
EL SIGLO MEDICO
R E V IS T A  C L IN IC A  D E  M A D R ID

APARECE TODOS LOS SABADOS

«om. U99.-Tomo 97 1 A Ñ O  O C H E N T A  Y T R E S   ̂ ^ a y o  .936

T A R O R A T O R T O  F A R M A C E U T I C O
PONS,  M O R E N O  Y O.

D i r e c t o r  D .  B E R N A R D O  M O R A L E S

BURJASOT  ̂( E S P A Ñ A )

Tos ferina de los niños. Tos crónica y rebelde de los adultos. Infalible e 
inofensivo.
Agentes exclusivos, 1. URIACH Y C.“, S. A. Barcelona.

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

(INYECTABLE) r.
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante 
general de las defensas orgánicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor 
y estricnina.

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

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

A L  P E D I R  M U E S T R A S  I N D Í Q U E S E  E S T A  R E V i S T A  Y  E S T A C I Ó N  D E L  F E R R O C A R R I L

Jarabe Bebe
Telrafllnaiee
Septiceniiei
Eusistellna
M o t a s e n

b a r a c h o l
Antiiámico Ideiü. Obra por absorción medicam«ito« y evaporación do gases, curando la sama sin baños, 

desinfección de ropas y apUcando la pomada únicamente «n las manos.
LABORATORIOS FAUS —  VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)
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A N A L I S I S
de orinas, esputos, leches, 

sangre, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. ORTEGA

Sucesor del Dr. CALDERON 
Carretas. 14.-Madrid 

F U N D A D O  E N  1 8 6 6

Correspondencia admlnlsiratlua
Sólo la correspondencia que venga 

acompa^da -del franqueo correspon 
diente .será contestada por carta d/- 
recta.

Cuando nos remita un giro postal 5 
nos comunique el envío, no olvide in­
dicar el número del giro.

TALLERES PROPIOS

m

JSif./

ORTOPÉDICO ÓEOfDSPlTAL MILITAR 
Y DE OTROS CENTROS

'̂ «ASA&'i
O^o-

Fuencarral. 98-M A D R ID  Tel? 15.724
&o

Don Luis Rivero, pagado fin diciembre 1936.
D. Manuel García Salgado, ídem id.
D. Primitivo Orúe, ídem id.
D. Luis Mariano Parra, ídem id.
D. Francisco de León Sotelo y Ojeda, ídem id. 
D. Rafael Garrido, ídem id.
D. Luis Higuera, ídem id.
D. Teófilo Moraleda, ídem id.
D. Santiago González, ídem id.
D. Domingo Lumbier, ídem id.
D. José del Alamo, ídem id.
D. Pedro López Peña, ídem id.
D. Miguel Vicente Figueruelo, ídem id.
D. Lorenzo García Sánchez, ídem id.
D. Salustiano Cerezo, ídem id.
D. Alejandro Díaz Salgado, ídem id.
D. Francisco López González, ídem id.
D. Antonio Peláez, pagado fin febrero 1936.
D. Abundio de Celis, pagado fin diciembre 1936. 
D. Vicente Granell, ídem id.
D. Fernando Rosal, ídem id.
D. Esteban Franco, ídem id.

t înUasmdtioo poderoso
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS SRONDUIALES

JARABE-MEDINA 
DE QUEBRACHO

Médicos distinguidos y  los principales periódicos profesionales de Madrid: “El Siglo Médico”, la “Revista de Medicina y Cirugía Práctica”, “El Ge­nio Médico”, “El Diario Médico Farmacéutico”, “El Jurado Médico Farmacéutico”, la “Revista de Ciencias Médicas de Barcelona” y la “Revista Mé­dico-Farmacéutica de Aragón”, recomiendan en largos y encomiásticos artículos el JARABE-ME- DINA DE QUEBRACHO como el último reme­dio de la Medicina moderna para combatir el AS­MA, DISNEA y los CATARROS CRONICOS, haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA SUAVE EXPECTORACION.
PRJ&CIO: 6.5o peseta* frasco

DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano, número 36, Madrid, y al POR MENOR, en las principales farmacias de España y América.

A L M O R R A N A S

Producto español a base Hamam-virg.‘> /Eseulus hippocast, 
novocaína, anestesina, etc. Cura HEMORROIDES internas, 
externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo cun 
cánula, 3,60 pesetas; correo, 4,10. De venta en farmacias.

D. Joaquín Gómez Fontova, ídem id.
D Ramón Ríus .Subiranes, ídem id.
D. Jesús Villavilla, ídem id.
D. Emiliano del Pozo, ídem id.
D. Manuel Lorenzo, ídem id.
D. Matías Blanco, ídem id.
D. José Ferrer Beltrán, ídem id.
D. Antonio Alonso, ídem id.
D. M. Vidaur, ídem id.
D. Gonzalo Esteras, ídem id.
D. Joaquín Ibáñez, ídem id.
D. Fermín Hervella, ídem id.
D. Clodoaldo Casado, ídem id.
D. Roberto Castro. ídem id.
D. José Pedraja Polanco, ídem id.
D. Antonio Riera, ídem id.
D. Inocencio Gutiérrez Sánchez, jiigado fin junio ilo 

1936.
D. Manuel G. de la Huebra, idem id.
D. Juan Romero, ídem id.
D. Emilio -Segoviano, ídem id.
D. Jesús Vida! Prieto, ídem id.
D. Roberto de la Fuente, ídem id.
D. Pedro Lorenzo Brusi, ídem id.
D. José Marcos, ídem id.
D. José Luis Tapia Vicente, ídem id.
D. Fernando Montejo, idem id.
D. Alberto Irazábal, ídem id.
D. Juan Garay, ídem í<l.
D. Antolín de la Rosa, ídein id.
D. R. de Martín, ídem id.
D. Luis Santos Sequeiros, ídem id.

(Continúa en ta página XIX

BipOSpOTIOCOh
T O S E S  Y C A T A R R O S
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que aumenta algo por la aceleración que el corazón ex­
perimenta en su marcha, resulta que la atropina es un 
agente hipocrinico poderoso que obra en todos los ca­
sos por intermedio del esplácnico.

Se ha discutido mucho acerca del antagonismo entre 
la atropina y la morfina. Este antagonismo estaba sos­
tenido por los hechos que, mientras la atropina produce 
midriasis, insomnio (aunque esta acción sea inconstan­
te y accidental), isquemia y diarrea, al paso que la mor­
fina produce miosis, si bien tan ligera que no puede 
compararse con la midriasis intensa que la atropina ori­
gina, sueño, congestión y estreñimiento. El principal 
antagonismo es la acción sobre el simpático, excitante 
para la atropina y depresora para la morfina. Efectiva­
mente, hay cierto antagonismo entre ambas substancias, 
pero debe tenerse en cuenta que la acción de la atropi­
na sobre el simpático, que es el hecho antagónico más 
evidente, varía con la dosis, que, si es un poco elevada, 
causa una irritación pasajera, la cual se convierte en­
seguida en depresión y se suma al efecto de la morfina. 
Las experiencias emprendidas para esclarecer este pun­
to. tras (le algunos titubeos, han puesto de manifiesto 
que en la intoxicación inorfínica se puede sacar algún 
partido de la atropina. Mientras dure la miosis debida a 
la primera, se pondrán de una a dos inyecciones de dos 
miligramos de atropina, la segunda cuando sea precisa, 
a las dos o tres horas de la primera, pero si los demás 
sintomas debidos a la morfina persisten combinados con 
midriasis intensa o si la taquicardia se hace peligrosa, 
no se insistirá en el empleo de la atropina. Tampoco se 
prescindirá bajo pretexto de éste de ningún otro de los 
tratamientos del morfinismo.

La atropina se ha empleado mucho de un modo com­
pletamente empírico: hoy se la receta fundándose en el 
efecto que desarrolla sobre el globo ocular, la sensibi­
lidad, la medula espinal, las secreciones y las túnicas 
musculares intestinales.
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limonada sulfúrica que el enfermo tomará caliente, per­
maneciendo, además, en la cama y bien abrigado, con 
objeto de aumentar, no sólo el número de deposiciones, 
sino también la diaforesis.

BELEÑO

El único usado en Medicina es el beleño negro (“ hyos- 
ciamus niger” ). Se emplea de esta planta las hojas del 
año, que se recogen en junio, las raíces o las semillas 
que se recolectan en otoño, siendo éstas las preferibles, 
por ser más constante su composición. Sus principios 
activos son la hiosciamina y la hioscina.

La acción del beleño es algo semejante a la de la be­
lladona, pero menos activa y menos precisa.

Administrado al interior se absorbe con suma facili­
dad, tiene acción sedante y predispone al sueño, sin mo­
dificar las secreciones; si la dosis ingerida es grande, 
produce analgesia y efectos antiespasmódicos. Su elimi­
nación se verifica por la orina.

Aplicada sobre la conjuntiva ocular, la hiosciamina 
dilata la pupila, como la atropina.

A  dosis poco mayores que las terapéuticas, el beleño 
da lugar a intoxicación, que se manifiesta por iguales 
síntomas que la intoxicación por la belladona, y  se tra­
ta vaciando el estómago, administrando estimulantes al­
cohólicos, amoníaco, café fuerte, sinapismos e inyeccio­
nes subcutáneas de pilocarpina (un centigramo en cada 
una), repetidas dos a cuatro veces, o bien un enema con 
siete gramos de tintura de jaborandi.

Se da el beleño como sedante, antiespasmódico e hip- 
nagogo en los dolores reumáticos, neuralgias, dolores 
intestinales, vesicales y dismenorreicos. Se emplea tam­
bién contra las afecciones convulsivas, temblores y pal­
pitaciones. Por último, también se aplica contra la ex­
citación cerebral y el insomnio psíquico.

Al interior se da el polvo de hojas secas de cinco a

TCMO 11 S
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20 centigramos; 'el akoholaturo, de cinco a lo, y hasta 
L l l  gotas (un gramo) al día. •

Baño de asiento:

Hojas de belladona.............................. Sr.
Hojas de beleño........... ........................| 30 —
Hojas de hierbamora.......................... 1
Raíz de malvavisco............................. 40
Cabezas de adormidera..................... num. 2.

Hiérvase diez minutos en tres litros de agua, los 
cuales se añadirán al agua de un baño de asiento. Se to­
mará el baño a 40° y  dufará quince minutos. A l mismo 
tiempo, y con la misma agua, la enferma se da una irri­
gación vaginal. Indicación: dismenorreas dolorosas.

Cigarrillos de Espic:

Hojas de beleño.............................I centíg.
Hojas de estramonio.......................)
Hojas de belladona.........................  40
Extracto de opio..........................  i gr-H. s. a., un cigarrillo, para fumar en el momento del

acceso. Indicación: asma.

Linimento;

Extracto alcohólico de belladona...........  2 gr.
Aceite de beleño.............................................  iS
Aceite de manzanilla....................................  30

M. Para unturas en las articulaciones enfermas. Indi­
cación: reumatismo articular agudo.

M ixtura:

 ̂ Cocimiento blanco de Sydenham........  150 gr.
Tintura de beleño.................................  2
Tintura de acónito...............................  ^

M. Para tomar tres cucharadas de las de sopa al día, 
una después de cada comida. Indicación: dispepsia do- 

lorosa.
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cardia paroxística. Cuando es de origen nervioso, se con­
sigue obtener mejoría; cuando no, el resultado es nulo. 
Gracias a los efectos que la atropina desarrolla sobre el 
aparato circulatorio, es el antagonista por excelencia de 
la muscarina. Cuando se dé con un enfermo intoxicado 
por esta substancia, debe inyectársele de un cuarto a 
medio miligramo de atropina.

La respiración sigue fases iguales que la crculacion. 
Primero viene una disminución en la amplitud y 
cuencia de los movimientos respiratorios por parálisis 
de las terminaciones del neumogástrico, y  después ace­
leración de los mismos, porque el medicamento excita 
el centro respiratorio del bulbo. Sucede a este período 
de aceleración otro de depresión, que es precursor de la 

muerte.
El primer efecto que de la belladona se observa en el 

aparato digestivo es la sequedad de las fauces, por inhi­
bición de la secreción salival. Esta inliibición se pi adu­
ce por parálisis de las fibras nerviosas secretoras. Las 
dosis usuales calman las terminaciones nerviosas en el 
e.stómago y desarrollan un efecto antiemético; en cam­
bio, las dosis altas, en algunas ocasiones pueden origi­
nar vómitos. No es apreciable acción inhibitoria alguna 
de la atropina sobre la secreción gástrica, en contra de 
lo que se había esperado y se ha llegado a afirmar por 
algunos. Por excitar las fibras musculares lisas intes­
tinales y  paralizar los nervios esplácnicos moderadores 
del peristaltismo, la atropina se emplea para combatir el 
estreñimiento, especialmente en enfermos atacados de 
cólicos de plomo, los cuales toleran cantidades conside­
rables de belladona.

Resumiendo: la acción del medicamento sobre las dis­
tintas secreciones que ya se han mencionado— saliva, su­
dor— , y, teniendo en cuenta que igual efecto ejerce so­
bre las secreciones láctea, pancreática y biliar, y  única­
mente se hallan libres de dicho efecto inhibidor la se­
creción gástrica, que no es modificada, y  la urinaria.
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Im  correspondencia de esta sección deberá dirigirse al señor Director con advertencia expresa de su destino, TE R T U L IA  
MEDICA, y la publicidad, a la Administración, Apartado 121 Madrid.

El pasado, el presente y el porvenir 
del Hospital G eneral de Madrid

POR
P r o f . G . M A R A Ñ Ó N

( Continuación.)

Murió D. Cristóbal Pérez de He- 
irera en plena miseria, después de 
haber hecho súplicas inútiles a  Feli­
pe III y  al Duque de Lerma, que fue­
ron sordos a  la vida heioica y  cari­
tativa de su protomédico. Sólo 200 
ducados de pensión alcanzó y  un po­
bre empleo su yerno en el Consejo de 
Castilla. Pero nos legó su memoria, 
admirable, aunque no suficientemen­
te encomiada. Hoy la celebra mi mo­
desta voz, y  quisiera que fuese tan 
sonora que llegase a los oidos de to­
dos los médicos de España, y  singu­
larmente, de los madrileños, para 
honrar su fama y  su recuerdo.

En el reinado de Felipe IV se con­
cedió al Hospital, cada vez más po­
bre, una nueva sisa sobre la indus­
tria que tenía entonces mayor im­
portancia en Madrid: la de las co­
midas. Se debió este refuerzo al

FORMULA 

POR 20 

GRAMOS

Thiocoi.... 23 cent, 
coüeina... i — 
flrrnenai. 2 —

Precio al pú- 

*  blico 4,95 r ' ís

Conde-Duque de Olivares, tan calum­
niado, cuya memoria me propongo 
en breve reivindicar. Siguió la tra­
dición de su padre, el segundo Con­
de de Olivares, D. Enrique de Guz- 
mán, que, siendo Embajador en Roma, 
se ocupó especialmente de los hospi­
tales para españoles. Pero sobrevi­
nieron los años de Carlos H, de ver­

dadera miseria e ignominia para la 
Historia de España; después los de 
Felipe V, con las terribles Guerras 
de Sucesión, durante los cuales el 
hambre y  la miseria alcanzaron lí­
mites increíbles; y  nuestro Hospital, 
derrotado y  sin recursos, se convir­
tió en Asilo de soldados heridos, de 
pobres famélicos y  hampones mise­
rables que no tenían asistencia mé­

dica ni Reglamento, que se alimen­
taban con escasez inconcebible y  que 
dormían en jergones o sobre el santo 
suelo. Hasta que advino al Trono don 
Fernando VT.

Fernando VI fué uno de los Reyes 
más interesantes de España. En gran 
parte a él se deben muchas de las 
glorias achacadas a Carlos III. La 
mayoría de las grandes transforma­
ciones geniales de la vida interior y, 
sobre todo, de la política de la épo­
ca, se deben a Fernando VI, o, si se 
quiere, a sus ministros. Pero no le re­
gateemos la gloria, pues así como 
cuando las cosas de ima nación van 
mal se hace responsable al Jefe del 
Estado, aun cuando sean los minis­
tros los culpables, asi también cuan­
do van viento en popa no se deben 
escatimar los elogios al Monarca; y 
hay que reconocer que Fernando VI 
los merece copiosos. Entre sus tra­
bajos de buen gobierno, dedicó aten­
ción especialísima a las obras de Be­
neficencia en Madrid, y, desde luego, 
a su principal organismo, que era el 
Hospital General; de sus rentas pagó 
sus cuantiosas deudas y  le donó la 
cantidad de 120.000 escudos. A  él Sc 
debe la adjudicación de las rentas de 
la plaza de Toros, y  él fué igualmen­
te quien proyectó derruir el ya usa­
do edificio que habían construido pa­
ra Albergue de Mendigos Cristóbal 
Pérez de Herrera y  Felipe II, para 
hacer en su lugar el nuevo Hospital. 
Los estatutos de este nuevo Ho.spi-

tal estaban ya hechos, y  llevan la fir­
ma del Marqués de Valparaíso; pero 
yo he encontrado el nombre de su ver • 
dadero autor, el famoso y  aún no bien 
estudiado Padre Sarmiento, quien di­
ce al Padre Feijóo, en una de las 
cartas, que ha estado muy ocupado 
en hacer los Estatutos del Hospital 
General por orden del Marqués de 
Valparaíso. Pero todo quedó en pro­
yecto, y  el edificio no se empezó a 
construir hasta el reinado de Car­
los III. Entonces se elevó una peque­
ña parte de lo que constituía el plan 
principal. Lo empezó a construir Her- 
mosilla y  lo terminó Sabattini. Y a  
los cronistas de la época hacen gran­
des encomios de la magnificencia de 
la fábrica y, sobre todo, de la enor­
me extensión que alcanzaría cuando 
estuviera concluido; por desgracia no 
lo ha estado nunca.

Aquí comienza, en realidad, el se­
gundo período de la historia de nues­
tro Hospital. En el siglo xvin el es­
píritu de la Medicina cambia por com­
pleto. Empiezan a influir en la psico­
logía española los aires prerrevolu- 
cionarios en los años que precedieron 
a la reforma de la Revolución fran­
cesa, años heroicos de la Enciclope­
dia. y  el médico empieza a tener una 
calidad mejor, y  la vida de nuestro 
Hospital, una categoría científica más 
alta. Sin embargo, los médicos de

B A R A C H O L
Cura ELczemas, Erup­
ciones y Enfermedades
R ebeldes de la P ie l.

aquel siglo, los que Feijóo fustigara, 
eran, en general, muy malos. Yo me 
he ocupado de ellos en escritos re­
cientes, en algunas conferencias y  en 
mi libro sobre el citado Feijóo; y  he 
demostrado que, pese a los elogios 
que se han querido hacer de ellos y 
que han hecho nuestro insigne polí­
grafo Menéndez Pueyos, eran irnos 
teorizantes mediocres, imbuidos de 
ideas sistemáticas, completamente al 
margen de aquellas prácticas de útil 
empirismo que ya entonces se hacían

©NAL 0 ^ VD A
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en casi todos los hospitales de Euro­
pa, dejando, en suma, un rastro muy 
pequeño en la ciencia española duran­
te todo este periodo, salvo alguna f i ­
gura insigne, como la de Casal. Sin 
embargo, es un hecho que el Hospital 
se enriqueció mucho,, y  de esta época 
son ya gran parte de las fundaciones 
cuyas rentas se dedicaban al Hospi­
tal General. Se le hicieron muchos re­
galos, incluso de cuadros, y  entre ellos 
el del magnifico Greco «San Jeróni­
mo», que descubrimos el Dr. Huerta,s 
y  yo hace tres años cuando se derri­
bó una de las viejas y  abominables 
celdas de castigo de la planta baja. 
Cuadro acerca del cual no he encon­
trado huella alguna, porque, por 
ejemplo, Ponz, que hace una enume­
ración bastante completa de los cua­
dros que habla en el Hospital— y di­
ce, por cierto, que no tenían gran mé- 
fito_, no se refiere a este «San Je­
rónimo», quizá el mejor de todos los 
«San Jerónimos» del Greco. Cierto 
que las obras del pintor insigne atra­
vesaban entonces un periodo de des­
valorización, que no terminó hasta el 
viaje de Teófilo Gautier a España. 
Creían muchos entonces que el Greco 
era un loco y  que este «San Jeróni-

CALCIIIHEinOl ALCUBERRÓ
Poderoso antianémico

A L C A L A .  88. —  M A D R I D

cómo sudaba aquel arrogante guar­
dia de Corps después de morir. La 
imaginación de la muchedumbre es 
capaz de ver sudar a los difuntos y 
de todo lo que se quiera. Dedicó a este 
sucesos unos de sus escritos más gra-

AinnORRAiiAS internas, externas
y afecciones del recto. Medicación he­

morroidal completa.
Doctor R IB A L T A  -  Prospectos 

gratis.
Rambla Cataluña, 44.— B A R C E LO N A

mo» representaba también otro loco, 
y  lo metieron en la celda de los de­
mentes con doble motivo; y como es­
taba completamente a obscuras y 
apenas se entraba alli, no se habla 
reparado en el lienzo. Apareció intac­
to; tenia únicamente en la parte ba­
ja  una porción de pinchazos. Una 
monja anciana creyó recordar que 
uno de los locos, en tiempos muy 
atrás, que estuvo alli porque tenia 
accesos de furia, creia que aquel se­
ñor de las barbas era el que tenia la 
culpa de su reclusión, y  con un clavo 
puesto en la punta de una escoba le 
hizo el daño que pudo. Por fortuna, 
el cuadro estaba muy alto y  no es­
tropeó más que la parte inferior del 
lienzo, que ha podido ser restaurado 
por completo y hoy sirve de magní­
fico ornato a nuestra Sala de Juntas.

Reputo, desde el punto de vista 
científico, esta época del siglo xvui 
funesta para la historia de nuestro 
Hospital. Los datos que yo he podi­
do recoger declaran sólo vacuidad, 
doctrinarismo y pedantería. U n a  
prueba famosa de este espíritu fué la 
historia del cadete de guardias d.í 
Corps, Le Febre, de quien se dijo que 
después de muerto seguía sudando. 
Esto produjo una revolución entre los 
madrileños. E.stuvo el cadáver ex­
puesto en una de las salas del Hospi­
tal, y  todo Madrid desfiló para ver

ciosos y  desatinados Torres de Villa- 
rroel, en un folleto, que es fácil en­
contrar todavía, de verdadero interés 
para la historia pintoresca de los hos­
pitales y  de los últimos años del si­
glo XVIII.

A  final de siglo la decadencia del 
Hospital se inicia otra vez en forma 
pavorosa. Uno de los viajeros de esta 
época, que dedicó una atención muy 
especial a los edificios de nuestra po­
blación, hace del Hospital esta des­
cripción, verdaderamente terrorífica: 
«Las camas están sin cortinas y  tie­
nen un solo jergón de paja. La sopa 
está hecha con carne podrida. En la 
misma cama he visto un muerto y  un 
moribundo. En otra cama, el muerto 
estaba con im enfermo bastante fuer­
te para poder sentarse y  hablarme. 
A los pies del lecho, unos hombres co­
sían el sudario y  terminaban de cla­
vetear el féretro.» «Es grande el Hos­
pital, pero cuatro veces pequeño para 
la cantidad de viejos, de enfermos y  
de incurables que contiene.» «En cual­
quier país exótico se sangra y  se 
purga. En el centro de la Cristiandad, 
y  en estos tiempos, mueren los enfer­
mos sin un medicamento, sin caldo, 
sin una copa de vino de Alicante.»

Es sabido que el vino de Alicante era 
uno de los remedios más eficaces que 
había para la convalecencia y  estuvo 

. hasta hace muy poco tiempo en el pe­
titorio del Hospital con otro famoso 
mosto español, el de Rueda, y  no sé si 
lo estará todavía. Está, sin duda, muy 
dramatizada esta descripción. Pero 
se presiente la verdad detrás de sus 
exageraciones.

Al siglo XI X le hemos llamado del 
«esplendor social». En efecto, todo el 
siglo X I X  se caracteriza por la enor­
me importancia que toma la profe­
sión médica como consecuencia de la 
Revolución francesa. Hasta la Revo­
lución francesa el médico era un pa­
ria, y  solamente aquellos doctores 
muy distinguidos que alcanzaban ser 
protomédicos de las Reales Casas te­
nían cierta dignidad y cierta indepen­
dencia económica, y aun así, morían 
pobres y  desdeñados, como Pérez de 
Herrera, quizá el más insigpie de to­
dos ellos. Nuestras profesiones te­
nían, a lo sumo, sólo la categoría de 
oficios distinguidos. Pero con la Re­
volución, los oficios se dignificaron en 
todas partes, y  también en España, 
y los médicos, desde luego, y, por lo 
tanto, los Hospitales. En efecto, du­
rante todo el siglo XI X el Hospital al 
canzó un período de gran esplendor. 
Todos los médicos importantes de 
Madrid lo fueron del Hospital Pro­
vincial, y  la categoria* social y  aun 
científica de nuestro Centro era, sin 
duda, superior a la de la Facultad de 
Medicina. En la Academia de Medi­
cina el Cuerpo médico del Hospital 
tenía tradicionalmente una represen-

J A R A B E  A L M E R A
A B A SE  D E F O S F A T O  D E C A L 
G E L A T IN O S O , E L  M AS A SIM I­

L A B L E

E n  camisDría “ S a m a ra !”  adquirirá los a r tíc u ­
los de m ejor gu sto  y  calidad.

AVENIDA PEÑALVER, 16. MADRID

tación superior a la de la misma F a­
cultad; y  en la rivalidad que había 
entre los dos grandes centros cientí­
ficos llevaba, casi siempre ventaja 
nuestro Hospital.

Hacia mediados del siglo ocurrie­
ron hechos interesantes. Se produjo 
la revolución española o tmo de los 
paroxismos de su permanente revo­
lución. Se cerraron las Universida­
des y, por de contado, las escuelas y  
colegios. Quedó España durante al­
gún tiempo sin médicos nuevos, y  en­
tonces en varios centros hospitalarios 
se hicieron escuelas libres de Medici­
na; pero la que alcanzó mayor pres­
tigio fué precisamente la del Hospi­
tal General, en la que trabajaron to­
dos los médicos de fama de enton­
ces, y  muy singularmente, el doctor 
Esquerdo, que era medio político y 
medio médico, hombre de ciencia, 
muy barbado, al uso del apóstol cien­
tífico de entonces, y  de una elocuen­
cia soberana, según dicen los que le 
oyeron. Hoy tiene una estatua, muy 
merecida, frente al Hospital; pero ca­
da vez que la veo me hace pensar en 
la falta de otras estatuas y  de otras 
conmemoraciones, singularmente la 
de D. Cristóbal Pérez de Herrera, que 
tiene otro recuerdo que la mención 
de su nombre al comienzo de la pla­
ca de nuestra Sala de Juntas.

(Continúa en la ponina  XVllI.)
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I N Y E C T A B L E S
para el tratamiento Je las afecciones Je las vías respiratorias

OPTOBALSAN
( O P T O Q U I N A  Y B A L S A M I C O S )

Fórtrula Adultos
Optoquina..................................... 0,03 gr.
Hidrastina..................................... 0,002 gr.
Colesterina...................................  0,05 gr.
Alcanfor..........................................  0,20 gr.
Gomenol......................................... 0,20 gr.
Guayacol....................................... 0,10 gr.
Aceite de olivas lavado c. s. para 3 cc.

Fórmula Niños
Optoquina...................................... 0,015 gr.
Hidrastina...................................... 0,001 gr.
Colesterina................................... 0,025 gr.
Alcanfor........................................  0,10 gr.
Gomenol......................................  0,10 gr.
Guayacol......................................  0,05 gr.
Aceite de olivas lavado c. s. para 1,5 cc.

R e p r e s e n ta n te  para M a d r id  y  p rovincia;

D on  A n to n io  Sánchez Souhrier.  -  G lorieta  San Bernardo, 8 (Farmacia)

Laboratorio Vda. de Salvador S. Ortiz. - BAZA (Granada)

/ J i

^ 9 g A T O  R 1 0 3 V L

Poderoso reconstituyeme para
n iñ o s y  ad u lto s.

Contiene los principios indispensables a la función vital.
Una cucharada de R  U  a  IH  1> a « 
mezclado en la leche, aumenta cuatro 
veces su valor nutritivo y constituye un 
delicioso desayuno o merienda para lo s  
anémicos, inapetentes, raquíticos, albu* minúricos. desnutridos, etc.
(.aboratorlos Vl&as - Claris, i t ' B A R C E L O N A
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U t i l

Escriba usted en medio del corazón del Cupón número 2 un número 
cualquiera del 0 al 35 (la Lotería de la C. U. tiene 35 millares), y guár­
delo en su cartera. Mande el Cupón número 1 a la persona que más 
quiera usted en el mundo, o a aquella con quien usted cree que sin­
toniza” mejor. Ruéguele que piense intensamente en el número en 
que usted ha pensado— con ánimo de adivinarlo— y que se lo remita 
bajo sobre. Si coinciden ustedes, deben jugar, sin dudarlo, ên el millar 
correspondiente, y si no coinciden..., juegue cada uno en “ su” millar. 
NOTA.— El 0 representa cualquier número inferior a 1.000.

uu

& . ^ 1 en

o  ¿  52 55^  18 cq w
OC *0. 'o .  o .
IAJ _
CO m  S«I CJ __
<n oco CQ co
O  ^  o  ^

«> o  S  o  _  _

o  S S ta _
-7 - =  0> t  ^
o  o> -oj ^  Q—í o> ^
s  «o - 5  ̂  o*  -S «a S  c t _

■■5 IH "O 
CC ^  -o  “  f O
«X i  £  E
'— e a  ^  fO ¡JÉ C3
tn i2 «J —  ^

£  <8_ a  w

CU

O  o  o  .® 
uli "sr *Qj* Q>
OC E E E

Ayuntamiento de Madrid



SIGLO MEDICO
R E V IS T A  C L IN IC A  D E  M A D R ID

G=!l D @ T  ®  1̂  D ^  0=
Fundadores y Directores: D. Mariano Delgrás.— D. Serapio Escolar.- -D. Francisco Méndez Alvaro.— D. Matías 
Nieto y Serrano.— D. Ramón Serret y Comin.— D. Angel Pulido y Fernández.— D. Carlos M.* Cortezo y Prieto.

PUBLICACIONES REFUNDIDAS.—Boletín de Medicina.—Gaceta Médica.—Genio Médico-Quirúrgico. 
Correspondencia Médica.—La Sanidad Civil.—Revista Clínica de Madrid.

18 5 4 A N O  O C H E N T A  Y  T R E S  o 1 9 3 6

C O N S E J O  DE R E D A C C I Ó N  C I E N T Í F I C A

Presidente: Excmo. Sr. Prof. D. Amalio Gimeno Cabañas
( oade de Gincno. Presidente de In Academii Nacional de Medid

^  ^  a. (E ®
Dr. MARIANO ACEÑA

Oe ía Beaeíicencia Municipal de Madrid.
Dr. VITAL AZA Y DIAZ 

Director del Sanatorio quirúrgico de Santa Alicia. Académico de nú­mero de la Nacional de Medicina.
Prof. J , BLANC Y FORTACIN 
Agregado de la Facultad de Ma­drid. Jefe de Clínica del Hos­pital de la Beneficencia general. Académico C. de Madrid en la Nacional de Medicina.

Dr. JULIO BRAVO 
leíe de la Sección de P ropagan^ de la Dirección general de Sani- lail Médico de los Dispensarios Antivenéreos nacionales.

Dr. SANTIAGO CARRO 
Profesor del Instituto Rubio. Acá* démico de número de la Nacional de Medicina.
Prof. A. FERNANDEZ MARTIN 
Auxiliar de la Facultad de M a­drid. De la Beneficencia Munici­pal de Madrid.

Dr. E. FERNANDEZ SANZ 
Presidente de la Liga Nacional k  Higiene Mental. Académico de aómero de la Nacional de Me* dicina.
Prof. FIDEL FERNANDEZ Y MARTINEZ
üe la Facultad de Granada. De Is Beneficencia general y Acadé mico C. en la Nacional de Me* dicina.

Dr. S. GARCIA VICENTE 
Jefe del Servicio de Laringología de la Institución Antituberculosa Municipal de Madrid.

Prof. A. GARCIA Y TAPIADe la Facultad de Madrid. Aca­démico de número de la Nacional de Medicina.
Dr. MARIANO GOMEZ ULLA 
Inspector general de Cirugía del Ejército.
Dr. F. GONZALEZ DELEITO 
Coronel Médico, jete déla Clínica Psiquiátrica Militar de Ciempozuelos.
Dr. JOSE GOYANES Y CAP- DEVILA
Decano de la Beneficencia provin­cial. Académico de número y Bi­bliotecario de la Nacional de Me­dicina.
Dr. BALTASAR HERNANDEZ- BRIZ
De la Beneficencia provincial. Académico C. de Madrid en la Nacional de Medicina.
Dr. J . DE ISASA V ADARO 

Pediatra.
Dr. SANTIAGO LARREGLa  

Jefe del Laboratorio del Hospital de San Francisco de Paula y del de Pediatría de la Facultad de Medicina.
Dr. E. LUENGO Y ARROYO 
Del Instituto Nacional de Higiene.
Prof. GREGORIO MARAÑON Y POSADILLO
De la Facultad de Madrid. Aca­démico de número de la Nacio­nal de Medicina.

Dr. MANUEL-MARIN AMAT 
Jefe del servicio de Oftalmología de la Beneficencia provincial de Madrid. Académico C. de la Na­cional de Medicina.

Dr. NICASIO MARISCAL Y GARCIA
Director del Instituto Nacional de Toxicología. Académico y Secre­tario perpetuo de la Academia Na­cional de Medicina.
Dr, A. MORANA Y JIMENEZ 

Análisis clínicos.
Dr. F . MURILLO Y PALACIO
Ex Director xeneral de Sanidad. Académico de número de la Na­cional de Medicina.
Prof. J . A. PALANCA Y MAR­TINEZ FORTUN
Ex Director general de Sanidad. Profesor del Instituto Nacional. Académico de la Nacional de Me­dicina.
Prof. ANTONIO PIGA Y PAS­CUAL
Médico forense de Madrid. Ex Pf®' sidenie del Colegio de Médicos de Madrid.
Prof. GUSTAVO PITTALUGA Y FATORINI
De la Facultad de Madrid. Di­rector de <a Escuela Nacional de Sanidad. Académico de número de la Nacional de Medicina.

Dr. A PULIDO Y MARTIN
Urólogo. De la Beneficencia pro­vincial. Académico C. de Madrid en la Nacional de Medicina.
Dres. JULIAN Y SANTIAGO RATERA Y BOTELLA
Radiólogos. De la Beneficencia Provincial. Académicos C. de Ma­drid en la Nacional de Medicina.

Dr. J . MARTIN RENEDO
Jefe de la Clínica Oftalmológica del Hospital Militar de Cara- banchel.

Prof. R. ROYO-VILLANÓVA 
De la Facultad de Valladolid Académico C. de Valladolid en li Nacional de Medicina.

Dr. J. SARABIA Y PARDO 
Pediatra. Decano del Hospital del Niño Jesús. Académico de núme­ro de la Nacional de Medicina.
Prof. ANTONIO SIMONENA Y ZABALEGUl
De la Facultad de Medicina dt Madrid. Académico de la Nacio­nal de Medicina.
Prof. ENRIQUE SUÑER Y OR DOÑEZ
De la Facultad de Medicina df Madrid. Académico de número d# la Nacional de Medicina. Directot de la Escuela Nacional de Pueri cultura.

Dr. J . M.* TOME Y BONA 
Dermatólogo. Bibliotecario de U Academia de Dermatología y Si filiografia.
Dr. RAFAEL DEL VALLE Y ALDABALDE
De la Beneficencia provincia!. Aca­démico de la Nacional de Ms dicina.

Dr. J . VALDES LAMBEA 
Jefe de los Servicios de Tubcrcu losis del Hospital Militar y Pr<» íesor de Fimatologla del Ejérci­to. Académico C. de Madrid en la Nacional de Medicina.
Dr. J . M.» DE VILLAVERDE 
Psiquiatra del Hospital del Buen Suceso. Ncurosiquiatra de U Be­neficencia Provincial de Madrid

Vocal consultor jurídico: Dr. |osé M.* Cordero y Torres, oficial letrado del Consejo de F.sudo.

Director: F. lAVIER M.* CORTEZO y COLEANTES, oficial facultativo de la Academia Nacional de Medicina
Académico C. de Madrid en la Nacional de Medicina.

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

En toda Esoaña, América y Portugal, 25 ne8^t»8 al año. 14 semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 oesetas. 
Número corriente i peseta. — Toda suscripción se considera prorrogaoa, ce no recibir aviso en contra. Pago adelantada

Número atrasado. 2 oesetas.
U  correspondencia administrativa y giros al Administrador. ; ^  ^ado de Correos núm. 121 
La científica y profesional al Director..........................................  i _________

Ayuntamiento de Madrid



E L  S I C L O E D I C O
To m o 9 7 ® Sábado 2 de M ayo  de l9 3 6 ® N úm . 4299

P R O G R A M A  C I E N T I F I C O
LEMA:  P R O G R E S S l  S U MU S ,  P R O O R E D I M U S ,  P R O G R E D I E M U R

Ciencia española.— Archivo e inventario del Tesoro C línico, de los trabajos de investigación ,t de lo s laboratorios 
nacionales.— Critica, aná lisis y aceptación de los progresos extranjeros.— Fomento de la enseñanza.— Todos los H o s­
pitales y  A s ilo s  serán Clínicas de enseñanzo.— E d if ic io s decorosos y suficientes.— Independencia del Profesorado y 
purificación en su ingreso.— Fomento, pr.-m.os y a u xilio s a los estudiantes y su ampliación dentro y  fuera de España.

S U M A R I O — S ección c ie n tífic a : P rob lem as clín icos de los caso s fá c ile s  IV , por el Prof. Gregorio
n es en la  F a c u lta d  de M edicina de M adrid: T erap é u tica  endobronquial. L a v a d o  pulm onar B r o n c ^ a f i W
p o r el Dr. 8. García F íc e n / e — In toxicacio n es de origen  alim enticio , por el Dr. M, M aestre Xbane^. B ibliografías. P er o

PICOS MÉDICOS.________________________________________________________  -  ------------------  ■■

Instituto ae Patología Méaica áel Hospital General de Madrid. - Director: G. Marañen

P R O B L E M A S  C L Í N I C O S  D E  L O S  C A S O S  F Á C I L E S
I V

Los síndromes de falsa diabetes
Por el Prof. GREGORIO MARAÑON

El caso que vamos a comentar hoy plantea al­
gunos problemas sobre la diabetes de extraordi­
nario interés práctico, y, entre ellos, el de las 
fa lsa s  d ia b etes , de las que los libros no se ocu­
pan, y que tienen en la clínica importancia extra­
ordinaria. Se presenta en nuestra consulta una 
mujer de sesenta y seis años, con todo el aspecto 
de la arteriosclerosi's. Su marido la trae a la con­
sulta, porque observan en ella determinadas “ra­
rezas” de carácter, y nos dice que las atribuye a 
que ha padecido diabetes. En efecto, hace años 
tuvo un síndrome aparentemente típico de dia­
betes: sed, poliuria, enflaquecimiento, astenia, 
prurito generalizado con preferente localización 
vulvar. El médico analizó la orina y encontró 
azúcar. La instituyeron el tratamiento dietético e 
insulínico oportuno, y la glucosuria desapareció, 
pero no los síntomas generales, presentándose 
después los trastornos nerviosos que dan ocasión 
a la consulta.

Ahora bien: nuestros análisis de orina y de san­
gre demuestran la ausencia de glucosuria, la nor­
malidad de la glucemia en la orina y un desarro­
llo absolutamente normal de la curva de gluce­
mia. Estamos, pues, en presencia d e u n a en ferm a  

q u e  ha sid o , seg ún d ice n , d ia b ética , p ero  q u e a h o ­

ra no lo  e s ;  y vamos a ver en qué forma se puede 
resolver clínicamente este problema. Empezare­
mos por resumir la historia clínica de la paciente:

II

Enferma número 13.291; tiene sesenta y seis 
años; casada; tuvo la menarquia a los quince

años, y la menopausia, a los cincuenta y seis, con 
regla siempre escasa y sin embarazos. Los pa­
dres murieron repentinamente, es decir, proba­
blemente por lesiones vasculares relacionables 
con la precoz e intensa arteriesclerosis de la hija. 
No tiene otros antecedentes familiares ni perso­
nales lejanos. A los cincuenta años padeció “reu­
matismo”, que se curó en Alhama de Aragón.

A los sesenta y dos años empezó a padecer el 
síndrome antes enumerado: sed, poliuria, adelga­
zamiento, astenia y prurito. El médico sospechó 
que tuviera diabetes; se llevó la orina y dijo que 
había comprobado la existencia de glucosuria, es­
tableciendo el tratamiento antidiabético.

Aseguran, la enferma y su marido, que esta glu­
cosuria no ha vuelto a aparecer; pero persisten 
los síntomas clínicos de tipo diabético. De vez en 
cuando, tiene opresión retroesternal, con dolores 
de vientre y piernas. Y, Analmente, aparecen los 
síntomas psíquicos que corresponden a una per­
sonalidad paranoide, con tendencia a reacciones 
interpretativas y depresivas de sus molestias or­
gánicas.

I.a exploración clínica demuestra una constitu­
ción asténica; aspecto esclerótico; sepsis oral; 
refuerzo del segundo tono aórtico; tensión de 
140-80; reflejos tendinosos vivos. El examen ra- 
dioscópico indica un corazón de tamaño normal, 
con esclerosis de la aorta. El electrocardiograma 
corresponde a un predominio del ventrículo iz­
quierdo, con bajo voltaje. Los análisis demuestran 
una orina abundante y diluida, sin glucosa ni 
otros elementos anormales, . ẑotemia normal 
(0,44); reserva alcalina normal (55,9); curva de 
glucemia normal (0,94-1,34-1,23-1,25-0,90).
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EFEDRA ESPAÑOLA

EFEDRINA
ESPAÑOLA

LABORATORIOS JUSTE 
MADRID

Francisco Navocerrada. 3. hotel 
• Aportado de Correos 9030

m  W  ^

HISPANOFEDRINÁ
HISPANOFEDRINA

AMPOLLAS

Asmo b ro n q u ia l*  estados 
alórgicot* hipotonlos* etc.

HISPANOFEDRINA
COMPRIMIDOS

A sm o  b ro n q u ia l*  c o r iz o  
espasmódlco* astenia

HISPANOFEDRINA
ja r a b e

IN D IC A D O  en bronquitis* 
tosferina* asm o bronquial
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T A N A T O  D E  
G E L A T I N A

D IA R R EA S  DE LOS 

N IÑOS DE PECHO
Roquetes de 0,25 gramos.

D I A R R E A S  
E S T I V A L  E S
Sellos de 0,50 gramos.

DIARREAS DE LOS 

TUBERCULOSOS
Sellos de 0,50 gramos.

( Luis Cabrero, 47. MADRID 
Aqente General para España: E. BO IZOT. ¡ Soimerón, 247, prai. Ba r c e l o n a

®  ^ f Av. 14 de Abril, 1 ó. v a l e n c ia

L A B O R A T O I R E  C H O / Y . 48.Rue Théophile GauMer.PARIS (

 ̂ 4
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Se trata , pues, de un caso de evidente arteries­

clerosis con aterom a aórtico, riñón suñciente, 
equilibrio  hidrocarbonado norm al y  órganoneuro- 

sis sobre una personalidad paranoide.

H a y  que advertir que la  en ferm a com e de todo 

desde h ace tiem po y  no tom a insulina.

I I I

E l problem a fundam ental que suscita esta en­

ferm a, tan corriente en cualquier consultorio, es, 
com o y a  hem os dicho, el de interpretar por qué 

y  cóm o habiendo sido d iab ética  ahora no lo  es. 

T re s  h ipótesis podem os hacer para explicárnoslo, 

a saber:

a) Q u e  s e a  u n a  d i a b é t i c a  c u r a d a .

b ) Q u e  s e a  u n a  d i a b é t ic a  i n t e r m i n e n t e .

c)  Q u e  n o  h a y a  s id o  n u n c a  d i a b é t ic a .

V am os a  exam in ar brevem ente cada una de es­

tas tres hipótesis.

IV

¿ E s  n u e s t r a  e n j e r m a  u n a  d i a b é t i c a  c u r a d a ?  L a  
curación de la  diabetes es un hecho que h o y  no 

podem os negar. C u alq u ier clín ico  tiene casos que 
cum plidam ente lo  dem uestran. Sin em bargo, h a y  

autores de la  respetabilidad de Joslin, que asegu­

ran no haber v isto  jam ás en tre su inm enso m ate­

rial de d iabéticos uno solo que le h a y a  convenci­
do de estar curado. Según él, los casos así consi­

derados ni son de curación, sino de m era “ deten­

ción”  de la  diabetes, de igual suerte que puede 

“ detenerse” la  evolución de una tuberculosis o de 

una síñ lis dándola aparien cia de estar curada, sin 
estarlo  en realidad. E s  eviden te que con un cri­

terio estricto  no puede d iscutirse la  añrm ación de 

Joslin. U n joven  diabético  a  los diez años, puede 
no vo lver a  presentar ningún sín tom a y  m orirse a 

los ochenta años en pleno equ ilib rio  h idrocarbo­

nado; pero nadie podrá negar que si hubiera v i­

vido unos años m ás pu d iera  vo lver a  haber side 

d iabético.

M as, en la  clín ica , ese d iabético  en la  niñez, 

que ha pasado una larga  v id a  sin su frir de d ia­

betes, a pesar de no som eterse a  tratam iento al­
guno, tenem os la  obligación de considerarle co­

mo curado. Y  no sólo por la  realidad del hecho 

en sí, sino tam bién porque, teóricam ente, no h ay  
ninguna razón que im pida adm itir que las cau ­
sas que habitualm en te producen el síndrom e dia­

bético no puedan desaparecer.
U na diabetes, en efecto , se desarrolla, o por 

una lesión acciden tal de uno de los eslabones de

la cadena reguladora del m etabolism o h idrocarbo­
nado, principalm ente el páncreas, que puede, por 

ejem plo, ser afectado por un traum atism o, por 

una sífilis, etc., o bien porque, sin haber lesión or­
gán ica propiam ente dicha, el sistem a neurohum o- 

ral regulador de ese m etabolism o hidrocarbonado 

se desequilibra en el sentido diabético. E s ev id en ­

te que la  lesión trau m ática  o sifilítica  del p án ­

creas puede curarse, y  que el desequilibrio neuro- 
hum oral puede desaparecer, equilibrarse. E n  uno 

ii otro caso, la  diabetes se h a b rá  curado.

H o y  entendem os la  inm ensa m ayoría  de los ca ­

sos de diabetes como consecuencia de una predis­

posición del organism o hacia  la  diabetes, predis­
posición generalm ente heredada, que, en algunos 

casos, puede perm anecer laten te durante toda la  

vida, q u e en otros m uchos se convertirá en d ia­

betes c lín ica  cada vez que se sum e una causa dia- 
betógena determ inante (infecciones, hem orragias, 

depresiones nerviosas, accidentes genitales, etcé­

tera, e tc .) . Si estas causas determ inantes se pre­

sentan una sola vez, el en ferm o será diabético 

m ientras dure dicha causa, y  al desaparecer ésta, 
la  diabetes puede desaparecer tam bién. A s í nos 

explicam os el porqué una diabetes puede curar 

clínicam ente, aun cuando con un sentido patoló­

gico m u y estricto  nó se pueda hablar de curación,, 

y a  que la predisposición subsiste.

E n  la  inm ensa m ayo ría  de los casos de cu ra­
ción de diabetes, e l m ecanism o es, pues, éste: la 

ausencia de causas determ inantes perm ite que la 
predisposición diabética  perm anezca oculta. P e ­

ro, otras veces, la  curación puede sobrevenir por 

la influencia antidiabética de otras causas patoló­
gicas, de las que la  más frecuen te es el cáncer.

L os clínicos clásicos h abían  observado y a  q u e 

en ciertos diabéticos inveterados p odía  desapare­
cer la  diabetes al aparecer un cáncer. N osotros 

m ism os hem os relatado m uchos casos m uy típ i­

cos. Y o  recuerdo siem pre el de un diabético here­

ditario  al que traté  durante m uchos años, que, 

por encontrarse m u y bien, h acía  im perfectam en­

te su tratam ien to y  presentaba siem pre azú car en 

la orina, com patible con un execelente estado ge­

neral y  una activ idad  social intensísim a. H acia  

los cincuenta y  cinco años, súbitam ente, el a zú ­
car desapareció, sin lesión renal. N o  nos exp licá­

bam os la  causa del fenóm eno. Pero  un año des­
pués com enzaron los síntom as de un cáncer g á s­

trico, que en pocos m eses produjo la m uerte del 

enferm o. L a  diabetes no reapareció jam ás. Es e v i­

dente que en este caso la desaparición espontánea 
de la diabetes fué el prim er sín tom a de la  evolu-
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ción de la  neoplasia, m ucho antes que éste se m a­

nifestase por ninguno de los síntom as propiam en­

te cancerosos. E ste  y  otros casos análogos me in­
ducen a aconsejar siem pre a los m édicos que, ca­
da ve z  que en un diabético  inveterado, pasados 

los cincuenta  años, observen la  espontánea des­
aparición  de la  sin tom atología d iabética, en lugar 

de en tregarse a un peligroso optim ism o, sospe­
chen o indaguen la  posibilidad de que se trate del 

com ienzo insidioso de una neoplasia.

L a  curación  cancerosa de la  diabetes puede ser 

d ebida a  que la  neoplasia asiente en el tejido in- 

sid in ar del páncreas, com o en el caso de B ick e l 
y  otros, pues estos tum ores insulinares pueden 

ocasionar una excitab ilidad  fun cion al de dicho te ­

jid o , y ,  por lo tan to, un exceso de producción de 

insulina. P ero  aun cánceres de otras regiones p u e­
den tener e sta  m ism a virtud , probablem ente por­

que las células cancerosas pueden segregar subs­
tan cias h ipoglucem iantes, no bien conocidas, pero 

de ev id en te efecto  antidiabético. Joslin cree que 

estas curaciones se deberían  al adelgazam iento 

del enferm o, que le coloca en m ejores condiciones 

de m etabolism o hidrocarbonado. Y a  sabem os que 

un gordo diabético  puede h acerse aglucosúrico  

por e l solo hecho de adelgazar, en lo cual se fu n ­
daban las fam osas curas de enñaquecim iento, tan 

en boga en los años que precedieron al descubri­

m iento de la  insulina. N osotros no podem os a d ­

m itir p ara  el caso del cáncer esta explicación, 

puesto que m uchas veces, com o en el enferm o c i­

tado, la  desaparición de la  g lucosuria  ocurre an ­

tes de que el adelgazam iento se h a y a  iniciado.

O tras enferm edades caquectizantes, com o la  tu ­

berculosis, pueden, aunque excepcionalm ente, de­

term inar esta m ism a curación espon tán ea de la  

diabetes. Y a  en N a u n y n  se encuentran ejem plos 

dem ostrativos.

A d m itid a  la  posibilidad de la  curación de la  

d iabetes, ¿podem os interpretar así nuestro caso? 

M e  inclino a  creer que no, pues tales curaciones 

espontáneas suelen ocurrir en sujetos d iabéticos 

desde m uchos años atrás, y  no en diabetes ta r­

d ías, com o la  de nuestra paciente.

L a  segunda h ipótesis es la  d e  q u e  s e  t r a t e  d e  

u n a  d i a b e t e s  i n t e r m i t e n t e .  L a  realidad de tales 
d iabetes interm itentes es incuestionable. Y a  las 

señ alaba en sus estudios inm ortales C laudio  B er- 

nard. Su explicación  es eviden te, teniendo en 

cuen ta  el concepto antes expuesto de la predispo­

sición d iabética, sobre la  cual actúan  las causas 
determ inantes. E stas causas pueden, en efecto , ser 

pasajeras, y  el síndrom e clín ico  de la  diabetes lo 
será entonces tam bién, dando lugar al cuadro in ­

term itente. U n ejem plo m u y típ ico  nos le dan a l­
gunas m ujeres de nuestras historias, con fuerte 

herencia d iabética, herederas, por lo  tanto, de la  

predisposición d iabética, que no son, sin em bargo, 

d iabéticas h a sta  que se hacen em barazadas. C a ­

da em barazo— verd adera  cau sa determ inante dia- 

betógena— desencadena una crisis de diabetes, in ­

cluso con acidosis, que desaparecerá al term inar 

el estado gravíd ico , p ara  vo lver a  presentarse en 

el em barazo próxim o. A caso  esta m ujer vo lverá  a 

hacerse d iabética  en el clim aterio— o tra  im portan­

te causa determ inante d iabetógena— , y  es posible 

que, a  p artir  de entonces, el equilibrio  h id ro ca r­

bonado, deñn itivam ente roto, se trad u zca  en una 

diabetes perm anente.

E s a s í com o debem os h oy  entender las d iabe­
tes interm inentes, m uy bien estudiadas reciente­

m ente por la fina persp icacia  de M au riac. Son, 

pues, inútiles todas las interpretaciones que se 
h an  querido dar de estos estados, considerádolos 

com o no auténticam ente d iabéticos { e s t a d o s  p a ­

r a d i a b é t ic o s ,  de P i Suñ er; e s t a d o s  d i a b e t o i d e s ,  de 

N ó v o a  Santos; d i a b e t e s  o c u l t a  y  d i a b e t e s  l a t e n t e ,  

de E scu dero; d i a b e t e s  p o t e n c i a l ,  de A lien , etcéte­

r a ) . E n  realidad, los episodios interm itentes de 

la diabetes son, en sum a, episodios de la  fase “ p re ­

d iab ética” de la  d iabetes, cu ya  realidad es, a  mi 
ju icio , absolutam ente incuestionable. L o  creo ca ­

da d ía  con m ayor firm eza.

P a ra  hacer el diagnóstico de estas form as in ter­
m itentes de la  diabetes— y  tam bién de las form as 

de curación antes expuestas— son precisas estas 

dos condiciones: q u e  l o s  e p i s o d io s  d i a b é t i c o s  lo  

s e a n  d e  v e r d a d ,  es decir, que los hayam os visto  y  

com probado nosotros m ism os o que tengan la  au ­

toridad de clínicos respetables, con sus análisis 

de orina y  sangre correspondientes e incuestiona­

blem ente positivos. Y  q u e  d u r a n t e  la s  j a s e s  n o  d i a ­

b é t i c a s ,  l a  i n v e s t i g a c ió n  d e  la  c u r v a  d e  g lu c e m ia  

n o s  d e m u e s t r e  q u e ,  a u n q u e  la  g lu c o s u r ia  e s p o n t á ­

n e a  h a  d e s a p a r e c i d o ,  p e r s i s t e  la  p r e d i s p o s i c ió n  d ia ­

b é t ic a .  E xcepcionalm ente puede fa ltar este segun­

do requisito, pues yo  he visto  casos absolutam ente 

com probados de diabetes en los que durante las 

fases ad iab éticas, no sólo desap arecía  la  g lu cosu ­

ria en la  orina, sino que la  cu rva era perfectam en ­

te norm al, para  volver a  hacerse d iab ética  cuando 

la diabetes reap arecía; pero repito que esto es ex­

cepcional.
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¿Podem os considerar a  nuestra en ferm a como 

un caso de diabetes interm itente? M e inclino tam ­

bién a  creer que no, pues en estas d iabetes inter­

m ientes la  iniciación de la  enferm edad es juven il, 

y  al llegar a  los sesenta y  seis años de la  paciente 

que com entam os, h a b ría  habido y a  una serie lar­
ga  de episodios positivos y  negativos.

V I

H em os, pues, llegado a la  tercera hipótesis. L a  

d i a b e t e s  d e  n u e s t r a  e n f e r m a ,  ¿ e x i s t i ó  e n  r e a l id a d ?  

P orque m uchas veces los enferm os nos cuentan 

que han padecido diabetes, y  la verdad es que tal 

diabetes no existió  jam ás. H ay , en sum a, sín dro­

mes, y  afirm o que frecuentísim os, de fa lsa  d iabe­
tes, que vam os brevem ente a describir.

E sta s  fa lsas diabetes se caracterizan  precisa­

m ente por los síntom as que presentaba nuestra 
en ferm a: sed, poliuria, astenia, adelgazam iento, 

prurito. P ero  ninguno de estos síntom as puede es­
tar producido por el trastorno diabético, sino por 

otras causas que vam os a  precisar.

L a s  f a l s a s  d i a b e t e s  aparecen principalm ente en 
dos circunstancias: en el clim aterio  y  en la  caque­
x ia  senil.

L a  f a l s a  d i a b e t e s  d e l  c l im a t e r i o  fué descrita  por 
nosotros h ace tres años, y  figura en la ú ltim a edi­

ción de mi libro “ L a  edad c r ítica ”  (P arís, 19 3 4 ). 
E n  el clim aterio es m uy frecuen te el adelgaza­

m iento (sobre todo por las reacciones hipertiroi- 

d e as); es m uy frecuen te la potom anía, la  falsa 

sed, que v a  seguida de abundan te poliuria; es m uy 

frecuen te la astenia (de patogenia neuroendocri- 
n a ), y  es, finalm ente, m u y frecuente el prurito 

vu lvar (por la  craurosis de la  vu lva , ligada  direc­

tam ente a  la  insuficiencia o vá rica ).
E n  la  c a q u e x i a  s e n i l  p u e d e  a p a r e c e r  e l  m is m o  

s ín d r o m e .  D esd e luego, el adelgazam iento caqu éc­
tico; la  poliuria  por esclerosis renal; la sed por la 

poliuria  y  por el estado de sequedad de las m uco­
sas; la  astenia por el mism o estado caquéctico, y  

el prurito, generalm ente universal, debido a  la dis­

trofia cutánea senil, tan conocida de los m édicos, 

por su desgracia, pues se tra ta  de un síntom a que, 

a veces, hace insoportable la  v id a  de los *anciano.s 
y  cuyo  tratam ien to es dificilísim o.

T en em os, pues, dos síndrom es de falsa d iabe­
tes— clim aterio y  senil— , cu ya  sem ejanza con la 

diabetes verd adera es tan grande, que explica p er­

fectam ente los errores del diagnóstico. Si a  ello se 
une el que la  orina de estos enferm os, a causa de 

la  abundan cia de su ácido úrico, creatinina, xan- 
tina, etc., o de ciertos m edicam entos, como la gli-

cerina, el alcan for, e tc., puede dar las conocidas 

r e d u c c io n e s  n o  d i a b é t ic a s  d e l  F e h l i n g ,  un m édico 

poco avisado dará  por com pleto el diagnóstico. Y  
el enferm o, al hacerle nuestro interrogatorio, nos 

contará que ha padecido diabetes, lleno de bue­
na fe.

N o  es adm isible la  m ism a buena fe en el m édi­
co p ara  creerlo. P or el contrario, nosotros, no sólo 

reanalizarem os la  orina, sin tropezar en el esco­

llo elem ental de las f a l s a s  r e d u c c io n e s  d ia b é t ic a s ,  

sino que harem os tam bién la  cu rva de glucem ia, 
que nos enseñará (con las raras excepciones antes 

anotadas) si, en efecto, hubo diabetes, en cu yo  ca­

so la  cu rva de glucem ia será elevada, o si el d iag­
nóstico de diabetes fué errado, en cuyo  caso la 
cu rva  será norm al.

N o  h a y , q u e  d e c i r  q u e ,  p a r a  n o s o t r o s ,  e l  c a s o  

q u e  c o m e n t a m o s  p e r t e n e c e  a  e s t a  ú l t i m a  c a t e g o ­

r í a ,  a  la s  f a s e s  d i a b e t e s  s e n i le s .  E n  este diagnós­

tico queda definitivam ente catalogado.

V I I

U nas palabras s o b r e  la  in t e r p r e t a c ió n  d e  lo s  

s ín t o m a s  p s í q u i c o s .  E s evidente que si no acep ta­
mos el diagnóstico de diabetes, tam poco aceptam os 

el carácter d iabético  de dichos síntom as. Pero es 

que, aun adm itiendo la diabetes, no podríam os re­

lacionar con ella  la  sin tom atología p síq uica  de 
nuestra enferm a. Con B oustet, con Joslin, hemos 

de repetir que la  d i a b e t e s  n o  t i e n e  s in t o m a t o lo g í a  

p s í q u i c a ,  y  que cuando los diabéticos presentan 

esta  clase de síntom as, es porque h ay  otras c a u ­
sas concom itantes, principalm ente la  arteriosclero- 
sis, que los determ ina.

E n  la  p ato logía  d iab ética  sólo se presentan sín ­
tom as psíquicós relacionables con ella , cuando h ay  

acidosis crónica. Entonces el enferm o puede o fre­

cer m an ifestaciones de excitab lidad , de eu foria , 
que recuerdan a  veces a las de la p arálisis gene­

ral y  que en m uchas Ocasiones hem os com entado.

V I H

N o  h ay  que decir que n o s  g u a r d a r e m o s  e n  e s t e  

c a s o  d e  t o d o  r é g im e n  y  m e d i c a c ió n  a n t i d i a b é t ic a .  

Instituirem os la alim entación conveniente al es­
tado esclerótico, y  ahorrarem os las m edicinas, 

pues todas ellas, incluso los calm antes, pueden 
perjud icar a los síntom as, principalm ente al p ru ­

rito, que es el m ás penoso y  rebelde. L a  experien­

cia  nuestra nos h ace ser m uy escépticos sobre su 
tratam iento m edicam entoso interno y  externo, e 

incluso sobre la radioterapia. L o  m ás útil son ¡as 
sales de calcio.
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Tres lecciones en la Facultad de Medicina de Madrid (Abril 1935)
Terapéutica cudobron^uial - Lavado pulmonar - Broncograíia

D r . S. G A R C I A  V I C E N T E

S E G U N D A  P A R T E
( C o n t i n u a c i ó n .)

P R O C E S O S  S U P U R A D O S

( a b s c e s o s  p u l m o n a r e s , b r o n q u i e c t a s i a s )

E li el planteamiento terapéutico endobronquial de 

estos procesos hay que considerar los siguientes fac­

tores: a ) ,  actuar en “ tope terapéutico” ; esto, que 
no necesitamos repetir, puesto que, como dijimos al 
principio, e s  n o r m a  de todo planteamiento curativo 

endobronquial, tiene en esas afecciones una importan­
cia mayor aún, pues hay muchos procesos supuratorios 
pulmonares que se curan solos o con poca ayuda te­
rapéutica (balsámicos, hemetina, alcohol, e tc .) ; h ), 

empleo 3' uso de la a p lic a c ió n  lo c a l m e d ic a m e n to s a  

con las pautas terapéuticas descritas anteriormente, 

u n id a  a los factores que se derivan de la maniobra 
" la v a d o  p u lm o n a r ’ ’  (descrito al comienzo del traba­

jo), y  de cu\'a acción se desprende; r), u n a  fa c i l i t a ­

c ió n  d e  sa lid a  a l  e x t e r io r  de los exudados in fectivos; 

d ) , u n a  a c c ió n  té r m ic a  graduable y  progresiva del l í - ' 

quido lavador sobre las lesiones supuratorias pul­

monares.

La acción a n tis é p tic a  medicamentosa la ejercemos 
con el empleo de las substancias anteriormente des­
critas en aquel sector, a saber: y o d o f o r m o , y o d o ,  

además, medicamentos a s tr in g e n te s , con mucha cau­
tela ( la n in o ) , y  sobre todo, v a c u n a s  lo c a le s  de stock 

(M ayoral) 3'̂  autovacunas
Con la maniobra derivada del fenómeno de “ eva­

cuación traqueal” , denominada por nosotros la v a d o  

p u lm o n a r , el mecanismo de d r e n a je  de los focos su­
puratorios se realiza en virtud de los movimientos 
activos pulmonares, al producirse en este órgano, 
inundado por el líquido introducido, los movimien­
tos de tos que por oleadas expulsan el líquido lavador 
al exterior, mezclado con los exudados que arrastra. 
E n nuestras {)ublicaciones anteriores, expuestas des­
de 1928 (“ E l lavado pulmonar” , etc.), están descri­

tas nue.stras experimentaciones para demostrar este 

mecanismo de drenaje, inyectando substancias opa­
cas en ¡pulmones cu3'a diseminación por bronquios 

se comprueba radiográficam ente; un lavado pulmo­

nar inmediato en e.stos órganos, con nuestra técnica, 

los limpia por completo de toda la substancia inyec­
tada, demostrando una nueva e inmediata explora­

ción radiográfica la desaparición de aquélla.

t o l e r a n c i a  p u l m o n a r  a  l a  a c c i ó n  t é r m i c a  d e l  
l í q u i d o  l a v a d o r

En el mes de junio de 1930 dimos una conferen­

cia en el Instituto de Patología del Dr. M arañón so­
bre “ Tratamiento endobronquial de las supuracio­
nes pulmonares” , y  en ella ya esbozamos la inicia­
ción de nuestras expieriencias sobre ese asunto. Estas 
las hemos seguido y  aquilatado, hasta llegar a la con­
clusión de que el pulmón, mediante un entrenamien­

to progresivo, e s  c a p a s  d e  s o p o r ta r  s in  a p e n a s  m o ­

le s t ia s  e l a r r ib o  d e  lig tiid o  c o n  te m p e r a tu r a  h a s ta  d e  

50 g r a d o s  c e n tig r a d o s . E l líquido introducido a esta 
gradación térmica pierde a la salida 9 grados, ccu- 

i lo r  q u e  h a n  a b s o r b id o  e l  p u lm ó n  y  v ía s  r e s p ir a to r ia s , 

lo que se deriiuestra, como es natural, midiendo la 

temperatura del líquido de arribada al pulmón y  del 

de salida; así, el líquido, que entró a 50°, sale a 
41°. N o hav que insistir sobre la  im p o r ta n c ia  te r a ­

p é u tic a  q u e  t ie n e  e l p o d e r  p o n e r  e n  c o n ta c to  d e  u n  

f o c o  in fe c t a d o  c o n  m ic r o o r g a n is m o s  d e  f l o r a  a e r o ­

b ia  y  a n a e r o b ia  ta n  lá b ile s  a lg u n o s , a la s  a lta s  t e m ­

p e r a tu r a s , u n a  c o r r ie n te  d e  lú ju id o  a  e sa  g r a d a c ió n  

té r m ic a , que, además, es tolerada, después de un ra­

zonado y progresivo entrenamiento, sin apenas más 
molestias que la sensación de calor en la boca del en­
fermo al salir el líquido de retornó; en el pulmón no 
se siente, a pesar de esa temperatura, sensación mo­

lesta térmica ni dolorosa.
Hemos tratado más de 40 casos de procesos su­

purados crónicos pulmonares, pero sólo en 14 se 
han reunido las condiciones de “ tope terapéutico” , 
más las de permanencia bajo nuestra actuación fa ­

cultativa de todo el tiempo necesario para haber 

podido seguir con lógica terapéutica, tenacidad y  es­
crupulosidad investigadora la marcha del proceso y 
poder deducir realidades curativas dignas de tenerse

en cuenta.
«

A B S C E S O S  P U L M O N A R E S

E n esa estadística hay cuatro casos de a b s c e s o  

p u lm o n a r , cuyas caracteristicas e.squemáticas damos 

a continuación, insistiendo-en el caso número 4 de la 

estadística, por ser el más reciente, y  porque en su 

curso se han empleado todos los módulos terapéuti­

cos endobronquiales realizables con nuestras técnicas 

en esa afección :

Ayuntamiento de Madrid



-  v i l  -

M ID Y
G R A N U L A D A  EFERVESCENTE

EL MAS 
PODEROSO 

DISOLVENTE 
DEL ÁCIDO ÚRICO

ESTIMULANTE DE LA 
ACTIVIDAD HEPÁTICA

LA
PIPERAZINA

es

el único 

nuevo 

anti-úrico 

inscrito 

en el

CODEX FRANCÉS

ARTRITISMO, 
GOTA, CÁLCULOS, 

REUMATISMO, 
LITIASIS RENAL, 

LITIASIS BILIAR

2  a 4  cucharadas de las de cafe' diarias.

L A B O R A T O R I O S  M I D Y  - A p a r t a d o  534 - M A D R i D

ESPECIFICAR BIEN EL NOMBRE
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'CicoUHÍ
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! .

P R O C E S O , P A T O C R O N IA  Y  T R A T A M IE N T O  H A S T A  L A  
A C T U A C IÓ N  E N D O B R O N Q U IA L

1. ® A . B . ; varón; 47 años; absceso pulmonar 

derecho hacía 2 añ o s; tratamiento medica­
mentoso, higiénico; neiimotórax y frenicec- 
tomía.

2. ° F . P . ; varón ; 42 años; absceso pulmonar 
izquierdo hacía 5 meses; tratamiento medica­
mentoso e higiénico.

3. ° F. I . ; v a ró n ; 33 añ o s; absceso pulmonar 
derecho hacía 6 meses; tratamiento medica­

mentoso e higiénico.

4.® C. A . ; hem bra; 30 añ o s; absceso pulmo­

nar derecho hacía 6 m eses; tratamiento m e­

dicamentoso e higiénico.

En este último caso se trataba de una señora 
de treinta años, que tenía un absceso supurado pul­
monar derecho de seis meses fecha, de tipo gangre­
noso, fétido, con fiebre alta, demacración, expulsión 

de pus que llega algunas veces hasta más de medio 
litro, y  a la que se ha sometido durante ese tiempo 
a tratamiento de hemetina, alcohol en inyecciones, 
neosalvarsán en curas repetidas, balsámicos, etcétera, 

etcétera, sin éxito alguno. E sta señora, abocada ya 
a la neumotomía. como último recurso, es decir, en 
to p e  te r a p é u tic o  a b s o lu to , llega a nosotros, recomen­

dada por el Dr. C. Sáinz de los Terreros, en muy 

mal estado general.
E l tratamiento se inició con inyecciones endobron- 

quiales de yodoform o, yodo y autovacunas, que pre­
paró el Dr. M ayo ra l; a los pocos días de empezar 
el tratamiento, la hicimos el primer lavado pulmonar 
a la temperatura de 38°, que luego aumentamos en 
lavados sucesivos, hasta llegar a 48°, sin llegar a la 
teiiqieratura tope de 50®, porque desde el primer mo­
mento los sintonías comenzaron a remitir, y  a los tres 
meses de tratamiento endobronquial el foco del abs­
ceso estaba completamente curado (comprobación clí­

nica experimental y  radiológica), pudiendo desde ese 
momento esa señora hacer su vida ordinaria, con la 
particularidad satisfactoria de que quedó enseguida 
embarazada, dando a luz felizmente un niño esplén­
dido, y  recordando solamente como una pesadilla su 

gravísimo proceso pasado. (II historia clinica deta­

llada al final del trabajo.)

P R O C E S O S  B R O N Q U IE C T Á S IC O S

E n el tratamiento directo del absceso ]iulmonar 

puede ser esperado, con frecuencia, el éxito, por-

T R ítT A M IE N T O  E N D O B R O N Q U IA L  Y  A C T U A C IO N  T E ­
R A P E U T I C A  C O N C O M IT A N T E

Actuación local medicamentosa, lavados pulmo­
nares, etc., durante 3 meses. Curación con­

firmada 4 años después.

Actuación local medicamentosa, lavados pulmo­
nares, etc., durante i año y  8 meses. D es­
pués de esto, fr e m c c c to in ía .  Curación confir­

mada 2 años después.
Actuación local medicamentosa, lavados pulmo­

nares, etc., durante 9 meses. Desaparición de 
todos los síntomas. V id a  ordinaria, reanu­

dando su profesión de marino. N o se tuvie­

ron noticias posteriores.
Actuación local medicamentosa, lavados pulmo­

nares, etc., durante 3 meses. Curación con­

firmada I año y  después.

que se siguen normas de cierta lógica, a saber: ac­
tuación antiséptica sobre el foco y  facilitación del 
drenaje; pero hay otros procesos'supuratorios pul­

monares en que la infección está sostenida por una 
anormalidad anatómica, y  éstas son las b r o n q u ie c ta -  

s ia s . Estos procesos, que, como se sabe, consisten en 
dilataciones anormales de los conductos bronquia-

Fig. 11 .— Las lesiones supuradas pulmonares (abeesos, 
bronquiectasias, etc.) que radican en regiones pulmona­
res situadas por  e n c im a  de la zona de los bronquios prin­
cipales, bifurcación traqueal, etc. (zona del «reflejo tusí­
geno»), tien e n  te n d en cia  m a rca d a  a  la  c u r a ció n  porque 
los exudados procedentes de los focos supurantes no se 
retienen, sino que ayudados p o r la  a cc ió n  d e la  g r a v e ­
dad, desaguan en aquellas regiones eminentemente irri­
tables, de donde los golpes de tos los e x p u lsa n  rá p id a ­

m e n te  al exterior.— , ,:J.

les, son de génesis muy variada, discutida y  su­

jeta a hipótesis, afectando formas distintas; particu­

laridades sobre las que no hemos de insistir, pero sí 
afirmar que se realizan en algunas de ellas dos he­
chos de actuación morbosa, que so n : la r e te n c ió n  d e  

lo s  e x u d a d o s  y, como consecuencia de ello, la i n f e c ­

c ió n  d e  lo s  m ism o s . L a  importancia del prim er factor 
está condicionada a la  f o r m a  de las dilataciones bron­

quiales y  a la  to p o g r a fía  de las mismas.
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Respecto a lo primero, hemos de m anifestar que 
las bronquiectasias ampulares con e s tr e c h o  g o lle te  

d e  s a lid a  (s a c u la r e s  de Sayé), retendrán más los 
exudados que aquellas de t ip o  c i lin d r ic o  ( tu b u la r e s  

de Sayé). Estas últimas, en nuestra estadística, han 
constituido dos grupos, unas, que asentaban en a d u l­

to s  y  p e r s o n a s  d e  e d a d  a v a n za d a , concomitando mu- 

cbas veces con lesiones enfisematosas y aun con dis­
funciones cardiovasculares, complejo cardiorrespira- 
torio, en el cual, por la importancia de las lesiones 
que acom])añaban a las dilataciones bronquiales, per­

dían éstas importancia en la génesis del cuadro sinto­
mático y, por consiguiente, en la primacía de la orien­

tación terapéutica, que resultaba, además, casi siem­

pre de consecuencias poco satisfactorias. E l segun­
do grupo de enfermos con bronquiectasias tu b u ­

la r e s  estaba constituido casi exclusivamente por n i­

ñ o s  d e  d o s  a d o c e  a ñ o s , en los que las dilataciones 

bronquiales era la única causa de todas las m anifes­

taciones sintomáticas, siendo éstas muy parecidas a 

las de una bronquitis crónica rebelde hipersecretora.

Las bronquiectasias de tipo s a c u la r  ban sido obser- 

\ adas únicamente por nosotros en niños y  personas 
jóvenes, y  son la s  le s io n e s  b r o n q u ie c tá s ic a s  q u e  h a n  

te n id o  jn á s  ten d en cia - a  c o n v e r t ir s e  e n  u n  p r o c e s o  s u ­

p u r a n te  c r ó n ic o , pero para esto han tenido que tener, 

además, la característica de asentarse en z o n a s  i n f e ­

r io r e s  d e l  p u lm ó n .

J.N’ F L U E .N C IA  D E L  F A C T O R  T O P O G R Á F IC O  E N  L A  C R O N I ­
C I D A D  D E  E S T O S  P R O C E S O S

Esta influencia marcada del f a c t o r  to p o g r á fic o  

en la mayor o menor gravedad y tendencia a la 

cronicidad de las lesiones bronquiectásicas, es expli­
cable, considerando que la expulsión de los exuda­
dos broncopulmonares normales y  anormales- no se 

verifica hasta que éstos llegan a la zona del “ reflejo 
tusígeno” , que, desde el punto de vista centrípeto, 

empieza en los dos bronquios principales y  aumenta 
y se confinna plenamente en la bifurcación bronquial 
y la tráquea; este reflejo tusígeno está siempre vi­
gilante, y  es absolutamente eficaz, de modo que las 
substancias que llegan a  su contacto son inmediata­
mente expulsadas al exterior por la to s ; por lo tanto, 

desde el punto de vista práctico, esta región expulsa­

dora se ]iuede considerar como m e d io  e .r te r io r , ya que 

la estancia en ella de las substancias patológicas será 
la fracción de tiempo que tarda la tos, que inmediata­
mente se produce, en expulsarlas. (Fig. i i . )  Las le­

siones bronquiectásicas exudativas que se encuentran 
en zonas pulmonares situadas p o r  e n c in ta  de la zona 

de implantación del reflejo tusígeno verterán, en v ir­

tud de la a c c ió n  d e  la  g r a v e d a d , y, por ende, cons­
tantemente, sus exudados en zona expulsadora, que

lanzará estas secreciones inmediatamente al exterior 
por golpes de tos, los que serán eficaces, pues los 
exudados se habrán colocado en sitio estratégico pa­
ra ser expulsados. Estas lesiones, por consiguiente, 
estarán influenciadas favorablemente por este dre­
naje continuado y eficiente y  tendrán tendencia de­
cidida a la curación. Por el contrario, las dilatacio­
nes bronquiales, que se encuentran en z o n a s  b a ja s  

p u lm o n a r e s , por debajo del nivel de la implantación 
del reflejo tusígeno, no podrán expulsar sus secre­
ciones más que por r e b o s a m ie n to  de éstas, lo que 

supone r e te n c ió n  de los exudados durante todo el 
tiempo necesario, para que la colección segregada 
llegue a zonas expulsadoras a fuerza de aumentar su 
nivel ( i). Esta retenóión de un líquido orgánico se-

V 1

Fig. 12.--Las lesiones supuradas pulmonares (abeesos, 
bronquiectasias, etc.) que radican en regiones situadas 
por debajo de la zona de los bronquios principales, bi­
furcación traqueal, etc. (zona del «reflejo tusígeno»), no 
tienen tendencia a la curación, porque los exudados pro­
cedentes de los focos supurantes no se pueden expulsar 
por la tos, hasta que por rebosamiento llegan a la zona 
expulsadora. Esto supone estancamiento de los exudados, 
con la secuela de infección de los mismos y  del tejido 
pulmonar circundante a las lesiones, con reacción infla­
matoria pulmonar que impedirá, además, el éxito de la 
actuación colapsoterápica. Esquema radiográfico de le­
siones bronquiestásicas runurantcs, de seis años fecha, 
en la enferma de la III Historia clínica (que se de­
talla al final del trabajo). Exploración con lipiodol al 
iniciar el tratamiento endobronquial (acción tópica me­

dicamentosa y lavados pulmonares).

gregado anormalmente por una mucosa patológica 

(cavidad bronquiectásica). se infecta de una mane­
ra rápida (purulencia y fetidez de las secreciones 
bronquiectásicas) y  actúa en infectante contacto tó­
pico sobre la mucosá que lo ha segregado, agravando 

las lesiones de la mucosa bronquial, en agobiador 

círculo vicioso que prolonga el mal, sin vislumbre de 
m ejoría: y  así vemos a esos enfermos bronquiectá- 
sicos, con el calvario de sus años de enfermedad, e x ­
pulsando diariamente grandes cantidades de moco-

( i)  E sta predisposición favorable a la curación 

espontánea de los procesos bronquiectásicos situados 
por encima de la zona de implantación del “ reflejo 
tusígeno”  es lógico que se produzca también en la 
patocronía de los abeesos pulmonares.
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pus bronquial, y  en los que el examen radiográfico 
demuestra una participación inflamatoria del tejido 
pulmonar peribronquiectásico en toda la zona pulmo­
nar donde estas lesiones radican. (Fig. 12.) E n  estos 
enfermos, rebeldes a los tratamientos higiénicos y  me-

Fig. 13 (continuación de la fig. 12).— Ûna actuación te­
rapéutica endobronquial tenaz (medicamentosa, térmica 
y de arrastre de exudados por el lavado) ha podido modi­
ficar el estado infectivo local, haciendo que al desapare­
cer la reacción infiamatoria del parenquima pulmonar 
circundante a las lesiones supurantes, recobre aquél su 
elasticidad, permitiendo el éxito de las actuaciones co- 
lapsoterápicas. Esquema radiográfico del tórax de la en­
ferma de la m  Historia clinica, en exploración con 
lipiodol al cesar el tratamiento endobronquial y plantear­

se la realización de la frenicectomia.

ciicamentosos, la orientación terapéutica eficaz puede 
consistir en colapsar y  levantar lo más posible el te­

rritorio pulmonar, donde residen las bronquiectasias, 

para c o m p r im ir  las cavidades y  a c e r c a r le s  a las zonas 
del r e f l e j o  tu s íg e n o ,  consiguiendo que los exudados se 

expulsen por tos lo más pronto posible sin ser rete­

nidos. Entre las operaciones que realizan con éxito 

este cometido, una de las más eficaces y  razonables 
es, como se sabe, la “ frenicectom ia” , pero ésta no 

tendrá éxito, es decir, el pulmón no se dejará colap­
sar ni ascenderá en su porción inferior si el tejido 

pulmonar está inflamado y  duro por la acción cons­

tante infectiva perifocal de las secreciones bronquiec- 

tásicas encharcadas y  sépticas. U na actuación tenaz y 

constante de la a c c ió n  tó p ic a  m e d ic a m e n to s a  a n tis é p -

P R O C E S O , P . \T O C R O N I A  Y  T R A T A M IE N T O  H A S T A  L A  
A C T U A C IÓ N  E N D O B R O N Q U IA L

i .°  M. A .;  hembra; 13 años; bronquiectasias 
s a c u la r e s  en base izquierda pulmonar hacía 3 
añ o s; tratamiento medicamentoso e higiénico.

2.° C. D . ; v a ró n ; 2 añ os; bronquiectasias s a c u ­

la r e s  en base de pulmón derecho hacía 6 me­
ses; tratamiento medicamentoso e higiénico.

t ic a  3' d e  a r r a s tr e  d e  e x u d a d o s  combinadas con las 

posibilidades de a c tu a c ió n  té r m ic a , anteriormente des­
critas, sobre las cavidades supurantes, contribuirá a 

disminuir la scpticidad de los exudados y  a mejorar 
la reacción neumónica, restituyendo flexibilidad al 

tejido pulmonar y  permitiendo que la “ frenicecto-

Pig. 14 (pontinuación de las figs. 12 y 13).—La frenicec­
tomia, actuando sobre una zona pulmonar que ha reco­
brado su elasticidad, ha podido elevar la región afecta, 
c o m p r im ie n d o  los focos supurantes y a c e r c á n d o lo s  a  la  
z o n a  d e l  (¡.refle jo  tu síg en o '!/ , con lo que se conseguirá, 
además, una expulsión más rápida de los exudados, evi­
tando su estancamiento. Esquema radiográfico de las le­
siones de la enferma de la III Historia clínica, después 

de haberle sido realizada la frenicectomia.

ñn'a”  levante ampliamente la cúpula diafragm ática y 

colapse la región donde residen las dilataciones bron­
quiales (figs. 13 y  14).

Vam os a dar una síntesis esquemática de los pro­
cesos bronquiectásicos tratados endobronquialmente, 
y  que se refieren a 10 casos, de los que un primer 

grupo está formado por lesiones determinadas por 

bronquiectasias sa c u la r e s , con grave y  profusa sinto- 
matología de proceso supurado, en consonancia con 

las descripciones que acabamos de hacer, y  otro se­

gundo grupo, de cuatro casos de bronquiectasias, de 

forma principalmente tu b td a r , estos últimos de sinto- 
matología menos grave que los anteriores, la que, si 

bien indicaba retención de exudados e infección de 

los mismos, hacía recordar más los procesos bronquí­
ticos crónicos de tipo exudativo.

T R A T A M IE N T O  Y  A C T U A C IÓ N  T E R A P É U T I C A  C O N - 
C O .M IT A N T E

Actuación local medicamentosa, lavados pulmo­
nares, etc. Después de esto, f r e n ic e c to m ia .  

Cesación completa de síntomas; ejerce el o fi­

cio de m odista; únicamente le queda cierta la­
bilidad del aparato respiratorio, que no la im­
pide hacer vida completamente normal.

Actuación local medicamentosa, lavados pulmo­
nares, etc., durante 18 meses, en dos fases de 
9 meses, con descanso de 6 meses. H an dis­
minuido considerablemente las lesiones, que­
dando solamente síntomas ligeros bronquíti­
cos, con tendencia a la disminución. Desarro­
llo físico espléndido del niño.
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3 °  N. M .; v a ró n ; 6 añ o s; bronquiectasias sacit- 
lares en ambas bases pulmonares, principal­

mente en el lado derecho, hacia 2 años; tra­
tamiento medicamentoso e higiénico.

4_° M . L . ; 14 años; v a ró n ; bronquiectasias sacu­
lares de base pulmonar derecha hacia 3 a.ños; 

tratamiento medicamento e higiénico.

5.° E. B .;  hembra; 18 años; bronquiectasias 

saculares en base pulmonar derecha hacía 6 
años; tratamiento medicamentoso, higiénico, 

punciones, etc.

6." L . S . ; varón, 17 años; bronquiectasias de 
tipo m ixto, sacular y tubular en ambas bases 
pulmonares, principalmente en la derecha, ha­
cía 3 añ o s; tratamiento medicamentoso e hi-- 

giénico.

7.0 R. D . ; varón; 13 años; bronquiectasias tu­
bulares en ambas bases pulmonares, hacía 6 
años; tratamiento medicamentoso e higié­

nico.

8 .® R . S . ; v a ró n ; 8  añ o s; bronquiectasias tubu­
lares en ambas bases pulmonares, hacia 3 
añ os; tratamiento medicamentoso e higiénico.

9.0 S. G . ; v a ró n ; 6 añ os; bronquiectasias tubu­
lares en ambas bases pulmonares, hacia i  a ñ o , 
tratamiento medicamentoso e higiénico.

10. A  G . ; 13 años; varón ; bronquiectasias tu­
bulares en ambas bases pulmonares; trata­

miento medicamentoso e higiénico

Actuación local medicamentosa, lavados pulmo­
nares, etc., durante 10 meses, en dos fases de 
6 y  4 meses, respectivamente, y  descanso 
de 3. Las bronquiectasias han disminudo con­

siderablemente de tamaño, mejorando extraor­
dinariamente los síntomas. Ingresa en un pre­
ventorio, donde se acentúa la m ejoría progre­

siva de los síntomas.
Tratamiento endobronquial medicamentoso, la­

vados pulmonares, etc., durante 3 meses. D es­
pués de esto, frenicectomía. Disminución 

considerable de síntomas, persistiendo esta 

m ejoría dos años después.
Actuación local medicamentosa, lavados pulmo­

nares, etc., durante 25 meses, en tres fases 
casi iguales, con descansos de 3 meses. D es­
pués de esto, frenicectomía. Disminución ca­
si completa de síntomas, persistiendo esto dos 

años después.
Actuación local medicamentosa, lavados pulmo­

nares, etc., durante 4 m eses; después de esto, 
frenicectomía derecha. Persisten, aunque dis­

minuidos, los síntomas. Se continúa una ac­
tuación intensa endobronquial durante 8 me­
ses más. Disminución considerable de sinto­
nías. M archó a Am érica, de donde era origi­
nario, continuando allí la actuación endobron­

quial, con m ejoría creciente.
Actuación endobronquial durante 9 meses, a sa­

ber: un lavado pulmonar al mes e inyeccio­
nes endobronquiales (antisépticas, balsámicas 

y  astringentes) en días alternos. Descanso de 
3 meses. Estancia en el campo. Nuevamente 
una serie de 7 meses, haciendo solamente in­
yecciones endobronquiales espaciadas. Estan­
cia en el campo, tónicos generales, etc. Ce­
sación casi absoluta de síntomas, desarrollo 

físico espléndido.
T res fases de actuación endobronquial medica­

mentosa parecida a la del caso anterior, de 4 
meses de duración cada una, con descansos 
de 5 a  6  meses. Estancia en el campo, tóni­
cos generales, etc. Cesación casi absoluta de 

síntomas, buen estado general.
Dos fases de actuación medicamentosa de carac­

terísticas iguales al caso anterior, con las mis­

mas fases de descanso en el campo, tónicos ge­
nerales, etc. Resultado parecido al anterior.

T res fases de actuación endobronquial medica­
mentosa de características parecidas a los dos 
anteriores casos, con fases de descanso, vida 
en el campo, tónicos generales, etc. L os sinto­
nías han disminuido considerablemente, pero 

no han desaparecido. Continúa el tratamiento.
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E l autor, durante la lección que sobre estos asiui- 
tos dió en la Facultad de M edicina de M adrid, pre­
sentó a los alumnos a la enferma E . B., que hace el 
número 5, de la estadística anteriormente expuesta, 
y  puntualizó brevemente los detalles de su proceso, 
por ser, entre todos los tratados por el autor, el en­
ferm o de lesiones bronquiectásicas que presentaba un 

cuadro sintomático de mayor gravedad y  haberse plan­

teado y  desenvuelto, además, en este caso todos los 
problemas exploratorios y  terapéuticos susceptibles 
de resolverse con las técnicas endobronquiales. Se 

trataba de una señorita de i8  años ( i i i  historia cli- 
nica descrita al final del trabajo), padeciendo desde 
hace 6 años bronquiectasias saculares en la base 

del pulmón derecho, con gran reacción inflamatoria 

de esta región y  expulsión diaria de más de medio 
iitro de pus; en tratamiento con el autor durante 

tres años, tiempo que se ha tardado en poder modi­
ficar la región afectada, con terapéutica endobron- 
quial medicamentosa, lavados pulmonares, etc., para 

poder esperar éxito de la frenicectomia (que realizó 

el D r. Perera), y  colocando a la enferma en la in­
minencia de una absoluta y  completa curación, como 
se puede apreciar por los medios de exploración, et­

cétera, y  confirma su espléndido estado general, co­
mo pudieron apreciarlo los que asistían a las lecciones.

L A  T E R A P É U T I C A  E N B R O N Q U IA L , P R O C E D IM IE N T O  R A Z O ­
N A B L E , F Á C I L  E  IN O C U O

A l comienzo del trabajo hemos expuesto, como 
guión y  tónica para el planteamiento curativo con 
técnica endobronquial, el que las lesiones a tratar 
se hallen en “ tope terapéutico” , es decir, sin posibi­
lidad curativa eficaz por otros medios o que los que 
queden por intentar sean actuaciones quirúrgicas de 
marcado riesgo (neumonotomía en los abscesos puU 
monares) y  de limitada eficacia (actuación quirúrgi­
ca directa en procesos bronquiectásicos). L a  severi­
dad en seguir esta premisa que ha regido siempre 
nuestra actuación endobronquial, con preocupaciones 

de lógica científica y  vivo deseo de correcta actuación 
deontológica, nos autoriza a recabar públicamente, 
después de ocho años de voluntario silencio, el de­
ber de la implantación de la terapéutica endobron­
quial sistematizada, en aquellos procesos del aparato 

respiratorio cuyas características de tenacidad, gra­
vedad y rebeldía al tratamiento por otras vias, entren 

en las descripciones anteriores
Este derecho de la terapéutica endobronquial a ser 

empleada como maniobra terapéutica sistematizada 
en la patología respiratoria se basa principalmente 

en la se}icillez e hiocuidad de las técnicas derivadas 
de la “ accesibilidad táctil de la laringe”  y  de los fe ­
nómenos de “ paradoja laríngea”  y  “ evacuación tra­

queal” , descritos por nosotros, y, por consiguiente, 

técnicas a las que se pueden aplicar el honroso adje­
tivo de españolas: maniobras terapéuticas que, por 
ser derivadas del aprovechamiento de realidades f i ­
siológicas, son de un sencillísimo aprendizaje, al al­
cance del médico general sin especialización larin- 

gológica, como así ha ocurrido en los centenares de 
médicos y  estudiantes que han pasado por nuestros 
servicios clínicos, y  los que las han aprendido exclu­
sivamente por la lectura de su descripción.

A  estos factores de sencillez e inocuidad indis­

pensables para la admisión de toda maniobra en el 
acervo terapéutico clásico, y  en este caso, además, 
por tener que ser su utilización repetida tenazmen­
te, ya que los procesos a tratar deben de ser todos ellos 
crónicos y  rebeldes, se une, para pedir la toma en 

consideración de estas técnicas, la lógica de su ac­
tuación terapéutica, que se deriva de: a), la supre­
macía que sobre determinadas lesiones del aparato 

respiratorio puede tener la acción tópica medicamen­
tosa a la conseguida a través de los medios humora­
les y  sanguíneo; ó ), la posibilidad de drenaje siste­
matizado de exudados patológicos; c), la disponibi­
lidad con fines terapéuticos de. una actuación térmi­

ca hasta de 50 grados en el territorio pulmonar.
L os resultados terapéuticos obtenidos por nosotros 

en nuestra actuación clínica han tenido en muchos 
de los casos, respuesta curativa de positiva realidad: 
algunas veces con éxitos espectaculares y  brillantes, 
otras, las más, de adquisiciones lentas, trabajosas y 
aquilatadas; y  si aquéllas nos han producido satis­
facción viva y emocional, estas últimas han polari­
zado, con apasionamiento, nuestra tenacidad y cons­
tancia, en la consecución de los pequeños factores de 
mejoría que, de poca importancia al principio, han 
sido luego reunidos; consecuencia importante, que 
ha podido cambiar hacia horizontes de felicidad el 

rumbo triste de una vida en precario.
H a habido veces también en que toda nuestra per­

sistencia y  tenacidad terai>éutica no han podido con­
seguir resultados positivos; así ha pasado, entre 
otros, en enfermos pertenecientes al tercero de los 
grupos descritos de los procesos bronquíticos, o sea 

pacientes cuyas lesiones bronquiales eran dependien­
tes de alteraciones de otros órganos (corazón, riño­

nes, e tc .) ; pero en estos casos hemos tenido el con­
suelo de que el fracaso terapéutico haya podido ser 
explicado también por la extraordinaria gravedad pa­

togénica extrarrespiratoria del proceso.

O T R A S  O R I E N T A C I O N E S  D E  P O S I B L E  P L A N T E A M IE N T O  
e x p e r i m e n t a l  u t i l i z a n d o  l a s  T E C N I C A S  D E S C R IT A S

Queremos también expresar la íntima convicción 

de que la labor de investigación experimental y  tera-
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péutica por vía endobronquial realizada por nosotros 

en estos ocho años de trabajo, hubiese podido ser in­

dudablemente superada con factores de rendimiento 

positivo mayores a los obtenidos por nosotros, si 

nuestras condiciones personales de especialización 

respiratoria hubiesen tenido un índice más elevado de 

eficiencia. Por eso nan sido para nosotros de capital 

importancia las eficaces colaboraciones y  orientacio­

nes de nuestros compañeros de Profesorado del Ins­

tituto Antituberculoso Municipal, a cuyos directores, 

Dr. Codina (ya fallecido) y  Dr. A lvaro  Gracia, Je­
fes de Servicio, Dres. Villegas. Carrasco Rus, Rui- 
gómez, M ayoral, V élez Calderón, y  especialmente a 

mi fraternal colaborador D r. J. de Silva, cumplimos 

muy gustosos el deber de expresar a todos pública­

mente nuestra gratitud.

También quisiéramos dejar iniciada la posibilidad 

de algunos planteamientos terapéuticos endobron- 

quiales que nos parecen razonables, y  que pueden re­

ferirse, por ejemplo, a l tr a ta m ie n to  lo c a l d e  la s  

p n e u m o c o n io s is  (tenemos en estudio y  tratamiento 

endobronquial a algunos mineros de la zona hullera 

asturiana, afectos de s il ic o s is , cuyos resultados pu­

blicaremos, si encontramos algún factor de realidad 

terapéutica que merezca tenerse en cuenta).

L a  e x tr a c c ió n  d e  lo s  c u e r p o s  e x t r a ñ o s  e n d o b r o n -  

q u ia le s , c u a n d o  a q u é llo s  s e a n  d e  c o n t e x t u r a  o r g á n i­

ca  (semillas, etc.), puede ser realizada por la manio­

bra del lavado pulmonar: y aunque la seguridad de 

extracción de aquéllos por esta técnica sea menor 

que con las maniobras directas endoscópicas, el lava­

do pulmonar puede tener en estos casos la ventaja 

sobre la broncoscopia, de poder ser realizado urgen­

temente y aun en el medio rural más alejado, por un 

médico general, sin más que los limitados recursos 

que supone una pinza, una sonda y  un irrigador o 

jeringa corriente. E n nuestra publicación E l  la v a d o  

p u lm o n a r  (1929), citábamos trabajos sobre cuerpos 

extraños experimentales (modelos de diferentes se-, 

millas hechos con azúcar y  lipiodol) colocados en las 

vías respiratorias y  extraídos con aquella técnica.

Asim ism o la utilización de algunos medios físicos 

de fervoroso empleo actual: r a d iu m te r a p ia , d ia te r ­

m ia , a p lic a c io n e s  d e  o n d a  c o r ta , etc., en el tratamien­

to de procesos inflamatorios crónicos y  tumores 
broncopulmonares, con orientaciones que pudieran 

abarcar desde el aprovechamiento de la facilidad en 

sistematizar la introducción de reóforos y  dispositi­

vos terminales, etc., en las vías aéreas, buscando un 

más cercano contacto con las lesiones a tratar, hasta el 

aumento de eficacia en el empleo de algunos de esos 
agentes físicos, por impregnación endobronquial de

las regiones afectas, con substancias adecuadas que 
facilitasen y  aumentasen la acción de aquéllos.

Tam bién la a s p ir a c ió n  d e  e x u d a d o s  a través de 
sondas blandas y  semirrígidas introducidas en el 

árbol bronquial, con fines exploratorios y  terapéu­

ticos es maniobra que se puede facilitar y  aun siste­
matizar con estas técnicas. Q d . de Pablo, Villegas, 

Ruigóm ez, etc.)

( C o n tin u a r á .)

Intoxicaciones de origen alimenticio
APORTACION DE ALGUNOS CASOS

Dr. M. MASTRE IBAÑEZ
jefe dcl Laboratorio de la Maternidad de Madrid.

En las últimas sesiones de la Sociedad Nacional de 
Higiene expuse dos tipos de intoxicaciones que he teni­
do ocasión de estudiar recientemente: una— de la que no 
tengo referencia que haya sido conocida antes— , produ­
cida por el plomo de vasijas de barro movilizado por 
aceite del guiso que en ella se confeccionó, y la otra, un 
caso más de los muchos conocidos de intoxicación por 
crema de pasteleria. Y , como tantas veces, sobre todo 
en el medio rural, se tiene necesidad de intervenir en es­
tas cuestiones de higiene alimenticia, creo de interés ex­
poner aquí detalladamente una y otra.

Es ya sabido que el vidriado de ciertas vasijas de ba­
rro, que en alfarería se consigue, está fundado en la 
reacción entre el óxido de plomo y la sílice y arciüa, 
dando lugar al silicato de plomo y silicato de plomo y 
alúmina, que, por ser muy fusibles a la temperatura a 
que se someten dichas vasijas en los hornos correspon­
dientes, forma un barniz que las recubre, adhiriéndose 
a la arcilla. Se empleó con ese fin la galena o sulfuro de 
plomo, llamado por esta razón “ alcohol de alfarero” , 
pero hoy ha sido sustituida casi en absoluto por el car­
bonato o cerusa, y más todavía, por el óxido, minio o 
litargirio, reducido a polvo y mezclado con cierta can­
tidad de sílice o arena, con el fin de facilitar la forma­
ción del silicato, ya que, de emplearse solo el compues­
to de plomo, se corre el riesgo de que no encuentre en 
la arcilla cantidad suficiente de sílice y quede sin com­
binar parte de aquél, con grave peligro de una intoxi­
cación.

Hasta ahora se sabia, y  era del dominio público, que 
el vinagre contribuye notablemente a solubilizar el plo­
mo excedente que en ocasiones puede haber, formándo­
se acetato de plomo soluble, y cualquier guiso del que 
forme parte ofrece ese peligro, por lo menos, las prime­
ras veces que se utiliza la vasija.

La legislación de todos los países prevé estos acci­
dentes, y en particular, la española, en el R. D. del 14 
de septiembre de 1920, hace constar que los barnices de 
utensilios de barro no deben abandonar plomo al ácido 
acético.

Repito que no conozco otros casos que éstos; pero 
tengo anotados dos, en los que no ha sido el vinagre el 
que ha contribuido a la intoxicación, sino el aceite, em-
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CARDIOTONICO
ENÉRGICO

ACCION 
CONSTANTE 
Y SEGURA

Unico producto cuj-as constanfcs fisico-químicas, ensayos Psío- 
lógicos y  toxicidades han sido publicadas, dando asi ol Cuorpo 

Medical toda garantía de acción y  seguridad.

IN D IC AC IO N ES 
Insuficiencia del corazón izquierdo; 
Insuficiencia ventricular derecha;

Aritmias y  Taquicardias.

F O R M A S

para
=  ComprimtdíJá. A Un miligramo.
~  Ampotlaá. Al 1 / 4  de miligramo 
“  para infecciones intravenosas.

^Mniimiiimiiimiiiimiiimiiiiiitiiiiiiiiiinimiiiiiiiiiiiiiimiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimimf; 
DOSIFICACION RIGUROSA

Solución. A cuatro por mil. 
Am pollao, Al 1 / 2  miligramo 

infecciones intramusculares

DIURETICO
PODEROSO

MENOS TOXICO 
QUE LAS 
ESTROFANTINAS

DURANTE LA PREÑEZ Y 
DESPUÉS DEL P A R T O
es indispensable un tratamiento adecuado. El Jarabe de Fellows es el tónico 
más apropiado y mejor compuesto de que puede disponer el facultativo.

Contiene todos los minerales necesarios en proporción cientifica y en 
forma de fácil asimilación: Manganeso y Hierro para enriquecer las arterias 
de sangre empobrecidas por la constante pérdida; Calcio para restituir el 
que continuamente ha sido agotado; Potasio, Sodio y Fósforo para contra­
rrestar la depresión neurótica; Estricnina como un tónico del metabolismo 
de las células; y Quinina como un estimulante gástrico.

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

M U E S T R A S  A  P ET IC IO N

Distribuidores en España;

SOCIEDAD A N O N IM A  DE DROGUERIA VIDAL-RIBAS,
Cortes, 639 —  Barcelona
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SULFOIDOL ROBIN
(A z u f re  co lo idal)

REUMATISMO CRÓNICO > BRONQUITIS CRONICA 
DERMATOSIS ACNElCAS - LARINGITIS REBELDES 

FERMENTACIONES INTESTINALES - VAGINITIS • METRITIS
G H íA 3V m * A lD O  A 3VrF>OI-.t. A S

Laboi âtorios Mi® ROBIN, 13, Rué de Poissy, PARIS
Para muestras e informes: GIMENEZ-SALINAS y C.“-Avda. de Eduardo Dato, lO.-MADRID 

EN BARCELONA: 2 y 4, Calle Sagués

SoluGióü conoentrada,  ̂
inalterable, de los principios 

activos de las levaduras 
de cerveza y  de vino.

T r a la ie i t o  especifico contra las Infecciones Estafilocflccicas: ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.

ESTAFILASAmDDOYEN
SoIncióQ coloidal S  F O R M A S :

MICOLISINA BEBIBLE 
MICOLISINA INYECTABLE

pollTalento.
ProTOca la fagocitosis, erita y cura la mayor parte de las enfermedades infecciosas

SOLUCION do FLUOROFORMA 
ESTABILIZADO EN LOS 
EXTRACTOS VEGETALES

G E R nn O S E
N o  T ó x i c o

SABOR

A G R A D A B L E

T r a t a m i e n t o  d e  ! a  T o s - C O Q U E L U C H E  -  T o s  n e r v i o s a
C o m p r i m i d o s  compuestos de H l p ó f í s l s  

y  T i r o i d e s  en proporción prudencial, 
de H a m a m e l l s ,  C a s t a ñ a  d a  I n d ia  

y  c u r a t o  d o  S o s a .
V e n o s i n a

Tratamiento especifico completo de las A F E C C I O N E S  V E N O S A S
LABORATOIRES LEBEAULT, 5 , R ué  Bourg-l’Abbé, PARIS

PoB Menor : P R I N C I P A L E S  F A R M A C I A S

C e a ., m uesu a ti e  m lu iu ics , A ú  X L..* avuo . jc.uluuUP O m o , lu ,
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picado en cierta cantidad en algunos guisos regionales, 
que era uno de los que habían comido los intoxicados, 
y cuyo fundamento no es otro que el aceite, máxime 
prolongada la acción de un fuego fuerte durante cierto 
tiempo, como requiere la preparación de aquéllos, reac­
ciona con eh exceso de plomo, formando oleato plúmbi­
co, que, aun que insoluble, queda interpuesto en la salsa, 
ejerciendo su acción tóxica, semejante a la del acetato. 
Es la reacción conocida, desde bien antiguo por cierto, 
y que sirve de base para la preparación de los emplas­
tos de plomo.

El resultado fué semejante en los dos casis que co­
nocemos, pero uno de ellos, por circunstancias especia­
les, merecen citarse algunos de sus detalles. En un res­
taurante regional comen unos familiares un menú del 
que forman parte dos platos: huevos con setas y “ baca­
lao al pil-pil” , plato vasco; uno de aquéllos no toma ese 
plato, y, transcurridas tres o cuatro horas, excepto és­
te, los demás padecen los efectos de una intoxicación 
con todos los síntomas intensos y  graves del caso. De no 
mediar dicha circunstancia, sin duda alguna se habría 
atribuido el hecho a las setas. Un envenenamiento por 
setas es el juicio inmediato que cabía hacer; pero al 
averiguar las causas del accidente, nos muestran en el 
restaurante una vasija de barro nueva, en la que han 
condimentado el bacalao especialmente para estos co­
mensales, y, por cierto, haciendo notar, como razón de 
su inculpabilidad y el escrúpulo con que había sido he­
cho, que se empleó una vasija nueva, siendo así que 
precisamente ésta era la causa. Los síntomas de la in­
toxicación coincidían con los de un compuesto de plo­
mo, más seguros de apreciarlos conociendo este deta­
lle; pero, pasado cierto tiempo, se nos consulta un caso 
semejante, es decir, de haber comido un guiso, muy 
oleoso, que produjo efectos tóxicos, y  al indagar la na­
turaleza de la vasija en que ha sido hecho, se repite el 
caso de ser de barro vidriado y utilizada la primera vez.

Las intoxicaciones por cremas de pastelería o produc­
tos confeccionados con ellas, como, por ejemplo, ciertos 
helados, son muy conocidas, y alguna, por su gravedad, 
han sido hechas públicas en ocasiones. Sin embargo, no 
está de más advertir que muchas de ellas, como tantas 
otras que realmente tienen su origen en alimentos ave­
riados, pasan desapercibidas, atribuyendo a cualquier 
causa las molestias que se sienten, trastornos digestivos 
la mayoría de las veces, y  más especialmente, intestina­
les, cuando en realidad son de no reunir las condiciones 
debidas alguno de los alimentos, máxime cuando hoy. 
conforme repetidas veces hemos hecho notar, son tantas 
las prácticas poco higiénicas y producios especiales que 
se emplean, asi como la deficiente vigilancia que en ma­
teria de higiene alimenticia se ejerce.

Pues bien: hace poco, en una importante población 
hubo varios casos de intoxicación por un pastel o tarta 
de crema, de una confitería cuya solvencia goza desde 
antigpio de justo crédito. I.a gravedad de algunos casos 
iué tal, que mediaron las autoridades judiciales, y por 
cierto que se dió el hecho curioso de que el propio in­
dustrial, convencido de la bondad de su pastel, v para 
dar seguridad de que no eran la causa de las inti.xica-

ciones, ingirió una buena porción, y  con ello hizo, real­
mente, una prueba “ in vivo” que confirmó el verdadero 
origen de éstas.

Nos presentaron en nuestro laboratorio un trozo del 
pastel y algunos de los componentes que servían para su 
preparación, y  procedido al análisis, resultó: el bizcocho 
habla sido hecho con harina de trigo y huevo, confirma­
da aquélla por el examen microscópico, pues se veían 
con todos sus caracteres algunos granos de fécula, y el 
huevó, por las reacciones de yohidrato de yoduro de 
colina característico de la lecitina de la yema. I.a cre­
ma era la corriente de pastelería, y  se comprobó habla 
sido hecha con leche, huevo (confirmado por las reaccio­
nes indicadas), fécula o almidón para darla cierta con­
sistencia, y que por la muestra que nos fué entregada, 
era de trigo, y  un colorante amarillo inofensivo, muy 
empleado en confitería para aumentar el color de la ye­
ma de huevo, o, mejor dicho, para dar a la crema el 
que debe tener, práctica que es muy corriente hoy en 
esos casos, por utilizarse huevos de granjas avícolas cu­
yas yemas no tienen tanto color como las de gallinas 
criadas en pleno campo. El azúcar que contenía todo el 
pastel era únicamente sacarosa. Las cenizas obtenidas 
después de incinerar una porción no acusaron reacciones 
de metales tóxicos.

A l comenzar el trabajo y ordenar éste, una de las 
operaciones que se hicieron fué desleír un gramo de 
crema en agua destilada estéril, en proporción del i  por
i.ooo, y  de esta segunda dilución al i por lo.ooo, con 
las que se hicieron siembras en agar y  en medio Endo. 
El número de colonias obtenido y referido al gramo de 
crema fué de 970.000, y en el medio Endo aparecieron 
colonias de bacilos tipo coli.

Por consiguiente, se puede admitir que las intoxica­
ciones habían sido producidas por la leche empleada en 
la confección de la crema, sin duda alguna contaminada 
como consecuencia de los pocos o ningún cuidado de 
limpieza en el ordeño y vasijas donde se la tuvo, au­
mentada su flora microbiana seguramente por no con­
servar la leche a la temperatura debida, y  más todavía 
dadas las condiciones especiales de las cremas como tal 
medio de cultivo, e independiente de la pureza de la le­
che, es decir, de que hubiese sido aguada o mezclada con 
leche de oveja, la que, en determinadas épocas del año, 
bien pue<le ser una causa más que se sume a aquellas 
otras y aumente los posibles accidentes.

Todos estos casos de intoxicaciones vienen a sumarse 
a los muchos que demuestran la necesidad de una es­
crupulosa vigilancia sanitaria allí donde se manipule in­
dustrialmente alimentos, de más eficacia que la analítica 
del laboratorio, que la mayoría de las veces no evita, 
como esa otra medida, los accidentes, así como que se 
lancen al comercio productos que no reúnan las debidas 
condiciones como tales alimentos. Pero, por estos últi­
mos casos citados, se confirma una vez más el abando­
no en que se encuentra el problenra de higiene de la le­
che, con graves consecuencias siempre, y más todavía 
por las que pueden derivarse al servir de base a otras 
industrias, que parten, inconscientemente, como sucedió 
en ese caso, de un producto nocivo para la salud y ch- 
yos peligros se acentúan más por la índole de la pre- 
par.ación.
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B I B L I O G R A F I A
L a s  p r e s c r i p c i o n e s  d e l  m é d i c o  p r á c t i c o  ̂ por los d o c­

to res  A b b a tu c c i, B o s o , B r o c q , C o m b y , D e s fo s s e s ,  

F e lla s te in , G len a rd , J a y le , J o u r n c, J o y e itx , J u ster , L a u -  

ren s, L e r m o y e e , L e v e n , L u lie r , M a rtin e t, L e ó n  M e u -  

Hter, P .  M ic h o n , R . M ig n o t, N o b e c o u r t, P a u tr ie r , M . 

P ig n o l, P o i x ,  R a v a u t, A .  R a v in a , R iv e t , F .  T e r r ie n , 

T e rsa n , A n d r é  T ilo m a s, V a n -d e r -E ls t  y  V ig n e s . Un 
tomo de 258 páginas, 18 X  25 cm. en papel superior. 
Traducido de la tercera edición francesa de la Casa 
Masson, por el D r . S o le r  M o re n . Edición de la L i­
brería Casals. Calle de Caspe, 108. Barcelona, 1935. 
Precio, 22 pesetas.

Es este un libro que hacía ya tiempo habíamos cono­
cido en su primera edición francesa, y  el cual nos ha­
bía encantado, por el valor eminentemente práctico que 
encierra, razón por la cual hoy al llegar a nuestras ma­
nos en español, nos ha aumentado aquél.

Todas las prescripciones del mismo, que son las con­
cernientes a todas las afecciones de la Patología médi­
ca, y  en particular de muchas de las de las especialida­
des, se hallan realizadas por las manos de mayor nom­
bradla dentro de cada campo médico y con arreglo a los 
últimos conocimientos de la terapéutica. La importancia 
de la receta va precedida en casi todos los casos por una 
breve y  sencilla reseña clínica y diagnóstica.

Es obra esta, en fin, que permitirá al médico práctico 
y al estudiante, pero, sobre tcxlo al primero, tener al 
alcance de la mano, para poder usar en breves minutos 
la experiencia dilatada por el estudio de los primeros 
maestros de la Medicina francesa.

El índice alfabético y  lo cuidado de la edición avalo­
ran esta obra, de la que esperamos pronto una segunda 
edición. La traducción del Dr. Soler lia sido realizada 
con todo cuidado.— J. H. S a m p e l a y o .

M a n u e l  P r a t i o u e  d ' A n e s t h é s i e  C h i r u r g i c a l e ,  por 
el P r o f .  J. M a iso n n e l.— Un volumen en 8.°, de 220 
páginas y 93 grabados.— Editeur: Gastón Doin & Cié. 
Place de L ’Odeon, 8. Paris, 1936.— Precio: 28 francos. 
En el momento en que el grave problema de la anes­

tesia se pone de nuevo sobre la mesa de estudio y  en 
las aulas de las sociedades científicas, y en estos días 
que los cirujanos exigen ayudantes anestesistas com­
petentes, el Prof. Maisonnet, viejo clínico del Val de 
Grace, publica, bajo los auspicios generosos de la gran 
editorial que es la Casa Doin & Cié, un excelente libro 
con el título que encabeza estas líneas, que es seguro 
hará un gran servicio a todos aquellos que tengan que 
practicarla y también a los que en un mañana más o 
menos próximo se decidan a realizarla.

Sin olvidar para nada los progresos del dominio de 
la fisiología o en el modo de administrar los anestési­
cos, tal, por ejemplo, los de base, el carbógeno y otros, 
el Prof. Maisonnet pasa detenida revista a las aneste­
sias generales con sus diferentes variedades, a las loca­
les y  regionales, las raquídeas y epidurales, y a la prác­
tica de ésta en las diversas especialidades, así en obs­
tetricia, urología, otorrinolaringología y odontología.

Después de haber señalado los métodos y procederes 
todavía en trance de estudio, describe con gran minu­
ciosidad, para cada uno de los métodos de anestesia, 
las indicaciones, los productos usados, sus efectos, su

modo de administración, y dedica un extenso capítulo a 
los accidentes a que pueden dar lugar, asi como a la 
manera de prever éstos.

El libro va aclarado en su texto, lleno de sencillez, 
por dibujos y  fotografías de las técnicas a seguir y de 
los aparatos a emplear.

Tanto los médicos como los estudiantes y enfermeras 
que tengan que ser anestesistas, encontrarán en este 
manual no sólo las indicaciones y la técnica detallada de 
cada uno de los procederes anestésicos, sino también las 
nociones que, merced a los grandes descubrimientos, per­
miten, para el mayor bien de los enfermos, disminuir 
muy mucho los riesgos de la narcosis.

La edición, hecha con cuidado, como todas las de 
Doin.— R.

T r a b .a j o s  d e  l a  C l í n i c a  d e l  P r o f . F i d e l  F e r n á n d e z .
Segundo semestre de 1935.— Ediciones de los Labo­
ratorios Fermant, Granada. Sin precio.

Constituye el presente volumen, de más de 400 pá­
ginas de clara, pero apretada letra, el quinto de los lan­
zados hasta ahora por el Prof. Fidel Fernández, mer­
ced a los auspicios de los Laboratorios Fermant, de 
Granada.

En el mismo se insertan los trabajos presentados en 
la Clínica Provincial de dicho maestro desde julio a di­
ciembre del pasado año; todos ellos son plenos de valor 
e interés, y esto bien lo saben nuestros lectores, pues 
algunos han aparecido en estas mismas páginas.

Nuestros más sinceros votos por que esta obra, demos­
tradora del valor de la escuela médica granadina, siga 

i con igual intensidad el trabajo hasta aquí desarrollado 
por la misma.— H.

P E RI ODI C OS MEDI COS
H. B o t t e n i í e r g .— L a s in d ica c io n es  tera p éu tica s de la s

sa n g u iju e la s .

En el año 1850 se utilizaron en Francia, con fines te­
rapéuticos, más de 100 millones de sanguijuelas. La era 
bacteriana trajo su descrédito, pero no llegaron a des­
aparecer, y el año 1922 volvió a recordarse su eficacia 
en el tratamiento de las trombosis y tromboflebitis. El 
autor ha.utilizado las sanguijuelas en más de 600 enfer­
mos, y afirma que, utilizándolas debidamente, rara vez 
se va al fracaso con ellas. Sus efectos son generales y 
locales.

F .fe c to s  g en era les.— Son los menos importantes; sin 
embargo, se utilizan por su acción depletoria en la hi­
pertonía, insuficiencia cardíaca, hipertensión de los ven­
trículos cerebrales y  éstasis venosos. Comparadas con 
la sangría, sus efectos son más lentos, pero más dura­
deros. En las toxicosis puede utilizarse en substitución 
de la sangría, y por su acción antiflogística se recomien­
dan en muchas inflamaciones, especialmente en las lla­
madas inflamaciones serosas. Se han utilizado, sin res­
ponder de sus resultados, en jaquecas, ataques epilépti­
cos subintrantes y  eclampsia, y con mayor eficacia, en 
la dismenorrea y en los derrames inflamatorios.

Pero su importancia es mayor por los efectos loca­
les que determinan, entre los que merecen citarse su 
poder inhibitorio sobre la coagulación de la sangre, su 
acción aceleradora de la corriente linfática, su poder
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antitrombótico, la acción excitante de la hirudina sobre 
las actividades leucocitarias defensivas, y su acción re­
solutiva sobre los espasmos vasculares.

De todo ello deduce el autor que sus principales indi­
caciones se encuentran; primero, en los procesos infla­
matorios, de preferencia en los agudos y localizados 
(iritis, forúnculos, ántrax, otitis media, colecistitis, or­
quitis, etc.); segundo, en los procesos no inflamatorios, 
pero que se acompañan de éstasis circulatorio, en las 
trombosis, cefalalgias congestivas y extravasaciones 
sanguíneas, que se reabsorben con dificultad y lentitud; 
tercero, siempre que existan espasmos vasculares, por 
ejemplo, en hipertonías, jaquecas, dismenorreas y 
eclampsias; cuarto, como emenagogas; quinto, como 
antidiscrásicas; sexto, como profilácticas de trombosis 
y embolias, y  séptimo, siempre que estando indicada la 
sangría no sean precisos efectos rapidísimos, sino más 
bien sostenidos y  constantes.

Sus contraindicaciones son: el estar sometido el pa­
ciente a tratamiento mercurial y  en los enfermos que 
tienden a sangrar. Es de gran importancia la primera 
contraindicación, pues la hirudina transforma en tóxi­
cas dosis de mercurio que corrientemente son in­
ofensivas.

No deben temerse las propagaciones de gérmenes 
morbosos por las sanguijuelas. Las infecciones que al­
gunos han observado en la periferia de sus mordeduras 
se deben al rascado de los pacientes o al bacilo espe­
cial de las sanguijuelas, que a veces se encuentran en 
cultivo puro en dichos bordes. Pero la infección debida 
a este germen es prácticamente sin importancia, y  se 
evita dejando correr la sangre más tiempo del que se 
acostumbra (hasta siete y ocho horas). El autor ter­
mina excitando a los médicos a no abandonar este re­
medio, que, en muchas ocasiones, es muy útil, y a es­
tudiar de un modo más completo sus indicaciones y 
formas de aplicación.— (M iin ch cn e r  M e d . W o cit, 1936, 
número 4.)— F. G. D.

P r o f e s o r e s  G. C .^ r r i e r e  y C. H u r i e z .— R e v is ta  g e n e ­

ral d e lo s  tra sto rn o s d e l m eta bolism o g lu ctd ico  d e lo s

h ip crtcn so s.

Nos comienzan diciendo los autores que las pertur­
baciones de orden glucídico señaladas por la mayoría 
de los autores en la hipertensión arterial permanente 
han sido puestas en evidencia por ellos mismos en 105 
enfermos con hipertensión por el aumento frecuente y, 
sin embargo, moderado, de las glicemias e “ indoses” 
plasmáticas. Este trastorno, según ellos, se traduce ra­
ras veces de un 3 a un 7 por 100 por diabetes. Pero el 
hecho de que el metabolismo glucídico esté también al­
terado en la hipertensión juvenil es un hecho suficien­
temente demostrativo, según los autores, para probar la 
importancia de la insuficiencia glicolítica en el curso de 
la hipertensión arterial pevmanente.

Sus dosajes vemos más adelante les han hecho com­
probar una ligera elevación de la glicemia, según el 
grado tensional. Pero las reservas de los totales de glu­
cosa sanguínea son muy débiles, a pesar de las gran­
des variaciones de las presiones, para que se pueda ha­
llar una linea incluso discreta entre la hiperglicemia y 
la intensidad del proceso de hipertensión.

Con respecto al estudio que realizan de los trastor­

nos de tensión en los diabéticos, hacen las siguientes 
conclusiones;

a) La frecuencia de la hipertensión arterial en los 

diabéticos afecta a un 20 por 100 de las observaciones 
realizadas.

b) Sin embargo, el proceso hipetensivo no afecta ja ­
más a la diabetes juvenil.

Tanto la insulina como otros preparados opoterápi- 
cos producen modificaciones simultáneas de la tensión 
y de la glicemia, que tienen mucho interés, según los 
autores, en cuanto a la acción fármacodinámica de es­
tos principios de interpretaciones muy hipotéticas para 
poder e.xplicar la frecuencia de los trastornos glicorre- 
guladores de los hipertensos.

La hiperadrinalinemia podría dar una explicación de 
estas perturbaciones en ios casos de la hipertensión ar­
terial permanente.

Con respecto a la esclerosis renal, dicen que es para 
muchos el p rim u n  m o v en s  del proceso hipertensivo. Des­
pués del análisis de sus trabajos experimentales, dedu­
cimos que las variaciones de la glicemia fueron parale­
las a las oscilaciones de la colesterinemia, e inversamen­
te, proporcionales a las cantidades de la cloremia plás­
tica de sus hipertensos.

En suma, y como resumen de todo este articulo, po­
demos decir que es indiscutible que existe un trastorno, 
por otra parte ligero, del metabolismo de los hidratos 
de carbono en el curso de la hipertensión arterial per­
manente. El estudio de los trastornos de la güeorregu- 
lación en los hipertensos no permite, sin embargo, ni 
hacer indiscutible la teoría renal o subrenal, ni tam­
poco formular una nueva hipótesis sobre la patogenia 
de la hipertensión arterial permanente.— {L e  P r o g r e s  

M e d ic a l, núni. 3, pág. 80, 18 enero 1936.)— J. H. S.

P rof. F inster.— P a to lo g ía  y terap éu tica  de la s d iv er ti-

cu lo sis  duoden ales.

Dejando aparte las depresiones de forma diverticular 
debidas a úlceras profundas del duodeno, existen en él 
dos clases de divertículos: los reales o congénitos, com­
parables a los diverticulos de Meckel del ileo, y los fal­
sos, formados únicamente por una hernia de la mucosa, 
comparables a los divertículos de Graser del intestino 
grueso.

Los diverticulos congénitos son sumamente raros, tie­
nen forma de dedo y están recubiertos por las tres ca­
pas que constituyen las paredes del intestino delgado. 
La mayor parte de las veces cursan sin síntomas subje­
tivos, y  son un encuentro casual en un examen radioscó- 
pico o antomopatológico.

Las hernias de la mucosa son mucho más frecuentes, 
tampoco dan síntomas las de tamaño pequeño y mediano, 
salvo cuando asientan en las proximidades de la ampolla 
de Vater, en cuyo caso pueden dar lugar a graves alte­
raciones, por obstruir el conducto pancreático o colédo­
co, y  aun a veces originar la muerte por este mecanismo. 
Cuando el diverticulo es de gran tamaño, el contenido 
se vacía difícilmente a través del estrecho cuello por el 
que comunica con el duodeno, el cual puede resultar es- 
tenosado y aun completamente ocluido. El contenido del 
diverticulo puede infectarse, perforarse su pared y pro­
ducir una absceso retroperitoneal o la inflamación de 
las vias biliares y  del páncreas.
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Existen otros seudodivertículos originados por la trac­
ción que sobre un punto de la pared del duodeno ejer­
cen bridas, debidas a procesos inflamatorios. La sinto- 
matología y tratamiento de estos diverticulos es el de la 
periduotlenitis, etc., que los condicionan.

El tratamiento quirúrgico está indicado siempre que 
los diverticulos sean de gran tamaño o asienten en la 
proximidad de la ampolla de Vater. En casos de difícil 
extirpación puede hacerse una anastómosis del diverticu- 
!o con el duodeno que asegure su desagüe. A l operar los 
diverticulos próximos a la ampolla de Vater es necesa­
rio recurrir muclias veces a excluir el duodeno anasto- 
mosando su porción terminal con el estómago, del que 
se extirpó previamente la mitad pilórica, para evitar 
que se restituya el tránsito duodenal.— {M ed . K lin .,  243, 
21, 1936.)— M. B.

M . \ r c e l  P i n .a r d .— ¿ E s  n ecesa rio  tratar a l s if i l i t ic o  d u ­

ran te toda la  v id a ?

Esta es la pregunta que el autor se hace en la pri­
mera linea de su trabajo, después de habérsela hecho 
en el título del mismo.

Con respecto a la curación, nos dice que, si bien es po­
sible discutirla para un caso dado, está suficientemente 
probada por el gran número de casos vistos por todos 
los sifiliógrafos del mundo con persistencia negativa de 
signos clínicos y  de laboratorio. Más aún: los hijos de 
estos sujetos son totalmente norm.ales y se hallan en 
perfecto estado de sanidad.

La curación— afirma— es fácil de obtener y  en un 
tiempo relativamente corto: de seis meses a un año. Si 
en éste no se logra, con seguridad que no se obtiene 
nunca, y  la sífilis se hace crónica e incurable.

Son, por tanto, estos pacientes, los condenados a tra­
tamiento perpetuo, sea cual sea la modalidad que se 
adopte.

En cuanto al medio de llegar a la curación, se pregun­
ta después cuál es, y se responde a renglón seguido: un 
tratamiento precoz, un tratamiento eficaz, una obediencia 
grande por parte del enfermo.

En cuanto al tratamiento eficaz, tenemos dos: el ar- 
senical y el bismútico. Recomienda las dosis clásicas a 
seguir, según sean uno u otro medicamento, y  también 
con las variaciones de sexo, edad y peso que el enfer­
mo impone.

Para dar por curado al enfermo, aparte de un exa­
men clínico detenidísimo por aparatos y sistemas, reco­
mienda la ejecución de varias serologías y  una punción 
lumbar o suboccipital; siguiendo esta línea de conducta, 
los fracasos son muy escasos y  raros.— (P a r ís  M é d ica l, 

número 70, pág. 207; 7 marzo 1936.)— J. H. S.

E. R i s a k .— T ra ta m ien to  de la h ip erten sió n .

La mayor parte de las veces es la aparición de los 
primeros síntomas de descompensación lo que hace que 
los hipertensos acudan al médico. Es necesario hacer que 
se compensen rápidamente, lo que se consigue haciéndo­
les guardar cama durante unos catorce dias, mientras se 
les administra digital. Si la hipertensión no se ha fija­
do todavía, se consigue por este sencillo procedimiento 
que disminuya la tensión. Cuando se trata de casos más 
avanzados, en los cuales ya es fija la hipertensión, sólo 
se encuentran bien los enfermos cuando se mantiene la 
tensión a la altura que les corresponde, y  así, cuando se

presentan en estado de descomposición, se eleva la ten­
sión al ser tratados, lo cual representa para ellos una 
mejoría y no el peligro de una hemorragia.

Una vez regulada la tensión y la actividad del cora­
zón, es conveniente un tratamiento durante unos quince 
días por sedantes y  diuréticos a dosis elevadas, por 
ejemplo, una combinación de 0,5 gramos de diuretina y 
0,01 gramo de luminal dos o tres veces al día, con inter­
valos de dos horas. Es necesario evitar el empleo inade­
cuado de los preparados de yodo.

Muy conveniente es que los enfermos hipertensos per­
manezcan en relación con un buen médico de cabecera, 
el cual logrará con un tratamiento psicoterápico mejo­
res efectos que con los medicamentos, al hacer cesar 
los conflictos, etc., que tan gran influencia ejercen so­
bre el aumento de la tensión.

La alimentación ha de ser sobria, con pocos líquidos, 
pobre en cloruro sódico y, acaso, con pequeñas cantida­
des de alcohol. La nicotina debe evitarse en absoluto. I>a 
supresión demasiado intensa de líquidos es peligrosa. 
Los diuréticos mercuriales son muy convenientes, te­
niendo siempre la seguridad de que el riñóii no está 
afecto.

Las repetidas sangrías, tan empleadas para combatir 
la hipertensión, pueden conducir, a la larga, a graves 
estados de anemia.— ( W . K lin . W ., 340, 13 marzo 1936-) 
M. B.

H. K u t s c h e r a  y R. v o n  A i c h b e r g e n .— L a s  n e fr it is

agudas.

He aquí las conclusiones de este interesante trabajo:
Existen dos formas diversas de nefritis agudas, de 

patogenia completamente distinta, y que por ello requie­
ren tratamiento diverso y  tienen diferente pronóstico:

1. “ La nefritis infecciosa, verdadera inflamación in­
fecciosa del niñón, que requiere la existencia en el or­
ganismo de un foco infectivo, que por sus gérmenes y 
toxinas daña directamente el riñón, provocando la apa­
rición de un foco inflamatorio, que desaparece tan pron­
to como ha cesado la infección primaria. Por lo tanto, 
su terapia consistirá en tratar el foco primitivo hasta su­
primirlo. El tratamiento dietético tiene poca influencia, 
y  a veces, nula. La nefritis infecciosa puede adoptar la 
forma de glomerulitis o la de nefritis focal. Su pronós­
tico es relativamente bueno, y  puede curar aun después 
de mucho tiempo de constituida.

2. “ La nefritis vascular. Es una enfermedad del apa­
rato circulatorio, en la que no sólo está perturbada la 
circulación renal, sino también la de otros órganos y 
aparatos (pulmón, retina, piel, cerebro). Se acompaña 
casi siempre de hipertensión. También esta forma puede 
ser ocasionada por procesos infecciosos generales o fo­
cales, pero no directamente, sino posiblemente por reac­
ciones alérgicas desencadenadas. Las infecciones que la 
provocan son las que más trastornan el aparato circula­
torio. Por lo tanto, el tratamiento cardiovascular es el 
más importante, y  el antiinfeccioso es secundario, aun­
que también preciso.

Variedades de esta nefritis vascular son las nefritis 
de los hipertensos esenciales, las nefritis de los edemas, 
la postanginosa, la postescarlatinosa, la de las embara­
zadas y  la saturnina. Sólo curan en los primeros me­
ses; después se hacen crónicas y permanentes.— (W ie n e r  

K lin is c h e  W o c h e n s c h r if t , 1936, núm. 10.)— F. G. D.
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C ontra el Artritismo- G o t a  Reumatismo en G eneral

h a p i í k « i ; e k o s
é i \\ E K II ll

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

GONO Blenorragia. Metritis. Pelviperitonitis. Artritis. 
Orquitis. Cistitis Presta titis.

ECZEMA 
ESTAFILO

Curativo del Eczema agudo y crónico.

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

Teoría de la inmunidad y todos los trabajos científicos publicados se remiten a los 
Sres. Médicos que lo soliciten a M. M A R T IN  Y A Ñ E Z .-A partad o 384-M adrid.

Laboratorios biolójíicos Doctor Julio Méndez. - Buenos Aires.

Nt

Ayuntamiento de Madrid



N úm ero 4 .2 9 9 E L  S IG L O  M E D IC O
SECCION PROFESIONAL

2  M a y o  1 9 3 6

P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L
La función sanitaria es función del Estado, y su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal.— 
Garantía inmediata del pago en los titulares por el E stado.— Independencia y retribución de la función forense.— D ignifica­

ción profesional.— Unión y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsión y socorros.

SUMAKIO.—Sección profesional: Boletín de la semana, por D e d o  C a ria n .—̂ Academias y Sociedades.— Ê1 pulso con que se 
gana, por A n g e l F .  D o m ín g u e z .—Impresiones de un médico de pueblo, por A. L o z a n o  B o rr o y .—Sobre una cruzada, por 
W e n c e s la o  B o rr a c h e r o .—De completo acuerdo, por S a n tia g o  F e r n á n d e z  de V e la s c o .—Casa de Salud de Santa Cristina, Es­
cuela Oficial de Matronas.—̂ Asociación Intei^acional de Profila.'iis de la Ceguera.—Obras recibidas.—S e c c ió n  o fic ia l.—G a­
c eta  d e la  S a lu d  •pública: Estado sanitario de Madrid.—Crónicas.—Tertulia.

B O L E T I N  D E  L A  S E M A N A

N o ticia r io  casi teleéráñ eo

E l acúmulo de original para esta sección nos v ie­
ne obligando desde hace algunas semanas a retra­
sar la publicación de artículos contra nuestra vo ­
luntad. Por ello, rogamos a nuestros lectores un poco 
de paciencia por la precisión de atender los intere­
ses de nuestros colaboradores espontáneos.

P ara  dar ejemplo, haremos casi telegráficam ente 
el actual Boletín, a fin de que no pierdan actuali­
dad los tem as que estamos obligados a tratar.

E l Colegio de M édicos de M adrid  ha organizado 
una serie de conferencias sobre el seguro social de 
enfermedad, que teudrán lugar los miércoles, a las 
siete de la tarde, comenzando el día 6 de majm ei 
Dr. B ard ají por ocuparse del tem a genérico, “ E l 
seguro social de enferm edad” .

N uestro breve comentario es el caluroso aplauso 
a la Junta del Colegio y  el consejo y  el ruego a 
cuantos les fuere posible acudir a estas conferencias 
de que no dejen de hacerlo, ante el convencimiento 
que tenemos de la conveniencia de que se eduque 
el Cuerpo M édico en el m ás perfecto conocimiento 
del problema.

»

Una de las firm as más prestigiosas en el periodis­
mo español, F abián  V idal, se ocupa, en L a  V o z  d e  

G a lic ia  aparecida en L a  Coruña el 17  de este mes, 
del tem a que se ha dado en llam ar plétora médica. 
E l gran talento y  la cultura de F abián  V id al han 
producido sobre este asunto un notabilísim o artícu­
lo que lamentamos no reproducir de momento por 
falta  de espacio, pero que encierra toda su tesis en 
pírotestar de que se señale como remedio el cierre 
de las Facultades, y  apunta como más verdadera 
terapéutica el que el Estado abriera nuevos hori­
zontes a las juventudes médicas.

Si F abián  V idal hubiese leído los artículos del 
Dr. A riete, quizá com pletaría su notable crónica 
añadiendo que ni aun es preciso nuevo horizonte de 
posibilidades, sino simplemente una organización 
más justa, lógica y  eficiente de la que en la actua­
lidad sume a la clase profesional en el estado trá­
gico que se encuentra.

E l D r. M artín  C irajas ha sido objeto de un cor­
dial homenaje con m otivo de serle impuesta la Cruz 
de Beneficencia, que le fué concedida por sus cam­
pañas y  servicios en pro de las clases sanitarias.

Saludamos efusivamente' al D r. M artín  C irajas y  
le felicitam os por tan justo triunfo.

*  *  *

L a  sentida carta que dirigió al D r. M arañón el 
Presidente del Colegio de M édicos de M adrid, se­
ñor Velasco Pajares, ha tenido, como no podía me­
nos de suceder, la contestación del ilustre clínico es- 
])añol que reproducimos a continuación. N ada tene­
mos que añadir a este respecto, por ser bien cono­
cida de nuestros lectores la actitud de E l  S ig lo  M é ­
d ic o  frente al problema pavoroso de la violencia.

C arta  del Profesor D . Gregorio M arañón:

“ Señor Presidente del Colegio de M édicos de 
M adrid.

Querido amigo y  Presidente: T a n ta  o más am ar­
gura que los atentados que hoy se cometen en E s­
paña, produce la fa lta  de reacción de la opinión pú­
blica y  de las opiniones de las colectividades. Un 
profesor de la Universidad ha estado a punto de 
ser m atado, y — cualquiera que sean sus ideas— los 
catedráticos españoles nada han dicho. Ahora cae 
un ilustre médico en Oviedo: el D r. D . Alfredo 
M artínez. Cualquiera que sean también sus ideas 
•— para nosotros todas deben ser respetable.s— , los 
médicos debemos exteriorizar nuestra condenación 
en público y  ante el Gobierno, en un unánime do­
cumento, al ejue se adhieran todos los Colegios de 
España. ¡Inicíela usted! Si esta carta le sirvo, haga 
de ella el uso que quiera.

Sirve, sirve todo esto. E n los crímenes soc;alc.«, 
el tope que pone la protesta de< la sociedad e.s siem­
pre eficaz, aun cuando no lo parezca. ,\lás impor­
tante que responder con tiros a los tiros, es respon­
der a los actos infrahumanos con actitudes humanas.

Un abrazo de
M a r a ñ ó n . '

2 3 - III- 3 6 .
« * «

C on m otivo de su jubilación como profesor de la 
Facultad  de Farm acia, se está organizando un h o ­
m enaje de afecto y  adm iración al ilustre catedrá­
tico D . José Casares y  Gil.

L a  personalidad científica y  social del D r. C asa-
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El Prof. D. José Cdsarcs y Gil, qae se h* jubifado como Catedrático 
de la Facultad de Farmacia.

res justifica  el rendimiento de este homenaje, que 
se inicia precisam ente por sus alumnos y  que ha 
sido acogido por las Academ ias y  Corporaciones, a 
quienes tanto honró con su labor.

E l S iglo M édico se adhiere con el m áxim o fer­
vor a  cuanto se proyecte en aplauso y  señalamiento 
del que forma entre las figuras m ás destacadas de 
la ciencia española contemporánea.

Recientem ente ha fallecido en P arís el ilustre pro­
fesor de aquella Facultad , D r. Vaquea, una de las 
figuras m ás destacadas de los clínicos del H ospital 
Saint-A ntoine y  director que fué de los A r c h i v o s  d e  

E n f e r m e d a d e s  d e l  C o r a z ó n , d e  lo s  V a s o s  y  d e  la  

S a n g r e .

Puede decirse que el Prof. Vaquea ha sido quien 
más influyó en estos últim os veinte años en el pro­
greso de los estudios de las especialidades del cora- 
aón y  de los vasos, y  cuenta con brillantes discípu­
los en todo el mundo.

E n  el número próximo nos ocuparemos de estu­
diar m ás detenidamente la gran figura que desapa­
rece de la M edicina em-opea.

Tam bién nos llega a últim a hora la triste noti­
cia de la m uerte del D r. A rturo de Redondo, quien 
durante tantos años actuó en el profesorado de San 
Carlos, desde la cátedra de P atología m édica, de­
jando gratísim o recuerdo ,en las generaciones de 
médicos que se formaron en su escuela.

E l Siglo M édico se asocia de todo corazón al 
duelo de sus fam iliares y  amigos.

D ecio Garlan.

A C A DEMIAS Y  SOCIEDADES

A C A D E M IA  M E D ICO Q U IR U R G ICA  

Presidencia. Dr V. M. Nogueras 
(S e s ió n  d el 20 d e abril d e  i 9 3 Ó-)

P roblem as electr o ca r d io g r áfico s  de lo s  bloqueos de

RAMA, por el D r . F .  V e g a .

Sobre este punto hace una extensa disertación el au­
tor, poniendo de relieve numerosas experiencias por él 
realizadas, y haciendo un completo estudio de los traba­
jos extranjeros sobre el tema.

D r . G u ijo sa .— I x  hace unas breves aclaraciones.

E st u d io  anatom op.\to ló g ico  de lo s m uñ on es pu lm o n a­
res COLAPSADOS, por el D r . J o sé  A b e llo .

Comienza diciendo cuánto es el interés del estudio de 
los muñones pulmonares colapsados mediante la radio­
grafía y la práctica de la técnica anatomopatológica. 
Expone brevemente algunos trabajos de autores extran­
jeros acerca de dicho punto, y  vuelve de nuevo a insis­
tir, después de tal exposición, en sus primeras palabras.

El estudio histológico de los susodichos muñones nos 
revela una profunda hipertrofia del tejido conjuntivo 
en los bronquios y los vasos, y dice cómo suelen verse 
también con creciente facilidad amplios focos caseosos. 
Analiza los mismos según diversas teorías extranjeras, 
y  dice cómo uno de estos autores— no recuerda precisa­
mente el nombre del mismo— obtiene procesos iguales a 
los patológicos mediante diversos procedimientos de or­
den químico.

Expone después estos procesos de índole química, y 
dice las reacciones albumínicas a que dan lugar y  que 
él ha podido ver en la repetición realizada de dichas ex­
periencias.

Dice cómo la neoformación vascular suele ser gran­
de, debido a la esclerosis del tejido.

Las venas pulmonares se encuentran, según nos dice 
liaber observado, muy afectadas.

Por último, expone cómo se suelen ver numerosos ba­
cilos de Koch en los focos comprimidos, y que son de­
bidos a cavernas cerradas durante el colapso.

En su magnifica disertación expuso numerosas piezas 
de muñones pulmonares colapsados de hombres y  ani­
males por él preparadas.

D r . D á m a so  G u tié r r e z  A r r e s e .— En nombre de la 
Academia Médicoquirúrgica, se lamenta de que no haya 
ningún tisiólogo presente, y  le felicita en nombre de la 
misma. Recuerda algunos trabajos sobre el tema presen­
tado por el Dr. Abello, y le dice cómo la pleura puede 
engrosarse sin necesidad alguna de un neumotórax.

Después le dice cómo la prolongación del neumotórax 
se hace sabiendo que éste produce una esclerosis del 
pulmón.

Un CASO DE ENCEFALOMIELITIS DISEMINADA, por los d o c­

to re s  R o d r íg u e z  L a fo r a  y  G u ijo sa .

Se trata de un sujeto de treitna y tres años, de pro­
fesión empleado; ha tenido 14 hermanos, de los cuales 
lian muerto 10, si bien no precisa la enfermedad que 
les originó la muerte; su madre ha tenido seis abortos, 
según relata.

Los antecedentes personales no tienen interés alguno; 
él no ha tenido lúes.

Hace ya seis años tuvo una hemoptisis y un proceso
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m

La junta del personal técnico y administrativo de la Beneficencia Municipal reunida en el Colegio de Médicos de 
Madrid, bajo la presidencia del Dr. Sergio Alvarez R. Villamil, nue fué hasta hace pocos meses Alcalde-presidente

del Municipio madrileño.

o;

pulmonar, que le duró aproximadamente unos veinte 
días; le dijei'on tenía lesión de vértice izquierdo; a po­
co se le presentó sensación de cosquilleo intenso en el 
pie y  la mano izquierda, que fueron seguidos de sensación 
de gran torpeza, con dificultad para la marcha y caída 
de los objetos; diplopia y  sialorrea; se hizo el diagnós­
tico del caso según expone el título de la comunicación 
que hoy traemos a la Academia.

Pone de manifiesto muy detenidamente la exploración 
del enfermo, y dice cómo éste, según pueden ver los 
académicos, se encuentra bastante bien.

D r . R o d r íg u e z  L a fo r a .— Aclara algunos conceptos de 
índole neurológica.— J. H.

*  *  *

SO C IE D A D  E S P A Ñ O L A  D E  T IS IO L O G IA  

Presidencia: José A. Palanca 

(S e s ió n  d el 12  d e m a rzo  d e  1936 .)

Comunicante: D r . U b ed a  S a ró ch a g a . S í f il i s  pu lm o n .ar.

Se me ocurrió este tema al leer trabajos sobre él, y 
al ver la manera de actuar de los radiólogos me pareció 
que éstos abusaban un poco del diagnóstico. Investigan­
do en la clínica me preocupaba el diagnóstico de los que 
realmente son enfermos de sífilis pulmonar y de los que 
realmente no lo son, los veía por radiología, pero como 
soy muy aficionado a la síntesis pensé que, reuniendo 
síntomas, se lograría llegar a un diagnóstico justo.

Modernamente se trata el goma de pulmón, que, como 
sabemos, forma una mancha opaca.

La sífilis pulmonar puede ser gomosa, gomosa casei­
ficada, intersticial simple y  bronquietáxica.

Al ver los síntomas de algunos enfermos: hemoptisis, 
Wassermann positivo, fiebre, cefalalgia, etc., creía había 
motivos suficientes para pronosticar sífilis pulmonar. 
Enfermos con hemoptisis repetidos y  fiebre es más que 
significativo.

Reuniendo todos estos datos hicimos el estudio de los 
siguientes enfermos:

P r im e r  ca so :  Esputos hemoptoicos, loo pulsaciones, 
Wassermann fuertemente positivo, hemoptisis frecuen­

tes, análisis de esputos repetidos negativos, mejora con 
el neo.

Este enfermo es, a mi parecer, un caso de sífilis de 
reacción intersticial.

S eg u n d o  c a s o : Hemoptisis, análisis de esputos negati­
vo, mejora con el neo, dolores de cabeza, esputos hemop­
toicos; marcha el enfermo, y al c.abo del tiempo vuelve 
a la sala; se le trata con el neo y mejora. Ante este 
caso no hay más remedio que pensar en sífilis. Es un 
enfermo alcohólico, con el que no se pudo seguir el tra­
tamiento, pues un día se escapó, pero en las radiogra­
fías se puede ver la mejoría.

T e r c e r  ca so:  Análisis de esputos sin bacilos de Koch; 
no se ven ni hongos ni espirilos; Wassermann positivo; 
se le hace el neo y  mejora; este enfermo recuerda una 
forma intersticial sin bronquietaxis.

He presentado estos enfermos por parecerme muy in­
teresantes y con el objeto de que se haga un estudio 
más a fondo de la sífilis pulmonar. Estos casos son muy 
convicentes, y  quien quiera puede ir a verlos a la sala 
33 del Hospital provincial.

DISCUSIÓN

D r . S o u f o :  I.a sífilis pulmonar es antigua; hay algu­
nos que la niegan, pues su diagnóstico ofrece dificul­
tades.

Los síntomas de los enfermos presentados eran: aná­
lisis de esputos negativos, fiebres, hemoptisis y cefalal­
gias; la fiebre es muy común también en la tuberculosis, 
y  las hemoptisis se presentan de vez en cuando.

En la radiografía del primer enfermo se presentaba 
en formas filiformes; en otro, sombras sifilíticas; a mi 
parecer, éste es el más típico; otro era infiltración de 
tipo reaccionario con varias cavidades: una muy gran­
de, que concuerda!! con las cavidades hcmáticas, acaso 
sea lúes; las cavernas luéticas tienen participación en 
peribronquitis, estando rodeadas de una substancia dura. 
Wassermann positivos y  esputos negativos da a pensar 
en sífilis.

En resumidas cuentas, que los casos presentados por 
el Dr. Ubeda tienen interés como dudas de diagnóstico.
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pues hoy día es imposible hacer un buen diagnóstico, 
puesto que no se hacen autopsias, que es un dato muy 
interesante para ello.

Hay un <loctor francés que hacia el examen en vivo, 
y después en muerto, y  seguía con la duda de si seria 
o no granuria sifilítica, y, sin embargo, la aseguraba si, 
inoculando a un cavia, éste enfermaba de sífilis y  no de 
tuberculosis.

El tema está, a mi parecer, con pocos datos..
D r . N a v a rro  B la s c o : La sífilis pulmonar es real; hay 

pocos casos demostrados, pues puede asemejar diversas 
formas de tuberculosis: neumónica, bronconeumónica, 
granúlica, etq. Es de gran valor un estudio de los ante­
cedentes familiares y personales, mujeres que tienen 
abortos repetidos; otros síntomas son las cefalalgias noc­
turnas, dolores articulares, etc.

Respecto a laboratorio, hay sujetos avariónicos que 
dan reacciones negativas y, sin embargo, otros no ava­
riónicos las dan positivas, y tienen tan sólo lesiones tu­
berculosas pulmonares activas.

La radiología es un tiempo de diagnóstico muy impor­
tante, pero insuficiente para diagnosticar por ello.

Las neumopatías sifilíticas se dan en dos formas: agu­
das y  crónicas.

Un sujeto de treinta y  seis años; diagnóstico de bron- 
coneumonia gripal, y  más tarde, de tuberculosis. Cuando 
lo vemos tiene fiebre, tos y  poca expectoración, disnea 
moderada y algún estertor de burbujas medianas debajo 
de la escápula derecha. Por radioscopia, paresia intensa 
de cúpulas diafragmáticas, esputos negativos, leucocito­
sis. Se creyó que era una lesión tuberculosa. Marcha al 
campo y mejora, días después tiene manifestaciones cu­
táneas y  mucosa de período terciario y  secundario de sí- 
files; muere a los seis meses con un proceso de neumo- 
patia sifilítica aguda.

Otro caso es el de una enferma que empezó con fiebre 
vespertina, tos y expectoración sonrosada; se la trata con 
cal y oro y sigue igual. Matidez suspendida en la cara 
anterior del tórax hasta línea axilar; estertores finos y 
medianos en esta zona.

Radiológicamente se aprecia gran peremia de hemi- 
diafragma derecho y  la imagen de la radiografía. Espu­
tos negativos. Intensa leucocitosis y albuminosecreción 
positiva. Reacciones de Wassermann, Meinicke, etc., ne­
gativas. Un tratamiento intenso antisifilitico modificó los 
cuadros clínicos y  radiológicos en siete meses.

Se trataba de una neumopatía sifilítica crónica.
D r . G arcía  R o m e r o :  Insiste en la rareza de este pro­

ceso. Cree que en el diagnóstico es un síntoma de valor 
los dolores de cabeza nocturnos (Neumand).

Cuando en un enfermo crónico de aparato respirato­
rio no se encuentran lesiones tuberculosas en actividad, 
debemos pensar en el proceso que nos ocupa.

Los datos de laboratorio no siempre suelen ser defini­
tivos, porque, por una parte, suelen verse con frecuencia 
muchos sifilíticos que no padecen de localización pulmo­
nar de su afección, y  de otra es muy difícil en ocasiones 
si el enfermo es un tuberculoso sifilítico.

Letülle, Rüschen, Kóhn y otros autores han encontra­
do un gran porcentaje de tuberculosos con Wassermann 
positivo. Varios autores han estudiado también si la tu­
berculosis interrumpe o activa la reacción de Wasser­
mann. Dunner y IiTayer llegan a la conclusión de que 
esta reacción puede ser positiva en enfermos bacilares

en actividad, en los cuales ni su anamnesis, ni su obser­
vación clínica, ni su autopsia permitían la menor prueba 
de sífilis. Por el contrario, en cuarenta enfermos de sí­
filis secundarias, I.elong y Rivalier han encontrado la 
reacción de V. Pirquet negativa en un 8o por lOo de 
casos. El diagnóstico radiológico tampoco es muy elo­
cuente; las lesiones que se ven en la placa pueden co­
rresponder a lesiones parenquimatosas intersticiales o 
bronquiales, pero no nos aclaran su naturaleza, como es 
lógico.

Presenta un caso clínico de un enfermo de treinta y 
cinco años, .soltero, de oficio labrador, el que aquejaba 
en el momento de la exploración escasa sintomatología 
subjetiva y abundante auscultación sobreañadida, en am­
bos pulmones, modificable con la tos. La baciloseopia fué 
negativa, así como la homogeneización; velocidad de se­
dimentación de 10; intradermo positivo de una cruz.
10.000 leucocitos y unas reacciones serológicas fuerte­
mente positivas.

La radiografía muestra una sombra de granos grue­
sos, semejando una granulia fría, una sombra de cisura, 
un corazón aumentado de volumen y unos hilios carga­
dos. La imagen se presta a confusiones y itO consigue 
aclarar el diagnóstico. Lo mismo puede ser un proceso 
diseminado pulmonar tuberculoso que una de las for­
mas de sífilis pulmonar intersticial, en la que siempre 
se pudiese interpretar como de gomas miliares, y el au­
mento de los hilios, como un proceso de endoarteritis. 
También se puede pensar en que sea una siembra hemá- 
tica en un sifilítico, cosa frecuente, según Neumand.

Finalmente, insiste en que, si bien el diagnóstico de sí­
filis pulmonar es difícil y la frecuencia es rara, no por 
eso se puede negar la existencia de ésta en localización 
de la avariosis, que constituye una entidad nosológica 
bien difírenciada en el momento presente.

D r . G a rcía  T r iv iñ o :  Hay muchas dudas sobre la sífi­
lis pulmonar; el pulmón es un órgano que, como todos 
los demás, puede ser asiento de e.sta enfermedad; tiene 
sus características particulares; hay diversos tipos: el 
hereditario es uno de ellos; la bronconcumonía tiene ca­
rácter anatomopatológico; no tiene discusión; existe es­
clerosis bronquiectásica; hay que pensar en procesos es­
clerosos y  esclerogomosos. Si el enfermo fallece debe 
hacerse autopsia, pero hay que hacer todo lo posible para 
no llegar a ese extremo. Hay, además, tipos de sífilis 
pulmonar latente: se han hecho numerosos trabajos so­
bre ello. Hay enfermos con lesiones parapulmonares, 
aorta dilatada, etc., y  mueren de esto; se les lleva a au­
topsia, y al estudiar el pulmón se ve que hay lotes go­
mosos con aréolas micrematosas. La lúes es rara en el 
adulto, frecuente en niños heredosifilíticos y en edades 
avanzadas. Hay, indudablemente, pocos casos, pero se 
dan todos los síntomas, y mejoran con un tratamiento 
antisifilítico; no hay que poner en duda la existencia de 
la enfermedad.

D r . C e r v e r ó : Los casos presentados por nuestros com­
pañeros son verdaderamente sifilíticos.

Las fórmulas leucocitarias son de gran importancia; 
se ha visto que en los sifilíticos hay aumento de leuco­
citos de transición.

D r . N o g u e ra  T o le d o :  Recientemente se ha demostra­
do un excelente método de tinción para la spirocheta. I.a 
existencia de la sífilis pulmonar no se debe poner en 
duda.

Ayuntamiento de Madrid



E L  S I G L O  M E D I C O 4o5

RECTIFICACIÓN

El D r . U bed a  Sa rú clia g a , para rectificar, dice que los 
enfermos expuestos a objetos de la comunicación son 
tres perfectamente estudiados, y que tanto por los aná­
lisis como clínicamente, son sífilis pulmonar, y que nin­
guno de los casos es de enfermo cavitario, aunque la 
radiografía así lo haga creer, pues los procedimientos 
clásicos de inspección, palpación, percusión y ausculta­
ción son suficientes en este caso para demostrar que se 
trata de un proceso pulmonar de tipo fibroso, no ca­
vitario.

Que el Dr. Souto puede ver a los enfermos en la sala 
33 del Hospital provincial y se convencerá de que no 
hay duda diagnóstica.

Agradece la presentación de casos al Dr. Navarro y 
García Romero, con lo que se demuestra que, aunque no 
sean frecuentes las sífilis pulmonares, son asentimiento 
que dan a los casos referidos, que confirman que el pul­
món puede padecer la sífilis como otro cualquier órgano.

A C A D E M IA  E S P A Ñ O L A  D E D E R M A T O LO G IA  
Y  S IF IL IO G R A F IA

Esta Academia celebrará sesión el miércoles, 6 de 
mayo de 1936, a las siete de la tarde, en el Dispensario 
Olavide, Sandoval, 7, con el siguiente

ORDEN DEL DÍA

1. ° D r . J . B c ja r a n o .— “ Contribución al estudio clíni­
co de las infecciones del saco prepucial” .

2. " D r . T o m é  B o n o .— “ Valoración diagnóstica de la 
adenopatía epitroclear en la sífilis” .

3. ° D r . M . B a e sa .— “ Pruebas sobre la vitalidad de 
hongos parásitos interesantes en Dermatología” .

4. ° D r . C a ñ ia a res.— “ Las formas ganglionares atípi­
cas de la enfermedad de Nicolas-Favre” .

Del Seguro Social d e  £nfermedadl

E l  p u l s o  c o n  <jue se
Tanto se ha escrito sobre el intruso en las titulares 

— “ cuña mortífera” ..., esquirol, etc., etc.— . que ya no 
esperábamos ver resucitado el tema con motivo de la 
aplicación del Seguro Social de Enfermedad. Pero lo 
resucita la campaña emprendida para la “ preferencia de 
los libres en dicho Seguro” . Parece paradójico y extra­
ño leer algo que se atreva a afirmar lo más leve sobre 
tal preferencia, y nos parece paradójico y extraño, 
porque es olvidar o querer olvidar lo más elemental de 
lo que es el médico titular, hoy de Asistencia Pública, 
en deberes, en funciones, en cuanto de él depende y a 
él se le obliga.

No sabemos de conminación, multa, sanción o expe­
diente que haya sufrido médico libre alguno por falta 
de cumplimiento en los deberes de un cargo oficial, cual 
los que tienen anejos el cargo de médico de Asi.'tencia 
Pública, y  mal puede sufrirlos quien se halla desprovis­
to de tales deberes. En cambio, el médico de Asistencia 
Pública les ha sufrido o podido sufrir, si su cometido 
y exacto cumplimiento de lo legislado y ordenado no hu­

biera sido de acatamiento y fiel observancia de cuanto se 
le ha ordenado, se le ordena y se le siga ordenando.

Se dirá que en su compensación tiene la paga <!e ti­
tular, y no es así, al menos donde no se trata de media 
docena de familias en la Beneficencia, y sí de un núme­
ro muy aproximado al de familias que, siendo pudien­
tes, abonasen el tipo medio de iguala, por un total de 
esa consignación. Se afirma con excesiva frecuencia lo 
de “ ganar a pulso la clientela” el médico libre, y yo ten­
go que protestar con la mayor energía de tal afirmación. 
Protesta que 110 formulo por mera conveniencia perso­
nal, sino por casos y cosas conocidas y conocidos, como 
puedo demostrar.

Sin alusiones personales a nadie, pero sí en alegato de 
verdad, voy a tratar de demostrar lo inexacto del “ pul- 

I so” . A  un médico le contrata un determinado número de 
vecinos para enfrentarle con el titular. Ese grupo de ve­
cinos le asegura equis pesetas. A  uno o a otro se las 
aseguran lo mismo. Lo único que interesa a esos veci­
nos es tener uno, S E A  E l. Q U E SEA , que se disponga 
a hacer la guerra al titular. (.Subrayamos lo de sea el 
que sea, porque esta sola frase dice bien elocuentemente 
el trabajo, el mérito que puede tener el contar con ese 
partido, que se le dan regalado, limpio de inconvenien­
tes, al que mejor se aviene al papel de “ enemigo del 
compañero”— del que debia ser compañero— titular.) A  
partir del preciso instante en que llegue al partido (par­
tido en pedazos desde entonces), cada uno de los veci­
nos que le han llevado, con sus correspondientes esposas, 
hijos, hermanos, primos y “ demás parientes” serán por­
tavoces de unas proezas dignas de una imaginación ca­
paz de competir con la famosa de Julio Verne. ¡ Cuán­
tas cosas hará, resolverá, curará y tratará de las que el 
médico titular no tiene ni idea! Y  hasta aquellas otras 
que se le presenten, sin haber conseguido nada la juicio 
de sus portavoces), sei'án por culpa del titular, que no 
las supo tratar a tiempo. Y . es claro, el privilegiado ta­
lento del intruso no va a pagar las consecuencias que 
tuviera la ignorancia del titular. De tal manera resalta 
aquí el “ pulso” con que esos partidos ha sabido ganar­
le, que no se precisa Riva-Rossi para sorprenderle.

Otro caso: fallece el titular de un pueblo. Va un in­
terino ; pasan días, semanas, meses, años, sin que la ti­
tular se provea en propiedad. Durante todo ese tiempo 
está solo el interino. Quieran o no, tienen que estar por 
él asistidos. Aprovechando la oportunidad, contrata las 
igualas por decenas de años, o a perpetuidad (yo conocí 
un caso), y cuando al fin se provee en propiedad, se en­
cuentra el nuevo titular con ese compromiso firmado, y 
que obliga “ por los años de los años” . La forma de pro­
visión puede haber sido por oposición sin acudir a ella 
el interino: la mejor manera de hacer “ asquitos” a las 
arbitrarias maneras de proveer una plaza. Sería mejor 
(para él) que se la dieran al interino, sin más discusio­
nes, y todo resuelto (también para él). ¡ Qué ejercitado 
debe estar el “ pulso” asi probado!

Otro caso: se ausenta el médico de la localidad donde 
ejerce. No falta el familiar del futuro médico libre que 
comprometa el partido. Llega el heredero, recoge su he­
rencia..., y a vivir. A  tan esforzado proceder para, a 
“duras penas” , conseguir un partido, corresponde en su 
día alegar el “ pulso” empleado. Todo ese “ pulso” , en 
este caso, depende de la oportunidad de un familiar.

Otro caso: un titular desea o necesita sustituto. Así lo 
anuncia. .Se presenta el sustituto. Ultiman las condicio-
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nes. El titular se ausenta. Cuando regresa a su titular, 
tiene el ex sustituto contratadas equis igualas. Para él, 
y por varios años. Como podía no volver el titular, por 
si no volvía las contrató. Volvió, pero pudo no volver, 
y lo que había de coger otro, lo cogió él anticipadamen­
te. Desde la llegada ha de ser su enemigo. Así se lo exi- 

« gen los que en ausencia del sustituto se han igualado con 
él. Formidable, extraordinario “ pulso"’ empleado en la 
conquista de un partido.

Y  así continuaríamos exponiendo casos y cosas, como 
al comienzo decíamos. De estos casos hemos conocido. 
No escribimos por oídas, sino por V IS T A S .

Lo que no puede por menos de asombrarnos es que 
participen de la alegación de ese “ pulso” algunos titu­
lares, y, entre éstos, alguno que ha estado conforme con 
mis artículos me ha alentado a continuar escribiéndolos, 
y me han pedido hasta “ p o r  lo  que y o  m ás q u is ie ra ”  no 
dejase de escribir en pro y  defensa de la sufrida clase 
de titulares.

A  éstos he de dirigirme, puesto que la anhelada y 
perseguida concordia entre todos los médicos es imposi­
ble. Y  considero imposible esa, más que conveniente, ne­
cesaria, concordia, porque de cuándo en cuándo ha de 
surgir, han de hacer surgir las diferencias entre titula­
res y  libres, de los cuales, y en el medio rural al menos, 
están la inmensa mayoría incluidos en los casos ante­
riores.

Quien está siempre dispuesto a hacer surgir y  ahondar 
e.sas diferencias no debe tener ni contar con el apoyo 
de los titulares, a quien trata de despojar de lo que tan 
en justicia y razón les pertenece, sin discusión alguna.

Serla gracioso, por no decir algo peor, que fueran 
preferidos los médicos libres para servir el Seguro, y 
en el medio rural, en esos pequeños pueblecitos, que por 
esto se han salvado hasta hoy del “ libre” ; donde ejerza 
desde hace años y años un médico viejo, que ya tan sólo 
puede esperar y espera a terminar sus días todo lo 
tranquilamente que pueda, el Seguro metiera “ la cuña 
mortífera” , y con ella, el hambre, para el viejo titular.

Se ataca en estos últimos días a cuanto representa v 
defiende los intereses de los titulares, y muy especial­
mente se ataca a la Asociación Nacional. Sería intere­
sante conocer la intención y el alcance de esos ataques. 
Y  conocidos o sin conocer, todo titular tenerlos muy en 
cuenta para sucesivas actitudes. Con aciertos o con erro­
res, es la Asociación Nacional de Médicos Titulares 
nuestro cobijo y nuestra defensa, como lo prueba ese es­
crito que hace días entregó el Comité Ejecutivo a las 
autoridades sanitarias, y muy especialmente las entrega­
das al Sr. .Subsecretario de Sanidad. Y  es precisamente 
este cobijo y  esta defensa, por serlo, lo que se trata de 
destruir y se procura hacer desaparecer. ¡ Alerta y ojo 
al disco, titulares! No vayáis contra vosotros mismos al 
ir contra vuestros propios organismos.

Repasad artículos, escritos, cuanto se haya publicado 
sobre los problemas palpitantes de los médicos titulares. 
Una vez repasados, ahondad en ellos, reflexionad s.^bre 
ellos. Entonces y  sólo entonces decidid qué campaña de­
beréis secundar o abandonar. Todo menos ser sorpren­
didos o decididos, sin previo estudio de campañas, nue 
de forma tan evidente y  directa afecta a vuestros más 
vitales intereses.

A ngel F. D o m ín g u ez.

Nuestra colaboración en el I Congreso Pro-Médieo

Villanueva del Campo (Zamora), abril 1936.

Impresiones de un médico de pueblo
(Comunicaeión presentada al tema II: ENSEÑANZA MÉDICA,

a) Planes de estudio.)
(Envió exclusivo para El Siglo Miídico.)

Va a hablar solamente un médico de pueblo. Sus ra­
zonamientos van :i .ser sencillos, claros, a la altura de 
cualquier "nombre medianamente culto, desprovistos de 
esos términos técnicos y de esas citas que con tanta 
maestria han utilizado los siete ponentes que han de­
sarrollado los cuatro apartados de este tema; pero con la 
sinceridad de quien ha pasado personalmente o ha sido 
testigo de torturas y calamidades, que por dignidad y de­
coro de la clase médica, y para evitar un delito de lesa 
humanidad, es preciso evitar a nuestros sucesores uni­
versitarios.

No nos mueve el egoísmo al trazar estas lineas, pues­
to que, aun suponiendo que fueran a ser tenidas en 
cuenta por las altas esferas de la intelectualidad, ningún 
beneficio habría de alcanzarnos personalmente. Es úni­
camente un deber de conciencia, un deseo de futura rec­
tificación lo que nos obliga a confesar públicamente lo 
que todos sabéis más o menos.

Han hablado de enseñanza médica siete ilustres pro­
fesores, siete a ses  de Madrid, Barcelona, Zaragoza, Bil­
bao y Santander; es decir, de cinco grandes centros de 
población abundantes de centros clínicos, de escuelas 
profesionales, los que desde el comienzo de su ejercicio 
han podido estar relacionados, han podido seguir per- 
fecionando sus estudios y avalorando su técnica con las 
nuevas adquisiciones quirúrgicas, y  ahora, un pobre mé­
dico de pueblo se atreve a lanzar sus impresiones desde 
un rincón de España, hablando de un modo descarna­
do, porque la verdad es siempre cruda, no apoyando sus 
afirmaciones en bibliografía alguna, porque no dispone 
de tiempo suficiente para ello, y, por otra parte, prefie­
re limitarse a recoger lo que él ha padecido o ha pre­
senciado.

Perdonad la crudeza y el desorden con que van a ir 
hilvanadas estas notas, en las que varias veces dejare­
mos inacabados los asuntos, conformándonos con la ex­
posición de hechos, pues doctores tiene la Iglesia, y más 
aún la Medicina, para buscar soluciones a los proble­
mas que planteamos.

Comenzaremos afirmando que, si bien es indudable el 
ilimitado avance de la Medicina social, no creemos en 
modo alguno que desaparezca la Medicina privada. No 
obstante, aunque asi fuera, es preciso re.onocer que un 
ejército debe componerse de unidades, v que una escue­
la debe preocuparse de formar alumnos, uno a uno y 
con personalidad propia, pues pretender socializar la Me­
dicina hasta el extremo de querer que el profesional sea 
engranaje de máquina, es matar, en cierto modo, la ini­
ciativa privada, lo cual resultaría funesto para nuestra 
profesión.

El pretender, por otra parte, la desaparición del mé­
dico de cabecera, es privar a la clase médica de esa es­
piritualidad, de ese romanticismo que debe emanar de 
todo acto médico. El médico de cabecera tiene en la vi­
da un papel indiscutible, y su misión, bien definida, es 
lo que más se aproxima a ese sacerdocio médico de que

Co
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V e r g é s  a  O l i v b r e s

l aboratorio Quimioterápico del Ebro

T o  R y o  S A

TRATAMIENTO PROLONGADO
DE LA

H IPERTEN S IÓ N  ARTERIAL 
DE LA ARTERIOESCLEROSIS 
y DE SUS COMPLICACIONES

POR LA

Citronitrina
Vergés & Oliveres

CITRONITRINA gj u¡j cítronitrito sódico asociado cil citrato de sosa, presen­
tado en forma de comprimidos. Actúa por la acción vasodilatadora que 
ejerce el nitrito sódico y la hipoviscosa del citrato.

INDICACIONES; Hipertensión arterial, cualquiera que sea su forma y origen. 
Arterioesclerosis, Aortitis, Angioespasmos, Embolias, Flebitis, Angina de 
pecho, Estados pictóricos y congestivos, etc.

Composición por com prim ido: Citronitrito sódico, O'IO. Citrato sódico, 0‘40. 
Sustancia inerte, c. s.

D O S I S ;  De tres a 4 comprimidos al dia. Dosis corriente, 3 comprimidos.

MUESTRAS GRATIS A LOS SEÑORES MÉDICOS

LINITUL
Compresas de tul eadrasado i  esterilizado a 120°

Impiden las adherencias del apósito a las heri­
das y llagas. El levantamiento de la cura se 
hace, por tanto, cómodamente y con toda faci­
lidad. Evita el DOLOR y las HEMORRAGIAS, 
dejando los tejidos en las mejores condiciones 
para que verifiquen rápidamente el trabajo 

de cicatrización.
El apósito ideal, tanto en las curas de alta 

como de pequeña cirugía
■  PIDANOS MUESTRAS Y  LITERATURA

LA BO R A T O R IO  Q U IM IO TE R Á P IC O  D E L  EBRO  

V E R G É S  & O L I V E R E S  - Tortosa

í í Ge ve!  I

es la mejor marca
de

Aceite de Hijodo de Bdcolno
Porque se obtiene siempre de higa- 

dos frescos y seleccionados entre los 
bacalaos que ofrecen mejores condicio­
nes de nutrición.

Porque para extraerle se emplea sim­
plemente la presión suave.
—  Porque su absoluta pureza y la perfec­
ta técnica que se sigue para su obtención, 
le hace suave al paladar, fácilmente dige­
rible y de gran riqueza nutritiva.

V e r g é s  a  O l i v e r e s  
Laboratorio Quimioterápico del Ebro

TORTOSA

^T^uestras gratis a

lo s señores m édicos
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Publicaciones de E L  S I G L O  I d E D l C O '-i

O P O S I C I O N E S
al Programa oñcial vigente para 

O P O S I T A R
las vacantes de Médico titular Inspector 

Municipal de Sanidad

£n una sola obra la preparación completa
Redactada por los doctores Carlos María Cortezo, Fe­
derico González Deleito, Antonio Fernández Martin y 

F'ranciscü Javier Cortezo.

M E D I C I N A
C I R U G I A
H I G I E N E
LEGISLACIÓN SANITARIA

4 T O M O S

1.600 paginas
P R E C I O :  35 pesetas.

na obra completa a nuestros suscriptores, 28 ptas.

FOLLETOS DE INTERÉS PRÁCTICO
Editados por EL SIGLO MEDICO „r  Pesetas

Código Penal Vigente.................................................... z.oo
Reglamento de la ley de Accidentes del Trabajo

en la industria...............................................................  2.00
Rstudio histórico crítico de la Legislación Sanitaria

Española......................................................................... t,SO
Reglamento y Programa vigentes para las oposicio­

nes a ingreso en el Cuerpo de Sanidad de la
Armada........................................................................... 1,50

Reglamento y Programa de oposiciones a las vacan­
tes de médico de la Lucha Antivenérea...............  2,00

Reglamento y Programa oficial vigente para oposi­
ciones a plazas de médicos titulares inspectores
municipales de Sanidad..............................................  1.50

Reglamento para la provisión de vacantes de médi­
cos y farmacéuticos titulares...................................  1,50

Estatutos de los colegios oficiales de médicos........ 1,50

U N  M E D I C O  R U R A L
Novela original de BALZAC 

Traducida por D. Marcelino Pastor 
Con revisión y prólogo del Dr. D. Carlos María Cortezo 

Portada de López Motos

4 p e s e t a s  e j e m p l a r
3 pesetas a los suscriptores

FORM ULARIO CRÍTICO

PO R  LAS CLINICAS DE EU RO PA
f e  encuentran a la venta lo/ siguiente/ tomo/:

I A 7 pesetas (segunda edición).
II B C (en prens).

III D E  H pesetas isegunda ediciónl.
IV F G H  (Agoüido).
V I J K L  7 ,oü pesetas.

VI M N 7 ,5 0  pesetas.
Vil O 7 ,50  pesetas.

VIH P (hasta Parto). 8,50  pesetas.
IX P (de parto patológico hasta el final

de dicha letra), I0,.‘ 0̂ pesetas.
X de la P hasta la Z

LECCIONES DE BIOQUIMICA
APLICADAS A LA M E D IC IN A  P R A C T I C A

Por el Ur. ANTONIO DE LA GRANDA

(d o s  f a s c í c u l o s ) ♦  4 PESETAS EJEMPLAR
Descuento ZO por lOU pora nuestros suscriptores

M O iN O C j t K A K I A S
P R E C I O S

No IOS. Soscrip* 
criptorcs (ores

Se en luentran a la venta las Siguientes: ~
P ía s. P ta s ^

I. — Hemoptisis tuberculosas y no tuberculo­
sas, por el Dr. Valdes Lambea..................... 2,00  1,60

I I . — La demencia precoz, por el Dr. Vallejo
Nágera............................................................... 2,00  1,60

I I I . — Diagnóstico y tratamiento de las der­
matosis más frecuentes, por el Dr. Javier
María Tomé y Bona (2.^ edición)..............  3,00  2,40

IV. — Los problemas clínicos de la úlcera del
estómago, por el Prof. Fidel Fernández 
Martínez (de Granada) ...............................*.. 2,00  1,60

V. — La blenorragia aguda y su tratamiento,
por el Dr. Angel Pulido Martín.................  2 ,00  1,60

v i .— El médico rural ante las distocias más 
frecuentes, por el Dr. Vital Aza (2.® edi­
ción) .................................................................  3,00  2,40

VTL— Los problemas clínicos del estreñi­
miento rebelde, por el Prof. Fidel Fernán­
dez Martínez (de Granada).........................  2,00  l , f 0

V I I I . — La epilepsia, por el Dr. José María
de Villaverde..................................................... 2,00 1,60

IX. — El médico práctico ante la difteria y 
sus complicaciones. Intubación laríngea, por 
el Dr. García Vicente, y Alteraciones de la 
voz. Laringitis y ronquera, por el Dr. Huar-
te Mendicosa. (Dos monografías en una.)... 2,00  1,60

X. — El tratamiento del reumatismo, por el
Dr. Fedo’rico Peco y M. Sellé.s.....................  2,00  1,60

XI. — Las helmintiasis intestinales más fre­
cuentes en patología humana, por el doctor
Santiago Larregla........................................... 2 ,00  1,60

XTI.— Manual de sifiliografía práctica, por el
Dr. Javier ^íqría Tomé v Roña.................  3,00  2,40

X III.—Tuberculosis: contagio, herencia y  
constitución, por el Dr. Valdés Lambea.... 3 ,00  2,40

a iiio sosM ieJíicos Ma^iríliKiíos IF
Biografía y bibliografía áe médicos ilustres 
nacidos en M adrid y su p rovincia

P r ó l o g o  de  D. P E D R O  DE  R É P I D E
Cronista de la Moy Noble, Moy Heroica y Excelentísima 

Villa de Madrid.

EL SIGLO MEDICO acaba de editar cuidadosamente esta 
obra del Dr. Alvarez Sierra. Es un tomo de 300  pá inas, 
con numerosos grabados estampados en magnífico papel 

conché y elegantemente encuadernado.
P R E C IO  D E L  E J E M P L A R : t4  P E S E T A S  

Para los su scrip tores  J e E L  S IG L O  M É D IC O  
2 0  p o r  100 J e J escu en to

C I N C O  L E C C IO N E S  D E  H E M A T O L O G IA  
G E N E R A L  C L IN IC A  p°rei Or. f. m a s  y  m a g r o

Explicadas en la Facultad de Medicina de Valencia,
Cátedra del Prof. Dr. Manuel Beltrán Báguena

PRECIO: 3 P ESETAS

AVISO IMPORTANTE.. — No serviremos ningún litro sin previo pa^o. Los reembolsos ten­
drán ti IT aumento de 0,75 pesetas, por petjueño <|ue sea el pedido.
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se habla, y  que, por desdicha nuestra, es hoy tan <iiíícil 
encontrar.

Todo no ha de ser en Medicina “ pehaches’’ , “ metíibo- 
lisnios” , ni “ complejos de inferioridad” . En el 99 por 100 
de los casos hacen más un consejo paternal, una medi­
cación de obsequio y un pronto alivio del dolor físico 
que todos esos cientifismos, muy respetables, pero que 
delxn quedar situados en sus lugares a<lecuados.

Pretender hacer de cada médico un investigador es 
querer formar un ejército de generales. Si los altos 
puestos de la Medicina están ocupados por las eminen­
cias, y éstas son en número reducidas, respetémoslas, 
imitémoslas, pero no pretendamos igualarlas, so pena de 
ser nuevos Icaros, para dar con nuestras costillas en el 
suelo, quedando en postura poco airosa. Ellos deben ser 
el poder legislativo, y nosotros, el poder ejecutivo. Ellos 
indican normas, y nosotros las aprovechamos.

Un investigador no debiera ejercer la Medicina pri­
vadamente, pues con ello pierde su tiempo, que, si es 
oro para los ingleses, es platino para los cerebros pri­
vilegiados. El profesor debe laborar en el laboratorio, 
en el hospital y en la cátedra exclusivamente, y por 
ello debiera estar dotado de una asignación elevada, en 
armonía con su alcurnia científica, que le permitiera de­
dicarse de lleno a su profesorado, sin tener que buscar 
fuera de él al cliente particular, al que tan sólo excep­
cionalmente debería atender.

Es evidente que el médico, al salir de la Facultad, no 
se halla en condiciones de desempeñar su profesión, y 
es evidente también que debería estarlo, puesto que la 
mayoría de los titulados se ven obligados por la vida a 
desempeñar inmediatamente un papel para el que, des­
graciadamente, no están capacitados.

Salvo e.xccpciones que confirman la regla, los médicos 
recién salidos de las aulas “ sudan tinta” al enfrentarse 
con un pulmoníaco. ¿Tienen ellos la culpa? No. Les han 
hecho enfrentarse en su carrera con pesados librotes, 
que se saben inútilmente de memoria, sin contar con 
que el primer enfermo que les llame no les ha de de­
cir: “ Doctor, ¿quiere usted recitarme el capítulo de la 
pulmonía?”

No hay enfermedades, sino enfermos, y los pobres 
alumnos han perdido la vista y el cerebro a fuerza de 
estudiar “ una enfermedad” , que nadie les ha de pre­
guntar jamás. I-o que hace falta para el futuro métlico 
es hacerle “ aprender a discurrir ante el enfermo” , pues 
el libro voluminoso siempre se hallará en su biblioteca, 
amable y cariñoso, dispuesto a dejarse hojear cuando sea 
conveniente.

¿Cuántos alumnos han sido sus[>endidos por no sa­
ber hasta el último detalle de la formación embriológica 
de las membranas ovillares? En nuestra promoción, 
siempre que el catedrático de Obstetricia quería sus­
pender a un alumno, ecliaba mano de ese tema. Nos­
otros, en la práctica de nuestra profesión, no nos he­
mos hallado jamás en un aprieto por i.gnorar aquello 
que aprendimos al pie de la letra y  olvidamos a los 
quince dias de los e.xámenes. En cambio, tan sólo pre- 

seticiam os— no a sis lim o s— cinco o seis partos, todos  

norm ales, que son los únicos, por cierto, que hemos pre­
senciado en nuestra vida, ya que durante el ejercicio de 
nuestra profesión no nos han llamado nunca sino en los 
distócicos.... ¡y  aquí es donde nos ha tocado sudar! 
¡ Es tan distinto saberse de memoria la versión por ma­
niobras internas a realizarla en la práctica!

¿Acaso tienen la culpa el alumno o el profesor de es­
tas deficiencias? Creemos sinceramente que ni uno ni 
otro son responsables de ellas.

¿ Cuántas inyecciones endovenosas ponen los alum­
nos durante su permanencia en la Facultad ? ¿ Cuántas 
punciones lumbares realizan? Afirmamos rotundamente 
que no llegaron al 10 por 100 los estudiantes que en 
nuestro curso ejecutaron tales prácticas, y los que las 
hacen es por iniciativa particular y e.xponiéndo.se a re­
cibir una bronca del profesor. ¿Cómo tratarán luego a 
sus clientes el 90 por 100 restantes?

En esto estamos de acuerdo con Le Cendre, que afir­
ma que un alumno debería comenzar por saber hacer 
la cama del enfermo. Ejecutar la misión de enfermero 
y practicante, deberían .ser los primeros pa.sos que die­
ran los alumnos por las clínicas. ¡ Cuánto se llevaría ga­
nando con estas decisiones! No veríamos al novel mé­
dico pasándose de mano a mano una venda, sin saber 
por dónde empezar para cubrir un eczema varicoso de 
la pierna. V  es ese mismo alumno, que conoce al dedi­
llo el concepto exacto de la crona.xia y se sabe de ca­
rrerilla los nombres de todos los capilares.

En el primer curso de Medicina, naturalmente, des­
pués del preparatorio de Ciencias, que debe subsistir, 
ya debería el alumno comenzar por hacer una guardia 
clínica cada seis u ocho días. De esta forma comenza- 
lía a familiarizar.se con los enfermos y podría rectificar 
quizás el curso de su vida al ir enterándose de todo lo 
desagradable que encierra en sí la profesión. Y a  se so­
breentiende que estas guardias había de hacerlas en plan 
de practicante-enfermero, sin tomar en absoluto ningu­
na iniciativa por su cuenta.

¿Pretendemos al hablar así desterrar el cientifismo, 
convirtiendo la profesión médica en un oficio, haciendo, 
no médicos, sino jornaleros de la Medicina? Bien lejos 
está de nue.stro ánimo defender ese absurdo. El médi­
co, no sc.damente debe de saber lo que hace y cómo lo 
hace, sino el porqué ■ y jiara qué lo hace. Más clara­
mente: la práctica y la teoría no deben jamás rivalizar, 
sino hermanarse de tal manera, compenetrarse de tal 
modo, que marchen eternamente juntas todo el camino 
de nuestra vida. Ahora bien: exigir a los alumnos que 
asimilen, mejor, que se indigesten con esos pesados li­
bros de miles de páginas y aprendan de memoria cente­
nares de nombres extranjeros y esnobismos de los que, 
dentro <le cinco años no quedará el menor vestigio en 
el mundo científico, nos parece, no solamente estúpido 
por inútil, sino cruel.

.\1 laclo de un manual de Patología, un curso com­
pleto (le Propedéutica. Enseñar a au.scultar, a percutir, 
a diferenciar, comparando al sano con el enfermo, y al 
enfermo de tal lenfermedad con e! de tal otra más o 
menos semejante, es decir, hacer Itxlo lo contrario de 
lo que hoy se hace, que el texto voluminoso— cuanto 
más voluminoso, mejor--es lo esencial, y el enfermo, lo 
secundario.

.Salir de la Facultad dominando prácticamente esa 
técnica quirúrgica, de la que el médico general ha de 
hacer uso diario en la práctica futura, lo estimamos tan 
lógico como exigir a un periodista sepa leer y escribir, 
o a un carpintero, clavar un clavo.

El profesor debe ejecutar ante los alumnos todas 
aquellas prácticas de que hablamos, y no conformarse 
con ello, sino presenciar cómo los alumnos ejecutan re­
petidamente tcxlo lo que él les enseñó, labor de la f|ue
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puede ser aliviado por medio de los ayudantes, pero que 
él, p erson a lm en te, debe controlar.

Esto nos lleva de la mano a hablar de la limitación 
del número de alumnos, no ya como medio de aliviar 
esa plétora que nos ahoga— extremo interesantísimo, del 
que ya nos ocuparemos en otro tema— , sino con el fin 
de que estén debidamente atendidos y puedan obtener el 
fruto provechoso que no sólo ellos, sino la humanidad 
entera, que en sus manos se entre.ga, tiene derecho a 
exigir.

La compenetración entre alumnos y profesores para 
la formación de esa fa m ilia  m éd ica  a que debe tender 
toda Facultad, no cabe contando los hijos por centena­
res. El profesor debe conocer a sus alumnos, debe ha­
cerse querer de ellos, que no deben ver en él al tirano 
que esclaviza, sino al compañero cariñoso que les avuda 
con su experiencia y  su sabiduría a vencer los mil obs­
táculos de la carrera, que ellos p or su  g u sto  eligieron 
al guía servicial, dispuesto siempre a orientarlos cuando 
alguno de ellos pretenda desemmarañar alguna verdad 
incógnita de las que la ciencia es siempre tan avara; al 
padre, en fin, que acoge amoroso a sus hijos aun des­
pués de su emancipación y les tiende sus brazos y ofre­
ce su casa, aquella casa en la que uno debe sentirse eu­
fórico al regreso, porque de ella deben guardarse los 
más gratos recuerdos. Que esto, desgraciadamente, no es 
así, bien lo sabéis todos. La Universidad se ha teñido, 
se ha ensuciado con la política, de tal manera, que ésta 
se ha extendido escandalosamente como una mancha de 
grasa que amenaza de.struir los limpios espíritus de la 
intelectualidad española, y es urgentísimo, de perentoria 
necesidad, acudir a ella con un disolvente, sea el que 
fuere, que deje claro el ánimo, sereno el intelecto, des­
brozado el cerebro, único modo de laborar con eficacia, 
pureza y patriotismo; que no se salva España con vi­
vas expansivos, sino con el recogimiento del sabio en 
su laboratorio, del médico en su despacho, del ingeniero 
sobre su plano.

Perdonad que nos hayamos salido un poco del tema 
señalado en la ponencia, y  procuremos volver a él.

En cuanto a los exámenes, esos nuevos métodos de 
tortura en los que el profesor busca afanoso y cruel el 
flaco del alumno, o bondadoso y  paternal le tiende un 
cable por el que salvarse— no así a los futuros clientes 
del futuro galeno— , deben desaparecer, y desaparecerían 
casi automáticamente desde el momento en que él pro­
fesor conociera perfectamente a sus limitados alumnos, 
a los que concedería o no permiso para pa.sar al estudio 
de otra disciplina sui>erior.

De uno de los párrafos anteriores se deduce claramen­
te que estamos de completo acuerdo con los Dres. Trías y  
Téllez, respecto a la necesidad de la organización de cur­
sos de perfeccionamiento para médicos, por las mismas 
razones que ellos aducen y que no es necesario repetir.

Las especializaciones entendemos que también debe­
rían tener su asiento en las Facultades de Medicina. To­
dos los demás puntos de este tema han sido tan per­
fectamente tratados por los ponentes, que nos parece in­
oportuno insistir sobre ellos. Así, pues, nos permitire­
mos resumir estas cuartillas, con las siguientes

C O N C L U SIO N E S

i.“ La Facultad de Medicina, al entregar los títulos 
de Licenciados, cumple perfectamente su misión con ha­
ber hecho de sus alumnos médicos.

2. " Debe iniciar en el camino de la investigación a 
todo aquel alumno que por ella se interese o en el que 
se descubran facultades apropiadas, hermanando para 
todos la teoría y la práctica que han de ser imprescin­
dibles en su profesión.

3. “ Debe dotarse de independencia económica a los 
profesores, para que de esta forma puedan entregarse 
por completo a la sagrada misión que realizan.

4. " Deberá obligarse al alumno a ejecutar, al co­
mienzo de su carrera, un aprendizaje clínico en el que 
desempeñará la labor de enfermero-practicante.

5. ” El profesor debe controlar personalmente y  con 
frecuencia la preparación teórica y el dominio técnico 
de los alumnos, para lo cual es necesario:

a) Una limitación del número de éstos.
b) Diálogos frecuentes ante el enfermo, entre pro­

fesor y alumno.
• c)  El alumno ejecutará todas aquellas técnicas en 
curso en la práctica diaria en presencia de su profesor.

6. ’  Supresión de los exámenes.
7. ’  La Facultad se ve obligada a acoger en su seno 

los estudios de especialización de postgráduados, así co­
mo la dirección de cursos de perfeccionamiento para 
sus antiguos alumnos.

A. L oz .̂ no B orroy

Palamós (Gerona), octubre 1935.

Cruzada Pro-Reivindicación M édica
A los adheridos de la provincia de Burgos

Es necesario que los señores

D. Rodrigo Ñuño Sáez, de Villafúertes,
D. Inocencio G. de Pablo, de San Millán de Lara, 
D. Antonio Sáez de Pineda-Trasmonte,
D. Bruno Gil López, de Burgos,
D. Adrián L. Daza, de Riviela del Campo,
D. Ignacio Balda, de Canicosa de la Sierra.
D. José del Alamo, de Barbadillo de Herreros.
D. Antonio del Campo, de Regumiel de la Sierra,
D. Miguel Pérez Lucas, de Hortihuela,
D. Ramón Valle, de Campolara,
D. Ricardo Gil Carcedo, de Burgos,
D. Angel Lafont, de Pampliega,
D. Francisco Carmona, de Roa,
D. Pablo Antón Andrés, de Roa, 

y D. Manuel Gutiérrez, de Espinosa de los Monteros, 
nos remitan urgentemente, debidamente cumplimenta­
dos, con tres nuevos adheridos como mínimo, los Bole­
tines de Adhesión que recibieron, a nuestra dirección: 
A. Lozano Borroy, Palamós (Gerona), y que escriban 
a D. Sisinio Crespo, de Padilla de Abajo (Burgos), pa­
ra procurar organizar seguidamente una delegación 
provincial, previa asamblea, para la que recibirán opor­
tuna convocatoria.

Sin la reiterada ayuda de todos, no os podemos ofre­
cer el triunfo, que os aseguramos en absoluto con vues­
tra colaboración.

Esperando ver satisfechos nuestros deseos en benefi­
cio de la clase, os saluda cordialmente vuestro compa­
ñero y amigo,

A. L ozano B orroy
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E L  T IT U L A R  A T R A C A D O .—¡N o  os m olesté is, porque hoy  tam poco  m e han  pagado  los a tra so s !

a,

S OB RE  UNA C R U Z A D A
El ilustre compañero Lozano Borroy, en fervientes y 

sentidos artículos “ Pro-reivindicación médica” , reclama 
nuestras adhesiones, proyectando una magna e imponen­
te cruzada con la que pretenda acaso aniquilar las pode­
rosas sinrazones del gubernamental estoicismo, que tiene 
su apoyo en la indiferencia egoísta de los magnates de 
nuestra profesión.

Sin duda, la adhesión solicitada por el batallador com­
pañero no abarca otra finalidad que la demostrativa ra­
zón de nuestra numérica fuerza, con el deseo de conse­
guir lo que demanda la justicia que se nos niega.

Me parece que este entusiasta innovador no conoce a 
su gente; quiero decir que ignora, que no ha pulsado la 
flenicática psicología de la clase a que pertenecemos. De 
tantos miles de médicos sometidos a forzosa sed y ham- 
hre, no sólo de justicia, sino de patatas y  pan del día, 
no llegan a una centena los ([ue pugnan por moverse 
para cambiar de postura, exteriorizando su pesadumbre, 
porque creen que coadyuvar a un beneficio colectivo les 
impone el sacrificio de tolerar el medro individual de sus 
eolegas, prefiriendo, antes de verlos beneficiados, abra­
zarse a la triste soledad en que yazgan, con la agravante 
de soportar el baldón de miseria y envilecimiento.

Pocos, poquísimos médicos de los que vegetan entre 
el ambiente putrefacto del tío Cacique y del señor Mi­
seria han llegado a penetrar.se del rebajamiento moral e 
intelectual que entraña la sumisión e improba condescen­
dencia, alentadora de la soberbia energúmena que carac­

teriza los más incongruentes desafueros. Por lo anóma­
la e insociable de la triste vida que soportan estos su­
fridos compañeros, no avaloran la carencia de apoyo 
que por su apatía dejan de percibir de la fuerza colec­
tiva, por no prestarse a la unión ni considerar lo que a 
cada uno puede beneficiar el valimiento de todos juntos.

Lastimoso resulta saber que hay compañeros morado­
res de pueblos incultos, míseros y de costumbres rufia­
nescas, que en ellos enticrran los acendrados hábitos se­
ñoriales, la mágica perspectiva de los centros recreati­
vos, la .amenidad del culto trato de sus iguales, distingui­
dos discípulos y respetables profe.sores o amigos, para 
identificarse con las viciadas e insurrectas normas pue­
blerinas. De tal modo los recientes hábitos apagan la 
luminaria candente de sus pasados esplendores, (|ue si 
ellos no se desconocen al confundirse con sus nuevos 
congéneres, el cambio que su ser experimenta en pocos 
años los pone desconocidos para los conservadores de la 
ética societaria y profesional.

Y  es que. habituados a nuevas prácticas, que conside­
ran las más racionales y aceptables, no precave ningún 
métlico joven que apartado del trato y apoyo que le 
jirestaría la colectividad, sin desatender sus obligaciones, 
al envejecer entre lugareños, no puede evitar el zafio 
aprendizaje de sus bijos, máxime si, como es lo corrien­
te. no adquirió riquezas para educarlos en las capitales. 
¿Qué será de ellos sin capital y sin ilustración? Que los 
varones tendrán que someterse al rudo trabajo de menes­
trales o campesinos y rebajarse las hembras a un ma­
trimonio obligado por la necesidad. ¡ D e  e sto s  ca sos h e  
v isto  ba sta n tes!
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Pues bien: si de tan posibles desventuras queremos li­
brarnos todos, unámonos para coadyuvar a la cruzada  

que el entusiasta y- sincero batallador Lozano Borroy se 
propone llevar a efecto, para satisfacer a los convenci­
dos y convencer a los indiferentes. Acaso nos redima 
del yugo caciquil y  de la inconsecuencia y  desatención 
del Poder público.

Ignoro si en algo de lo conseguido desde el grito de ) 
Almarza, en Haro, hasta la fecha, influyeron mis mu­
chos y  sendos artículos, propagandistas y estimulantes 
de la unión que hoy se pretende, como el siguiente 
{siem p re d e a ctu a lid a d ), publicado en F e d e r a c ió n  S a n i­

taria , en 1921:

“ C O M PA Ñ ER O S S A N IT A R IO S

En mi anterior artículo prometí ocuparme de la ver­
dadera importancia que la U N IO N  tiene en todos los 
órdenes y elementos de la existencia, tratando de de­
mostrar que la fuerza, desplegada por acumulación de 
otras que se atraen, representa la suma de todas y, com­
binadas en acción conjunta, establecían en la Naturaleza 
¡as poderosas e inmutables leyes de la gravitación 
universal.

En efecto: poco significa en el aislamiento una gota 
de agua: apenas si ofrece resistencia para interceptar 
el vuelo de un mosquito; pero unida a otra gota, y  las 
dos a innumerables trillones de trillones, forman el vas­
tísimo cuerpo líquido que conocemos con el nombre de 
Océano. Y  ese Océano, esas gotas de agua íntimamente 
unidas, en sus oleadas prerocóquicas o en corrientes sub­
marinas como la caldeada del Gul-Strean, tienen la so­
brada incalculable energía para vencer la mayor resis­
tencia de los motores más poderosos.

En el estado de vapor y encerada en una caldera, el 
empuje de su elactividad o expansiva fuerza hace mover 
los émbolos, pesados que pueda utilizar la mecánica, po­
niendo en acelerado movimiento máquinas y artefactos 
tan vigorosos que causan admiración contemplativa.

Si examinamos el agua transformada en nieve en las 
crestas de las altas cordilleras, como los Alpes y Monte 
Blanco, veremos que, movido por el viento, un pequeño 
copo o estrella que se desprenda de su cima se une a 
otras, que arrastra en su descenso vertiginoso, y así ca­
minan engrosando la bola, hasta formar la vastísima mo­
le o alud que a veces sepulta caseríos, arracando bos­
ques de árboles y ocasionando numerosas víctimas.

En el estado de hielo de los mares del Norte, se des­
prenden témpanos a manera de montañas flotantes que 
marchan hacia el Sur, estableciendo la contracorriente 
del Gul-Strean, llegando majestuosos e imponentes has­
ta el banco de Terranova, donde se liquidan, remoli­
neando al choque y calor de la dicha corriente. ¡ Des­
graciado el buque que tropiece con una de esas cristali- | 
zadas moles! El “ Titanic” conoció sus efectos. Tal es j 
el poderoso empuje de la íntima U N IO N  de gotas de 
agua.

La atmósfera, que el oxi,geno y nitrógeno, dos gases 
mezclados, establecen para envolver nuestro globo, es 
un fluido gaseoso, ordinariamente tranquilo y aracible. 
Esta atmósfera o aire, que, descompuesta por la aspi­
ración verificada en los pulmones y poros cutáneos, pa­
ra aprovechar e! oxigeno purificador de la sangre y com- 
burante del carbono de los vasos capilares, para soste­
ner el calor de los cuerpos por medio de la combustión 
orgánica, es el ajuste del movimiento y  de la fuerza.

Esto e s : el impulsor mecanoquímico de la vitalidad. Pues 
bien: antes de sufrir tales transformaciones, la atmósfe­
ra en sí, cuando, por efecto de la diferencia de tempe­
ratura, buscan sus moléculas la nivelación, agrupándose 
más íntimamente, establecen los vientos alisios, que, au­
mentando en velocidad, se convierten en huracanes y ci­
clones, a que no resisten ni edificios, ni torres, ni ar­
bolados.

Un ligero trenzado de cabellos nos opone la inverosí­
mil resistencia de no poder romperlo ni arrancarlo cuan­
do todos están unidos, mientras que, aislados uno tras 
otro, al primer tirón se arrancan o se rompen.”

De lo que la fuerza de la U N IO N  representa, pudié­
ramos presentar miles de ejemplos y  enseñanzas en to­
dos los órdenes de lo existente, para demostrar que un 
{)ar de fuerzas un id as  determinan doble empuje que una 
sola, y que muchas resistencias forman la totalidad de 
su fortaleza. Y  como lo que ocurre en el orden físico- 
químico debe ocurrir también en el moral e intelectual, 
si logramos que se unan las fuerzas de nuestra volun­
tad, actividad e inteligencia, lograremos obtener una tan 
grande, que nos sobre después de imponer .al Poder pú­
blico la norma, para con las clases sanitarias, del deber, 
de la equidad y de la justicia.

Ahora bien: ¿conseguiremos un ir  nuestros miles de 
fuerzas? Con noble voluntad, muy fácilmente, puesto 
que de nosotros depende en absoluto. ¿ Cómo ? Recono­
ciendo que el egoísmo y el amor propio forman la pato­
genia del mal que perturba la conciencia, doblegando la 
rectitud de los hombres en todas las esferas de su ac­
tividad.

En la esfera sanitaria, más que en otras, es en donde 
ese amor propio y  egoísmo destella con ráfagas tan os­
tensibles, exteriorizadas por la envidia -y rencor de nues­
tros actos, que, inconscientes, dejamos nutrirse de ellas, 
puesto que de ellas vive y crece el organismo caciquil, 
menguando nuestra sabia profesional, con desprestigio 
de nuestra misión humanitaria.

Algo se adelanta en el sentido de acortar la dieta de 
que se nutre el caciquismo, pero no morirá mientras no 
sea absoluta o le apliquemos el tósigo de nuestra regene­
ración, suministrado en perlas de dignidad, de firmeza, 
de compañerismo y de virtud societaria, único compues­
to que ha de librarnos de sus voraces inclinaciones. Pe­
ro mientras haya en nuestra clase egoístas envidiosos 
a quienes duela el provecho y la estimación del compa­
ñero, haciendo, para evitarle tal satisfacción, causa co­
mún con los enemigos de éste, los halague y se preste 
voluntario a sus manejos, ni el caciquismo muere ni 
nosotros vivimos, porque son incompatibles las dos exis­
tencias, como lo es, ante tales procedimientos, nuestia 
decorosa emancipación.

Si tuviésemos hábitos de sociabilidad médica, que im­
plican el respeto y defensa del compañero mal considera­
do, no abusarían los pueblos, una vez convencidos de la 
imposibilidad de luchar contra toda la clase un da, y de­
podrían su actitud amenazadora, acostumbrándose a 
pagar fielmente, como a guardar a todos el respeto y 
consideración a que no están acostumbrados.

Despertemos, pues, de nuestra letargía perezosa, com­
pañeros. SI nuestra insensibilidad comatosa necesita de 
estímulos febriles que aceleren las pulsaciones y eleven 
la térmica de nuestro orgullo profesional, ninguno más 
poderoso, más indicado ni más oportuno que prescindir
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Indicadísimo para las 
afecciones hepáticas y 
vías biliares en general

®

INSUSTITUIBLE PORQUE:

I Es un co agogo intensivo.
II Efectúa un drenaje biliar 

continuo, racional y s ste- 
mático.

III Evita el uso de la sonda 
duodenal.

F á b r i c a  de  P r o d u c t o s  Q u í m i c o s  y F a r m a c é u t i c o s

A  B  E  L  L  Ó
V i n a r o z ,  5 y S u e r o  d e  Q u i ñ o n e s ,  16 y 18 ( P r o s p e r i d a d ) ,  MA D R I D  

a g e n t e s  E X C L U S I V O S  P A R A  E S P A Ñ A :

H i j o s  d e  H O N O R I O  R I E S G O ,  S.  A .
C A L L E  M A Y O R .  7,  M A D R I D ___________________ _________

B a d N a u h e i m
Alemania ÍA 38 Km.  DE  F R A N C F O R T  d / M)

DELICIOSO BALNEARIO ALEMAN, sin rival para el tratamiento de las ENFER­
MEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO (corazón y vasos) y del REUMATISMO.
Diversas distracciones: campos de golf, de tennis, de tiro, etc., etc. 
REBUJA DEL 60% c  los ferrocarriles alemanes ®  GRANDES VENTAJAS OFRECEN LOS HAARCOS REGISTRADOS

Para toda clase de informaciones dirigirse a la Administración del Balneario (Kurverwaltung) de Bad-Naulieim, 
a las Agencias de Viajes, o a las Oficinas de los Ferrocarriles Alemanes, y en Madrid- 
a la Oficina de Información Tuiistica, Alcalá, 42,

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

OSCILATORIO, AUSCULTATORIO Y PALPATORIO
LA CASA EXCLUSIVAMENTE DE LOS MEDICOS 

INSTRUMENTAL Y  MOBILIARIO CLINICO

LA CQOPERACIOn MEDICA ESPADOLA
V I S I T E  N U E S T R O  A L M A C E N  -k,. » -k/V J
A N T E S  D E  H A C E R  S U S  C O M P R A S  Apartado 4 o 6  -  M A D R ID  -  M ayor, 21. moderno
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L i p i o d o l
A D O P T A D O  E N  L O S  H O S P IT A L E S

Aceite yodado francés a 54 centigr. de yodo puro por centi-cúbico (cubo) sin ningún rastro de cloro de una tolerancia casi ilimitada.
IN D IC A C IO N E S . — T o d a s  las del yodo , de los 

d eriv ad o s  y o d ad o s  o rg án ico s y y o d u ro s , sin  sus in c o n v e n ie n te s ; n in g ú n  y od isnio , n in g u n a  acción  
co n g estiv a  so b re  el p u lm ón .

ARTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA. ASMA, 
REUMA crónico y  que desforniai, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaría y HEREDO-SIFILIS.
F O R M A S  F A R M A C É U T I C A S  ; 

Inyecciones  - A m p o lla s  de 1, 2, 3 y 5 cc.
F ra sco  de Aluminio de 20 cc. o sean 3o gramos (un ccntt- 
cubo-cúbico) contiene o gr. 54 de yodo que corresponde 

quimicamcntc a o gr. 71 de K. I.
Cápsulas : o gr. 20 de yodo puro por cápsula (2 a 3 por 

icrmino medio por 24 horas).
Em ulsión : o gr. 20 de yodo por cucharadiia pequeña.

S e  halla en todas las buenas fa rm a cia s.

Concesionarios Generales 
para la Exportación ;

A n d ré  G U E R B E T  & C*
22, R ué  du  L a n d y  S a ín t-O u e n  • P a r ís

Solo se ha de aceptar et
f roducto que lleve 

marbete ‘‘ AZOL"

£ n  E so añ a : Sr. Juan M A R TIN , Calle de A lcala, 9 , 
Madrid y Consejo de Ciento, 3 4 1 , Barcelona.

Islas C anarias : B. A P O LIN A R IO  Farm acéutico. Laa Palmn**

LABORATORIOS
C A M P O S  FILLOL

V A L E N C I A

LACTOBULGARINA
El mejor desinfectante intestinal
Simbiosis de fermentos lácticos y búlgaros en 

medio vegetal y al máxinnm de vitalidad

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por día

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

LACTOBULGARINA

C E S T O N A
AGUAS Y dALNEARIO DE CESTONA

(S . A.)

G U I P U Z C O A  (cerca de San Sebastián)

E L  C A R E S B A D  D E  E S P A Ñ A
Unicas indicadas con éxito maravilloso para las enfermedades del 

HIGADO, IN TE STIN O S, ESTREÑIM IENTO , ARTRITISM OS, N EU R A STEN IA , ETC., ETC.
Se exportan en botellas de a litro.—De venta en todas las farmacias y  droguerías. 

TEM PORADA OFICIAL: DE 15  DE JUNIO  A 30 DE SEPTIEM BRE  
ITIN ER A R IO S: Para viajeros procedentes de la línea del Norte, estación^ Zumárraga.—Para la línea de los Vascongados de Bilbao a San Sebastián, estación Zumaya.—El ferrocarril eléctrico de “ UROLA”, de Zumaya, se une con el Norte en Zumárraga y en Zumaya con el de los Vascongados, pasando por Cestona, con estación en el mismo balneario, llamada CESTO NA-BALNEARIO .

Pídanse noticias directamente a C C S T O N A  (G uipúzcoa)

s a n a t o r i o  n e u r o p a t i c o
Calle de Pablo Iglesias, 52 - CARABANCHEL BAJO (Madrid) - Tel. 116 C.

D i r e c t o r !  D r .  G O N Z A L O  R . L A F O R A
P la z a  de la  In d e p e n d e n c ia , 8 • M  A  D  R  I D  • T eI¿ ío n o  l l 3 8 0

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

PIDANSE REGLAM ENTOS A LA ADMINISTRACION
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de personalismos y rencillas, sino que, atentos sólo al 
engrandecimiento de una clase noble, liberal, laboriosa 
c inteligente, procuremos unirnos en círculo apretado, 
porque sólo la verdadera U N IO N , que de buena fe de- 
l'.emos todos ostentar en defensa de nuestra natural y 
noble independencia, es el ajuste poderoso que ha de 
arrancarnos de las garras del caciquismo, del abandono 
gubernamental y de la incultura pueblerina.

Con la u n ió n  y  libre ejercicio de la intelectualidad 
sanitaria, una vez redimidos podremos redimir a los Go­
biernos de su actuación arcaica y antipatriótica, a los 
pueblos de su crasa ignorancia, que los hace juguetes de 
la ambición soberbia de los caciques, y a éstos, de la fal­
la de educación social, para poder ponerse al habla con 
los profesionales de la ciencia de Esculapio.

W encksi.ao R o r r aciik r o .

D E  C O M P L E T O  A C U E R D O
Aun cuando lo último publicado en este mismo perió­

dico bajo mi modesto nombre, por no tener la preten­
sión de que pudiera dar ocasión a promover movimien­
tos de opinión profesional que mereciera, por este as­
pecto, la intervención del presidente de la Asociación 
Oficial de Médicos de Asistencia Pública Domiciliaria, 
y, por lo tanto, tampoco la de creer que el notabilísimo 
trabajo suyo, “ Los médicos titulares y la ley de Coordi­
nación Sanitaria” , fuera en contestación al modestísimo 
mío, “ Y a es mucho esperar” , publicados ambos en L a  

V o s  M é d ica  y  en E l  S i g l o  M é d i c o ,  no puedo menos de 
felicitarme muy sinceramente por haber coincidido con 
nuestro ilustre presidente en apreciar la necesidad de 
poner de relieve ante los médicos titulares las gestiones 
de la Asociación a conseguir el exacto cumplimiento de 
la ley de Coordinación Sanitaria, por lo que la clase mé­
dica le quedará muy reconocido, dándonos con ello la 
certeza, que ya flotaba en el ánimo de los médicos ti­
tulares, de que la meta de sus justas aspiraciones toda­
vía estaba muy lejos.

Por consiguiente, estamos de completo acuerdo. Y  
aunque sigo manteniendo los puntos de vista que expo­
nía en mi anterior articulo— puesto que la buenti apli­
cación del Reglamento tiene suma importancia— , dando 
una prueba de disciplina, que no creo haber roto nunca, 
y por si al escribirse el articulo presidencial se pudie­
ra haber tenido en cuenta el por mi firmado, nuestpo ilus­
tre presidente puede estar seguro que, enemigo por na­
turaleza de todo lo que no sea el cumplimiento del de­
ber, .seguiré en lo sucesivo, como lo vengo haciendo des­
de hace diez o doce años que e,scribo en la Prensa pro­
fesional, no rozando en mis escritos pifntos que puedan 
contribuir lo más mínimo a la descomposición de la 
unión de los médicos titulares, pues soy el primero en 
reconocer la imperiosa necesidad de sostener la más per­
fecta cohesión dentro de la Asociación de Mérlicos de 
-A.sistencia Pública Domiciliaria y de los médicos en ge­
neral, sin perjuicio, claro está, de la crítica de las cosas 
que, a mi juicio, merezcan ser tratadas, al objeto de po­
ner de manifiesto las necesidades de los médicos titula­
res, en relación con el ejercicio profesional, por cuanto 
creemos .sea este uno de los fines de tod Prensa puesta 
al servicio de una colectividad.

S antiago  F er n án d ez  de Y elasco .

Casa Salud de Santa Cristina, Escuela Ofícial de Matronas
Curso de Obstetricia para médicos

Se abre una matrícula para este curso, que será da­
do por el personal médico de la Casa, bajo la dirección 
del Prof. Sr. Varela Radío.

El curso, que comenzará el día i8 de mayo próximo, 
ilurará cuatro semanas, y comprenderá:

1. ° Curso sistemático de diagnóstico y operaciones 
obstétricas en el maniquí.

2. ° Prácticas de palpación y tacto de embarazadas y 
parturientes.

3. ° Asistencia a los partos normales y patológicos 
que ocurran en la clínica, distribuyéndose para ello los 
alumnos (jue lo deseen en turnos, que harán guardias de 
veinticiuatro horas.

4. “ Lecciones clínicas de Obstetricia y Ginecología, 
con participación de los cursillistas en las operaciones.

5. “ Lecciones teóricas sobre asuntos de la especiali­
dad, que se elegirán de acuerdo con los inscritos y se­
gún sus manifestaciones y deseos.

Número máximo de inscripciones, 20.
Derechos de matrícula, 250 pesetas.
Para más detalles y  para hacer las inscripciones, di­

rigirse a la Administración de la Casa de Maternidad 
de Santa Cristina, calle de O ’Donnell, 5 5 > M ADRID.

Asociación Internacional de Profilaxis de la Ceguera
La Asamblea general de ésta y de la Organización 

Internacional contra el tracoma se reunirán en París el 
lunes, 11 del próximo mayo, en el Gran Anfiteatro Mar­
celino Berthelot, 28 bis. Rué de Saint-Dominique.

En la misma se tratarán temas de gran importancia 
por los Proís. Lapersonne. Park-Lewis, Terrien, Wil- 
son, Mac Callan y Harman.

Todos aquellos médicos interesados por estas Asam­
bleas deben dirigirse en demanda de datos a la Secre­
taría general de la .Asociación Internacional de la Pro­
filaxis de la Ceguera, situada en el número 66 del Bou- 
levard Saint-Michel, de París.

O B R A S  R E C I B I D A S
“ Las prescrijxiones del médico práctico. Ediciones 

de B. Médico-Latina, por numerosós profesores fran­
ceses.

“ Thérapeutique de L ’Ulcere Gastro-Duodénal” .—  
Doctores Gatellier y Mautier.— Edit. Masson.

“ El ruido en los medios urbanos” .— Rodríguez Berce- 
nielo. (Folleto.)

“ El tratamiento del cáncer en la práctica diaria . 
Alfredo Neumann.— Edit. Marín.

“ L ’Homme cet inconnu” .— Dr. .Alexis Carrel.— Edi- 
tion Pión.— París, 1935.

Sirva esta nota tan sólo de acuse de recibo a los edi­
tores que amablemente nos envían sus obras, ya que en 
números sucesivos irán apareciendo las correspondien­
tes notas bibliográficas de los mismos.

S E C C I O N  O F I C I A L
“ G.aceta”  d el 13 DE .\I!RIL;

M in iste r io  de J u s t ic ia — S e  halla vacante en el Juzga­
do de Primera lastancia e Instrucción número 3, de
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Madrid, la plaza de médico forense, que ha de proveer­
se entre sustitutos de forense de la misma categoría.

Instancias, hasta el x6 de mayo.

“ G.'^CET.a ”  d e l  1 9  DE A B R II,:
M in is le r io  de T r a b a jo , S a n id a d  y  P r e v is ió n .— Este 

Ministerio ha tenido a bien acordar que deje de regir 
desde la aparición de esta Orden en la G a ceta  d e M a ­
d rid  la de fecha de 18 de mayo de 193.=;. por la que se 
dictaban reglas para la asistencia médica en los balnea­
rios, estándose en todo lo referente al Cuerpo de Médi­
cos de Baños y provisión de Direcciones médicas en los 
Establecimientos balnearios que no estén cubiertas por 
médicos de dicho Cuerpo a lo que previene el Estatuto 
de 25 de abril de 1928 y  las Ordenes aclaratorias del 
mismo dictadas con anterioridad a la mencionada Orden 
de 18 de mayo último, que queda sin efecto en todos sus 
extremos.

Madrid. 17 de abril de I0 3 6 -

“ G a c e ta "  dei. 21 de a b r ii. :

M in is te r io  de J u stic ia ,— .Se hallan vacantes las foren- 
sias de Motril, de ascenso, y San Roque, de término, a 
proveer por traslación. Tn.'itancias, en quince días.

“ G a c e ta ”  d el 22 de a b r i l :

M in iste r io  de T r a b a jo , S a n id a d  y  P rezd sión .— M é d i­

c o s  d e B a ñ o s.— limo. S r .: Dispuesto por Orden fecha 9 
de marzo último que s eanunciase concurso para proveer 
entre médicos del Cuerpo de Baños las Direcciones m é­
dicas de los Establecimientos balnearios que se encon­
trasen vacantes, las que pudieran quedar hasta la fecha 
del concurso y  las que durante la celebración de éste 
resultasen, fué publicada con la misma fecha la proce­
dente convocatoria, pero presentada reclamación contra 
ésta por algunos médicos del expresado Cuerpo,

Este Ministerio, de acuerdo con lo informado por la 
Asesoreria jurídica, ha tenido a bien resolver:

T.° Que el c.xpresado concurso tenga lugar el día 27 
del actual, a las once de la mañana, en esa Subsecretaría.

2. ° Que la convocatoria del mismo aparecida en la 
G a ceta  de M a d r id  correspondiente a! día 10 del próxi­
mo pasado mes de marzo se entiende modificada, en el 
sentido de que en el mencionado acto público, además de 
las plazas anunciadas, se cubrirán las sustituciones de 
los médicos jubilados por los Balnearios de Cestona 
(Guipúzcoa), Alhama de Aragón (Zaragoza), Marmole- 
jo (Jaén), Arnedillo (Logroño), Lanjarón (Granada), 
Lugo (Lugo), Medina del Campo (Valladolid) y los de 
aquellos otros que se jubilasen antes de la celebración 
del concurso, con derecho a cobrar el 50 por 100 de los 
ingresos que por concepto de derechos sanitarios hubie­
re, debiendo, a tal fin, percibir estos derechos en su to­
talidad la Administración del Balneai io, y  después de 
abonar cada mes al médico sustituto el 50 por 100 de 
aquéllos, ingresará el otro 50 por TOO en la cuenta co­
rriente abierta en el Banco de España a tal efecto, re­
mitiendo a la Subsecretaría de Sanidad y Beneficencia, 
dentro de los cinco primeros días de cada mes, la liqui­
dación practicada de los ingresos percibidos durante el 
mes anterior, una relación de agüistas durante el mismo 
y resguardo del Banco de España acreditativo de’ haber 
verificado el ingreso de referencia.

3. ° Que los médicos ya jubilados que lo deseen pue­
den acudir al concurso y  solicitar plaza al efecto de me­
jorar de jubilación: y

4.° Que el reconocimiento de los médicos que exce­
dan de setenta años que no se hubiere practicado se ve­
rifique el dia 25 del presente mes, a las once de la ma­
ñana, en esa Subsecretaría por los médicos ya designa­
dos al efecto.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efectos. Ma- 
dird, 18 de abril de 1936.

IN S T IT U T O  D E L CA N C E R
La G aceta  del 22 publica las relaciones de los aspi­

rantes a diversas plazas de este Instituto, cuyos concur­
sos-oposición se convocaron recientemente, y  el estado 
en que se encuentran las documentaciones respectivas.

“ G a c e t a ”  del 25 de .-v e r il :

M in iste r io  de J u stic ia .— Se halla vacante la forensia 
de Daimiel, de la categoría de entrada, que ha de pro­
veerse por traslación. Instancias, en el plazo de quince 
días.

“ G a c e t a ” del 29 de a b r i l :

M in iste r io  d e J u stic ia ,— Se halla vacante la forensia 
de Alhama de Málaga, de la categoría de entrada, que 
ha de proveerse por traslación. Instancia?, en el plazo 
de c|uince días.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 710 ,6 ; ídem mínima, 699,4 í 
temperatura máxima, 20,8°; ídem mínima, 5,7°; vientos do­
minantes, O., N. y NE.

Durante la presente semana abundaron todavía las 
amigdalitis, con algunas complicaciones, principalmente 
otitis. Hubo también frecuentes infecciones intestinales 
coliltacilares. Las que ya se habían iniciado antes han 
terminado su evolución en dos septenarios; las que aún 
no terminaron llevan un curso benigno.

En los niños subsiste el sarampión y la escarlatina. En 
varios casos el carácter del exantema de la segunda no 
fué típico, y ocasionó alguna confusión del primer diag­
nóstico, corregida luego por la evolución de la enferme­
dad y por el carácter de la misma en otros enfermitos. 
visiblemente contagiados del primero.

C R O N I C A S
Bodas de plata.— Los médicos que terminaron sus es­

tudios el año de 19 11 , celebrarán sus Bodas de plata 
con la profesión en los días 22, 23 y 24 de mayo.

Diríjanse las adhesiones a “ Vida Médica". Calle del 
Conde de Xiquena, ii. Madrid.

Cosido al periódico adjuntamos prospecto de “ La Quí­
mica Comercial Farmacéutica, S. A. Bayer”, anuncian­
do cuatro de sus productos.

Permutaría titular de segunda categoría en la región 
de Valencia, de una sola titular y de un solo médico, 
con buenos rendimientos, con otro compañero de esta 
categoría. Diríjanse para datos a la “ Sección de Consul­
tas y Servicios Anejos” de E L SIG LO  M EDICO .—  
Apartado 121 (con las iniciales C. D.)— M ADRID.

Alcachofina, (antes Sitocolagol). Adjuntamos con el pre­
sente número prospecto del Laboratorio E. Boizot, recomen­
dando su lectura y pedido de muestras a dicho laboratorio.

0 * 1  ^  1 S ilica to  áe a lum in io .
O  X X *  x l  X tísiológicam ente puro
Latioralorio Bamir. ualeucia J. Bayoso, líiñDRio
B olaños y  A g u ila r  (S . L,)* T a lle re s  G ráficos. A ltam irano . 5®. M adrid .
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E S Q O I E R D ©
I F l U I B í a O A O ®  ElFsi! ■ í l ®' ^' ^

P A R A  A M B O S  S E X O S .  C O N  S E P A R A C I Ó N  A B S O L U T A
Cuatro jardines exteriores e independientes con vistas al campo. Rodeado de pinar y  terrenos propios 
en extensión de 300 hectáreas, con dos granjas de labor, varias huertas y hoteles independientes.

T R A T A M I E N T O S  M O D E R N O S  ♦  C U A T R O  M É D I C O S  I N T E R N O S

D  ire c to rs  J A I M E  E S Q U E R D O  S A E Z

IN FO RM ES.-M AD RID . . A l f o n s o  X I, 7 
Teléfono 16962 S A N A T O R I O .

Carabanchel Alto 
Teléfono 20

¿ U s a  u s t e d  g a f a s ?
Para todn uso debe exixir de su óptico despacha 

su receta con los nuevos cristales

«Puntual Cuyás»
Cristal Puntual A N A C T IN IC O  (prácticamente 
blanco), que filtra la luz y aumenta la agudeza 

visual.

Cuando deba proteger sus oj os de una .'uz intensa 
dehe usar los cristales de color científico

« L u x t a l »
que absorben los rayos infrarrojos sin colorear las 

imágenes.

S E  F A B R I C A N  E N  T O D A S  D A S  G  R  A D U  A CIC^N E S
PID A  F O L L E T O S  E X P L IC A T IV O S  A TO D O S LO S O PTIC O S DE ESPAÑ A

A G U A S  M l N E R A l . E S  N A ' I ' U R A L E S
D E

C A P A B A N
« L A  F A V O R I T A ^

PURGANTES ^  DEPURATIVAS ^  ANTIBILIOSAS ANTIHERPETICAS
P R O P I E T A R I O S :  H I J O S  D E  R .  J .  C H A V a R K I

M A D K I L )
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III  c on^reso  I n t e r n a c i o n a l  de P a l u d i s m o
MLadLridl, 1 2 - l 8  J e  o c t u b r e  d e  l 9 3 6

B O L E T Í N  D E  I N S C R I P C I Ó N

A p e l l id o s  y  n o m b r e ............................................................................................................................................

T itu lo  o  c a r g o .....................................................................................................................................................

D ir e c c ió n  ..............................................................................................................................................................

¡protector (mínimum 250 Pías.) 
o

efectivo (SOPtas.)

L e  a co m p a ñ a n  co m o  m iem b ro s  a s o c i a d o s .................p e r so n a s . (2 5  P ía s ., c a d a  u n a .)

„  , ( cheque s. Madrid }
E n v ío  p o r  I . , \ p e s e t a s .......................

^ ( giro postai ) ^

(Se ruega escribir con la mayor claridad.;

Sr. D. Manad G. Ferradas, Secretarlo ¿t\ Comité Organizador del III Congreso Internacional 
de Paludismo.— lattStqto Nacional de Sanidad. — Calle de Recoletos, 19.'—MADRID, 6 (España).

(Firma, i

(§) D I M T I E O I ^ ^ I L  D I í ^ @ © d ) ^  (§)
EL PAN DE MAS ALTO VALOR NUTRITIVO Y SABOR AGRADABLE

E l  em pleo de U SoJ . ca U P .n íS ca ció n . .co n tcc im icn to  D Q  11 jf ¡ O Q l l  f i n Q  f l Q  ||CQP!I Francisco Mora, núm. 40 
cientíGco inapreciable, es una pa ten te  nacional de la I  Ulllll uflUUI U  U v  Uuul fl Teléfono 7 4 S 4 8  M  Á  O  H. 1 D

I D IA B É T IC O S !  I H A T U R I S T A S t  P edidlo  en  P an ad erías  y  esraó^ecimienros de régim en.
D E P Ó S I T O S  C E N T R A L E S :  \lante4nerias Rodríguez. La Suiza, Cruz, 26; TiutoreroA, 4.

ise
de

iCÍ®*
)S0"

xalmalatos 
facilita la expectoración

reanima el estado general

Depósito general para España 
C uriel s. ji. -Aragón 226-Barcelona

F E B R IF U G O L : Elixir. - Unico preparado a® 
lórmula racional, moderna y radicalísima para com­
batir las fiebres tíficas, paratíficas y colibacilares 
y demás infecciones endodigestivas. Rápida anti­
sepsia mtema, sin sales de mercurio ni fermentos 
lácticos.

N U TR IR : Extracto de cereales y leguminosas, 
maltosado, vitamínico, de alto coeficiente nutritivo 
y fácil digestión. Diferente sabor y aroma en cada 
frasco.

H A L IT O L : Antiséptico, desinfectante y profi­
láctico originalibimo. Purifica, perfuma e inmuniza. 
Eí bactericida más nuevo y eficaz. Higiene íntima, 
optitis, baños, heridas infectadas, etc., etc. Infalible 
siempre.

ha. hora torio E  G Á B R  O  

CABRA (Córdoba) España.
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TE R TU L IA  MEDICA
En el siglo xix  hay una época fe­

liz para el Hospital, por la atención 
que la prestó la Diputación provincial 
por los años 1870 a 1880, atención, 
por entonces y  después, enteramen­
te desusada. De aquella época exis-

S A R N A
Cúrase con SULFURETO  CABA­LLERO
ten tres o cuatro Memorias que la 
Diputación mandó confeccionar y  que 
son relato muy detallado de todo lo 
que se hacía, únicos documentos cien­
tíficos ligados a la vida hospitalaria 
y  que merecen un lejano, pero fer­
viente, recuerdo a aquella Corpora­
ción. Era presidente de la Diputación 
entonces Romera, y  cito su nombre 
con gratitud. La lectura de estas Me­
morias es muy interesante, porque 
se hacen en ellas consideraciones, que 
hoy nos parecen un tanto pueriles, 
acerca del gran aumento de los sui­
cidios y  enfermedades nerviosas que 
entonces se apreciaban; y  lo atri­
buían los doctores «a la febril activi­
dad de la vida moderna», que supo­
nían había llegado ya a un límite de 
tensión que no se podría sobrepasar 
sin que, a la vuelta de pocos años, to­
dos los habitantes de España enloque­
cieran o se suicidaran. Y  aquello no 
era más que el comienzo de lo que es 
la vida actual, que ahora nos parece 
una especie de vértigo y, sin embar­
go, es también el comienzo de lo que 
llegará a ser dentro de unos decenios 
más. Aprendamos, por lo menos, a 
no asustarnos de nosotros mismos.

(  C o n clu ir á .)

patria, pero donde también existen 
ios sueños y  las pasiones.

No: lo que se pide al orador de 
esta clase es enseñar, convencer y 
hacer penetrar en el espíritu de los 
que le escuchan las verdades profun­
das que a nuestro alrededor hacen 
de la naturaleza inmortal que nos 
domina y  nos aplasta, pero también 
a veces sabemos avasallar el inmen­
so y  magnífico imperio donde el ge­
nio del hombre ha desplegado sus 
alas.

Es esto lo que da im alto valor a 
la enseñanza del hombre de ciencia, 
ya que éste tiene por principal ob­
jeto llevar a los hombres la verdad, 
esta verdad, que descansa, no so­
bre el frágil edificio de las convic­
ciones políticas o los sueños metafi- 
sicos, sino sobre los fundamentos in­
quebrantables de las deduccione.s 
matemáticas, de la observación ri­
gurosa o de la experimentación con­
trolada. La enseñanza científica es, 
ante, todo, ima obra de verdad, de 
conciencia y  de buena fe.

Si la Humanidad, después de un 
milenio de años, no ha podido ver

hombre en el curso de los siglos se­
rá jamás más grande que él!... Pas- 
teur ha transformado las condicio­
nes de la vida de los hombres. Y 
ahora, ved cómo, tras los milagros 
del siglo pasado, qué clase de mila-

Borolumyl
y muy activo contra la E PIL E PSIA  
VOM ITOS DEL EMBARAZO. To­
lerancia absoluta. Sedante del sistemí 

nervioso.

EL O R A D O R  C I E N T Í F I C O
Por el Prof. )EAN-LOUIS FAURE 

(Adaptación de J. H. S.)

El lenguaje científico tiene su elo­
cuencia, y  el arte de bien hablar, o, 
mejor dicho, de convencer y  hacer 
penetrar en el espíritu del auditorio 
las nociones que se tienen por verda­
deras y las ideas que se creen jus­
tas, se encuentra en los sabios más 
a menudo que en hombres de cali-

S 7 R O P H A > n i V M
P A L L A R E S

Prnloración biol6gicat
Un cc. c n n ti tn e  2  ’/s m ilig ra m o s  

ác E s tro fa n tin a

dad espiritual y  cultural algo más 
elevada del nivel común.

Lo que se pide al hombre de cien­
cia no es inflamar los corazones o 
arrastrar a las almas hacia las re­
giones superiores donde se encuen­
tran ideas de fe, justicia, libertad -

crecer en su alma las aspiraciones 
hacia el bien y  las altas virtudes que 
son de todos los tiempos; si sufri­
mos ante el desorden moral que in­
vade el mundo, sabemos, sin embar­
go, que se han llevado a cabo gran­
des cosas, las cuales elevan cada vez 
más al hombre hacia una existencia 
mejor.

Es por lo que tenemos el derecho, 
y  a un  mejor diremos el deber, de le­
vantarnos con toda la fuerza de 
nuestra convicción contra esa frase 
impía sobre «falibilidad de la cien­
cia», y  que desde hace cincuenta 
años ha quedado como un ultraje 
arrojado a la faz de los héroes de 
la inteligencia humana.

Y, sin embargo, en la época en 
que esta palabra sacrilega fué pro­
nunciada, la maravillosa explosión 
científica del siglo xix había cam­
biado la faz del mundo. Parecía que 
habíamos llegado a una altura insu- 
prapujable, y  he aquí, cómo apenas 
transcurrido medio siglo, hemos lle­
gado a progresos inconcebibles.

Un hombre al que mis ojos han 
tenido el inmenso placer de ver hu 
aparecido un día en la tierra de 
Francia como el profeta de un nue­
vo mundo: ¡Pasteur, el gran Pas-

A R T E  G R A F I C O
Fotograbado. Hortaleza, 21. Tel. 14623

Especialidad en trabajos para Laboratorios

gros y  de hechos prodigiosos se des­
arrollan ante nosotros. Unos dias 
bastan a los conquistadores del ai­
re para ir de un extremo a otro de 
la tierra, atravesando sus desiertos 
y  sus mares. Y  nadie se extraña de 
oir en todos los pueblos del mundo 
la voz de un hombre dirigiéndose a 
todos ellos desde un confín apartado.

No: desde hace un siglo, y  más 
aún desde hace cincuenta años, la 
ciencia— o, mejor dicho, las cien­
cias— , todas las ciencias, tanto las 
del cielo, que miden los astros, co­
mo las que penetran paso a paso en 
la vida, han levantado un monumen­
to sublime a la gloria del espíritu 
humano.

¡Qué hermoso espectáculo es ver 
cómo un hombre domina el rumor de 
un pueblo por la profundidad de su 
verbo y  la luz de sus ojos, llevándo­
lo incluso al delirio! Es la elocuen­
cia del tribimo popular que se levan­
ta en el ágora o en la tribuna del 
Parlamento. Magnífico o devastador, 
puede conducir a aquellos igual a la 
salvación que al más terrible de los 
abismos.

Son estas emociones análogas a 
las que pueden sufrir los oradores 
del púlpito cuando sienten bajo el 
soplo de su palabra palpitar en la 
sombra y  el silencio a las multitu­
des prosternadas bajo las torres gó­
ticas y  románicas de nuestras cate­
drales.

No vienen estos sentimientos a 
nosotros; incluso se siente palpitar 
en el corazón el genio soberano del 
verbo. Pero si el hombre de ciencia 
no conoce los días supremos que dan 
el entusiasmo de las multitudes, 
siente en revancha satisfacciones 
más profundas, más sencillas y  más

S O P A  D E  A G R I M A X
tSopa Je ^Babeurre

Leche parclalmeme descremado y ocidlficoda 
— con lo adición de Ilidraios de carbono •— 

F á b r ic a  y  L a b o ra to r io  de P ro d u c to i  D ic té tic o f  
M A X  F. B E R L O W i T / .  

A p a r t o d o 6 9 5  M a d r i d

puras— tales las que dan a la con­
ciencia la tranquilidad de haber tra­
bajado por el bien de la Humani­
dad— y de haber hecho saber a mu- 

teu rrya  que'si la grandeza humana chos cuánto es el poder maravilloso 
se mide con relación a los beneficios úo la razón y del culto a la verdadT 
extendidos sobre la tierra, ningún (De la R e v u e  S c ie n t if iq u e  U m fia .)
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TERTULIA MEDICA
Hn ei aniversario dd Dos de Mayo de 1808

Murat, o no kay deuda ûe 
no se pague

A  las gloriosas víctimas de 
tan luctuosas jornadas.

De la costa de Calabria, 
en puerto poco importante, 
al Ogro corso imitando 
quien le fuera traidor antes, 
Joaquín Murat desembarca 
con séquito no muy grande 
para el proyecto que abriga: 
volver a ser rey de Nápoles.

No halla buen recibimiento; 
los calabreses, leales 
a Femando de Borbón, 
sus armas toman a escape, 
y  hacia la playa, al intruso 
obligante a retirarse; 
pero el barco en que viniera 
se marchó sin esperarle, 
y  hasta tiene la desgracia 
de que, al intentar fugarse 
en un bote, que allí en seco 
algún pescador dejare, 
se le enredan las espuelas, 
y en el mar de bruces cae.

Jarabe Bebe.-Teiradinamo.-sepii- 
cemioi.-PurganiiiiJarabe de Frutas)

(Véase anuncio, página 1)
al mismo tiempo que suena 
la descarga formidable 
que a su amigo más querido 
la dulce vida arrebátale.

n

Calado y casi desnudo, 
en negra prisión le arrojan; 
y  el que soñara ser rey, 
en un reo se transforma. 
Desde allí ve cual entierran, 
en improvisada fosa, 
al bello y  joven Campana, 
su compañero de glorias, 
y  en dos arroyos sus ojos 
convierte pena tan honda...

i n

También tú, en aciago día, 
y  en nuestra vendida España, 
mandaste matar doncellas, 
muchachos casi en la infancia, 
que en un triste tres de mayo 
tumba en la Moncloa hallaran.

DULCI MI DA
PASTILLAS DC 0 '0 3  gr.

D U L Z O R  DE R É G IM E N
L A B O I A T O K I O S  M O K A T Ó

Si tu pecho acongojado 
esas memorias asaltan, 
la mano de un Dios severo 
verás en lo que te pasa; 
sabrás la verdad que encierra 
nuestra legendaria máxima: 
«No hay plazo que no se cumpla, 
y toda deuda se paga.»

I V

Ordenes vienen del rey 
de que júzguenle al instante, 
y  sólo le dan media hora 
para a morir prepararse.

Contra el tribunal protesta, 
dice no puede juzgarle, 
pues está constituido 
por sencillos militares, 
y  a él deben juzgarle reyes 
o, siquiera, mariscales.

Condenado ha sido a muerte, 
y, antes que llegue ese trance, 
los sacramentos admite, 
que se apresurara a darle 
un pobre cura de pueblo 
con quien de rey fuera amable.

De su mujer y  sus hijos, 
en tierna carta, que sangre 
de su corazón destila, 
se despide, como padre 
amantísimo en extremo, 
y  como esposo entrañable; 
y, cual postrero favor, 
a los que han de fusilarle 
pide mandar, y con clara 
y  vigorosa voz lo hace, 
que en ese instante supremo 
se acuerda de que fué un Marte.

De ocho balas traspasado, 
su indómito cuerpo cae; 
queda el cadáver expuesto 
en un local colindante, 
y, antes de que se le entierre, 
portador de un pliego infame, 
ante el jefe comparece 
un sujeto despreciable, 
que fruncir le hace las cejas 
con el mensaje que trae; 
mas, sumiso a lo allí escrito, 
permite al propio encerrarse 
con el exánime cuerpo 
del que fuera rey de Nápoles. 
Breve rato permanece; 
y  al salir para embarcarse, 
un bulto lleva en la mano 
que va rezumando sangre, 
y  con el que desparece 
al declinar de la tarde.

De allí a poco, y  conduciendo 
tosco ataúd miserable, 
llega el pobre carpintero 
que tal oficio en Pizzo hace; 
y, al tratar de introducir 
en el féretro el cadáver, 
advierte, lleno de espanto, 
que sin cabeza aquél hállase; 
y  el tronco descabezado, 
en la fosa deleznable 
sepultan, del que en España 
tantas víctimas causare.

Cuál recordarla entonces 
su espíritu inexorable 
aquella dura sentencia 
de un nuestro viejo romance; 
«No hay plazo que no se cumpla, 
ni deuda que no se pague.»

No muchos años después 
fallecía el rey Fernando, 
el que tan poca piedad 
con Murat había usado.

En un armario secreto 
de su alcoba, se halló un frasco 
conteniendo una cabeza 
que él había conservado 
como una pieza anatómica, 
en alcohol, más de nueve años. 
E ra el despojo sangriento 
que aquel innoble emisario 
le llevó de Pizzo el día 
en que a Murat fusilaron.

Crueldad sin ejemplo, impropia 
de quien fuera hijo y  hermano 
del buen rey Carlos tercero 
y el bonachón Carlos cuarto 
Pero, cual toda crueldad, 
sin castigo no ha quedado:
Dios perdona muchas cosas, 
jamás actos inhumanos, 
siendo la piedad, como es, 
su atributo soberano ..

A N T I P H L O G I S T I N E
es una ayuda indispensable en el trata­miento de la influenza, gripe, afeccio­nes de los bronquios y pulmonías.

y  el castigo lo ha tenido 
con el porvenir aciago 
que a sus hijos reservó 
un adverso y  fatal hado: 
corta vida, infausta suerte, 
hasta verse desterrado.'? 
de aquel nuevo paraíso 
que, su egregio antepasado, 
en mal hora separara 
del viejo solar hispano.

V I

Cuando su nieto Francisco 
por siempre huía de Nápoles 
cediéndole al de Saboya 
florón tan inestimable, 
si recordó este episodio, 
de su casa otras maldades, 
pensaría en sus adentros 
que, en la lengua de sus padres, 
siglos ha que se halla escrito, 
porque no pueda olvidarse:
«No hay plazo que no se cumpla, 
ni deuda que no se pag;ue.»

NiCASio Mariscal.

T R O M B Y L
COAGULANTE NACIONAL
LABORATORIOS MORATÓ
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objetos próximos ni los lejanos. Se debe esta acción a 
la parálisis del motor ocular común.

F1 trastorno de la visión binocular procede de la o -  
íer¿nte luminosidad de las imágenes retinianas de am­
bos ojos, ya que por la midriasis del ojo aUopmizado 
penetran en él mayor cantidad de rayos luminosos In­
tervienen también en este fenómeno la parálisis de la 
acomodación y el trastorno inmediato de que vamos a 

ocuparnos.
Fs indudable que la retina del ojo sometido a la ac­

ción de la atropina pierde parte de su sensibilidad a la 
luz. Muchas veces, no resulta esto aparente, por confun­
dirse con el defecto de visión consiguiente a la parálisis 
acomodadora; mas, si se hace desaparecer ésta momentá­
neamente, por efecto de la eserina, se observa una am- 
bliopía que, en casos de atropinismo muy intenso, pue­
de llegar a convertir.se en verdadera amaurosis.

Debido a la dilatación del iris, los espacios de Fon­
tana se cierran, y la filtración del humor acuoso queda 
entorpecida, con lo cual aumenta la tensión intraocular.

La acción de la atropina sobre el aparato circulatorio 
es sumamente variable. Lo primero que se observa es 
lentitud del pulso, la cual desaparece al cabo de un pe- 
ríoclo siempre muy corto, y tanto más cuanto más alta 
baya sido la dosis, apareciendo enseguida taquicardia, y 
es porque el medicamento, sin atacar directamente al 
corazón, paraliza el nervio neumogástrico que conduce 
a él las órdenes de moderación. Además, los capilares 
se contraen, lo cual, unido a la taquicardia, produce un 
aumento de tensión sanguínea.

Si la dosis es muy elevada, pronto ceden estos fe­
nómenos a una debilidad cardiaca, que termina por pa­
rada del corazón en diástole. Hasta ahora no ha servido 
,su acción sobre el aparato circulatorio para establecer 
indicaciones terminantes. No obstante, se ha empleado 
a dosis pequeñas en los extrasístoles. Su .acción es in­
constante y fugaz. También sé ha recetado cu la bradi-

-  31 —

Ovulos;

Acetanilida .......................................... ^
Tanino .................   5°  ce^»K-
Extracto de beleño.............................  ^
Glicerina gelatinizada.............   L. b.

Para un óvulo vaginal. Se aplican dos a cuatro al 
día. Indicación; vaginitis.

Píldoras;

Clorhidratao de morfina........... lo centig;
Extracto de beleño..................| aa 2S centig.
Extracto de belladona.............. )
Bálsamo de tolú........................  .3

M. y d. en 50 pildoras. Para tomar una cada hora. 
Indicación: gastralgia, bulimia, botriocefalisis.

Bromhidrato de quinina..... . i gr- .
Extracto tebaico............ ...........  S centig.
Extracto alcalino de hojas de

beleño .....................................  ̂ 3°

M. y d. en 10 pildoras. Para tomar cuatro a cinco al 
día. Indicación; neuralgias.

Poción:

Bromoro potásico................_............ 2  gr.
Extracto alcalino de hojas de

beleño ............................................ ®
Hidrolato de laurel-cerezo............ i°  cc.
Jarabe tebaico.................................. i 2% cc.
Jarabe de tolú............................... 1
Infusión de capilaria c. s. p.......  cc.

H. s. a. Para tomar una cucharada de las de sopa 
cada hora o cada dos horas. Indicación; bronquitis agu­
da con tos intensa.
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BELLADONA Y  ATROPINA

La belladona es una planta del grupo de las solana- 
ceas virosas.

Su principio activo, es la atropina, que no se emplea 
en substancia, sino en forma de sales, especialmente el 
sulfato.

Dicho sulfato es un polvo blanco muy soluble en agua, 
y ésta es su principal ventaja.

Las soluciones de sulfato de atropina y los prepara­
dos de belladona se absorben con facilidad por las mu­
cosas y por el tejido celular subcutáneo.

La absorción por la piel llega a realizarse, aunque en 
pequeño grado, por la imbibición del dermis, y se mani­
fiesta por parálisis de las gláftdulas sudoríparas, y algu­
nas veces, si la aplicación se hace friccionando la piel 
de la frente, por dilatación pupilar. La eliminación se 
verifica por la orina, y es tan rápida, que a las veinti­
cuatro horas ya se puede considerar completa.

La atropina produce sus efectos a la dosis de un mi­
ligramo o dos. La administración de cinco miligramos 
puede causar ya efectos graves en el hombre. Es muy va­
riable la resistencia que para la belladona presentan los 
distintos animales, y aun en la especie humana, unos in­
dividuos respecto a otros, sin que se pueda explicar de 
modo satisfactorio.

La belladona actúa sobre el sistema nervioso, exci­
tando los centros y paralizando los nervios periféricos. 
El cerebro reacciona poco a las dosis pequeñas y media­
nas ; las dosis fuertes provocan en un principio excita­
ción, seguida al cabo de algún tiempo de depresión, tan­
to más intensa cuanto más grave sea la intoxicación, y 
que suele acabar por la muerte. Le medula espinal reac­
ciona de un modo parecido, primero, por excitación, 
que se manifiesta por aumento del poder reflejo, y des­
pués, por depresión, caracterizada por disminución del 
mismo poder reflejo. Las convulsiones observadas en el
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último período se deben a la asfixia, y se producen por 
acumulación de anhídrido carbónico en la sangre. Res­
pecto al periodo de excitación del principio, pudiera de­
berse a la mayor facilidad que tienen los reflejos para 
producirse en una medula debilitada. Los nervios peri­
féricos responden de un modo complejo a la belladona y 
atropina; los sensitivos son embotados, pero sin que se 
produzca analgesia general, sino local, y esto cuando la 
atropina se pone en contacto directo con los filetes en que 
se origina el dolor. No obstante, se citan algunos casos 
(le analgesia localizada por ingestión de bayas de bella­
dona, y, además, es corriente ver cesar bajo su influen­
cia la tos y los vómitos. Por lo que toca a los nervios 
motores, no son atacados, y permanecen excitables, así 
como los músculos, durante todo el tiempo que duran 
los efectos del medicamento. Las fibras musculares lisas 
son excitadas por las do.sis pequeñas, y, por el contrario, 
sufren parálisis bajo el influjo de las dosis grandes.

La acción más importante de la belladona y  de su al­
caloide principal, la atropina, paraliza la acomodación, 
¡iroduce un trastorno de la visión binocular, algo de 
anestesia retiniana y aumento de la tensión intraocular. 
La dilatación pupilar o midriasis es apreciable a los diez 
minutos de la instilación de un colirio de sulfato de atro­
pina. La dosis suficiente para producirla puede ser infi­
nitesimal; unas gotas de un colirio al i por i.ooo son 
suficientes, pero la dilatación es en este caso ligera y fu­
gaz. Aunque no sea cuestión terminantemente resuelta, 
es preciso admitir, dado el estado actual de nue.stros co­
nocimientos. que la midriasis .se produce por excitación 
del simpático, el cual hace contraerse las fibras del 
músculo dilatador de! iris. Contribuyen a producir la 
midriasis la anestesia retiniana y una ligera anestesia 
riue produce sobre el trigémino.

La parálisis de la acomodación convierte al ojo emé- 
trope en hipermétrope, el miope sufre un aumento tal 
de su defecto, que el enfermo que la padece no ve los
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Grandes Almacenes y Bazares Médicos

LA ESTRELLA ROJA
H ijo s  de D O M I N G O  Q U E R A L T Ó

INSTRUMENTOS DE CIRUGÍA : MOBILIARIO 
CLÍNICO : ALGODONES : GASAS : VENDAS 
ESTERILIZADOS : BRAGUEROS : TAJAS 
MATERIAL PARA LABORATORIOS Y FAR­
MACIAS : FA CILID A D ES EN EL PAGO

SEV ILLA
P i y  M aráall, 9

M A D R ID  
Faencarral, 39

D. Antonio González López, pagado fin diciembre de
>936.

D. Mateo Santos de Cossio, ídem id.
D. Juan José Zatarain, ídem id.
D. Manuel Alvarez López, ídenr id.
Colegio Oficial de Médicos de Cádiz, ídem id.
D. Juan Martínez, ídem id.
D. Mariano Miota, ídem id.
D. Ernesto Bedate, ídem Id.

IDICIORI.. ¿Quiere usted que 
el alcanfor que ha 

de inyectar a sus enfermos obre de 
manera rápida y segura? Pues use

siempre el

CAHFORETIL B. MARTIli
(Nombre registrado)

(Soluclún etfireo-oleosa de aicanlor puro del Japún)
En ampollas de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50 y un gramo 

de alcanfor puro

D. .Vgapito Sanjuán, idem i<l.
D. Leandro Pastor, idem id.
D. Antonio Sánchez González, ídem 
D. Apolinar Muriel Gallo, ídem id. 
D. Antonio Parte, ídem id.
D. Eugenio Avila, ídem id.
D. Salvador Tena, ídem id.
D. José Cordero Soroa, ídem id. 
ü. Pablo Sánchez Tomé, ídem id. 
D. Joaquín Vara, ídem id.
O. Arcadio Domínguez, ídem id.
D. Juan Barbería Vázquez, ídem id. 
D. Hipólito García Ochoa, ídem id. 
1). Antonio Daniel Sáez, idem id. .

id.

g C l C A ^ S E P l l C O  L I P A Ó %
s  De sorprendentes resultados en quemaduras, grietas de pochos, =  
s  ulceras atónicas, forúnculos abiertos y en toda clase de heridas. ^  
§  La clase medica los recela, no por su procedencia castellana, sino s
s  por su gran resultado.—No se nega el apósito a los heridas. ^

L A  t L O R M A v N A

CICATRIZANTE A LA CLORAMINA
Muyeñcazcn casos idénticos y se prefiera Cloromina 

En Centros Farmacéuticos y Farmacias surtidas. 
Muestras a médicos.— L^thor^inrion Lira»- — »Burgos Villadiego

1). Teodoro Barbero Hernández, idem id.
D. Manuel Romero Gallardo, idem id.
1). Tomás Pedraz, ídem id.
D. Dámaso Sáiz, pagado fin enero 1937.
1). Moisés Martín Clavería, ídem fin diciembre 1936. 
1). Federico Torrente, ídem id.
D. Tomás Ruipérez, ídem id.
D. Luis de Juana, ídem id.
D. Cesáreo Valverde, idem id.
1). Federico Martí Esponda, idem id.
1). Dionisio Martín, idem id.
1). -Manuel Pérez Fernández, ídem kl.

{C on tiiiitará.)

HieiEnE DE LOS OJOS O F T A L M O L
PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIO NES DE LOS OJOS 

LAVADOS Y BAÑOS OCULARES
INDICACIONES; Conjuntivas, úlceras de la córnea, oftalmías, tracoiM (granu­laciones), orzuelos, dacríocistitis (fístula lacrimal), blefaritis (inflamación de los párpados), calda de las pestañas, formación de forúnculos, costras, abscesos, etc., etc. 

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

LABORATORIO IBERIA Rambla Moneada, 29 VICH (Barcelona)

S A N A T O R IO  P E H A » C A S T IL L O
--------------------------------  S A N T A N D E R  --------------------------------

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso 
Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia, electricidad, calor y tera- 
péutíca física. Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabellón especial de radioterapia profunda.

Sección de toxicómanos.
D i r e c t o r .  E X C M O .  S R .  D.  M.  M O R A L E S

“  H O Z N A  y O “ . - L A  M E J O R  A G U A  D E  M E S A

Ayuntamiento de Madrid
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BolaBos y Afuflar (S. L.). Talleres Gráficos. Altamlranot 50. Madrid.Ayuntamiento de Madrid




