio de
practicas en una clinica o en un laboratorio. Pero el in-
terno no tiene, en general, una participacion definida
en el trabajo, encomendado integramente a un personal
fijo. Soélo el “asistent” ya diplomado, aunque de funcio-
nes equivalentes a las del interno francés, y escogido,
como éste, en corto ndmero, halla la plenitud de medios
para utilizar las magnificas instalaciones de las clini-
cas alemanas.

No es dificil concluir. La ensefianza clinica no debe
ser e.xcesivaménte precoz ni totalmente desprovista de
método, como en Francia: ni debe olvidarse con exce-
so la actividad individual del alumno, como en Alema-
nia; ni debe ser exclusivamente practica, en detrimento
de la coherencia, como en Inglaterra. Esta es también
la opinién neg.ativa de Flexner. Pero no es tan facil
hallar el tono ideal.

Puede ayudar a ello la divisién en tres ciclos, que
implicitamente se halla ya en el plan de estudios espa-
fiol, aunque no tan neta como va disefiandose en estas
paginas, es decir, un primer ciclo de ciencias de labo-
ratorio y de anfiteatro: un segundo ciclo de técnica pre-
clinica, propedéutica, en la que el estudiante entra en
contacto con la clinica sin penetrar en ella (“la clini-
ca propedéutica seria una clinica mas”, dice Billroth.
citado por Flexner), aunque utilizando los medios pro-
pios y el material de otras clinicas para la iniciacion
técnica; un tercer ciclo, en fin, de préctica clinica, con
participacion personal efectiva y prolongada de todos
los estudiantes, aunque no completamente aislada de la
teoria: una “practica dirigida”, y no wuna practica
caética.

He hablado antes de las supervivencias vivaces de
criterios tradicionales, que tuvieron justificacion en un
momento historico, y que habiendo perdido ya toda ra-
zOn de ser se conservan en idéntica forma y modo por
pura inercia. Uno de los més acabados entre estos res-
tos de tradicion es la division clasica y fundamental de
las clinicas en Medicina interna y externa, en Medici-
na y Cirugia, con el postizo aditamento de- las especia-
lidades.

Que el marco clasico es ya estrecho e inservible lo
jitrueba la diferenciacion creciente de especialidades,
que soltdndose de la esfera de las dos patologi.as, ad-
quieren personalidad propia y alcanzan la categoria su-
prema de “asignaturas”. Pero esto se hace al azar de
contingencias nada pedagogicas. ¢Por (Jué hay una asig-
natura de Ginecologia y, en cambio, la Urologia no lo
es? ¢Por qué si la Pediatria, forma totalitaria de la
.Medicina, y no la Neuropsiquiatria? Nada lo justifica.
Las disciplinas que se escapan de las patologias y se
convierten en asignaturas entran en otro marco rigido:
un curso, un afio, un examen. El estudiante que no as-
pire a .ser oftalm6logo u otorrinolaring6logo tiene que
aprender toda la asignatura, aun aquello que con toda
certidumbre no inferird nunca en su radio de accion.
Se estudiard a fondo la técnica de la operacion radical
de la mastoides, o de la histerectomia total, o la patolo-
gia de la refraccion ocular; pero se saldra de la Facul-
tad ignorando, igualmente a fondo, el tratamiento de
urgencia de las psicosis agudas. Se estudiara la pato-
logia del maxilar superior, pero no la de los dientes y
muelas que se insertan en él, y que, por un raro privi-
legio, quedan fuera de la Medicina,..

Pero, en cambio, la patologia y la terapéutica del ri-
fion, del higado, se estudiard por partida doble. Un pro-
fesor explicard el diagnostico de la tuberculosis renal
o0 de las obstrucciones del colédoco, y otro su tratamien-
to. Cada uno a su manera, con su criterio propio, tal
vez excesivamente propio. En cuanto a la Ulcera de es-
tomago o de duodeno, se la estudiard integra en la cli-
nica médica y en la quirdrgica; un profesor preconiza-
ra un criterio terapéutico firmemente conservador; el
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otro serd radicalmente quirdrgico. El profesor de cli-
nica médica, considerando feudo suyo la tuberculosis
pulmonar, ensefiard y practicara las terapéuticas qui-
rirgicas de la misma, mientras el cirujano ensefiara la
terapéutica médica de las tuberculosis dseas... Los ejem-
plos podrian centuplicarse.

El ideal seria evidentemente suprimir una division
de la Patologia que se basa exclusivamente en los mo-
dos terapéuticos, y que procede de una época en que el
médico y el cirujano representaban dos tipos irreduci-
bles. Hoy el médico general en su esfera de accion, co-
mo el especialista en la suya, tienen en la Cirugia un
recurso, entre otros, del que se sirven con mas o menos
frecuencia, segiin las enfermedades que tratan, pero que
no les es, en modo alguno, exclusivo ni prohibido. De
modo parejo, la patologia de cada aparato, de cada sis-
tema debe estudiarse hoy ya integra y de una sola vez,
sin division alguna, como acontece ya con las clinicas
especiales, con la Ginecologia, por ejemplo. Usandiza-
ga, ya citado, combate con harta razon la tendencia a
crear una Ginecologia médica o una Medicina gineco-
légica. Sus argumentos eserian igualmente validos para
la Urologia o la Tisiologia. Las especialidades, hoy
asignaturas autdénomas, deberian integrarse en el plan
general, en funcién, no de su alcance total, sino del de
la fraccion de ellas que el médico general puede ser lla-
mado a poner en accién. Y entre las especialidades nue-
vas, que serian otros tantos capitulos de la clinica ge-
neral, no deberian olvidarse la Hematologia, la Estoma-
tologia y la Psiquiatria, por una parte, y por otra, cier-
tas clinicas, no de érganos, sino de enfermedades, como
la tuberculosis y el cancer, que son factor comdn de to-
das las patologias especializadas, pero que, como la Si-
filiografia, deben ser objeto de un «estudio de conjunto,
coordinado, ya que en ellas los factores generales son de
mayor alcance y profundidad que los locales.

Este método serla dificilmente compatible con la uni-
dad “catedra” y con la unidad “asignatura”, especial-
mente en su asj>ecto cronoldgico; la unidad “curso”,
equivalente a “afio”. Materias como la Oftalmologia,
reducida a los limites de lo utilizable por el médico ge-
neral, se acomodarian mejor con unidades mas peque-
flas, como el trimestre o cuatrimestre, con el “cursillo”,
en suma.

Los cursos correspondientes a la patologia de un or-
gano no implicarian forzosamente una cétedra autono-
ma, independiente de las otras con rigidas fronteras.
Lejos de ello, el nimero de catedras actuales podria dis-
minuirse, pero aumentando en cambio el de docentes o
maestros de conferencias, especializados, encargados,
bajo la direcciéon del catedratico, de una clinica, de una
especialidad. La Medicina es cada dia mas una ciencia
de colaboracion. Lo es ya en la practica; lo es mucho
méas en la ensefianza. El trabajo docente serd forzosa-
mente una tarea colectiva, una labor de equipo. Llegar
a ello no es obra de un dia, de un “plumazo”, del cate-
gorico e ineficaz “plumazo”, rasgo tipico de los débiles
autoritarios. Es una tendencia que conviene subrayar y
apoyar.

* * *

i Cual debe ser la actitud pedagdgica imperante en

Medicina? Inexcusablemente, el trabajo auténomo, in-

dividual, la exaltacion de la personalidad, de la inicia-
tiva, del criterio. La Medicina es una ciencia, si; lo es,
por lo menos, en cuanto en ella el punto de partida es
un conjunto de ideas, de postulados, la mayor parte de
los cuales son ciertos y firmes, tomados individualmen-
te, y de los que se deduce, por juicios légicos, y prin-
cipalmente por estimaciones, por juicios de valor, otro
sistema de ideas inmediatamente utilizables. Pero lo
esencial en ella es que son los sentidos, el tacto, la vis-
ta, el oido, los que sirven de mediadores entre los he-
chos y Jos conocimientos, y que el razonamiento es su-
plido, en gran parte, por el cortocircuito logistico de
que habla Flexner, por el juicio subconsciente, por la
intuicion, en suma. La Pedagogia médica, pues, debe
conferir un repertorio de habitos mas que un repertorio
de ideas, y esto solo la practica lo da. (Entenddmonos:
“la practica”, y no “las précticas”. La vida, y no el jue-
go. En “las practicas” de céatedra, tales como se nos han
dado y se siguen dando, falta todo lo vivo, la duda so-
bre el resultado, es decir, la curiosidad; la iniciativa
personal, la responsabilidad que de ella se deriva. En
este aspecto, el sistema inglés, y mas aun el francés,
tienen todas las ventajas.)

Pero no por ello deja la Medicina de ser una cien-
cia, es decir, un repertorio coherente de juicios légicos,
imposible de lograr acabadamente por otro camino que
por el de una ensefianza coherente, metddica.

Yo creo muy poco, pero si algo, en las lecciones ma-
gistrales. Entenddmonos. EI profesor, sobre todo el
profesor joven y pedante que, aln inmaduro, se va
creando experiencia y madurez a expensas de sus alum-
nos, que por el momento no ha eliminado adn la nece-
sidad de epatar que le dejaron las oposiciones, que ame-
tralla a sus discipulos con citas y nombres escritos en
la pizarra, es lo mas antipedagdgico que puede existir.
La leccion asi entendida no vale para nada, sino para
producir bostezos. La lectura de un libro es un trabajo
mas personal, mas activo y, como tal, mas atrayente.

Lo que si es eficaz es el comentario y la critica: la
lecciéon, no excesivamente frecuente, basada sobre un
lepertorio de hechos ya conocidos de todos, animada de
un espiritu de coordinacién y de sintesis, el replantea-
miento de los problemas de Patologia tangentes al asun-
to, la discusién de su alcance, de sus pros y contras, de
las conclusiones posibles.

Més eficaz aln es el trabajo de .seminario, el diélo-
go, aun por escrito. La puesta en marclia de la capaci-
dad critica del alumno mismo, la resolucion de proble-
mas, de situaciones tales que su simple enunciacion equi-
valga casi a su planteamiento en la realidad. Las ma-
tematicas se aprenden resolviendo problemas; no otra
cosa sucede con las demés ciencias de la entidad, de la
realidad.

Y este procedimiento es tal vez el Gnico que puede
permitir la indispensable individualizacion de la ense-
fianza. Tal alumno, con su personalidad, con sus defi-
ciencias, merece al menos el mismo interés que se con-
sagra a tal enfermo. Lo que en éste se cura no es la
enfermedad, sino él mismo; el sujeto de la ensefianza
es “un alumno”, y no “el alumno”.

K* ¢
De aqui a la cuestion espantable de los exdmenes hay
muy poco. No basta ensefiar: hay que verificar los re-
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sultados de la ensefianza, y en ello se juegan, en Me-
dicina precisamente, dos puntos de igual gravedad: el
porvenir de un nombre, la salud y la vida de otros mu-
chos. Sin embargo, los métodos de calificacion y cen-
sura son, aun hoy, respecto a la psicologia pedagdgi-
ca, de un empirismo que s6lo puede compararse con el
de la técnica del curandero respecto a la Medicina.

Un grupo de psicologos, encabezado por Pieron y
Laugier, han creado una ciencia de los exdmenes, a la
que el primero ha bautizado con el flamante nombre de
“docimologia”. Ciencia recién nacida, hermana de la
apenas menos joven tipologia, solo podemos esperar de
ella, y ya es bastante, el enunciado de problemas, no su
solucién.

Sobre la utilidad de los examenes en si, basta la ob-
servacion de Garriere, citada por Pieron: “En mas de
treinta afios de vida universitaria no he visto jamas un
solo estudiante, por perezoso o ininteligente que fuese,
que no lograse alcanzar su diploma de doctor.”

“Si recordamos—afiade Pieron—que las garantias de
saber que pueden dar los exdmenes no implican aptitu-
des profesionales, puede decirse que hay que poner en
cuestion la utilidad del mantenimiento de los diplomas
y de los examenes correspondientes para la sancion de
los estudios, desde los primarios hasta los profesiona-
les especializados.

"¢Pero es que el mantenimiento de los e.xdmenes tie-
ne que ser forzosamente un obstaculo para la generali-
zacion de los nuevos métodos de educacion?

”No lo serd mas que si se continta considerando el
control de una formacién educativa como el de un ba-
gaje de conocimientos apilados en la memoria. Tal con-
cepcion es esencialmente atrasada, y no tendria senti-
do mas que si la transmision del saber humano fuese
puramente oral, como en las sociedades primitivas; pero
la imprenta ha constituido un acontecimiento que la
Pedagogia deberia empezar a tener en cuenta. Los libros
aseguran un substituto social a la memoria individual
y permiten economizarla, a condicion de saber servir-
se de ellos, lo que e.xige una formacion apropiada.

”E1 control de la formacion educativa debe alcanzar
a las capacidades adquiridas, al manejo de los mecanis-
mos de pensamiento y de expresién: lectura, escritura,
calculo, uso de los conceptos, razonamiento; y sobre la
utilizacion de los instrumentos de conocimiento de que
se puede disponer en la vida; diccionarios, atlas, tra-
tados, etc. Para poder sacar partido de los recursos in-
telectuales, que todo el mundo, en nuestra sociedad, pue-
de procurarse facilmente, hace falta un minimo de co-
nocimientos bien adquiridos, un nimero de conquistas
mnemonicas. Pero hacen falta también y, sobre todo,
héabitos del espiritu, métodos de trabajo, cuya adquisi-
cién es mucho mas importante que la extensién del ba-
gaje de recuerdos. Los exadmenes deberian, pues, bus-
car el control de esta formacion indispensable, permi-
tiendo a los candidatos suplir las ausencias de su me-
moria por un libre empleo de los instrumentos intelec-
tuales de que han de continuar sirviéndose.

"Tales e.xamenes son perfectamente compatibles con
una gran libertad en las modalidades de ensefianza, con
una educacion que no se deje impresionar por detalles
de programas imperativos.”

El examen tiene otro inconveniente fuiidamental. El
alumno se prepara para el examen y no para aquello de

que el examen es sdlo un signo. El mejor preparado
para el examen no es el mejor preparado para la vida,
al contrario. EI examen y, sobre todo el concurso, la
oposicidén, es una auténtica forma de doping. El caballo-
de carreras no vale para nada de lo que vale un caballo.

El examen debe ser un “test”. El “test” tiene sobre
las clasicas preguntas del programa varias ventajas
esenciales: es imprevisible y no puede prepararse de an-
temano; pone en juego mecanismos loégigps, el autén-
tico funcionamiento del espiritu, y no solamente, y for-
zadamente, la memoria; permite un control objetivo de
la precision y valor de las pruebas : pueden atribuirsele
coeficientes de coherencia, de predictividad, etc. En fin,
un conjunto coordenado de “tests” permite una califi-
cacion automaética, cuantitativa y aun cualitativa, un
perfil psicoldgico, y esta calificacion es independiente de
la subjetividad del juez.

En las ciencias exactas, los problemas son verdade-
ros “tests”, aun cuando se apliquen casi siempre con us
empirismo psicolégico lamentable. En Medicina no se-
ria dificil crear un repertorio de problemas (dada una
situacion formada de elementos bien definidos, concluir
un juicio o una norma de conducta) y valorarlos esta-
disticamente. La docimologia médica estd toda por ha-
cer. Pero es el Unico camino viable.

Naturalmente, los problemas, los cuestionarios, sélo
permitirian juzgar las cualidades intelectuales. Los ele-
mentos sensoriales, caracterolégicos, exigirian una téc-
nica diferente. La observacion del alumno a lo largo
del curso, en el caso de una asistencia pedagodgica per-
fectamente individual, suministrard elementos de gran
valor.

El afio de préactica al final de los estudios, a la usan-
za alemana, seria superfino si los afios de clinica se hu-
biesen llevado con una intensidad y profundidad de tra-
bajo activo tales como las que son norma entre los in-
ternos y aun los externos de los hospitales franceses.
Pero, entiéndase bien: si un médico puede salir perfec-
tamente formado y maduro de la Facultad y ponerse a
ejercer desde el dia siguiente, no hay prueba alguna que
pueda certificar a la sociedad, a la que llega armado de
tremendos poderes, lo que aquel médico serd diez afios
después. Podra quedar ciego, afasico; podra sufrir los
efectos insospechados de una paralisis general; el va-
lor de su diploma no variard. Esto es grave, pero' de di-
ficil arreglo. Hay otra cosa. Podra también no abrir un
‘libro ni leer una revista en el resto de su vida; podré
seguir tratando la tuberculosis con creosota y los can-
ceres con potasa cdustica. Y ain mas: podra tener ham-
bre y sed de cultura y modernidad, curiosidad aguda y
vivo afan de estudio, y podra no poder saciarlo por su
aislamiento o por su pobreza. Las revistas profesiona-
les le ofreceran con demasiada extension monografias
de alto valor documental y tedrico, y tal vez con exce-
siva parsimonia los resumenes claros, accesibles, utili-
zablés, que le permitirdn renovar constantemente su
acervo de doctrina y de técnica.

La Facultad no debe romper sus lazos con el estu-
diante en cuanto éste deje de serlo en los libros de Se-
cretaria. En casi todos los paises, el Ejército llama pe-
riédicamente a filas a sus oficiales de reserva para man-
tenerlos al corriente de las innovaciones tacticas. ¢Por
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A ntiespasm 6 dico - S edante n er v ios o
El primer sedante y antiespasmddico estudiado especialmente para la

TERAPIA CARDIOVASCULAR

Laboratorios DEGLAUDE Muestras y Literaturas
Medicamentos cardiacos especializados JOSE M.* BALASCH CUYAS (Farmacéuin.»/)
15, Boulevard Pasteur.-P AR | S Avenida 14 de Abril, 440.- BARCELONA

ARACHO L

Antisirmco ideal. Obra por absorcion medicamentosa y evaporacion de gases, curando la sama sin bafios, sin
desinfeccion de ropas y aplicando la pomada Unicamente en las manos.

LABORATORIOS FAUS - VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)

OBRAS DE INTERES
ORIGIN ALES_,DEL

£ Xcmo. Sr. D. Nicasio Mariscal y Garcia
Secretario perpetuo de la Academia Nacional de Medicina.
Presidente de la Sociedad Espafiola de Higiene

EL SIGLO MEDICO tiene a la venta en precios especiale para los suscriptores las
siguientes obras, de alto valor cientifico y literario, cuya adquisicién en el presente
es de sefialada conveniencia, por encontrarse muy rara vez en el mercado de libros:

LA NEURASTENIA EN LOS HOIMBRES DE ESTADO

EJEMPLAR, 3.00 PESETAS

LA HIGIENE DE LA INTELIGENCIA

Primera edicién de tan notabilisima obra.
EJEMPLAR, 1000 PESETAS

LA CIENCIA DE LA BELLEZA

Con ilustraciones primorosas del que fué maestro de dibujantes espafioles, Sr. Comba
EJEMPLAR. 400 PESETAS

LA LOCALIZACION DE LOS VENENOS

EJEMPLAR, 150 PESETAS

EPIS'IOLA ANTITAUROMACA

Curiosisimo folleto con valiosisimas ilustraciones.
EJEMPLAR, 150 PESETAS

PEDIDOS A LA ADMINISTRACION DE EL SIGLO MEDICO
En pego addlantado se remiten sin aurento alguno :: En pago a reenbolso se cargara a cada pedido 075 ptas.
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APARECIDAS EN EL TERCER TRIMESTRE 1935

TRATADO DE PEDIATRIA

Por los Prois. Dres. R. Degwitz, A. Eckstein, E. Freudenberg, H. Briuhl,
F. Goebel, P. Gyorgy, E. Rominger. Traduccién de la primera edicidén

alemana (1934).

Un volumen de 727 paginas, con 271 ilustraciones en negro y color. Ptas. 50.

TRATADO DE OFTALMOLOGIA

Por el Prof. Dr. E. Puchos, completado por el Dr, M. Saizmann, Prof. de
O ftalmologia en la Universidad de Graz, con un Apéndice a las operacio-
nes oculares, original del Dr. S. Viusa. Traduccién de la decimoquinta

edicion alemana.

Un volumen de 915 paginas, con 884 ilustraciones en negro y color. Ptas. 85.

PROPEDEUTICA CLINICA PSIQUIATRICA

Por el Dr. A. Vallejo Naéajera, Prof. de Psiquiatria de la Academia de Sani-
dad M ilitar, Consejero de Sanidad y Beneficencia, Académico correspon-

diente de la Nacional de Medicina.

UnN volumen de 335 PAGINAS i ottt ssssessenes Ptas. 20.

LAS HORMONAS SEXUALES FEMENINAS

(En sus relaciones con el ciclo genital y el Ié6bulo anterior de la hipdéfisis.)

Por el Dr. C. Clauberg, Prof. de la Clinica Ginecolégica de la Universidad
de Koenigsberg. Edicién corregida y aumentada por el autor para esta

,versién espafiola. Traduccién de la primera edicién alemana (1934).

Un volumen de 190 paginas, con 112 ilUStraciones .. Ptas. 20.

ENFERMEDADES DEL ESTOMAGO E INTESTINOS

Por el Dr. K. Faber, Prof. de la Universidad de Copenhague. Traduccién

de la segunda edicién danesa, (tercera edicién espafiola, ampliada).

Un ejemplar de 331 paginas, con 92 ilustraciones . oo Ptas. 22.

Si le interesa conocer mas detalles sobre alguna de estas obras, solicité

usted folleto explicativo, que remitimos gratis, a la

EDITORIAL LABOR®, S. A.

BARCELONA: Provenza, 84-88. M ADRID: Plaza de la Independencia, 4.
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qué no hacer nosotros lo mismo? Todos los médicos de-
berian asistir obligatoriamente a cursos de perfecciona-
miento, a periodos de intruccién en que se les pusiese
al corriente de las nuevas ideas, de las nuevas técnicas,
de lo definitivamente ganado y de lo definitivamente
muerto, y todo con igual rigor pedagdgico y practico
que durante la licenciatura.

El doctorado.

Actualmente el doctorado es una fosilizacion de las
normas académicas del Siglo de Oro. Salvo la tesis, sal-
vo algunas asignaturas en que, con mayor o menor al-
cance, se inicia una especializacion, el doctorado es co-
sa muerta. ¢Qué papel eficaz cumplen hoy la Antropo-
logia, el anlisis quimico ?

El doctorado debe constituir, ante todo, una categoria
superior en el terreno de la cultura humana. El licen
ciado no es, propiamente hablando, un cientifico. No es
tampoco un hombre culto; por lo menos su formacion
profesional no le hace méas culto que otros hombres, letra-
dos 0 no. Tenemos que volver a Ortega y Gasset, quien
ha disecado estos tres conceptos con insuperable nitidez:

“Si resumimos el sentido de las relaciones entre pro-
fesion y ciencia, nos encontramos con algunas ideas cla-
ras. Por ejemplo, que la Medicina no es ciencia. Es pre-
cisamente una profesién, una actividad practica. Como
tal, significa un punto de vista distinto del de la cien-
cia. ,Se propone curar o mantener la salud en la espe-
cie humana. A este fin echa mano de cuanto parezca a
propdsito: entra en la ciencia y toma de sus resultados
cuanto considera eficaz; pero deja el resto. Deja sobre
todo lo que es mas caracteristico: la fruicién por lo pro-
bleméatico. Bastaria esto para diferenciar radicalmente
la Medicina de la ciencia. Esta consiste en un “pruri-
to" de plantear problemas. Cuanto méas sea esto, mas
puramente cumple su misién. Pero la Medicina estd ahi
para aprontar soluciones" Si son cientificas, mejor. Pe-
ro no es necesario que lo sean. Pueden proceder de una
experiencia milenaria, que la ciencia aun no ha expli-
cado ni siquiera consagrado.

"Algo parejo acontece en las relaciones entre cultura
y ciencia. Cultura es el sistema de ideas vivas que cada
tiempo posee. Mejor: el sistema de ideas “desde” las
cuales el tiempo vive. Porque no hay remedio ni eva-
sion posible: el hombre vive siempre desde unas ideas
determinadas, que constituyen el suelo donde se apoya
su existencia. Esas que llamo “ideas vivas o de que se
vive” son, ni mas ni menos, el repertorio de nuestras
“afectivas” convicciones sobre lo que es el mundo y son
los projimos, sobre la jerarquia de los valores que tie-
nen las cosas y las acciones; cuales son mas estimable",
cuales menos.

“"En nuestra época, el contenido de la cultura viene,
en su mayor parte, de la ciencia. Pero la cultura no es
la ciencia. La cultura hace con la ciencia lo mismo que
hacia la profesidn: espuma de aquélla lo vitalmente ne-
cesario para interpretar nuestra existencia. “Hay pe-
dazos enteros de la ciencia que no son cultura, sino pu-
ra técnica cientifica”. Viceversa: la cultura necesita po-
seer una idea completa del mundo y del hombre. No le
es dado detenerse, como la ciencia, alli donde los mé-
todos de absoluto rigor teérico terminan.”

El doctor seria, pues, ante todo, un iniciado en la
ciencia y en la cultura. La cultura, en nuestra-en.sefianj;

za, esta representada exclusivamente por la historia de
la Medicina. En ella, por primera vez en los largos
afios de esludio, el médico se mira a si mismo en el pa-
sado, en el presente y en el futuro—porque hay una
historia contemporanea y hay una extrapolacion de la
historia—; se ve vivir, como médico, con ojos de hom-
bre; analiza, juzga y siente lo que fué, es y serd, un
hecho humano del que él mismo es actor.

Pero la Facultad de Medicina no es, ni puede ser, la
Facultad de Cultura con que Ortega suefi,a. Este pape!
esta re.servado en su plenitud a otro tipo de Universidad
que sea un mirador panordmico sobre la concepcion del
mundo piresente. El tipo existe, y, por dichosa excep-
cion, existe sélo en Espafia; es su modelo la Universidad
Internacional de Santander, centro de convivencia ex-
traprofesional, y aun extracientifica, de hombres cultos
de vario origen alrededor de un afan de pura cultura,
ni especulativo ni utilitario. Nadie deberia ser- doctor
sin haber respirado un aire como el de la peninsula de
La Magdalena.

’ * *

También el doctor, por otro lado, debe contaminarse
de aquel “prurito de plantear problemas” qué es para
Ortega la ciencia. EI hombre enfermo no nos propone
tan solo un resultado util que alcanzar: nos propone
siempre también un enigma que descifrar, y muy a me-
nudo el enigma es nuevo para todos, es un problema
aln intacto de Biologia humana. Sin perjuicio de una
asistencia eficaz, de que otros podran encargarse, el pa-
télogo puede consagrarse sin urgencias, especializan-
dose, diversificando e intensificando su curiosidad, a re-
solver problemas de Biologia que otros después de él
harén (tiles.

Este es el tipo del patdlogo tal como Marafién lo con-
cibe. Podrd pasar su vida entera atisbando un aspecto
minimo de la vida del hombre, y, sin embargo, no sera
un especialista. El especialista es otra cosa.

El especialista formard la mayoria entre los doctores.
El especialista sigue enfilando una ruta esencialmente
practica. Pero aspira a conocer a fondo todos los re-
cursos del arte médico, intensificando y profundizando
su cultura. Si, como compensacion, se ve obligado a res-
tringir el terreno en que su actividad se desenvuelve,
esto es, un mero accidente debido a la limitacion de nues-
tros poderes intelectuales. Pero, en el fondo, el especia-
lista sigue siendo un médico genera!, y dejard de ser
buen especialista en cuanto deje de serlo.

En un libro mio he hecho, creo que por primera vez,
la distincion entre especialidades horizontales—técni-
cas—y verticales—clinicas—. Usandizaga, en su Memo-
ria ya citada, reproduce esta division mia. concretan-
dola para el caso de la Ginecologia.

Creo que las formas normales, viables, de especializa-
cion son las verticales, las clinicas, que reproducen los
propios capitulos de la Patologia. El contacto con el en-
fermo es directo y total, y por ello las especialidades
todas deben ser completas, sin la distincion, ya caduca,
entre Medicina y Cirugia. Usandizaga rechaza, con ra-
zon, la tendencia a diferenciar una Ginecologia médica
del cuerpo total de la Ginecologia. La ciencia gineco-
logica debe ser la “biologia y patologia de la mujer”,
como reza el titulo de una obra notable.

Solo poderosas razones técnicas y econdmicas permi-
ten seguir viviendo con cierta independencia a las es-
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pecialidades de laboratorio y a la Terapéutica fisica,
que fatalmente, y no por fortuna, serdn siempre espe-
cialidades complementarias y de colaboracion. Pero hay
un tercer grupo de especialidades que, prolongando la
metafora, me atreveria a llamar “sagitales”, situando-
las en la tercera dimension del diagrama, y cuyo eje es,
no una técnica, ni la patologia de un aparato o sistema,
sino una enfermedad. De larga fecha existe la Sifiliogra-
fia. La Tisiologia, més joven, ha alcanzado ya su ma-
durez. Hoy la Oncologia llega a ser adulta. Son todas
ellas ciencias poco aptas al trabajo individual, sobre to-
do la dltima: son disciplinas colectivas, de equipo.

Las especialidades s6lo pueden aprenderse en Institu-
tos de postgraduados organizados “ad hoc”, de lo que
en Espafia no tiene para la Casa de Salud Valdecilla,
que Lopez Albo inspiré con tan agudo sentido de las ne-
cesidades actuales. Son, a diferente escala, lo mismo que
deben ser las clinicas de la Facultad. El alumno debe
trabajar intensamente, con iniciativa y responsabilidad,
durante un largo periodo, hasta lograr plena madurez y
maestria. Debe iniciarse—Nateis es la ocasion—en la re-
busca propia, en la autonomia de juicio y de criterio, en
el planteamiento a fondo de problemas nuevos. Pero es-
to no basta. Es preciso, ademas, un replanteamiento en
el terreno restringido de la especialidad, pero mucho méas
a fondo, de las disciplinas basicas: .Anatomia, Fisiolo-
gia, Patologia. No creo suficiente el que, en un hospital
estrictamente pragmatico, el alumno, ya maduro, estu-
die estas disciplinas por si y en los libros. Es inevitable
una ensefianza coordinada, académica, de laboratorio
experimental y de seminario. Un centro de ensefianza
médica superior no puede separarse de un centro de in-
vestigacion y de una escuela de ciencias.

Porque aqui se plantea de nuevo, pero en otro tono,
el problema de la coexistencia de ciencia y profesion. A
este nivel, los términos en que Ortega y Gasset ha plan-
teado el problema no sirven ya.

Que el cientifismo es un vicio, que “la tendencia que
ha llevado al predominio de la investigacion en la Uni-
versidad ha sido desastrosa”, pocos lo dudan. Pero que
la ciencia pura puede ser un método pedagdgico para
hombres que han alcanzado cierto nivel de madurez,
tampoco es indudable. Pues, ;qué otra cosa sino inves-
tigacion cientifica de masas y volimenes hacen ya los
nifios en las e.scuelas Montessori ?

Haber pasado por un laboratorio, haber ejercitado en
una cosa inutil el espiritu de discriminacion, el sentido
critico; haber profundizado, analizado y descrito hechos
de enrevesada raigambre, es, para quien tiene que ser-
virse constantemente del pensamiento como instrumento
capital, algo muy analogo al deporte, al salto 0 a la ca-
rrera indtiles, que crean, sin embargo, buenos y recios
musculos, utilizables después para cargar sacos de ha-
rina, buenos y amplios pulmones para gozar a fondo del
placer de vivir.

El cientifismo a idtranza y a contrapelo nace de un
defecto de autocritica, de una valoracion defectuosa y
perversa, a la que colabora una estimativa social inep-
ta. La ciencia educa ciertos resortes de la personalidad,
pero ellos no son todo en nosotros. El “nuevo rico de
la ciencia”, como el nuevo rico de la vida, malgasta su
tesoro porque le falta otro tesoro de buen juicio. Pero
es también un razonamiento de primario—y Ortega y
Gasset incurre un poco en él—suponer que es su fortu-
na la que hace zafio al nuevo rico.

El especialista, y mas aun el patdlogo, se hallan en
plena divisoria entre ciencia y profesion. Son. ante el
enfermo, jueces de Ultima instancia. A ellos llegan, se-
leccionados, los casos graves, los problemas dificiles.
Re.solverlos implica conocerlos, desembrollarlos, analizar
y clasificar los elementos de que se componen. EI método
intelectual, las técnicas del especialista no difieren mu-
cho de las del sabio. ElI “caso”, el problema individual
exige de €l, como del médico general, una solucion com-
pleta y eficaz, pero en su analisis se implican cuestiones
virgenes, que importa resolver, no en bien de “aquel”
enfermo, sino por desinteresado imperativo de conoci-
miento. Lo dificil para un hombre solo—no tanto para
un equipo—es mantener un discreto equilibrio entre las
dos tendencias; pensar en fildlogo y concluir como prac-
tico. En dltimo término, el problema del especialista es
también un problema de educacién, de equilibrio mental.

¢ * e

He escrito lo que antecede, libre del temor de tener
que darlo forma inmediata. No he hecho “planes”, sino
analisis, critica. Pero creo haber expresado algunas de
las tendencias que empiricamente, un poco al azar, van
dibujandose ya en la realidad. La educacion médica de-
be llegar a ser integramente una rama de la ciencia pe-
<j*«bgica. Y esta es mi Unica conclusion.

CONCLUSION UNICA
La educacion médica debe llegar a ser integramente
una rama de la ciencia pedagogica.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

-Mtura barométrica maxima, 709; idem niinima, 7025;
temperatura maxima. 8,9°; idem minima, —0,8°% vientos
dominantes, NE., SE. y OSO.

Al frio de la semana pasada ha sucedido, desde los ul-
timos dias de la misma, una temperatura sumamente tem-
lada. Como consecuencia, han disminuido los catarros de
as vias respiratorias y han cedido numerosas neuralgias
agudizadas, sin duda, por la preparacion del cambio at-
mosférico. Quedan los procesos reumaticos, agudos y cro-
nicos, que no experimentaron variacion.

0s nifios si contindan mostrando los procesos cata-
rrales agudos.

CRONICAS

Necrologia—En Zalamea de la Serena (Badajoz) ha
fallecido e? dia 20 de los corrientes nuestro buen amigo
y suscriptor D. Ventura Ferndndez Blanco Romero.

El Dr. Fernandez Blanco, que hace pocos afios termino
la carrera y que comenzd la profesion en el pueblo men-
cionado, ya merecia la estima y consideracion de muchos
de sus erifermos.

Enviamos a su madre, dofia Josefa Romero, y herma-
nos del finado nuestro sincero pésame por pérdida tan
irreparable.

Partido médico, tercera categoria, se permuta; con una
sola titular y sin anejos; a 20 kilometros de Salamanca
por carretera. Informes: Colegio Médico Salamanca, Ofi-
cinas.

BARDANOL

Compuesta de extracto de raices de LAPPA MA
JOR L. y Estafio coloidal.
Laboratorio Gamir, San Fernando, 34. - Va lene! a

Bolafios y Aguilar (S. L.). Talleres grificos. Altamirano, 5. Madrid
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TEBAICIn

PODEROSO CALMANTE

FABAICACIO ANALGESICO -ANTIESPASMODICO - ENERGICO
NACION A . . .
Contiene la totalidad de los alcaloides

del Opio en forma de cloruros solubifes
y puros, en la misma proporcion que se
encuentran en el Opio, pero con la ven-

tola de tener siempre una composicion
FORMA COMERCIAL constante

GOVPRMDCE 0,01 gr. de
Tabeicin. « Fraso de 20
conprimiocs.

AVRALAS Solucion esferilizo*
do d 2%4{Lc c contiena
0,02 de Tekaicin).

Coode 3anpollasde 1,1 c ¢
» >6 > >1lcc
.>>12 > <1lcce

Agentei excluiivoi poro Etpofia:

Hjos de Hroio Resio, S A

Tlosalfafo sddico anhidro obtenido por procedimiento
original ~ £mpleo por via intramuscular o intravenosa
DOSIS: 1” 0,05— 2®0,15— 3®0,30— 4®0,45 — 5®0,60 gramos.

SANATORIO NEUROPATICO

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

Directort Dr. GON2AI1,0 R. LAFORA

Plaza'rdc la Independencia, 8 * MADRID *  Teléfono 11380

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

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

Indicaciones del FORCEPS
y técnica operatoria del mismo
Priercs pirraios dei Prologo deb. P. RAVON Y CAAL Don MANUEL MARTIN SALAZAR

- s . Ex Director general de Sanidad, Académico
<<Incon_1pe_tent(_a para hacgr del Ilbrq meritisimo de! Dr. Pon_s, titu- de la Nacional de Medicina, etc.
lado «indicaciones del forceps y técnica operatoria del mismo>,
una critica circunstanciada y digna, me contraeré a manifestar
que, sin hipérbole alguna, reputo dicha obra como la mas sen- ES SU OBRA SOBRE HIGIENE
cilla, completa y practica que se ha publicado hasta ahora sobre
tan interesante argumento.

EL MEJOR LIBRO DEL ILUSTRE DOCTOR

Aunque el autor anuncia en el corto proemio que precede a su | N M U N | D A D
disertacion que su propdésito se reduce a realizar una labor me- . -
ramente recopiladora, el lector se convencera pronto de que el (Con tin folleto del Dr. Marafion)

Dr. Pons ha logrado realizar mas altos objetivos, puesto que, en
bastantes ocasiones, su ,obra aparece realzada por conceptos . .
originales y exornada también con atinados juicios y felfees 20 pesetas ejemplar, libre de gastos

comentarios.» Pedidos al Apartado 121 - Madrid

4 pesetas ejemplar V  Pedidos al Apartado 131-MADRID
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Propietarios:
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DEPURATIVAS ~ ANTIBILIOSAS

FAVORITA:*

ANTIHERPETICAS

DE R, J. CHAVARRI

xM ADRID

<tarros BIFOSFOTIOCOL tos¢s

SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOOOL i

Se obtienen resultados positivos y rapidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales

y gripales, desgaste organico, escrofulismo e inapetencias

A LM ORI RANAS

Producto espafiol a base Hanuun-Tirg.* iEsculas hippo-
cast, novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroidea in-
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto.
Tubo con cifidla. 360 pesetas; correo, 410, De venta

HIDIEnE DE LOS QJOS

PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS

i . T
cﬂ%&%ﬂm’ ]

Tenemos el honor de comunicarle que acaba
de aparecer el primer tomo de esta interesante
coleccion, titulado Procesos gripales
seudotuberculosos, del que son auto-
res D. Manuel Tapia y D. J. Tapia. Es
un volumen de 120 péaginas, con
90 grabados, encuadernado en tela, editado
cuidadosamente. Su precio es de 14 pesetas.

Dirija sus pedidos a la Adminlistracldn de esta Reulsta
APARTADO 121.-MADRID

INFECCIONES DE LOS 0JOS

LAVADOS Y BANOS OCULARES

INDICACIONES; Conjuntivas, Ulceras de la cornea, oftalmias, tracoxna (g;ranu-
laciones), orzuelos, dacriocistitis (fistula lacrimal), blefaritis (inflamacion de los
parpados), caida de las pestafias, formacion de forinculos, costras, abscesos, etc., etc.

EL FRASCO LLEVA UNA BANERITA

Com.: Cia. hidrargvr., 00a

Ac. carbazot, OO0l gr.— SalL seda.

Homberg, 6 gr.— S. ()lorenalina, x x gotas.— Ag. bidestilada, 300 gr.

LABORATORIO IBERIA

Rambla Moneada, 29 VICH (Barcelona)



Esta conducta, mas que sospechosa,
deberia servir, de inmediato, para cor-
tar toda duda respécto a las intencio-
nes y procedimientos del charlatan. Y
sin embargo, todo esto entra dentro
de sus célculos y le permite extender
su propaganda, en la que invierte grue-
sas sumas, para conquistar nuevos in-
cautos. Si tantos médicos y aun espe-
cialistas fueron victimas del charla-
tan, ustedes pueden imaginar la im-
presion que esta propaganda puede
causar en la mente popular, tan fécil
presa para esta seudociencia que trae el

R“r |I| V' broniuro), n»-
u Ulumlj dicamento- rational
y muy activo contra la EPILEPSIA.
VOMITOS DEL EMBARAZO. To-

lerancia absoluta. Sedante del sistema
nervioso.

aparente sello de la autoridad extran-
jera, y sobre todo, de una de las mas
estimadas, que tiene su cuna en la capi-
tal del antiguo imperio austro-hingaro.
Tanto mas cuanto que adorna sus pu-
blicaciones y conferencias con abun-
dantes historias clinicas, radiografias,
curvas térmicas que el gran Von Ha-
yek califico de “fantéasticas” y de “ar-
tificiales” de datos clinicos y de recur-
sos de toda clase para hacer impre-
sion entre los pobres tuberculosos, a
quienes se ofrecia para curarlos en
brev« plazo y muy econémicamente.
El mixtificador apuntaba bien: captd
la psicologia ambiente al punto que
pudo maniobrar entre mil dificultades
durante mas de diez afios, sin caer en
las redes del Codigo y escurriéndose
de las responsabilidades que una acti-
vidad de tal naturaleza trae siempre
aparejada.

Hacia valer ante el publico, cuando
difundia su método, sus doctrinas in-
munobioldgicas y sus luchas con el
ambiente, esa enemiga historica de
tantisimos enfermos contra los niédi-
cos y el academismo médico. Explo-
taba bien los puntos débiles de la lu-
cha antituberculosa en nuestro medio,
y se valia de todos los recursos afec-
tivos para atraer y conquistar a los
profanos. E inclusive hubo médicos de
tan escasa conciencia o tan ignoran-
tes, que instalaron clinicas para tratar
enfermedades del pulmén por el “mé-
todo Andreatti”. Se dirigi6 repetida-
mente a la Academia Nacional de Me-
dicina, a la Asociacion Médica Ar-
gentina,,a la Direccion de la Asisten-
cia Publica, ofreciendo su obra y sus
servicios profesionales; pero el “vivo”
ya habia procedido de manera tan
groseramente ofensiva, que hacia im-
posible todo trato y desdorosa toda
relacion, por lo que desdefiaron hasta
acusarle recibo.
mSin duda que hay en su prédica al-
gunas verdades de bulto que entusias-
maban al gran publico y le conquis-
taban adeptos. Asi, en una de las con-
'ferencias sobre el problema de la tu-
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berculosis, ante una concurrencia que
llenaba uno de los salones de la Capi-
tal Federal, bajo los auspicios de una
pretendida “Asociacion pro lucha efec-
tiva antituberculosa”, hacia resaltar,
ademds de sus curas maravillosas, la
deficiencia del estado en la lucha an-
tituberculosa. Ni que vacilar que los
Estados americanos estan en este sen-
tido en un gran déficit, sobre todo si
se les compara con la abundancia de
congresos nacionales e internacionales,
torneos méas o menos brillantes de
asistencia social y variedad de trabajos
publicados. El contraste de tanto ver-
balismo con lo que se hace es tan evi-
dente, que huelga todo comentario. No
voy a entrar en este punto neuralgico
de asistencia social, en el mas grande
de los problemas médicos sociales de
la hora: so6lo quiero hacer notar co-
mo se captaba las simpatias con estas
criticas justificadas. Pero en cuanto
se supone que va a hablar del origen
econoémico-social de la tuberculosis y
de las medidas de lucha del mismo
orden y de su profilaxis, se las calla,
para no hablar mas que de sus espe-
cificos, como el charlatdn de feria que,
después de haber enumerado todos los
males de la humanidad, ofreciéndose
ponerles remedio de inmediato, pone

SIROPHAMTIUVI
PALLARES

Valoracidn hioléticat

Un cc. contiene 2 '/« miliframos
de Estrofantina

en venta sus aspirinas para curarlos.

Insiste repetidamente en la necesi-
dad del diagnostico precoz para po-
der realizar tratamiento rapido y efi-
caz cpmo una gran novedad, a la
maneraedel que ha descubierto algo
nuevo y extraordinario, cuando todos
estamos hace rato convencidos de ello;
hace resaltar la necesidad de que los
médicos de familia y los clinicos gene-
rales deben saber hacer mejor ese
diagnostico precoz.

En un folleto a doble columna tra-
ta de exhibir al Prof. Vitén, por sus
publicaciones en 1923 sobre tubercu-
linoterapia, como plagiario de uno de
sus articulos editados en el Brasil
en 1914. Ustedes recordaran lo que di-
jimos acerca de los errores légicos en
medicina en una de las clases pasadas,
pues encontrarian en el caso Andreat-
ti una verdadera mina que explotar.
Exfcederia los limites de esta clase

mencionar las argucias, los razona-
rilientos falsos, los paralogismos, los
sgfismas que pone en marcha, para ele-
var a la categoria de medicina supe-
rior a' cualquier otro método sus pro-

ductas industriales, que ni siquiera
tienen el mérito de la originalidad. Pe-
ro ain quiero mencionar una de esas
falacias: asi cuando insiste en la ne-
cesidad de tratar a los tuberculosos
cuando presentan los signos tdxicos
de comienzo, pero se calla mucho de
hacer el diagnostico diferencial y no
dice que hay muchos pacientes que
adelgazan, empalidecen, tienen taqui-
cardia, febriculas, cefaleas, etc., sin
que sean tuberculosos. Y, sin embar-
go, tratados y mas o menos curados
por su método (jo por cualquier otro!)
y por medidas higiénicas, no trepida

S ARNA

Clrase con SULFURETO CABA-
LLERO

en ejfhibirlos como un éxito de su te-
rapéutica especifica.

Paso por alto disparates como esos
del aumento de la cal visible (;en las
radiografias?) gracias a su tuberculir
na o la desaparicion de los dolores a
los pocos minutos de haber ingerido
el “Tualum™—sintoma subjetivo que
tantas veces cede a la accion psicote-
-répica—, etc.

En otras ocasiones hace creer a los
enfermos que tienen cavernas, y has-
ta se las muestra en la radiografia, y
se anota un gran éxito, porque “des-,
aparecieron” después de un periodo
de tratamiento. Tal el caso de una her-
mana de caridad que me ha relatado
el Dr. Sayago y que, segin Andreat-
ti, tenfa siete cavernasT'ni una menos,
afirmandole que una habia .cerrado con
el “Tuberal” y otras con la vacuna
Andreatti. ElI Prof. Sayago, con su
autoridad, afirma que no habia tenido
ninguna. En otro caso, “curado”, -€l
paciente habia tenido que seguir ha-
ciendo su cura en Rio Cebados.

La audacia del charlatin no tiene
limites, pues no sélo reivindica para
si la severidad cientifica, sino también
el cetro de la moral. Asi, en uno de
sus folletos, titulado “La deficiencia
cientifica y moral de ciertos profeso-
res es la causa principal del c<mplitc
fracaso de la lucha antituberculosa.
Una ley infalible” (1929, pag. 32), tie-
ne un “a capite” dedicado a “la obra
deletérea, aunque bienintencionada’, de
los grandes noticiarios”. “Dediqué,
en fin, tanto espacio para comprobar
el enorme perjuicio que en este sen-
tido pueden causar los Grganos de
publicidad, que, parte bien pagada y
parte animada .de las mejores intencio-
nes, abren sus columnas 5 hasta sus
editoriales, amén de las noticias tele-
graficas, para anunciar o magnificar
métodos, o fantasticos, o muy infe-’
riores en su accion a otros ya exis-
tentes...” jiY eso lo dice quien utilizé
hasta mas no poder las columnas de
los grandes diarios!!

Al mismo tiempo que apela al gran



publico, le plantea sus cuestiones téc-
nicas, lo convierte en el juez de su cau-
sa; no trepida en hacer su propaganda
incitando a los enfermos, por medio
de avisos como este que transcribo, a
la aplicacion de su método: “iTu-
berculosos! Lea la obra del Dr. An-
dreatti. Ruegue a su médico le aplique

CALGNHEMOL ALCUBERRO

Poderoso antianémico
ALCALA, 88.- MADRID

“Vacuna Polivalente Andreatti” vy
“Tuberal” ($ lo), que dieron en el
Hospital de Nifios de la Capital Fede-
ral «I 9S por loo éxitos favorables.”
Y asi, apenas hay médico que resista
el premioso interés del paciente para
que se le aplique la vacuna o el suero
“salvador”. El caballero de industria
hace su agosto no sdlo en tierras ca-
lientes, sino también en los centros
mas reputados. Y para terminar con
esta parte, vean ustedes este otro
aviso de uno de los grandes cotidia-
nos de Buenos Aires, que es muestra
cabal de su sentido comercial, de la
manera como el charlatdn traiciona
sus deberes mas sagrados en esa ex-
plotacion de los tuberculosos, enfer-
mos impacientes y desesperados que,
en su desgraciado estado, son f&cil
presa de los que les ofrecen cualquier
panacea.

LA TUBERCULOSIS

ES NO SOLO CURABLE, SINO
QUE ES EXTRAORDINARIA SU
CURABILIDAD

El gran Prof. francés Grancher di-
jo: “La tuberculosis es la més cura-
ble de las enfermedades cronicas.”

El Prof. italiano Mircoli dijo: “A
lo contrario de lo que piensa aun la
gran mayoria de los médicos, la tu-
berculosis es extraordinariamente cu-
rable.”

El gran Prof. francés Bouchard, en
el Congreso Internacional de la Tu-
berculosis en Genica, dice: “De tu-
berculosis fallecen tan so6lo aquellos
a quienes los médicos hacen traicion.”

La lucha antituberculosa fracasa:
1.7, porque no se hace un diagnostico
verdaderamente precoz de la enferme-
dad; 2", porque, de regla, se aplican

Jarano sene.-Teiraiiinanio.-sepii-
cemioi.-PurgantikJaraiie de Frutas)

(Véase anuncio, pagina V.)

remedios banales y métodos no cien-
tificos, y 3.°, porque, cuando se apli-
ca el Unico tratamiento a’erdadera-
mente eficaz y cientifico—el de las
tuberculinas y de ciertas vacunas—, se
lo aplica de un modo absolutamente
incorrecto y, por eso, sin seguir las
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respectivas leyes inmunibioldgicas. V.
Hayek, tal vez el mejor de los jove-
nes tisidlogos modernos europeos, di-
ciendo una grandisima verdad y ha-
blando de los profesores universita-
rios que dan cursos de tisioterapia es-
pecifica a los médicos, afirma que de
tales superficialidades no podemos
cuidarnos lo bastante y que ellas de-
ben ser causa mas de dafios que de
utilidad. El propio Prof. Dr. Araoz
Alfaro, hace poco, aceptando y pro-
clamando muchos de mis principios,
dijo en una publica conferencia que
“@l hablaba de este tema viejo y tri-
llado por los errores frecuentes y a
menudo graves que los médicos co-
meten a este respecto”, y hablando de
los tratamientos eficaces, agrega: “Pe-
ro aplicar tales métodos en la forma
y tiempo debidos, para la mayor par-

PAIDOTROFO

TONMCO INFANTIL

te de los médicos es tarea demasiado
ardua.”

La obra del tisi6logo vienés doctor
J. B. Andreatti, “La Verdad sobre el
problema de la Tuberculosis. Su so-
lucion préctica”, ilustra detalladamen-
te y documenta en forma irrefutable
todas estas cuestiones, y lo hace en
forma magistral, en tal modo, que el
mayor tisidlogo de la hora presente,
el Prof. Dr. A. Moeller, de Berlin
—el discipulo preferido del propio R.
Koch—, define la obra del doctor An-
dreatti como una completa revolucion
de toda la cuestion de la tuberculosis
y la continuacion méas préactica de los
trabajos de Koch y de sus discipulos
y colaboradores, mientras el profesor
doctor Zanotti-Cavazzoni, de la Facul-

TRATADO PRACTICO DE ETIQUETA
V DiSTincion social

Distribucion esmerada por asuntos
4+ PESETAS EJEMPLAR
Pedidos al Apartado num. i2t.-Madrid

tad de Medicina del Paraguay, en una
entrevista con “Critica” en 1926, di-
ce que, después de haber usado en su
clinica particular y en los repartos
hospitalarios bajo su direccidn, por cin-
co afos, considera el método Andreat-
ti (“Vacuna Polivalente Andreatti” y
“Tuberal”) como inmejorable, com-
partiendo esta opinion el Prof. Moel-
ler, de Berlin, que es, hoy por hoy, la
primera autoridad del mundo en ma-
teria de tuberculosis, quien ha mani-
festado que hace suyas en un todo las
opiniones del doctor Andreatti. No
hace muchos dias que el Dr. E. Fos-
ter, jefe del servicio de lactantes
del Hospital' de Nifios de esta capi-
tal, también en una- entrevista con

“Critica”, afirmé, en fin, que el mé-
todo Andreatti es el mas cientifico.
El método Andreatti, aplicado en el
Hospital de Nifios citado, di6 el 9%
por 100 de resultados favorables, en-
tre los cuales muchos sorprendentes.
El Dr. Andreatti documenta tan-
to su obra, que al final de la misma,
parafraseando la afirmaciéon de Bou-

JARABE ALMERA
A BASE DE FOSFATO DE CAL
GELATINOSO, EL. MAS ASIMILA-

chard, dice, con toda razon, que “de
tuberculosis fallece tan so6lo quien lo
permite o lo quiere”.

Los médicos, los estudiantes de Me-
dicina, como los enfermos, encuen-
tran asi, en la citada obra y en los
dos preparados VACUNA POLIVA-
LENTE y TUBERAL, cuanto cien-
tifica y terapéuticamente es necesario
para la curacion de la tuberculosis.

“La Verdad sobre el Problema de
la Tuberculosis, etc.” (10 $ m/n)),
“La Deficiencia Cientifica y Moral,
etcétera” ($ i) y “Nueva contribu-
cion, etc.” ($ i) se encuentran en la'
Libreria Cervantes (deposito general),
calle Sarmiento, 815, Buenos Aires, y
en todas las demas librerias. Deposito
general de la “Vacuna Polivalente An-
dreatti” y del “Tuberal”: Drogueria
Schmitz Hilos.,, Buenos Aires, Alsi-
na, 2619; en venta, b. r. m., en todas
las farmacias, al precio de 10 $ m/n.
la unidad.”

Dificilmente se presenta el caso de
un profesional que haya extendido tan
habilmente sus lineas, procedido con
tanta viveza y que haya mezclado tan
bien una cierta preparacion en Tisio-
logia con un presunto interés social.
Pero si ha logrado engafiar a los pro-
fanos, es inadmisible que tantos mé-
dicos hayan caido en sus redes. Es
necesario que ustedes sepan discernir
entre lo falso y lo verdadero; de otra
manera, serfan también victimas in-
cautas. Y precisamente porque todos
son més o menos aptos para razonar
y pocos para juzgar, conforme decia
Schopenhauer, es por lo que desarro-
llo aqui este tema. Para eso conviene
también saber distinguir los “espiri-
tus falsos” de los verdaderos. Hay en
la caracterologia de Andreatti una can-

ANTIPHLOGISTINE

es una ayuda indispensable en el trata-

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

tidad de rasgos que permiten situarlo
francamente entre los primeros. Pero
este ya es asunto mas complejo, y
bien interesante por cierto de su psi-
copatologia, de qué me ocuparé en
una préxima ocasion.

(De la “Revista Médica", Buenos
Aires.)
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Il.  Eliminacién.— Se efectla rapidamente, sobre to-
do por la orina; pero todas las secreciones participan
de ella: mocobronquial, leche, etc.

IIl. Aparato digestivo.—Los yoduros puros, espe-
cialmente los de sédico y potasio, los soporta bien el es-
tébmago. Los desérdenes digestivos que pudieran obser-
varse deben atribuirse a la presencia de los yodatos.
(Véase Tolerancia, Toxicidad.)

Un tratamiento yodurado prolongado puede determi-
nar la hipopepsia.

IV. Aparato circulatorio—En una primera fase, y
debido a la accién de la base, prescindiendo del yodu-
ro de sodio, que motiva consideraciones especiales, los
yoduros determinan la aceleracién del corazén con va-
soconstriccién, y, en definitiva, aumento de la presién
sanguinea.

Después, en una segunda fase, se desarrolla la accién
principal del medicamento—vasodilatacién general—, vy,
por lo tanto, descenso de la tensién sanguinea.

De ello resulta que se facilita él trabajo del corazdn:
la circulacién, los cambios y la hematosis se efectlan
mejor, y en particular residta favorecida la nutricion
del miocardio.

Con el yoduro sdédico, la primera fase consiste sola-
mente en una ligerisima elevacién de la presién, con re-
tardo de la actividad cardiaca; el segundo periodo no
tiene nada de particular, porque corresponde al momen-
to en que los otros yoduros han sufrido la reaccién del
cloruro de sodio que les ha desalojado la base.

Obsérvese que en esta segunda fase de sus efectos
fisiolégicos los yoduros desarrollan una accién hipere-
iniante.

Sangre: La fagocitosis es mas activa.

V. Aparato respiratorio—Los yoduros (sobre todo
el potasico), ejercen una accién antidisneica muy mani-
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Polvo de Lucas Championniére:

Yodoformo pulverizado.........
Quina pulverizada.......
Benjui pulverizado...... "
Carbonato de magnesia pulveri-
zado (saturado de eseiKia de
eucalipto)

M. intimamente.— Curas de las soluciones de conti-
nuidad.

Supositorio:

YOdofOormo .., 20 centig.
Extracto de belefio.......n 5 —
Manteca de CacaO.........n 4 gr.

H. S. A.—Contra las fisuras del ano y las hemorroi-
des dolorosas.

YODOFORMOGENO

Farmacologia- y accion terapéutica.— Compuesto de
yodo y albimina; polvo amarillento, insoluble, de olor
débil a yodoformo.

Antiséptico que obra por el yodoformo que desprende
lentamente.

YODOL

Sinonimia: Tetrayodopirrol.

Farmacologia.—'Polvo obscuro, casi insipido, de olor
que recuerda el del tomillo, muy poco.sojuble en agua
(i por 5.000) y en glicerina, muy soluble en alcohol,
éter y aceite de olivas. ;
Representa los 9/10 de su peso de yodo.

Accion fisiolégica. — Es antiséptico y cicatrizante.
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comparable al yodoforino, pero con la ventaja de tener
olor agradable.

Estd desprovisto de toxicidad y no expone al yodismo.

Aplicaciones terapéuticas.—”Tiene multitud de indica-
ciones en la antisepsia quirdrgica; se ha empleado mas
particularmente en la curacién de las blefaritis, sim-
ples o ulcerosas, en diversas conjuntivitis y queratitis
flictenulares, y en pomadas como tépico para las ulce-
ras sifiliticas.

Al interior se administra en el tratamiento de las pa-
rametritis agudas y exudativas; hacia el cuarto o quin-
to dia disminuyen los dolores abdominales, comienza a
reabsorberse el exudado y remite la fiebre.

También se ha empleado con buen éxito en la angi-
na de pecho.

Modos de administracion y dosis.—Al exterior: pol-
vo, pomada al i por lo de vaselina (y mejor, en ocu-
listica, al 2 por loo), y en soluciones etéreas y alcoh6-
licas. Al interior: de 40 centigramos a un gramo al
dia, en pildoras (parametritis), hasta dos gramos al dia
en la angina de pecho.

Incompatibilidades.— Precipitado amarillo (mezcla ex-
plosiva), calomelanos, pomadas mercuriales.

Colodién:
YOOIl s 10 gr.
Alcohol de 75°....iennne 16 _
Eter e 64 _
Algoddén pélvora 4 —
Aceite de ricino 6 —

H. S. A.—Para curas oclusivas.—Heridas poco ex-
tensas, escoriaciones.

Pildoras:

......................................................... 20 centig.
Polvo y extracto de regaliz... C. S.

o
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Para una pildora. H. nimero 80.—De dos a cinco al
dia, gradualmente, y disminuyendo en cuanto desaparez-
can los sintomas.— Parametritis agudas y exudativas.

De dos a 10 al dia—Angina de pecho.

Pomada:

Yodol ...
Vaselina esterilizada...
Lanolina esterilizada............... )

2 a 4 gr

H. S. A.—Para curas, extendiendo la pomada sobre
‘dint” aséptico.—Ulceras atonicas.
Para curas locales.—Blefaritis, queratitis, etc.

Polvo ;
YOdO! s )
Acido bérico pulverizado..)
TaNiNO e 5a 10 —

M. exactamente.—Para insuflaciones dos a cuatro ve-
ces al dia—Vaginitis crénica, rinitis y coriza.

YODUROS (en general)

Farmacologia.—Los yoduros oficinales deben ser ri-
gurosamente puros. Cuando estdn mezclados con yoda-
tos son susceptibles de determinar accidentes de intole-
rancia, que deben evitarse.

Con tal objefo, debieran prepararse exclusivamente
por sintesis.

Accion fisiolégica.—I|. Absorcion.—Rapida por las
vias digestivas y por las mucosas; nula por la piel.

Sin embargo, con las pomadas yoduradas se produce
la absorcién de una minima parte de yodo, lo que obe-
dece a la descomposicion de una pequefia cantidad de
yoduro por los &cidos grasos.
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REMEDIO EFICAZ CONTRA LIS CATARROS BRONQUIALES

JARABE-MEDINA
DE QUEBRACHDO

Meédicos disting”™dos y los principales periédicos
profesionales de Madrid: “El Siglo Meédico”, la
“Revista de Medicina y Cirugia Practica”, “El Ge-
nio Médico”, “El Diario Médico Farmacéutico”,
“El Jurado Médico Farmacéutico”, la “Revista do
Ciencias Médicas de Barcelona” y la “Revista Mé-
dico-Farmacéutica de Aragén”, recomiendan en
largos y encomiasticos articulos el JARABE-ME-
DINA DE QUEBRACHO como el ultimo reme-
dio de la Medicina moderna para combatir el AS-
MA, DISNEA y los CATARROS CRONICOS,
haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA
SUAVE EXPECTORACION.

PRECIO; 6,50 pesetas frasco

— XXl —

nuevos libros dei Dr. vamos lainbea
Jeitde toBSerricioa de tubercaloBIB del Hoepitn Militar

de Madtidy Profeaor de Fimeiologia del Ejército
Percusion y auscultacion del aparato respiratorio
(Seis lecciones elementales)
8 PESETAS

Terapéutica lundamental de la Tuberculosis
(Lecciones para médicos generales y estudiantes)
10 PESETAS

PedidosaEL SIGLO MEDICO -A reembolso 0,73 méas

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

D. Eugenio Peralta Alférez, médi-
co del Instituto provincial de Higie-
ne de Almeria.

TRIBUNAL DE LAS ISLAS CANARIAS

Presidente, D. Angel Vinuesa, jefe
provincial de Sanidad de Santa Cruz
de Tenerife.

Vocales: Un miembro de la Aca-
demia de Medicina, a propuesta de
la Corporacién, y

D. Antonio Martinez Fernéndez,
médico del Instituto provincial de
Higiene de Santa Cruz de Tenerife.

Suplentes.

Presidente, D. Priscilo Martin Pé-
rez, jefe provincial de Sanidad de
Las Palmas.

Vocales: Un miembro de la Aca-
demia de Medicina, a propuesta de
la Corporacion, y

D. Isidoro Hernadndez Gonzélez,
médico del Instituto provincial de

IL A

¢ TIENE USTED LA COLECCION DE MONOGRAFIAS
EDITADAS POR

EL SIGLO MEDICO?

¢No? Pues haga inmediatamente so pedido y nunca se arrepentira de ello.
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Higiene de Santa Cruz de Tenerife.

Los citados Tribunales se ajusta-
rdén en su actuacion a los preceptos
de la Orden ministerial de fecha 5
del corriente mes, asi como a las dis-
posiciones del articulo 13 del Regla-
mento de 29 de septiembre de 1934.
confirmado por decreto de 14 de ju-
nio del corriente afio, siendo desig-
nados oportunamente los vocales per-
tenecientes al Cuerpo de Médicos de
Asistencia Publica Domiciliaria.

Madrid, 16 de septiembre de 1935.
El subsecretario, M. Bennejillo.

Gaceta del 20 de diciembre de 1935

ANALISIS

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

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

Aguas minero-meflicinaies oe [|(DIIIIOLEJO

Carbonicas, bicarbonatado-sodicas, magnésicas,

4 P45UK T

11 TRATAMIENTO MODERNO

POR LA TERAPEUTICA DEL ESTIMULO

Obra del Dr. ANAYA, en la que estudia, comenta
y resume opiniones de profesores especializados
en esta rama de la Medicina, exponiendo su crite-

rio y tratamiento.

Un tomo cuidadosamente editado, practico y ne-

cesario.
5 PESETAS EJEMPLAR.
Haga su pedido al

O© HSU ®

Dai®. E) 1" nE)

calcicas, litinicas muy radioactivas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
estdbmago, higado, bazo, rifiones, vejiga, intestinos,
diabetes sacarina, cloro-anemia. Arterioesclerosis,
etcétera.

Abierto al plhico dexce |.° ce abril a 30 de novientre
Estacion de ferrocarril a siete horas de Madrid y
cuatro de Sevilla,

GRAN HOTEL BALNEARIO - Todo confort
Venta de agua embotallada en todaa lai farmaolai
Pedidos de botellas e informes al sefior Gerente, en

MARMOLEJO (Jaén)
Calle Cabhraiio, tOIl - Teléfono 9
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Las MM Ik lLijfiralifas sfjjiinfiihes:
|.—Hemoptisis tuberculosas y no tuberculosas, por el Dr. Valdés Lambea.
Il. —La demencia precoz, por el Dr. Vallejo Najera
I1l. —Diagnéstico y tratamiento de las dermatosis mas frecuentes, por el Dr. Javier
Alaria Tomé y Bona EZ edicion).
IV. —Los problemas clinicos de la Ulcera del estémago, por el Prof. Fidel Fernandez

Martinez sde Granada). ] ]
. —La blenorragia aguda Iy su tratamiento, por el Dr. Angel Pulido Martin.
as

VI. —EI médico rural ante distocias més frecuentes, por el Dr. Vital Aza (segun-
da edicion). . L .

VII. —Los" problemas clinicos del estrefiimiento rebelde, por el Prof. Fidel Fernan-
dez Martinez (de Granada?.

VIIl. —La epilepsia, por el Dr. José Maria de Villaverde

IX.  —EIl médico practico ante la difteria y sus complicaciones. Intubacion laringea,
por el Dr. Garcia Vicente, y Alteraciones de la voz. Laringitis y ronquera, por el
Dr. Huarte Mendicosa. (Dos monografias en una).

X. —El tratamiento del reumatismo, por el Dr. Federico Peco ){1 M. Sellés.
XI1. —Las helmintiasis intestinales mas frecuentes en patologia humana, por el doc;-
tor Santiago Larregla. : o ] i )
XIl.  —Manual de sifiliografia practica, por el Dr. Javier Maria Tomé y Bona.
XIIl.  —Tuberculosis; contagio, herencia y constitucién, por el Dr. Valdés Lambea.
Valor de las Monografias. . 30.00 pts.
Suscripcion por un afio a la Revista. . 25.00
Totolt....... 55,00

Has filMMK Moiiojiiralifas y un afio Jlo siis<iir!|pd»evil, e #» 40,0 0 pis.
® ® ®

QUHO IrOMCSy [pdyjilias Jie

POR LAS CLINICAS DE EUROPA
FORMULARIO CRITICO

Se trata de una verdadera Enciclopedia, en la que el médico encuentra, tanto los
medicamentos como las enfermedades, con atencion especial a su terapéutica.
Tomo i.° A. Ofrece desde los efectos de las picaduras de las abejas has-
ta el Ainhum, de lo mas comun a lo mas raro. N
B. y C. Entre otros muchos capitulos, lleva el estudio de los canceres.
D. y E. Capitulos mas destacados: la diabetes y la encefalitis_epidémica.
— 4° F., G.y H. Contiene un acabado estudio de las gastroenteritis de los
lactantes. ] ]
I.J. K. L. Destaca el estudio de los procesos de la laringe.
M.y N. El metabolismo fundamental y las meningitis; opiniones mas
autorizadas sobre ellas. )
O. Enfermedades del oido y del ojo.
P. 9. R. s. El parto normal y patoldgico {un verdadero tratado de obs-
tetricia).
Precio de estos tomos........... 74,50 pts
Suscripcion por un afio a la Revista........... 25,00
Total..ccoeunnnnnn. 99,50

Iraira llikd<stiros sisiar|jptoinks:
lios oicLo lioliios y la ir xodl JI» iiiiasfira o r nH
Ravista Aiiiraiifie iiii afio.««* DO”MUU RS

Bolafios y Aguilar’ (S--L.). ‘Talleres-gr&fces. Altamirano, ‘Si. MadricL





