
EL SIGLO MEDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID-

APARECE TODOS LOS SABADOS

núm. a.30i.-Tomo 97 ANO OCHENTA Y TRES 1936

BII ÎINA
COLAGOGO EFICACISIMO - TRATAMIENTO 

MODERNO POR EL CLORURO MAGNESICO 
DE LA S IN SL 'F IC IEN C IA S  HEPÁTICAS, 

COLECISTITIS, IC TER IC IA S ,Éx t a s is ' 
INTESTINAL,AUTO-INTOXICACIONE5, 

ETC - ETC

ESTIRACOGENa
In s u s t i t u i b l e  e n  l a s

AFECCIONES DEL APARATO R E SP IR A T O R IO  
A BASE DE STYRACOL,COLESTERINA,LECITINA, 

GOMENOL,ALCANFOR Y ACEITE PURO DE OLIVA.

DOSIS N IÑO S CON VITAM INA D.

La b o r a t o r io Mo n tesfer  i
BENITO GUTIERREZ NS27 
TELF?‘42478 y43407 
M A D R I D

»*»«»*► * A* rsl I

B A R A C H O L
Antiiámico ideaL Obra por abaordón medicamcntoaa y evaporadón de gaaea, cnrando la sania sin bañoa, ala 

desinfecdón de ropae y aplicando la pomada únicamente en laa manoe.

LABORATORIOS FAUS -  VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)
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% C l C A ^ S E P l l C O  L l R A S l
s  De sorprendentes resultados en quemaduras, grietas de pechos, ^  
M úlceras atónicas, forúnculos abiertos y en toda clase de heridas, s  
~  La clase medica los receta, no por su procedencia castellana, sino =  
s  por su gran resultado.—No se oega el apósito a las heridas. ^

C IC A T R IZ A N T E  A LA C L OR A MI NA
Muy eficaz en casos idénticos y se prefiera Cloromina 

En Centros Farmacéuticos y Farmacias surtidas. 
Muestras a médicos.—I^horMtorio» Liran. — ^Burgos* Villadiego.

Grandes Almacenes y Bazares Médices

LA ESTRELLA ROJA
Hijos de DOMINGO QUERALTÓ

INSTRUMENTOS DE CIRUGÍA : MOBILIARIO 

CLÍNICO : ALGODONES : GASAS : VENDAS 

ESTERILIZADOS : BRAGUEROS : FAJAS 

MATERIAL PARA LABORATORIOS Y FAR­

MACIAS : F A C IL ID A D E S  EN EL PAGO

S E V I L L A  
P i  y  M a r á a l l ,  9

M A D R I D  FnencarraL 39

HlfilEnE DE LOS OJOS O F T A L M O L
PO D E R O SO  A N T IS E P T IC O  D E L A S  IN FE C C IO N E S D E LO S OJOS 

L A V A D O S  Y  BAÑ O S O C U LA R E S
IN D IC A C IO N E S; Conjuntivas, úlceras de la córnea, oftalmas, tracoma (granu­
laciones), orzuelos, dacriocistitis (fístula lacrimal), blefaritis (inflamación de los 
párpados), caída de las pestañas, formación de forúnculos, costras, abscesos, etc., etc. 

E L  FR A SCO  L L E V A  U N A B A Ñ E R IT A  
Com.; Cía. hidrargvr., o,oa gr.— Ac. carbazot, o,oi gr.— Sal. seda. 
Homberg, 6 gr.— S. Clorenalina, X X  gotas.— Ag. bidestilada, 300 gr.

la b o r a t o r io  ib e r ia  Rambla Moneada, 29 VICH (Barcelona)

S A H A T O R I O  P E H A -C A S T I I L I 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 in stalación de mecanoterapia, electricidad, calor y tera­
péutica 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 2VA y  0 “  . - L A M E J O R  A G U A  D E  M E S A

J í n í i a s m á í i c o  p o ó & r o s o
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONCUIALES

JARABE^MEDINA DE QUEBRACHO
Médicos distinguidos y  los principales periódicos 

profesionales de Madrid: “ El Siglo Médico” , la 
“ Revista de Medicina y  Cirugía Práctica” , “ E l Ge­
nio Médico” , “ El Diario Médico Farmacéutico” , 
“ El Jurado Médico Farmacéutico” , la “ Revista de 
Ciencias Médicas de Barcelona” y  la “ Revista Mé­
dico-Farmacéutica de Aragón” , recomiendan en 
largos y  encomiásticos artículos el JARABE-M E- 
D IN A  D E  Q U E B R A CH O  como el último reme­
dio de la Medicina moderna para combatir el A S­
MA, D ISN E A  y los C A T A R R O S CRO N ICOS, 
haciendo cesar la F A T IG A  y produciendo UN A 
SU A V E  E X P E C T O R A C IO N .

P R L C I O :  6.5o pesetaa f ra s c o  
D E P O SIT O  C E N T R A L : Sr. Medina, Serrano, 

número 36, Madrid, y  al PO R  M EN O R, en las 
principales farmacias de España y América.

¿ T IE N E  U S T E D  L A  C O L E C C IO N  D E  M O N O G R A F I A S
E D I T A D A S  P O R  EL SIGLO MEDICO?
¿ N o ?  P u e s lio g o  ¡n m c d ia ta m en ic  su pedid o  y nun ca se  a rre p e n tirá  d e e llo .

Tratado práctico 
de e t iq u e ta  y 
distinción so c ia l

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

♦

Pedidos a l

A p a rta d o  i2X| M a d rid

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

I L  A ©  T  A
III TRATAMIENTO MODERNO

POR LA TERAPÉUTICA DEL ESTÍMULO

Obra del Dr. ANAYA, en la que estudia, comenta 
y resume opiniones de profesores especializados 
en esta rama de la Medicina, exponiendo su crite­
rio y tratamiento.
Un tomo cuidadosamente editado, práctico y ne­
cesario.
5  P E S E T A S  E J E M P L A R .
Haga su pedido al

-íl S  “í  ® iRíii A  O  I^ D E)
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Considerando que el derecho a ejercer el cargo y per­
cibir los derechos sanitarios del médico sustituto nace en 
el momento en que le es adjudicada la plaza en concurso, 
y sin que, por lo tanto, quepa estimar que pueda influir 
el fallecimiento del jubilado en el ejercicio de su función 
y percibo de sus derechos, tanto más cuanto que el ju­
bilado podrá ser sustituido rápidamente mediante el opor­
tuno concurso por otro jubilado en mejora de jubilación, 
según preceptúa la Orden de i8 de abril citada:

Considerando que procede aceptar la reserva de dere­
chos a que se refiere D. Ramón Vila Barberá al solicitar 
la Dirección del balneario de Panticosa, y sin que que­
pa hacer declaración sobre la formulada por D. Benito 
Avilés, D. Felipe Isla, D. Luis Modet y D. Isaías Bo­
bo para hacer uso de los recursos que las disposiciones 
vigentes les concedan:

Considerando que el concurso se ha ajustado a las 
prescripciones reglamentarias.

Este Ministerio ha acordado:
1. " Que los médicos sustitutos de directores jubila­

dos en establecimientos balnearios adquieran el derecho 
a ocupar sus plazas durante la temporada balnearia des­
de el momento de la aprobación del concurso en el que 
les fueron adjudicadas, con las obligaciones y derechos 
inherentes al cargo y el especial, propio del mismo, de co­
brar e! so por loo del importe de los derechos sanita­
rios, que habrá de percibir de la Administración del bal­
neario correspondiente.

2. ° Que se conceda un plazo de un mes, a partir de 
la publicación de esta Orden en la G aceta  de M a d rid , a 
D. Ramón Vila Barberá, para que pueda ejercer el de­
recho de opción solicitado, debiéndose proceder por esa 
Dirección general a convocar el oportuno concurso con 
la urgencia máxima para la provisión de la Dirección del 
balneario de Panticosa, si el mencionado señor optase 
por la de San Hilario de Sacalm.

3. ° Aprobar en todos sus términos el concurso y la ad­
judicación de cada una de las plazas, debiendo ser expedi­
dos a los adjudicatarios respectivos sus nombramientos.

(G a ceta  del 7 de mayo.) Madrid, 6 de mayo de 1936.

Por error de copia, subsanado en una Orden apareci­
da en la G aceta  del 10, se ha omitido en la relación que 
precede, que se otorgó: A la n c e , a D. Isidoro R. Trigue­
ros, y L u g o , a D. Antonio Sánchez Reyes.

Sigue jubilado por Lugo D. Carlos Manglano.
8

M IN IS T E R IO  D E  T R A B A J O .  S A N I D A D  Y P R E V I S I Ó N

L U C H A  C O N T R A  E L  T R A C O M A

i .“ El Servicio de Lucha contra el Tracoma y otras 
causas de Ceguera, dependiente de la Subsecretaría de 
Sanidad y Beneficencia, estará integrado en la Inspec­
ción general de Instituciones Sanitaiias poi un Negocia­
do central. Servicios Especializados y Servicios Locales.

2 °  E! Negociado correspondiente al Servicio de I.u- 
cha contra el Tracoma y otras causas de Ceguei a ten­
drá a su cargo, con el personal necesario, el archivo y 
clasificación de documentos, trabajos estadísticos y epi­
demiológicos inherentes al mismo; jefatura técnica del 
Servicio, redacción de la Memoria anual, folletos, fichas 
e impresos, propuestas a la Superioridad sobre organi­
zación de cursillos de especializacion, adquisición de 
medicamentos y material, confección del anteproyecto 
presupuestario y distribución de fondos y servicios, de 
acuerdo con las consignaciones y necesidades particula­
res de cada provincia.

3. ° Los Servicios Especializados, cuyas funciones son 
las señaladas en el párrafo octavo del Decreto de 17 de 
abril de 1933, tendrán el carácter de servicios móviles 
encargados, principalmente, del estudio epidemiológico 
de las afecciones oculares contagiosas y  la organización 
de centros locales, siendo destinados por la Superioridad 
a aquellas provincias o zonas donde se juzgpien más ne­
cesarios sus servicios, y fijarán su residencia en cada una 
de ellas en la localidad en que radique el Dispensario 
central de la demarcación.

4. “ Los Servicios Locales cumplirán las funciones se­
ñaladas en el párrafo quinto del Decreto de 17 de abril 
de 1933, y estarán bajo el control inmediato de la Ins­
pección provincial de Sanidad y .Servicio Especializado 
correspondiente.

3.° Tenida en cuenta la densidad del tracoma, las 
vías de comunicación y demás relaciones interurbanas, 
se establecerá en cada zona endémica un Dispensario 
central, que será residencia del Servicio Especializado 
correspondiente, y al frente del cual habrá personal fa­
cultativo de reconocida competencia, y al que se envia­
rán desde los Consultorios rurales tocios aquellos enfer­
mos que necesiten tratamientos especiales o precisen in­
tervenciones de cirugía ocular.
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6. ° La inspección y vigilancia de los escolares se 
practicará dos veces en cada curso escolar, adoptándose 
las oportunas medidas terapéuticas en todos los casos 
sonfirmados o sospechosos de tracoma y conjuntivitis

infecciosas . ,
7. ” En inclusas, hospicios, orfanatos y asilos en ge­

neral se practicará igualmente la inspección semestral 
de toda la población de estos establecimientos y se dis­
pondrá el aislamiento completo de todos los enfermos 
contagiosos, sometiéndolos a tratamiento.

8. ° Los servicios de Higiene infantil y Consultorios 
de Maternología estarán en intima relación con los Dis­
pensarios antitracomatosos, al objeto de someter a reco­
nocimiento a todas las mujeres embarazadas, nodrizas y 
lactantes, entre las cjue se adoptaran las medidas tera­
péuticas necesarias para el tratamiento de todas las afec­
ciones oculares contagiosas que se observen.

9. ° Los médicos oftalmólogos adscritos a los Insti- 
tuos provinciales de Higiene, Centros secundarios y uni­
dades primarias, estarán encargados de las funciones in­
herentes a los Servicios locales, y mantendrán íntima 
relación, baio este concepto, con el Negociado central de 
la Subsecretaría de Sanidad y Beneficencia.

10. Cuando las posibilidades económicas o de otro 
orden lo permitan, se crearán o destinarán a centros de 
aislamiento y  cura de niños tracomatosos edificios espe­
ciales o algunos de los que 3'a funcionan, haciendo en 
este último caso un intercambio de asilados, para reunir 
en un cierto número de ellos los contaminados y dejar 
los restantes exentos por completo de afecciones ocula­
res contagiosas.

11. En las provincias contaminadas se oreanizarán 
anualmente cursillos de especialización para médicos ge­
nerales, a cargo de oftalmólogos de reconocida c.jinpe- 
tencia, procurándose igualmente, en los Institutos pro­
vinciales de Higiene e Instituto Nacional de Sanidad, la 
creación de estudios experimentales sobre el tracoma, a fin 
de dar impulso a las cuestiones relativas a investigación 
bacteriológica, etiológica y patogénica de la afección.

12. El personal facultativo del Servicio de Lucha 
contra el Tracoma y otras causas de Ceguera compren­
derá:

a) Un jefe técnico especializado afecto al Negocia­
do correspondiente de la Subsecretaría de Sanidad y Be­
neficencia.

b) Médicos afectos a los Servicios Especializados,

dos los médicos del Cuerpo de Baños que voluntariamen­
te se sometieron a él por exceder de setenta anos, fue­
ron declarados aptos para el ejercicio de la función que 
les es propia, según justifican los certificados expedidos 
por los médicos reconocedores designados al efecto: 

Resultando que los restantes médicos del Cuerpo de 
Baños, por no haber solicitado plaza, continúan en  ̂ a 
misma situación en que quedaron en el concurso anterior 
al frente de sus Direcciones respectivas, asi como los ju­
bilados D. Amalio Gimeno, en Cestona; D. Enrique Doz, 
en Alhama de Aragón; D. Manuel Manzaneque, en Mar- 
mole jo; D. José Morales Moreno, en Medina del Campo; 
D. Felipe Isla, en Lanjarón; D. Benito Avilés, en Ar- 
nedillo, y D. Manuel Martí Sanchís, en Alange, cuya 
existencia han justificado en forma:

Considerando, en cuanto a la súplica formulada por 
D. Camilo Pintos, que desaparecido el nexo que unía al 
médico jubilado con el sustituto, cuanndo éste era desig­
nado por aquél para que, en función delegada, le susti­
tuyera y cobrase los derechos reglamentarios íntegios, 
con la obligación de abonarle el 50 PO'' too del importe 
total; y rota toda relación entre ambos al habeise dis­
puesto: primero, que el importe de los referidos dere­
chos los perciba la Administración de los balnearios en 
que exista jubilado, y, abonando al sustituto la mitad, 
remita la otra mitad a la Dirección general de Sanidad, 
para que por ésta se abonen al jubilado sus derechos pa- 
sivos, y segundo, c]ue la.s sustituciones se piovean por 
concurso entre médicos, en activo servicio, del Cuerpo 
de Baños, de modo completamente ajeno a la voluntad 
del jubilado, con cuyo estado de derecho estatuido sur­
gen dos concepciones jurídicas completamente separadas 
y  distintas: de un lado, la figura del jubilado con sus de­
rechos, reducidos al de cobrar su pensión, que pesa como 
carga directa sobre los ingresos habidos en concepto de 
derechos sanitarios en el estahlecimiento balneario, con 
independencia absoluta del médico sustituto; y, de otro 
lado, surgiendo al calor de dichas disposiciones y perfi­
lado por las mismas, el cargo de director sustituto con 
personalidad independiente de la del jubilado y con fun­
ción propia, no delegada, igual a la de todo director mé­
dico en cualquier balneario, sin más limitación en los de­
rechos atribuidos a éstos que la de no cobrar directa­
mente del agüista los derechos .sanitarios, sino de la Ad­
ministración del balneario el 50 por 100 de lo cobrado 
por ésta en tal concepto, es decir, dos figuras completa­
mente separadas y definidas:

7
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T E R T U L I A  M E D I C A
H I S T O R I A  - A R T E  - C R Í T I C A

—= =  A M E N I D A D E S  ---- 16-V-1936

Lú correspondencia de esta sección deberá dirigirse al señor D irecto r  con advertencia expresa de destitWj T E R T U L I A  
M É D I C A , 3) la publicidad, a la Adm inistración. Apartado 121 Madrid,

ElJiENFERMO AGRADECIDO
'  ~  ;Por ERNESTO PENZOID, de M Í hícIi

D e l M . W . W ., n ú m e ­
r o  1 1  d e  19 3 6 , tra d u cim o a  
u n  h e m o sis im o  tra b a jo  
e sc r ito  p o r  P e n s o ld , s in ­
tien d o  só lo  n o  p o d er  d a r­
le  e l a tr a c tiv o  y  b e lle za  
d e l orig in a l.

«Yo le curaré», dijo mi médico.
Quedé solo en el cuarto acogedor; 

Ante mis ojos, el blanco paisaje de 
la colcha de la cama, con sus sua­
ves montículos y  valles, que recuer­
dan un panorama nevado. Estoy 
acostado y  tengo tiempo. No tengo 
miedo alguno de no tener qué hacer. 
Porque soy, afortunadamente, casi 
indiferente para el curso del mundo. 
«Un hombre no puede jamás tener 
demasiado tiempo a su disposición, 
ni demasiado poco que hacer», dice 
Carlos Lamb. El mundo, desde la ca­
ma, es distinto del que cruzamos le­
vantados.

Hay una p e r sp e c tiv a  d e  ca m a . Co­
nozco personas que, en las ocasiones 
difíciles, se meten en la cama para 
poder «pensar mejor», y  siempre to­
man las decisiones trascendentales 
ante la escena que se descubre des­
de el lecho.

Soy p a c ie n te , soy un hombre que

CALCinHEinOL ALCUBERRO
Poderoso antíanémico

ALCALA, 88. — MADRID
sufre y  tiene resignación. La frase 
«Yo le curaré», que puede sonar un 
poco a  encantamiento y  a promesa, 
quiere decir que el médico ha termi­
nado la exploración y  ha empezado 
el tratamiento. Con eso se añrma 
también el reconocimiento de mi en­
fermedad. Esta autorización con de­
recho y  con razón a poder ser enfer­
mo que muchos hombres consideran 
absolutamente como una vergüenza, 
no me es desagradable. La imagen 
radiográfica, los datos de la investi­
gación habían demostrado que se

debía prestar fe a mis quejas. Tenia 
las pruebas de mi enfermedad. Aun­
que los datos recogidos no acusaban 
gravedad, no eran, sin embargo, sa­
tisfactorios. Observé con cierta com­
placencia que se afirmaba mi sufri­
miento.

Ocupo el cuarto número 49. No es un

activa las Jefiens» orgánicas

cuarto de hotel. Es, sin duda alguna, 
un cuarto de enfermo. Las puertas 
están pintadas de blanco; las paredes, 
de verde claro, lo que da descanso a 
los ojos. No es mucho lo que se pue­
de ver desde la cama: cama, diván, 
sillones, sillas, los símbolos tranqui­
lizadores de las estaciones de la cu­
ración; también hay un armario pa­
ra la ropa, y  im tocador cómodo, con 
aguas corrientes, caliente y  fría, o, 
mejor dicho, con agua tibia— pues 
esa es la única circunstancia que re­
cuerda un cuarto de hotel— , donde, 
según la experiencia, es muy pesado, 
si es que llega a ser posible, obtener 
de una llave de tocador agua fresca.

En un vaso, lleno de un líquido de­
sinfectante azulado, se encuentra el 
termómetro. El fondo del vaso tiene 
algodón en rama, que, al dilatarse 
por el liquido, toma un aspecto de 
medusa o de anemona. El termóme­
tro, con su forma de pez largo y pla­
teado, facilita la imagen de un acua- 
rium. Hay una especie de peces que 
tiene xma ridicula semejanza con un 
termómetro clínico convertido en ser 
viviente.

El único cuadro que s¡i"ve para de­
corar la habitación es im panorama 
de la Isla Hallig, del Mar del Norte 
— tal vez demasiado agitado— , Yo 
hubiera preferido en su lugar un 
Breughel, El «Verano», por ejemplo. 
Un cuadro que no intranquilizase > 
que tampoco aburriera, y  en el que 
desde la cama se pudiera hacer, con 
los ojos, un paseito. Cuelga de la pa­
red un crucifijo. No es una obra do

valor, pero no es una obra de serie, 
barata. Desgraciadamente, es fundi­
da. No es de Nanni, el alegre pintor, 
de quien Vasari cuenta que al mo­
rir le ofrecieron un crucifijo y  lo re­
chazó, diciendo le trajeran uno he­
cho por Dónatelo. Con ello quería de­
cir que a la muerte se le debe digni­
dad. En la elección del decorado de 
un cuarto hay que contar con la po­
sibilidad de que, al contemplarlo, al­
guien pueda morir y ser lo último 
que de la tierra recojan sus ojos.

El cuarto y  cuanto en él se halla 
son partes del arte de curar. Pero el 
mueble esencial es la cama, el «thea- 
trum mortis et amoris».

¿Por qué no se ha erigido todavía 
un monumento al descubridor de la 
cama? Los antiguos espartanos todo 
lo honraban menos una buena cama. 
No querría emplear palabras ener- 
vadoras, pero quien no tiene relación 
con una buena cama no es buena 
persona. Cuando, en una ocasión, un 
inglés me aseguró que en Alemania 
había las mejores camas del mimdo, 
yo me enorgullecí, aunque confieso 
mi ignorancia sobre ese particular. 
Los ingleses, según me refirió, quie­
ren que las cubiertas de la cama, en 
la parte de los pies, se metan hacia 
abajo muy ajustadas. Yo prefiero que 
queden flojas, para que los dedos de 
los pies tengan la facilidad de jugar 
con el borde frío y  suavemente do-

JARA BE  ALMERA
A B A SE  D E F O S F A T O  DE CAL 
G E L A T IN O S O , E L  M AS A SIM I­

L A B L E

blado de las cubiertas. Pero duermo 
mejor abrumado por ima manta pe­
sada que bajo un edredón de plumas, 
más blando y  mucho más ligero. Mi 
cabeza necesita reposar sobre una 
almohadilla dura; lo que prefiero es 
una almohadilla de crin de caballo. 
Todo esto es tan diferente en cada 
persona como la manera de entrar 
en la cama. Algunos se arrastran en 
la cama, otros se suben a la cama. Yo 
conozco a alguien que salta a la ca­
ma con los dos pies, como en una 
piscina.
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T E R T U L IA  M ED ICA

Mi orgullo es ser un paciente con­
cienzudo. Estoy satisfecho de haber 
ido perdiendo por días el hábito de) 
cigarrillo. No encuentro ningún pla­
cer en hacer, como hacen otros, al­
guna jugarreta al médico, como tirar 
la medicina o tomar de contrabando 
alguna cosa prohibida para luego 
poder alabarse infantilmente de que 
el médico no lo ha notado. Yo me en-

B

C lo n es y
A C H O L
ELczemas, Erap- 

E fu fe rm e d a d e sRebeldes de la Piel.
trego obedientemente para alcanzar 
la curación. Me prometo algo así co­
mo úna enfermedad providencial, 
dispuesta desde arriba en el momen­
to preciso para darme un respiro en 
mi labor. Creo que sería muy salu­
dable para muchos hombres que es­
tuvieran enfermos una vez. El temor 
que muchos experimentan a quedar 
solos consigo mismo durante largo 
tiempo parece detenerlos ante la so­
lución de la enfermedad. Natural­
mente, pronto se demuestra si uno 
tiene algo que decirse y  cuánto tiem­
po puede estar uno en presencia de 
si propio. Acaso algunas enfermeda­
des únicamente nos son dadas con el 
fin de tener un tiempo libre para pen­
sar un poco sobre nosotros, sobre 
nuestra actuación y  sobre el mundo 
en general, y  para leer. Mi biblioteca 
de la mesa de noche es pequeña. Ten­
go el «Don Carlos» y  los «Sufrimien­
tos de Werther» en un ejemplar que 
perteneció al cuñado de Lotte Buff. 
No es lectura para enfermos. Nada 
más hermoso que leer en la cama. 
Por eso se prohíbe, con razón, por 
las personas mayores a los jóvenes.

Sólo el comer en la cama es un 
problema que todavía no está satis­
factoriamente resuelto. El sistema 
antiguo de comer recostado, al lado 
de otra mesa no me sienta. Cierta­
mente que es maravilloso recibir en 
la cama el desayuno, el café o el 
chocolate, y  tomarlo mientras se lee 
el correo. Pero no es agradable co­
mer en la cama al medio día. Toda­
vía no se ha hallado la mesa de ca­
ma ideal. No es fácil mantener una 
posición conveniente del cuerpo pa­
ra que, sin una contractura forzada

da adaptase la posición de un sillón, 
para que el enfermo quedase natu- 
lalmente y  sin esfuerzo casi sentado. 
Se debe tener la comida delante de 
si. Después de la comida que se ha 
tomado de lado, apoyándose en el co­
do, el enfermo se tumba, agotado, 
sobre sus almohadas. Las migas en 
la cama son abominables.

A  mí no me molestan mucho. Yo 
sólo tomo leche, y  es una suerte que 
la bebo con placer.

Tengo tranquilidad y  gozo de ella. 
Cuando se está acostado, estirado a 
la larga, es cuando se comprende lo 
distantes que están de uno los pies 
y  lo cerca que se halla imo de la ca­
ra. Se tiene la sensación de que es­
tá más cerca de uno, donde, por lo 
tanto, se encuentra el «Yo», y  se sa­
be por lo menos dónde éste no se 
halla.

He olvidado mencionar la ventana. 
Da al jardín. Todavía es invierno. 
Con frecuencia nieva. Una vez, mien­
tras caían copos grandes con lenti­
tud, volaron tres cisnes sobre el jar­
dín. En las siete semanas que debo 
permanecer aquí, quizá llegará la 
primavera. Habrá un soplo de ver-

ta, de huevecitos, de sopita, de tri- 
pita, y  hasta de culito. Ligeros— in­
conscientes— y  muy peligrosos son 
los visitantes atentos, de buena fe, 
cuya finalidad principal es disminuir 
lenta, pero seguramente, la confian­
za del enfermo en las prescripciones 
del médico. Han tenido exactamente 
la misma enfermedad. El médico só­
lo les concedía un año de vida o es-

£ l e c l i * o l a d i l
AFECCIONES
INTESTINALES

STROPHAT^TIUM
P A L L A R E S

Valoración hioló^icai
U n cc. co n tie n e  2  V2 nailigraníos 

áe E s tro fa n tin a

S A R N A
Cúras« con SU LFU R E T O

L L E R O
CABA

de la musculatura abdominal, pue­
dan tenerse los alimentos a una dis­
tancia justa y  acercarlos sin cansan­
cio. Para este acto esencial, acaso 
sería necesaria una cama movible 
que durante el momento de la cerni­

dor, será verde el aire eh torno de 
las peladas ramas de los árboles.

Una vez atravesó la ventana, re­
voloteando, un gorrión; se asustó 
mucho de mí y  se volvió por donde 
había venido. Después, en im día de 
calor, zumbó por la habitación un 
abejorro gordo. No tengo ahora 
tiempo de ir al mundo, péro el mim- 
do viene a mí. Recibo flores, que por 
la noche se sacan, dejándolas delan­
te de mi cuarto. Recibo visitas. Ade­
lantemos que no todas las personas 
sirven para ellas. Las hay que pue­
den soportarse en estado de salud, 
pero que no pueden resistirse en la 
habitación de un enfermo. Las visi­
tas que se informan lo menos posi­
ble de la enfermedad son las más 
provechosas para el enfermo.

Son muy delicadas, muy expuestas, 
las visitas de los compadecientes 
(hay muchas personas de esta clase) 
y  las que, con amable oficiosidad, 
desean asistirnos incansablemente y  
nos meten una almohadilla debajo 
de los riñones o nos estiran la cu­
bierta y  nos hablan en lenguaje in­
fantil, o, como hacen algunos médi­
cos, emplean formas diminutivas. 
«¿Qué hace el estomaguito?», pre- 
gimtan, y  hablan constantemente de 
vientrecito, de piernecitas, de cami-

taban resignados a la muerte y  com­
pletamente abandonados. Sin embar­
go, tratados de manera esencialmen­
te distinta, por fortuna curaron por 
completo. La mayor parte se han 
curado a sí mismos, o han llegado a 
este final dichoso porqpe se negaron 
a seguir las perniciosas perscripcio- 
nes del médico. El enfermo experi­
mentado se ríe de estas consejas. Co­
noce la fuerza mítica de la enfer­
medad, conoce las leyendas de la en­
fermedad y  sabe que todo individuo 
es de nacimiento un inmejorable cu­
randero.

Hay pocos visitantes que de cora­
zón me alegren, con los cuales pue­
da alguna vez guardar un silencio 
común, individuos cuya sola presen­
cia baste para satisfacerm e: son, 
con preferencia, los que carecen de 
prejuicios y  los que no son pesados. 
Por otra parte, la posición horizon­
tal le da a uno una apariencia espe­
cial, una cierta superioridad, que re­
cuerda a la del viajero en América, 
cuando se echa hacia atrás sobre la 
butaca articulada y  habla con el que 
se ha quedao en pie.

Las h e rm a n a s  son encantadoras. 
Poseen un ánimo sereno, apacible, 
sencillamente admirable. ¡Oh, qué 
esencial es eso para la curación! En 
todo hospital hay una hermana par­
ticularmente bella, y  si no fuera por 
una disposición religiosa, la Direc­
ción debería cuidar de que la haya, 
aunque exista el peligro de que algu­
na vez un enfermo resulte un poco 
molesto. No divulgo ningún secreto 
cuando afirmo que un enfermo reci­
be con más gusto una inyección do-

Jarabe Bebe.-Teiradlnamo.-sepil- 
cemlol. Purganill Jarabe de Fruías)

(Véase anuncio, página XX)

lorosa si se la da una hermana agra­
dable. Pues aunque no merece la pe­
na de hablar de uña pequeña inyec­
ción en un adulto, cuando se ha vi­
vido más de una semana exclusiva- 

(Continúa en la pagina XVIII.)
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Indicado en
to d as las afecciones de las

¥ Í A S  R E S P I R A T O R I A S

Laboratorios VIÑAS - Claris, 71 - BARCELONA

SI

I N Y E C T A B L E S
para el tratamiento Je las afecciones Je las vías respiratorias

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

Fórm ula Adultos Fórmula Niños

Optoquina..................... .............. 0,03  gr. Optoquina..................... .............  0 ,0 I5  gr.
Hidrastina..................... .............. 0,002 gr. Hidrastina..................... .............. 0,00! gr.
Colesterina................... .............. 0,05  gr. Colesterina................... • ............ 0,0  .'5 gr.
Alcanfor......................... .............. 0,¿0 gr. Alcanfor......................... .............  0 ,I0  gr.
Gonienol....................... .............. 0,20 gr Gomenul....................... .............. 0,l0 gr.
Guayacol....................... .............. 0,l0 gr. Guayacol....................... .............  0,05  gr.
Aceite de olivas lavado c. s. para 3  cc. Aceite de olivas lavado c. s. para l ,5 cc.

R e p rcsen ta n tñ  para M a d r id  y  p rovincia:

Do n  A n to n io  Sánchez. Soubrier. -  G lorieta  San Bernardo, 8 ( ta r m a d a )
fl

Laboratorio Vda. de Salvador S. Ortiz. - BAZA (Granada)
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Indicadísimo para las 
afecciones hepáticas y 
vías biliares en general

®

INSUSTITUIBLE PORQUE;

I Es un co'agogo intensivo.

H a t J i i h F :

II Efectúa un drenaje biliar
continuo, racional y siste­
mático. ___  “ ___ _

III Evita el uso de la sonda 
duodenal.

F Ó b r I c

V i n a r o z

a d e  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
, 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 ) ,  M A D R I D

H i j o s

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 :

d e  H O N O R I O  R I E S G O ,  S .  A .
M A D R I D  ____

f k

m a y o r ,

Pr
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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

V I I
Los errores de diagnóstico en el cáncer primitivo del pulmón.̂ ^

Por el Prof. GREGORIO MARAÑON

N o puede considerarse como caso fácil y  co­
rriente el de un cáncer primitivo de pulmón. Pero 
sí lo es el que se diagnostique erróneamente, y  so­
bre todo, de tuberculosis pulmonar. Este error ocu­
rrió en el caso que hoy comentamos. Debe, ade­
más, tenerse en cuenta que el cáncer primitivo de 
pulmón aumenta probablemente en frecuencia, y  
no es, por tanto, tan raro como se creía. Recuer­
do la tesis de Bocage, que leíamos mucho cuando 
yo empezaba mis estudios, hace más de veinte 
años, en la que se recogían 21 casos de la litera­
tura. En 1910, la monografía de Boecker se refe­
ría a roo casos. Hoy, es evidente que la casuística 
es inñnitamente mayor. Se achaca, como siempre, 
a un diagnóstico más ñno. Pero aun cuando esta 
causa influye mucho, pues, sin duda, antes del 
empleo sistemático de los rayos X  en la explora­
ción de los enfermos, el diagnóstico del cáncer era 
excepcional, sin embargo, hay que admitir un au­
mento real en el cáncer del pulmón, pues así lo 
demuestran las estadísticas anatomopatológicas. 
H ay que anotar también que algunos prácticos, 
impresionados por este aumento, hacen tal vez un 
diagnóstico excesivo del cáncer del pulmón. Y o he 
tenido ocasión de observar 27 casos de cáncer 
primitivo de pulmón, muchos de ellos vistos en 
consultas con otros colegas, y , por lo tanto, sin 
comprobación necrópsica; pero clínicamente cier­
tos. Vamos a exponer los comentarios de diagnós­
tico que nos sugieren estos casos, y  especialmente, 
el de la enferma de la cama número 2 de la Sa­
la 44, que repetidamente hemos explorado en los 
pasados días.

II
Se trata de una muchacha de veintidós años, 

sin antecedentes familiares. Hace un año, en un 
accidente de automóvil, sufrió un golpe en el lado 
derecho del tórax. Dos o tres meses después em­
pezó a sentirse desganada, con frío por las tardes 
(no se ponía termómetro), asténica y  a perder de 
peso. Este verano desmejoró aún más y  empezó a 
tener tos, al principio seca, y  luego con expecto­
ración poco abundante, mucopurulenta. Acudió a 
un Dispensario antituberculoso, en el que la diag­
nosticaron un infiltrado subclavicular derecho, 
haciéndola un neumotorax, repitiendo hasta seis 
punciones, más un tratamiento con sales de calcio 
y, oro. No mejoraba, y  aparecieron esputos hemop- 
toicos. Se acentuó el adelgazamiento y  empezaron 
los sudores nocturnos. Finalmente, se le hinchó la 
pierna derecha, diagnosticándose una flebitis. En-, 
tonces ingresó en nuestro Hospital.

A  la explora! ión encontramos una muchacha 
asténica, muy pálida, con ligera polipnea en re­
poso, con ganglios cervicales y  laterales peque­
ños, con tos y  expectoración a veces ligeramente 
hemoptoica. En el tercio superior del pulmón de­
recho se apreciaba submatidez y  disminución del 
ruido respiratorio. Ligero soplo anémico en la pun- 

I ta del corazón. Flebitis moderada. Fiebre diaria 
de 37,5 a  39,5°. La radiografía nos demuestra una 
imagen ovalada en tercio superior derecho, de lí­
mites absolutamente netos, con ligera reacción lin­
fática hacia el mediastino e integridad de ambos 
parénquimas pulmonares. El análisis reiterado de 
los esputos ha sido siempre negativo respecto a 
bacilos de Koch. No se han encontrado células
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El e fecto  de la  "Sal de Fruta" ENO en el intestino, es 
estim ular la peristalsis p or la simple acum ulación  de 
agu a, fav orecien d o  así, d e un m odo p erfectam en te 
natural, la  elim inación de los residuos digestivos y  las 
toxinas. *  D e aquí que sus propiedades laxantes se 
ejerciten  sin causar la  m ás m ínim a acció n  desintegran­
te sobre la  m ucosa p ro tecto ra  intestinal. *  T odos los 
m édicos ap recian  y  recom ien d an  la  "S al de Fruta" 
ENO con  absoluta con fian za, aun en los casos m ás d e­
licados, en qu e cualq u ier e fecto  drástico pud iera 
a ca rre a r  consecuencias- d e graved ad  para el paciente.

Sal de Fruta'ENO
MARCAS i n d i c a d a  e n  l a  A T O N I A  I N T E S T I N A L .

LABORATORIO FEDERICO BONET • APARTADO 501 • MADRID

L A  D E SIN FE C C IO N  DE L A

C A V ID A D  B U C O -E A R IN G E A

...requiere un antiséptico enérgico y a 
la vez inofensivo, uno que destruya rá­
pidamente los microbios y, al mismo 
tiempo, que no irrite ni congestione la 
mucosa; uno que limpie perfectamente, 
que penetre en todas las cavidades y 
cicatrice las pequeñas heridas conse­
cutivas a toda extracción; uno que eli­
mine realmente la fetidez de aliento o 
halitosis cualquiera que sea su origen.
Ese desinfectante ideal, innocuo, cica­
trizante y desodorante es Listerine. Su 
eficacia ha sido comprobada crentí- 
fícamente.

LISTERINE i » * » ' '? * ' _____
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cancerosas. En vista de la imagen de aspecto 
quístico se hicieron, por si acaso, las reacciones 
hidatídicas, que fueron negativas. La velocidad de 
sedimentación era de 56 mm. La orina, normal. 
Anemia intensa, de 2.96000, con 40 de hemoglo­
bina y  0,78 de valor globular. Fórmula leucocita- 
ria, normal.

Diagnosticado, por estos datos, un cáncer pri­
mitivo del pulmón, avanzado, fué sometida la en­
ferma a un tratamiento puramente sintomático, 
empeorando rápidamente. Sus familiares la han 
transportado a su casa en estado casi preagónico.

III

El error de diagnóstico cometido en este caso 
al principio de su observación es corrientisimo. 
Sólo por la marcha clínica es imposible diferen­
ciar la evolución del cáncer primitivo de un pro­
ceso tuberculoso, de los que con tanta frecuencia 
aparecen clínicamente a la edad de esta enferma. 
Sin duda, al ser explorada en el Dispensario, la 
imagen quística del cáncer era aún inicial y se 
confundía fácilmente con la de los infiltrados. El

diagnóstico diferencial sólo puede hacerse me­
diante una observación reiterada del curso de la 
enferma. Examinemos las bases para este diag­
nóstico diferencial.

Desde luego, nos referimos únicamente al cán­
cer primitivo de pulmón. En el cáncer secundario, 
el problema clínico es siempre fácil y  de interés 
diagnóstico poco importante. En el cáncer primi­
tivo hay, a su vez, que destinguir las formas ma­
sivas de las formas diseminadas. Como el diag­
nóstico diferencial se hace casi exclusivamente a 
base de la radiografía, las causas de error aumen­
tan notablemente en la forma diseminada. Los 
casos de cáncer diseminado que nosotros hemos 
visto presentaban imágenes muy difíciles de dife­
renciar de las tuberculosas. Afortunadamente, la 
imagen masiva es mucho más frecuente, y  nos 
permite plantear el problema con mayor pre­
cisión.

IV

Los libros hablan de una serie de síntomas clí­
nicos que inducirían a pensar en el cáncer primi­
tivo de pulmón, cuyo valor vamos a criticar. El
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dolor en la región del cáncer, al que algunos atri­
buyen gran importancia, no lo hemos visto jamás, 
o, por lo menos, aparecía en forma tan poco ex­
presiva, que no tenía valor alguno. Recientemen­
te hemos insistido aquí sobre la frecuencia de los 
dolores torácicos en muy distintos estados pato­
lógicos y  sobre la dificultad de encontrar muchas 
veces su causa.

Se habla mucho también de los esputos hemop- 
toicos, típicos, en jornia de jalea, de grosella. D e­
ben ser raros, pues no los hemos visto jamás. Sí 
es cierta la  frecuencia de las hemoptisis, peque­
ñas o grandes, pero, naturalmente, este dato pue­
de hacer pyensar tanto en el cáncer como en los 
demás procesos torácicos hemorrágicos, principal­
mente la tuberculosis fibrosa, la bronquiectasia y 
el quiste hidatídico.

La fiebre tampoco tiene nada de característica. 
Existe siempre, y, por lo común, con el carácter 
continuo e inexpresivo de nuestra enferma.

Todos los autores citan la frecuencia con que 
estos enfermos conservan durante mucho tiempo 
un buen estado general. No era el caso de nues­
tra enferma, cuya depauperación ha sido rapidí­
sima, pero, por lo común, es cierta esta circuns­
tancia, que hace equiparar el cáncer del pulmón 
a otros cánceres viscerales, como el renal, el ute­
rino, el tiroideo, etc., que también pueden evolu­
cionar con estado general satisfactorio.

Las células cancerosas en el esputo no siempre 
se encuentran, sobre todo cuando se trata de cán­
ceres muy circunscritos, aun cuando estén avan­
zados, como el de nuestra enferma. Aun encon­
trándose, son, a veces, de difícil interpretación.

L a exploración física no hay que decir que no 
tiene nada de significativo. .Antiguos detalles de 
auscultación y  percusión que encomiaban los au­
tores antiguos no tienen hoy valor alguno.

Queda, pues, reducido el juicio al conjunto del 
cuadro clínico y  al examen radiográfico. Este nos 
da tres tipos de imágenes: unas veces aparece 
una sombra masiva que, a partir del hilio, invade 
uniformemente porciones extensas del campo pul­
monar. Otras veces, a partir del mismo hilio, se 
observan infiltraciones irregulares, que avanzan 
hacia el parénquima pulmonar, trazando siluetas 
de forma y  extensión muy distintas. Finalmente, 
en un tercer grupo de casos, sobre todo en los 
sarcomas juveniles, el cáncer aparece, como en 
nuestra enferma, en forma verdaderamente quis- 
tica, esférica u ovillada, de reborde perfectamente

definido o netamente dibujado sobre el resto del 
parénquima pulmonar. Son las imágenes que al 
comienzo de la radiografía se consideraban como 
de quiste hidatídico, hasta que la experiencia en­
señó su frecuente naturaleza cancerosa.

De estos tres tipos de radiografías no hay que 
decir que los dos primeros— el velo masivo y  el 
infiltrado irregular— se pueden confundir con 
otras imágenes patológicas del pulmón— tubercu­
losis, sífilis, abscesos, etc.— . Menos expuesto a 
error es la tercera variedad, la seudoquística. Pe­
ro cualquiera que sea la imagen, lo que permite 
un juicio más seguro es la repetición de las radio­
grafías con cortos intervalos. Ninguno de los pro­
cesos pulmonares citados que se pudieran confun­
dir con el cáncer determinan un progreso de las 
sombras tan rápido como el cánqgr. El diagnós­
tico de éste es, pues, imposible de hacer en mu­
chas ocasiones en una primera exploración, como, 
por desgracia, .se exigen con tanta frecuencia a los 
médicos. Todo enfermo sospechoso de cáncer pul­
monar ha de someterse a una exploración reite­
rada, con radiografías repetidas, para llegar a 
una conclusión razonable. Por lo tanto, debemos 
afirmar, no sólo que la radiografía es esencial pa­
ra este diagnóstico, sino la radiografía reiterada 
durante un cierto espacio de tiempo.

Cuanto hemos dicho se refiere a los cánceres 
que dan imágenes compactas. En los diseminados, 
el aspecto radiográfico es aún menos típico, recor­
dando a las siembras nodulares tuberculosas prin­
cipalmente.

La precocidad e intensidad con que en muchos 
casos de cáncer primitivo de pulmón se producen 
derrames pleuríticos puede contribuir a las difi­
cultades del diagnóstico, tanto clínico como radio­
gráfico.

VI

Si, como hemos visto, el análisis aislado de los 
síntomas da pocos datos ciertos para el diagnós­
tico del cáncer, hay otro orden de razones que 
contribuye a la confusión, y  es la frecuencia de 
las etiologías múltiples. La mente de los médicos 
liende siempre al concepto de la etiología única, 
de suerte que cuando descubre una, automática­
mente da por desechadas las demás. Este sistemá­
tico error de educación es causa de muchos fra­
casos en la clínica, pues el número de enferme­
dades que obedecen a etiologías múltiples es in­
calculable.

Por lo que respecta al cáncer primitivo de pul­
món, se admite hoy que, como todos los procesos 
cancerosos, se desenvuelve de preferencia en pa-
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rénquimas previamente anormales. Se habló mu­
cho en tiempos por Klemperer y  otros de la im­
portancia de los traumatismos pulmonares; y 
nuestro caso sería una demostración, ya que cro­
nológicamente no puede negarse la relación entre 
el golpe que sufrió en el lado derecho del tórax y 
la iniciación de la enfennedad. Pero más impor­
tancia tienen las neoformaciones inflamatorias 
previas, principalmente la tuberailosis y  la sífi­
lis. Muchos cánceres evolucionan sobre pulmones 
tuberculosos o sifilíticos, y  en varias de mis ob­
servaciones he visto la tendencia de los prácticos 
a abandonar la hipótesis cancerosa, fundada ra­
cionalmente en las radiografías, en el curso clíni­
co, etc., por el hallazgo del bacilo de Koch en los 
esputos o de una reacción de Wassermann posi­
tiva. Cuidemos nosotros de no caer en este error. 
Seguramente muchos recordarán un caso que ob­
servamos en este Instituto durante largos meses, 
del cual habló en una de nuestras sesiones clíni­
cas el Prof. Staub, de Davos, en el que un cán­
cer epitelial evidente, del pulmón izquierdo, coin­
cidía con un proceso tuberculoso con esputos po­
sitivos, y  una sífilis en evolución, con serologías 
positivas también.

N o haremos más que señalar el grosero error, 
de orden también etiológico, de considerar la hi­
pótesis cancerosa en oposición con la edad juvenil, 
pues la proporción de cánceres pulmonares primi­
tivos, no sólo en esta edad, sino en plena niñez. ¡ 
es considerable.

V II

Para el diagnóstico clínico, mucho más impor­
tante que el análisis aislado de los síntomas, tiene 
el recordar que el cuadro clínico general puede 
presentarse según cuatro tipos, que son, según 
nuestra experiencia, los siguientes:

a) Forma tuberculosa, de la que podría ser 
ejemplo típico nuestra enferma. El estado gene­
ral, la fiebre continua, la expectoración, los sudo­
res nocturnos, todo hace pensar en una forma tu­
berculosa grave del pulmón. Cuando la imagen ra­
diográfica es diseminada, el parecido se acentúa; 
pero, aun en las fases iniciales, las imágenes ma­
sivas pueden inducir al error de una tuberculosis, 
como ocurrió en nuestro caso.

b) Forma mediastinica. El cáncer pulmonar 
se origina casi siempre en los límites del medias­
tino, y crece hacia el parénquima pulmonar. Mas 
otras, el crecimiento se circunscribe más a la re­
gión mediastinica, por infiltración del tejido me- 
diastínico, o bien por notable afectación de sus 
ganglios, y  entonces el cuadro clínico recuerda

mucho a las mediastinitis, con su cara vultuosa, 
circulación complementaria, tos seca, etc. La coin­
cidencia de una de estas formas mediastínicas 
con la sífilis puede hacer más difícil el diagnós­
tico, pues, como es sabido, gran número de proce­
sos mediastínicos son de naturaleza sifilítica 
(mediastinitis difusas, mediastinitis periaórticas, 
etcétera). Esto ocurrió en uno de nuestros casos, 
en el que la existencia previa de una sífilis y  con 
serología positiva y  el síndrome mediastínico nos 
condujo al diagnóstico de mediastinitis sifilítica, 
aclarándose la naturaleza cancerosa del proceso 
tan sólo por el curso ulterior.

c) Forma pleural. Es frecuente que el cáncer 
de pulmón ocasione pleuresías secundarias, por 
invasión de la pleura o hidrotórax, por compre­
sión circulatoria por el tumor. Estos accidentes 
pleurales suelen acaecer al final de la evolución 
del proceso, y  no sólo no estorban, sino que com­
prueban el diagnóstico canceroso. Pero en otros 
casos la afectación pleural es muy precoz, y  el 
cuadro clínico tiene desáe el principio las carac­
terísticas pleurales; y  la radiografía disimula, 
tras la sombra del derrame, la de la lesión can­
cerosa. Uno de nuestros casos de más difícil diag­
nóstico pertenecía a esta forma pleural. El enfer­
mo, que en su juventud había sido tuberculoso, 
presentó hacia los cincuenta años un derrame 
pleurítico, con febrícula y  excelente estado gene­
ral. Las radiografías sólo demostraban la opaci­
dad del derrame. Tan sólo después de varios me­
ses de resistencia a la curación y  de comienzo de 
un estado caquéctico se sospechó la posibilidad de 
un cáncer, que se confirmó por el hallazgo de las 
células típicas en el líquido de una de las pun­
ciones y  por el curso final.

d) Forma quistica. Llamamos así a aquellos 
casos de cáncer primitivo del pulmón, general­
mente sarcomas juveniles, en el que el estado ge­
neral se conserva bueno durante bastante tiempo, 
y  la sintomatología se reduce casi exclusivamente 
a la expectoración hemoptoica, tan típica del quis­
te hidatídico, y  la imagen radiográfica nos ofrece 
una imagen perfectamente definida y  aislada del 
resto del parénquima. Como antes dijimos, el 
error de diagnosticar estos casos de quiste hidatí­
dico era frecuente hasta hace algunos años, mien­
tras tuvimos la idea de que el quiste hidatídico 
del pulmón daba imágenes radiográficas de lími­
tes muy netos, y  ateniéndonos sólo a ellas se ha­
cían los diagnósticos. Hoy sabemos que no es 
así. El abundante material de nuestro Instituto 
ha sido recientemente revisado por los doctores

i I
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Del Río y  Pertierra, llegando a la conclusión de 
que la imagen radiográfica del quiste hidatídico 
es, en la inmensa mayoría de los casos, de contor­
nos desflecados y  difusos, de tal suerte que hoy, 
cuando encontramos una imagen pulmonar verda­
deramente “quística” en el sentido clásico, duda­
mos inmediatamente que se trate de un quiste, y, 
desde luego, pensamos en un posible sarcoma: 
así ocurrió con el caso que comentamos hoy.

VIII
Respecto del tratamiento, apenas podemos ex­

presar otra cosa que nuestro escepticismo. E vi­
dentemente, los casos de diagnóstico muy precoz 
deben ser tratados con la radioterapia profunda. 
Pero yo no he visto uno solo en el que, si~el re­
sultado ha sido bueno, no me haya quedado la du­
da de que el diagnóstico, de puro precoz, era 
equivocado. Cuando el diagnóstico se hace con 
certeza, lo cual quiere decir que el proceso cance­
roso está ya bastante avanzado, la radioterapia, 
decididamente, no sirve para nada. Algún caso 
que se ha podido exhibir en contra de esta afirma­
ción suscita la duda muy formal de que se tratase 
de procesos linfogranulomatosos que, a veces, se 
confunden clínica y  radiográficamente con el 
cáncer.

Claro es que el médico tiene la obligación, apar­
te del tratamiento sintomático, de proponer la ra- 
diaterapia, pero con todo género de reservas res­
pecto de su resultado. No quiero tampoco olvidar 
aquellos casos en los que la radioterapia nos ha 
dejado la impresión de que más bien había coad­
yuvado a la difusión del proceso neoplásico y  a 
su más rápida evolución.

Institu to  d e P a to lo g ía  M édica del H ospital G eneral de M adrid 
Director: Prof. Dr. G. Maraóóo

separados por una estrangulación. Los granos son 
de color variable: amarillo, rojo, pardo, verde, negro 
y  de varios colores más, siendo su form a oval o re­
donda y de cuatro a siete milímetros de diámetro, 
muy parecidos a guisantes o a las semillas de algu­
nas variedades de judías. L as raíces presentan las 
protuberancias propias de las leguminosas, pero más 

acentuadas (i).
D e la soja ( G ly c h ia  h is p id a , soja híspida, Monch, 

d o U c h o s  s o ja ,  Linneo), hay un gran número de va­
riedades que conviene conocer, no sólo por la m ejor 
aclimatación de cada una a las distintas tierras, sino 
también por la parte de la planta que se desee e x ­
plotar: para conseguir la m ejor harina se emplea la 

semilla amarilla.
E s una planta originaria del Sudeste de A sia, y 

cultivada desde hace más de cinco mil años en Chi­
na y  Japón. L os ingleses, en la India, y  los france­
ses, en el Tonkín, la cultivan también con éxito, así 
como en los Estados Unidos, donde la aplicación in­
dustrial de sus productos es cada vez más intensa y  

amplia (*).
E n  España se ha ensayado el cultivo de la soja de 

una manera científica por Crespí (28) (Pontevedra), 
Conde de San Bernardo (Ecija), A bril (Tortosa) y  
por los ingenieros agrónomos N oriega (Jerez de la 
Frontera), Rueda (M álaga), el farmacéutico Abadal 
(Lérida) y  el general S. F . Valderram a (Montilla). 
U n estudio completo y  muy documentado lo tene­
mos en el trabajo citado de Soroa ( i) , y  en el de és­
te y  Abadal (27). A ran a (M .) ha dado una serie de 
conferencias por el Servicio O ficial de Radiodifusión 

en abril de 1935.
Nosotros nos limitaremos en este artículo a estu­

diar la soja como alimento del hombre en una sola 
de sus variedades: el pan de soja.

L a  composición de la soja es la siguiente ( i ) :

Ei pan Je soja en la diabetes
POR XiOS

Dres. M. IZQUIERDO, A. PALACIO y J. IBAÑEZ

L a  soja es una leguminosa, herbácea, de tallos 
anuales; las hojas son numerosas, alternas, com ­
puestas, trifoliadas, con pecíolo de 0,10 a 0 .15; las 
flores, pequeñas, papilionáceas, de un color que va­
ría del lila pálido al violeta osbcuro; el cáliz, gamo- 
sépalo, con cinco divisiones agudas y  la corola papi- 
lionácea, diez estambres didelfos fuño libre y  nueve 
unidos); el ovario, libre y  unilocular, contiene de dos 
a cinco óvulos. E l fruto lo constituye una vaina ve- 
llo.sa de tres a seis centímetros de larga y  de 0,01 a 
0.015 de ancha, encerrando de dos a cinco granos.

Soja de Estampes Soja negra Soja amarilla

Normal Seca Normal Seca Normal Seta

A gua...............  11,80 —  12,14 —  7.58 —
Materia.s ni­

trogenadas
digestibles. 30,80 35,00 32,23 36,80 32,35 35,OT

Materias ni­
trogenadas 
no digesti­
bles...........  —  —  —  —  ii79  ^>94

E x; tractivos 
n o nitro­
genados... 4.67 S.50 9-69 II .04 11,12 13,02

Grasa.............  16,78 19,03 15,47 17,63 15,26 16,51
Materias .sa- 

c a r i f i ca
, bles...........  24,25 27,51 19,27 21,96 22,35 24,18
j Celulosa...... 5,92 6,71 5,90 6,61 3,57 3,87

Materias mi­
nerales......  5,73 6-50 5,22 5,95 3,98 6,47

(*) Según el B o le tín , número 1.617 del Ministerio de 
Agricultura de los EE. UU., el u.so que se puede ha­
cer de la soja es el siguiente: en verde: forraje, abono.
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L A B O R  A T O I R E  N A T I V E L L E
27, Rué de la Hrocession —  PA R IS  (15®)

U N ICA  A SO C IA S IÓ N  D E

DIGITALINE NATIVELLE
Y DE

NATIBAÍNE

O U A B A ÍN E ARNAUD
_  Oraeger. _
nniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiimiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitittiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiinininiiiniiiiiiiiiiiiir:

POTASIO
MHNGflN6S0

FOSFORO

l i n a  A d ia d a  P a r a  
C o m b a t i r  l a  
S e p s i s i  C r ó n i c a

CALCIO

HIERRO

La colesistitis crónica, la prostatitis crónica, y la colitis crónica, 
son unas pocas de las condiciones comunes que ocasionan un 
estado de sépsis crónica.
EL JA RA BE DE FELLOW S suple los elementos minerales que 
necesita el organismo en estas condiciones. La dosis que se 
sugiere es la de una cucharadita cuatro veces al día, en agua.

M U E S T R A S  A  PET IC IO N  

Distribuidores en España:

SOCIEDAD A N O N IM A  DE DROGUERIA VIDAL-RIBAS,
Cortes, 639 —  Barcelona

M m M i m m m  d e  
V E A L C W S
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.MxA
IS-IA-

.M nA
7_d

Silicyl
Medicación

áe BASE y de RÉGIMEN 
Estados Arlerióesclerosos

t; Carencias Siliceas
A g e n te  : P U A N S-SIN T A S Hijos, i36, Provenza, B arcelona.-Laboratorios C A M U SE T , i8. rué Ernest Rousselle, París.

PYRÉTHANE
GOTAS

25 a 50 por dosis -  300 por día (agua blcarbooatada) 
AM POLLAS A : 2cc. Antitérmicas.
AM POLLAS B : 5 cc. Antlneurálgicaa.

1 a 7  a l d íaf'nn n  */n m edleaeion  ínfercafar po r la» aota»
P o d e r o s o  A a t r n u r á l g i c o

(B is m u to  coloidal)

Nuevo agente contra la S  ■ F I L I S
E N  ,A ,3viPox.r.i\.s : S o lu c ió n  a c u o s a

S ix i d o lo r
L a b o r a t o r i o s  Mi® ROBÍN; 13, Rué de Poissy, PARIS
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Los análisis practicados por la Estación A gron ó­
mica, en M adrid, en 1932, sobre muestras proceden­
tes de la Escuela de Capataces Agrícolas de Grana­
da, dan los siguientes resultados ( i ) :

Soja blanca Soja negra

Humedad.............................................. 9,51 9,46

.................................................................  5.45  5,95
Proteínas .............................................. 21,19 36,90
Grasas .................................................. 18,02 13,19
Celulosa ..............    6,48 6,72
Extractivos no nitrogenados...........  33,35 27,78

AN ÁI.ISIS DE LA HARINA DE SOJA Y  DE OTRAS HARINAS

Proteínas Grasas H. de C

Harina de soja (2) ........................ 43,56 18,09 22,89
Harina de soja (4)........................... 42,55 19,90 24,30
Harina de soja Trusoy (3) ............ 41,25 20,45 23,55
Harina de soja A  (10) ................ 41,80 19,40 24,40
Harina de soja B (10) ................ 44,00 14,20 26,80
Harina fina de trigo sarraceno (4). 6,40 1,20 77,50
Harina de trigo, entera (4)............. 13,80 1,90 71,00
Harina de trigo español (9)........  10,34 ? 77,25
Haiina de arroz (4)........................ 7,30 0,60 79,30
Harina de maiz (5).........................  8,50 2,70 77,10
Harina de centeno (5).............  12,00 1,10 75,85
Harina de plátanos (6)............  2,97 0,36 74,61
Harina de castañas (6)............  2,37 1,36 71,98
Harina de avena (5)................  13,87 6,18 67,06
Harina de gluten 20 por 100 (7). 24,70 0,90 65,40
Harina de gluten 40 por 100 (7). 47,20 1,00 40,90
Harina de gluten pura (7).....  79,10 0,70 11,30
Diabetic Flour Allenburys (8).......  76,45 ? 1,25

AN ÁLISIS DE DISTINTAS CLASES DE PANES

Proteinos Grasas i l .d e  C

Pan de Viena CMadrid) (8)...  8,53 ? 6294
Pan de flauta CMadrid), colines (8). 11,01 ? 8370
Pan de libreta (Madrid) (8)... 0,65 ? ó í 'as
Pan de París (Madrid) (8)....  8.33 ? 6 ^ 8
Pan blanco c o r r i e n t e  (Santan-

Pan de trigo, EE. UU. (4)...  g,20 1,30 5^60
Pan de trigo fino ( i i)  Alemania. 5,52 0,38 56,64
Pan de soja (12).........   ^4,61 12,06 10,07
Pan de soja ( G l u s o j a )  ca lcu la -

 ̂   6i,oS 6,99 20,93
^an de soja (Isoja) ca lcu lado  (*). 22,69 781 5487
Pan degluten Heudebert (4).........  61,80 6,20 20,70
Rollos de gluten Heudebert (4).....  9,70 8,80 71,30
Pan de Gluten Heudebert (13).......  8,50 ? 73 18
Luftbrot (pan de aire) (14)...........  65.00 ? 22,00

Pan £    50.90 1,00 30,70

Pan de centeno (4)..........................  9,00 0,60 52,;^
Pan de centeno integral (4)...........  11,90 0,60 35,00
Pan de cacahuete (4).......................  33̂ 60 12,80 20,00

pasto, heno, ensilaje, abono sideral. Granos o habas- 
alimento para el ganado, alimento para el hombre, abo­
nos, cola de pegar, caseína vegetal, pinturas, sustitutivos 
ael celuloide, glicerina, esmaltes, barniz, pasta para 
jabón tinta, lubrificantes. Las variedades de alimento 
j-on: harina, pan, macarrones, galletas, leche, cuajo del 
naba grasas de soja, aceite de soja, café, etc.

( ) Dada la composición de estos panes, el cálculo 
que damos nos parece aproximado. En el Instituto Na-

La harina de soja se diferencia de la de trigo, que 
es la empleada en la elaboración del pan corriente, en 
que es muy rica en grasa (20 por 100), en tanto que 
esta última sólo contiene indicios (i por 100). La 
harina de soja está libre, prácticamente, de almidón; 
la de trigo lo contiene en abundancia, y el porcenta­
je hidrocarbonado de una y otra' es muy distinto; 
dos terceras partes menos la de soja. Las proteínas, 
en cambio, están en proporción mucho más elevada 
en la harina de soja que en la de trigo.

Este resumen de la composición de la harina de 
soja— rica en vitaminas A  y B— nos permite justi­
ficar su empleo en la dietética diabética, sin hacer 
mención de sus demás propiedades bromatológicas 
(dietética infantil, enfermedades ga.strointestinales, 
curas de engorde, etc.).

El gran escollo con que se tropieza ante un diabé­
tico no es el azúcar ni los alimentos azucarados, que 
la mayoría de los enfermos suprimen de su régimen 
sin gran esfuerzo, sino el pan; incluso podemos sus­
tituir el azúcar por substancias que endulzan, como 
la sacarina, o por otras que, además de edulcorar, 
tienen energía calórica, como la sorbita, alcohol de la 
glucosa (Qionon). Pero el pan, hasta ahora, no tiene 
substitutivo posible. El pan de gluten es, para la ma­
yoría de los pacientes, incomible; contiene una enor­
me cantidad de proteínas, y, casi siempre, su riqueza 
en hidratos de carbono es análoga a la del pan co­
rriente (15) (*). El llamado pan de aire (Luftbrot) 
tiene algo mejor sabor que los de gluten corrientes, 
y muchas veces es útil como vehículo de la mante­
quilla; pero cansa pronto a los pacientes. Todos los 
demás panes tienen un gusto que rechazan los en­
fermos, y por su escaso ahorro en glúcidos no vale 
la pena emplearlos, salvo el de cacahuete, jiarecido 
al de soja en su composición, pero de mucho peor 
sabor y digestión, y el de amendras, de parecidas 
ventajas e inconvenientes.

Por todas estas razones, nosotros hemos estudia­
do la acción sobre la glucemia de los diabéticos del 
pan llamado comercialmente “ Glusoja” , fabricado 
con harina de soja Trusoy (30 por 100), harina in­
tegral de trigo (ro por roo) y harina de gluten (60 
por roo), y del que, hasta ahora, no tenemos un aná­
lisis, pero, a juzgar por su composición, debe res­
ponder a las cifras que damos en la tabla correspon- 
oiente. También hemos estudiado un pan análogo 
denominado "Isoja” (33 por 100 de harina de soja 
y 66 por roo de harina de trigo), cuyos resultados.- 
desde el punto de vista diabético, son inferiores al 
primero.

cional de Sanidad (España) se están haciendo análisis 
de los mismos, y, según referencias particulares, el Iso­
ja  contiene un 43,99 de H. de C.
_ (*) Hace unos años, nuestro maestro el Dr. Mara- 
non suplicó al Dr. Martínez Nevot hiciese el análisis de 
un pan de gluten, de gran consumo en las panaderías 
madrileñas, y su riqueza en glúcidos fue del 58 por 100.
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U no de nosotros, en una serie de trabajos, en par­
te publicados (i6) y  en parte inéditos todavía, sobre 
la acción hiperglucemiante de distintos alimentos hi- 
drocarbonados, ha llegado a la conclusión de que 
casi siempre éstos elevan la glucemia en la cantidad 
correspondiente a la glucosa que contienen; es decir, 
que la hiperglucemia producida por 25 gramos de 
glucosa anhidra la podemos conseguir igualmente 
con 40 gramos de pan de Viena, salvo una muy li­
gera m ayor lentitud en la elevación, que alcanza, ca­
si siempre, los mismos límites que con la glucosa. 
A lgunos alimentos, como las alcachofas y  el cardo, 
no siguen esta regla, por razones que no son del ca­
so exponer aquí.

Hemos elegido para estudiar la acción hipergluce­
miante del pan “ G lusoja”  tres tipos de diabéticos: 
uno, leve, con ligera hiperglucemia en ayunas (1,6 1); 
otro, de mediana intensidad (2,46 de glucemia en 
ayunas), y  otro, grave (4,23 en ayunas). En los tres, 
la reacción hiperglucémica ha sido sensiblemente 

igual.
A l par exponemos los resultados obtenidos con el 

pan denominado “ Iso ja ” , administrado al natural y  
tostado. Y  como elemento de comparación, una curva 
de glucemia con ingestión de 40 gramos de pan de 
Viena.

Todas las glucemias han sido practicadas por el 
método de Hagedorn y  Jensen. L a  técnica seguida 
ha sido la siguiente: determinación de la glucemia 
en ayunas (primera c ifra ); ingestión rápida del ali­
mento— bien ensalivado— ; glucemia cada treinta mi­
nutos {'30', 60', 90', 120', 150', 180') hasta la terce­

ra hora. i .

Enfermo: D-457.

de pan «Isoja»
50 gr. de pan «Isoja* 

tostado
natural (pesado en fresco)

1,70 1,39
L 7 5 1,39
1 ,9 4 2,18
2,16 2,20
2 ,4 7 2,12
2,64 1,84
2 ,5 5 1,75

Tanto por ciento de elevación 
de la glucemia con relación a 

la inicial; 52,9%

Elevación de la glucemia: 37,2%

Enfermo; D-211.
so gr. pan «Isoja» 

natural
50 gr. pan «Glusoja» 

natural

i,8i
1 ,94
2.32
2 .5 5
2 .5 5
2.32 
2,26

Elevación de 
la glucemia: 40,8%

1,61
1.65
1.65
1.57 
1,37
1.57
1.57

Elevación de 
la glucemia: 2,4%

Enfermo; D-344.
40 gr. pan de Viena 

natural

1,76
2,69
2,89
2,50
2 ,3 5
2,12
1,88

Elevación de 
la glucemia: 64,2%

Enfermo: D-415. Enfermo: D-310.
40 gr. pan «Glujosa» 50 gr. ran «Glujosa»
____ natural____  . ____ natural

2.46 4,23
2.46 4,30
2,52 4,14
2 ,4 4  4,19
2.36 4,17
2.36 4,07
2,13 4,03

Elevación de la glucemia: 2,4% Elevación de la glucemia: t ,6%

P o r c e n ta je  de la e lev a ción  g lu cé m ica , co n  rela ció h  a la
in ic ia l, en la s d istin ta s c la ses  de pan ensayadas.

Pan “ Isoja” natural D.457 .................................  52,9 %
Pan “ Isoja” natural D.211 .................................. 40,8 %
Pan “ Isoja” tostado D.457 .................................  37,2 %
Pan “ Glusoja” D.211 ............................................ 2,4 %
Pan “ Glusoja” D.415 ...........................................  24  %
Pan “ Glusoja” D.310 ........................................... 1,6 %
Pan de Viena D.344 ............................................. 64,2 %
Harina de soja (15 gr.) ....................................... 10,9 %

Claramente se demuestra con estas cifras la ac­
ción sobre la glucemia de cada una de las clases de 
pan ensayadas.

Con el ’Tsoja” hemos hecho otra experiencia que 
creemos de valor. La reacción hiperglucémica es me­
nos elevada y mucho más rápida cuando lo damos 
tostado que cuando se ingiere en su forma natural. 
Depende esto de que, al perder la grasa tostándolo, 

i su índice de saciedad es mucho menor, y la absorción,
/ por tanto, más rápida, además de que la dextriniza- 

ción y caramelización de la fécula favorecen la absor­
ción del almidón. Maile y Scott (17) han continuado 
recientemente los trabajos de Beaumont (1847), y 
otros muchos autores posteriores— Cannon, etcéte­
ra— , sobre el tiempo que tarda el estómago en va­
ciarse después de la ingestión de un alimento deter­
minado— trabajos realizados con ayuda de la radios­
copia— , y han demostrado, una vez ¡más, que las 
grasas prolongan extraordinariamente el índice de 
saciedad de los alimentos, es decir, el tiempo de su 
permanencia en el estómago. Por ello no es extraño 
que un pan graso sea de absorción más lenta que 
otro carente de ella.

La curva de glucemia que publicamos, obtenida 
con 40 gramos de pan de Viena, nos demuestra cla­
ramente la enorme diferencia— desde el punto de vis­
ta de su acción sobre la glucosa sanguínea— entre 
éste y los de soja, principalmente el “ Glusoja” .

Las ventajas, a nuestro juicio, del pan de soja, 
son las siguientes: su valor energético, mucho más 
elevado que el del pan de trigo. Su gusto o sabor, en 
comparación con los panes de gluten y demás susti- 
tutivos que se emplean en la diabetes. Su acción so­
bre la glucemia, que es, prácticamente, nula. Carecer 
de almidón. Su hidrocarbonado es incristalizable, se­
mejante al azúcar de caña.

I.os inconvenientes son éstos: su riqueza en pró- 
tidos, que, aunque menor que en los panes de glu­
ten, es todavía elevada. ■ Sin embargo, modernamente
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la dieta de Porges y Adlersberg— rica en prótidos y 
glúcidos y pobre en lípidos— nos permite dar a los 
diabéticos cantidades muy superiores a las que se da­
ban hace unos años, influidos por los trabajos de 
Chittenden, tan aceptados por Joslin. Otro inconve­
niente del pan de soja es su riqueza en grasa, que le 
hace ser difícilmente digestible para ciertos estóma­
gos delicados; podemos aminorar este defecto tos­
tándolo.

Y  nos queda un último problema de importancia 
suma: los hidratos de carbono de la soja, ¿son asi­
milables? Joslin dice, al hablar de los sustitutivos del 
pan; que el de soja merece ser más utilizado en el ré­
gimen de los diabéticos, porque el hidrato de carbo­
no que contiene no es asimilable (i8), y este mismo 
criterio lo mantiene recientemente (tq). Nosotros es­
tamos trabajando en la actualidad sobre este asunto.

La asimilabilidad de los distintos hidratos de car­
bono es un problema todavía no resuelto en dietéti­
ca, y mucho menos en los diabéticos, ya que en és­
tos, cuando la función glucogénica del hígado ha 
desaparecido totalmente, todas las substancias capa­
ces de convertirse en azúcar son transformadas en 
dicho producto y, como tales, eliminadas por la ori­
na (20). De todos los hidratos de carbono simples, 
el más tolerado es la levulosa, pero en ello influye 
también la intensidad de la diabetes, hasta el punto 
de que en los casos graves se elimina totalmente. Tal 
vez basados en esto, Follin y Berglund (21) afirma­
ron que la levulosa no produce hiperglucemia, hecho 
negado por Commidge y Howard y S. Isaac (22). 
Nosotros, en nuestras curvas de glucemia con alimen­
tos, hemos comprobado que la levulosa ingerida en 
forma de fruta eleva la glucemia casi en iguales pro­
porciones que la glucosa. Y , por regla general, he­
mos obtenido idénticos resultados con distintos hidra­
tos de carbono ingeridos en forma de alimento natu­
ral (a este dato le damos un valor extraordinario); 
tan sólo hemos apreciado modificaciones de tipo cro­
nológico, como indicábamos, para el pan y algunos 
otros productos farináceos, hecho que también obser­
varon Welz (23) y Jacobsen {24) con el almidón ha­
ce ya años.

Con respecto a la soja, podemos afirmar que ele­
va la glucemia aun administrada en cantidades tan 
mínimas como 15 gramos (en forma de papilla he­
cha con agua; valor en hidratos de carbono de esta 
cantidad, 3,3 gramos).
Knfermo: D-453

Curva de glucemia con 
ingestión de 15 gr. de ha­
rina de soja en forma de 
p<ipiiia hecha con agua

Porcentaje de elevación glucémica: 10,9%

Con el pan de soja (“ Glusoja” ), que contiene un 
30 por 100 de harina de soja, nosotros damos, al in­
gerir 50 gramos del mismo, una cantidad de glúci­
dos análoga a la anterior (cuatro gramos) proce­
dentes de la soja, más los correspondientes a la ha­
rina de trigo (seis gramos), y, sin embargo, la reac­
ción hiperglucémica es menor que ante la ingestión 
de papilla. ¿Por qué es así? En nuestros estudios 
citados sobre alimentación hemos ob.servado que mu­
chas veces la administración de alimentos proteicos 
provoca una clara reacción hipoglucémica, y tam­
bién que la ingestión de un alimento hidrocarbona- 
do con otro proteico (pan y carne, por ejemplo), 
produce una reacción hiperglucémica mucho menor 
que si se ingiere sólo el primero.

Depende esto de que el organismo, ante la inges­
tión de cualquier alimento, pone en juego sus me­
canismos reguladores de la glucemia— su punto de 
partida está en el diencéfalo y se transmiten por el 
vago— . provocando una incrección de insulina, cuyo 
efecto de S t a i ib  (25) es mucho mayor cuando el 
alimento es un prótido, puesto que en la sangre no 
hay el consiguiente aumento de azúcar. Creemos, 
por tanto, que el alimento proteico— el gluten en el 
caso del pan de soja— f r e n a ,  digamos así, la hiper­
glucemia desencadenada por los hidratos de carbono 
de la soja.

En muchas ocasiones, la clínica ha marchado de­
lante de la investigación fisiológica, como dice Lesch- 
ke (26)— la diabetes es una buena jirueba de ello— , 
y no podemos admitir que un alimento como ¡a soja 
no sea perfectamente utilizado por el organismo. En 
el año 2838 antes de la Era Cristiana se hace men­
ción de la soja por el emperador chino Shen Xung. 
En China y Japón es, con el arroz, la base de la ali­
mentación del pueblo. Y  no podemos olvidar que en 
la guerra rusojaponesa. los soldados japoneses lleva­
ban en sus mochilas unos comprimidos de soja— uti­
lizados posteriormente por el Ejército francés en la 
guerra europea— , que provocaron la hilaridad en 
muchos ]3eriódicos, antes, claro es, del desenlace de 
aquella contienda (27).
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Terapéutica endobronquial - Lavado pulmonar - Broncografía
D r . S. G A R C I A  V I C E N T E

2 .  ̂ HISTORIA CLÍNICA 

ABSCESO PULMONAR CRÓNICO

C. A., de treinta años, casada, con seis hijos per­
fectamente sanos, sin abortos, acostumbrada a vida 
al aire libre y al deporte (equitación, natación, etcé­
tera). Sin antecedentes patológicos individuales dig­
nos de mención. Place seis meses, viviendo fuera de 
España, en un país de condiciones climáticas insupe­
rables, siente dolor persistente en el costado derecho, 
acompañado de fiebre, expectoración purulenta, que 
va progresivamente aumentando en c a n tid a d  (hasta 
llegar en ocasiones a medio litro diario) y especial­
mente en f e t i d e z .

Es sometida primeramente a tratamiento con bal­
sámicos, prácticas higiénicas, etc., sin resultado apre­
ciable y se traslada a Andalucía primeramente y 
luego a Madrid, en donde, sometida a exploración 
minuciosa por competentes especialistas e internis­
tas, es diagnosticada de a b s c e s o  p u lm o n a r , y sometida 
minuciosa y tenazmente d u r a n te  s e is  m e s e s  a trata­
mientos sucesivos de hemetina, inyecciones de al­
cohol, curas intensas salvarsánicas por vía endove­
nosa (espirilos en los exudados pulmonares, posibi­
lidad de antecedentes hereditarios, algún Wasermann 
débilmente positivo, después de varios negativos), va­
cunoterapia, etc.; además de una terapéutica general 
difusa, a base de balsámicos, ajo, opiados, etc., etcé­
tera, unido todo aquello a rigurosa actuación higié­

nica.
Pero los síntomas locales y generales no disminu­

yen, antes bien, aumentan y van produciendo en pro­

gresión creciente pérdida de apetito, insomnios, tos 
pertinaz con e x p e c t o r a c ió n  p u r u le n ta  d e  f e t i d e z  e x ­

tr a o r d in a r ia , en cantidad algunas veces de medio litro 
diario; pérdida de peso, fiebre, etc., llegando a ser tan 
malo el estado general, que prestigiosos internistas 
de Madrid le indican como única esperanza terapéu­
tica la neumotonia, juzgando que la marcha desfavo­
rable del proceso hacia un fin sombrío, justificaba el 
riesgo operatorio de aquella intervención.

El Dr. Sáinz de los Terreros, ligado a la familia de 
la enferma por vínculos de amistad, le envía a nues­
tra actuación facultativa el 16 de enero de 1934-

Del abundante protocolo clínico, derivado de las 
prolijas y precisas exploraciones a que fué sometida 
la enferma en el calvario de su enfermedad, comple­
mentadas bajo nuestros auspicios por observaciones 
radiográficas (Dres. Alonso Canalejas y Vélez Calde­
rón) y bacteriológicas (Dres. Montalvo y Prof. Ma­
yoral), acusaba francamente la existencia de un a b s c e ­

s o  p id m o n a r  d e l  la d o  d e r e c h o  con las características 
radiológicas siguientes (fig. 15): “ Lado derecho: se 
ve una línea de cabello de ./Engel (cisurítís); en base 
derecha se advierte una sombra redondeada, densa, que 
se extiende desde 10.  ̂ costilla posterior, hasta con­
fundirse con diafragma; es redondeada; toda la base 
pulmonar está obscurecida, borrándose el ángulo eos- • 
todiafragmático.”  (Dres. Alonso Canalejas y Vélez 
Calderón.)

Examen de la expectoración: cantidad diaria, alre­
dedor de 250 cc. diarios; f e t i d e z  e x tr a o r d in a r ia , que 
rodea en atmósfera de repulsión a la enferma e im­
pregna la habitación donde reside; aspecto francamen-
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ACADEMIE DE MEDECINE DE PARIS
( S E S I Ó N  D E L  1 8  D E  F E B R E R O  D E  1 9 3 6 )

C O M U N I C A C I Ó N  D E L  P R O F E S O R  P O U C H E T
( R E S U M E N )

A c e r c a  de l  d i n i t r o f e n o 1.
El Prof. POUCHET presenta a la Academia ima Me­

moria muy documentada sobre la acción fisiológica de 
los dinitrofenoles y  su empleo en terapéutica.

«En todos los casos en que puede plantearse la in­
dicación de acelerar las combustiones en la intimidad 
del organismo y  de elevar el metabolismo basal, el di- 
nitrofenol interviene con una eficacia indudable. Su ac­
ción es notable en el dominio de los retardos de la nu­
trición.» Se le emplea sobre todo en el tratamiento de 
la obesidad, en que evita los inconvenientes, a veces, 
graves (trastornos cardíacos y  nerviosos), de la tiro- 
xina, cuya dosis eficaz se encuentra muy próxima a  la 
dosis tóxica. Además, una sola dosis de tiroxina puede 
provocar accidentes que no logra contener la simple 
supresión del medicamento. En cambio, el dinitrofenol, 
además de su acción específica sobre el metabolismo 
basal, tiene la enorme ventaja de que la cesación de su 
empleo, al menor signo de intolerancia, suprime toda 
manifestación desagradable.

Las investigaciones del Prof. M AYER  han permiti­
do fijar las reglas del empleo del dimitrofenol. Actual­
mente están bien determinadas las dosis y  ritmo de 
administración, y  se ha demostrado que los accidentes 
o incidentes son debidos a imprudencias o a errores de 
dosis. Un caso de muerte, debido al d in itr o c r e so l, ha 
sido publicado en Inglaterra. Las cataratas señaladas 
en los Estados Unidos, en el mismo momento y  en el 
mismo sitio, son debidas al d in itr o n a fto l, impureza de 
un dinitrofenol mal preparado.

El Prof. POUCHET, después de im estudio de la ac­
ción del dinitrofenol sobre el metabolismo basal, ri*- 
cuerda las 170 observaciones de obesos publicadas por

el Prof. TAINTER, que son bien demostrativas: a la 
dosis media de 33 centigramos diarios, el dinitrofenol 
ha permitido un adelgazamiento medio de 700 gramos 
semanales, y  una pérdida total de peso de 7 a 10 kilos 
en ochenta y  dos a ciento once dias de tratamiento, 
sin ningún trastorno.

Estudiando luego el mecanismo intimo de su acción, 
el Prof. POUCHET demuestra que el punto de ata­
que es directamente celular, por oxidación de las gra­
sas y  de los glúcidos, sin que se modifique el funcio­
namiento de ningún órgano.

Correctamente empleado, bajo control médico, el di­
nitrofenol puro ha dado siempre excelentes resultados. 
«Es un medicamento del que difícilmente se podrá pres­
cindir actualmente.»

Las reglas de administración deben ser rigurosamen­
te observadas:

—  no exceder de 3 miligramos de producto puro
por kilo de peso corporal.

—  no exceder de tres meses de cura sin interrupción.
—  absorber la dosis diaria de una sola vez o, según

los casos, en dos o tres veces.
—  suspender el tratamiento en caso de intoleran- 

• cia y  volver a empezar a dosis menores.
—  vigilar el peso y  el funcionamiento del hígado y

riñón.
—  prudencia en los diabéticos y  renales.
El dinitrofenil-lisidina, cuya síntesis ha sido reali­

zada recientemente en Francia, presenta ventajas so­
bre el dinitrofenol, aumenta la tolerancia del medica­
mento y  favorece la eliminación de los residuos. Su so­
lubilidad permite la forma inyectable.

DINITRA
<=>&es,

Dinitrofenil-lisidina
' 0 ^ OBESIDAD

HIPOMETABOLISMOS

A R T R I T I S M O
R E T A R D O S

de la NUTRICION

. SOCIÉTÉ D ’APPLICATIONS PH ARM AC O D YN AM IQ U ES í 5 & 7, rué Giaude Decaen - P A R IS ^

O ílV Ill • grov.

M a e s tra s  y l i t e r a t a r a i  D e le g a ció n , L a r r a ,  6 .  -  M a d rid
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V A C L Y D U N 5
INFECCIONES INTESTINALES CORRIENTES 

ENTERITIS • COLITIS - DIARREAS ES­
TIVALES - DIARREAS INFANTILES 

AUTOINTOXICACION INTESTI­
NAL -  SINDROME ENTERO- 

RRENAL - INFECCIONES 
BILIARES -  INFECCIO­

NES URINARIAS PO- 
LIMICROBIANAS.

O

AGENTE GENERAL PARA ESPAÑA: E. BOIZOT
Lui s  C a b r e r a ,  47.  M A D R I D
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Fig. 15.”— Radiografía de la enferma de la segimda 
historia clínica (absceso pulmonar en base derecha, de 
seis meses de cronicidad) al iniciarse el tratamiento en- 
dobronquial). (Acción tópica medicamentosa y  lavados 

pulmonares.)

te purulento, y en ella existe flora microbiana, cons­
tituida especialmente por estreptococos, neumococos, 
estafilococos, anaerobios, espirilos y bacilos fusifor­
mes ; además, fibras elásticas y células bronquiales de­
generadas. De cuando en cuando expulsa la enferma 
tapones mucopurulentos de olor extraordinariamente 
repugnante, color verde negruzco y del tamaño y for­
ma de una piedrecilla de encendedor automático, cons­
tituidos por epitelio degenerado y pus concreto, en el 
que existe flora microbiana idéntica a la de la expec­
toración (tapones bronquiales).

Fiebre poco intensa, continua, remitente. Tos cons­
tante, unas veces expulsadora, pero las más de las 
veces no; que no cede nunca del todo a los opiados, y 
la dificulta el sueño. Anorexia, lengua seca, sed. As­
pecto demacrado, palidez de tegumentos y situación 
espiritual de completa desmoralización y desconfianza 
ante toda actuación terapéutica.

P la n te a m ie n to  te r a p é u tic o .— Había que obrar en es­
ta enferma de una manera enérgica, descartando, por 
lo tanto, todo lo que fuese actuación paliativa, y aun 
a costa de una gran dificultad para conseguir la aquies­
cencia de la enferma (rebelde y desconfiada por los 
fracasos terapéuticos anteriores) a las primeras actua­
ciones endobronquiales. Había que considerar, ade­
más, que la intensidad y gravedad de los síntomas res­

pondía a una seria realidad patológica, sin modificar 
la cual no podrían atenuarse aquéllos; y así plantea­
mos enérgicamente, desde el primer día, u n a  a c tu a c ió n  

e n d o b r o n q u ia l f u e r t e m e n t e  a n tis é p tic a , a base de yo- 
doformo, yodo y vacunas locales, u n id a  a  u n  d r e n a je  

m e tó d ic o  d e  e x u d a d o s , c o n  a c c ió n  té r m ic a  lo c a l p r o ­

g r e s iv a , a saber:

FECHA TECNICA D O S I S

20-1-34 Inyec. endob.
con sonda..... Posonormo de yodoformo,

II gotas; pos.o de acóni­
to, V  gotas; solución es- 
tovaína al 5 % , XL.
Branq.® polib.°, 10 cc.

21 —  —  Yodoformo, V  gotas; acó­
nito, V II gotas; solución
estovaína, L X  g o t a s ;  
bronq.® polib.°, 10 cc.

23 —  Lavado pul­
monar .....  Enferma en ayunas, aneste­

sia local de laringe y trá­
quea (2 cc. de soluc. es- 
tovaina 5 %). El líquido 
empleado para el lavado es 
una solución acuosa de bi­
carbonato sódico al 2 %, 
a 39° de temperatura. 
Acostada convenientemen­
te la enferma sobre el lado 
derecho, se introduce la 
sonda hasta la bifurcación 
bronquial y  se hacen pa­
sar 500 cc. del líquido, sa­
liendo gran cantidad de 
exudados y bastantes ta­
pones bronquiales extra­
ordinariamente fétidos. 
Sin incidentes. Después de 
terminado el lavado, y sin 
retirar la sonda, se intro­
duce a través de la misma 
una dosis medicamentosa 
igual a la administrada 
al día 21-1-34. Reacción 
feliril del postlavado, 38®.

24 —  Inyec. endob.
con sonda..... Yodoformo, X V  gotas; so­

luc. estovaína, al 5 % , X L  
gotas; bronq.° polib.°, 
10 cc.

25 —  Lavado pul­
monar .....  800 cc. de agua bicarbona-

tada al 2 %, a 43°, sin

t

 ̂ Ii 11
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F E C H A T E C N IC A D O S I S F E C H A T E C N IC A D O S I S

|l ^

2Ó- —

incidentes, seguida de in­
yección endobronquial co­
mo el da 24. Reacción fe­
bril del postlavado, 37,5°.

Inyec. endob.
con sonda.....  Yodoformo, X V  gotas; so-

luc. estovaína al 5 %, X L  
gotas; bron.° polib.°, 10 
centímetros cúbicos.

—  i Descanso.

Desde esta fecha hasta el 5 de febrero, inyeccio­
nes endobronquiales diarias, con dosis medicamento­
sas iguales a la última.

F E C H A T E C N IC A D O S I S

5- 2- 34-

6 —

Lavado pul­
monar .....  I litro de agua bicarbonata-

da al 2 % , a 45°, que so­
porta bien; al final sale el 
líquido teñido ligeramen­
te de sangre. Inyección 
consecutiva endobronquial 
igual a las anteriores. No 
ha habido reacción febril 
del postlavado.

—  Descanso. Ha expulsado
gran cantidad de tapones 
bronquiales.

Desde esta fecha hasta el 13 de febrero, inyeccio­
nes endobronquiales con dosis iguales a las del día 
26-1-34.

F E C H A T E C N IC A D O S I S

13-2-34-

16

Lavado pul­
monar .....  I litro de agua bicarbonata-

da al 2 % , a 46 °, segui­
da de inyección endobron­
quial como las anteriores, 
sin incidentes. No ha ha­
bido reacción febril.

Inyec. endob.
con sonda..... Se instituye un tratamiento

endobronquial con vacuna 
autógena (Mayoral), en la 
forma siguiente: vacuna, 
1/4 cc.; jaborandi, X X  
gotas; solución de esto- 

'' vaina 5 %, X L  gotas;
bronq.° simple, 10 cc.

18 —

20

24

25 —

Lavado pul­
monar .....

9 —

Vacuna, 1/2 cc. Las otras 
dosis, iguales a las prece­
dentes.

Vacuna, i  cc., más las dosis 
precedentes.

Gran expulsión de tapones 
bronquiales.

Vacuna, i 1/2 cc., más las 
dosis precedentes. Ha apa­
recido la función mens­
trual, que había cesado 
desde el comienzo de la 
enfermedad.

Vacuna, i 1/2 cc., más las 
dosis anteriores.

litro de agua bicarbonata- 
da al 2 % a 47° al final 
del lavado, expulsión de 
sangre muy roja, mezclada 
con el líquido de retorno; 
esta expulsión cesa por 
completo al terminar el la­
vado. No se le hace inyec­
ción endobronquial conse­
cutiva. No ha habido re­
acción febril.

Inyec. endob.
con sonda..... Vacuna, 2 cc., más las dosis

precedentes.

Lavado pul­
monar .....  I litro agua bicarbonatada

al 2 % , a 48°, seguida de 
inyección endobronquial 
como las precedentes. Sin 
incidentes ni reacción fe­
bril.

Inyec. endob.
con sonda..... Vacuna, 2 cc., más las dosis

precedentes.
—  Idem.
—  Idem.
—  Idem.
—  Idem.
—  Idem.
—  Idem.
—  Idem.

Ha estado estos días pasa­
dos con síntomas de cata­
rro nasal y ligera reacción 
febril.

4-4-34. —

I'
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FECHA TECNICA D O S I S

9 —

lO —

II Lavado pul­
monar .....

13 —

14

Inyec. endob. 
con sonda......

24 — Lavado pul­
monar ......

25 Inyec. endob. 

con sonda......

27 —

Y odo formo, X  gotas, más I 
las dosis acostumbradas 

de estovaína y  bronquio- 
tópico polibalsámico.

Se instituye una medicación 
a s tr in g e n te  a base de po- 
sonormo de tanino, II  go­
tas ; soluc. de estovaína, 

X L  gotas y  bronq.° po- 

lib.°, 10 cc.
L a  anterior actuación astrin­

gente se complementa des­
el punto de vista antisép­
tico alternándola con el 
posonormo de yodo tópi­
co (solución oleoglicerina- 
da de yodo), II  gotas; 
soluc. estovaína, 5 c c .; 
bronq.® polib.°, lo  cc.

I litro de agua bicarbonata- 
da al 2 % , a 48°, sin inci­

dentes; con inyección en- 
dobronquial de X  gotas de 
yodoform o, más las dosis 
excipientales.

Tanino, I I I  gotas; solución 
estovaína 5 % , X L  gotas; 
bronq.° polib.°, 10 cc.

Y odo tópico, II  gotas, más 
las dosis excipientales.

Tanino, I I I  gotas, más ídem.

Y odo tópico, II  gotas más 
ídem

Tanino, I V  gotas, más ídem.

Y odo tópico, II  gotas, más 
ídem.

I litro agua bicarbonatada, 
al 2 %  a 48°, con inyec­
ción endobronquial de yo­

doform o, X V  gotas; sin 
incidentes.

Y odo asimilable (combina­

ción de yodo y  peptona), 
V  g o ta s; solución estovaí­
na, X L  gotas; bronq.® 
polib.°, 10 cc.

Y odo asimilable, V I I  gotas, 
más las dosis excipienta­

les anteriores.

FECHA TECNICA D O S I S

29 —  —  Y odo asimilable, V I I I  go­
tas, más ídem.

1-5-34. —  Yodo asimilable, X  gotas,
más ídem.

3 —  —  Yodo asimilable, X I I  gotas,
más ídem.

3 —  —  Yodo asimilable, X V  gotas,
más ídem.

7 —  —  Y odo asimilable, X X  gotas,
más ídem.

g  _ —  -S e  persiste en esta dosis, ad­
ministrándola en días al­

tem os, hasta el 22 de 

mayo.

Concomitando con el tratamiento anteriormente 

descrito, se le han aplicado a la enferma por el doc­
tor Javier de Silva dos inyecciones intramusculares 
de solusalvarsán, durante el mes de febrero, y  10 in­
yecciones endovenosas de neosalvarsán por el doc­
tor Sáinz de A ja , durante los meses de abril y  mayo.

F'lg. 16.*— (Continuación de la fig. 15.") Radiografía de 
la enferma de la segfimda historia clínica a los tres 

meses de iniciado el tratamiento endobronquial.

E l  e sta d o  a c tu a l de la enferm a en la última fecha 
(22 de mayo) es el siguiente. Expectoración, casi nu­
la y  con gérmenes banales; ha aumentado de peso 

8 kilogram os; tiene un apetito espléndido; apenas tie­

ne to s ; duerme muy b ien ; hace vida al aire libre, dán­
dose grandes paseos; únicamente aqueja algún dolo-
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rimiento en el costado derecho. L a  radiografía (doc­
tor Alonso Canalejas) acusa gran disminución de las 
lesiones (véase fig. i6). L a  paciente se va a una finca 
de Castilla la V ieja . E n  noviembre la vemos nueva­
mente, y  apreciamos que persisten y  se acentúan los 
síntomas satisfactorios; se va a su casa de A nda­
lucía, y  queda embarazada, dando a luz una niña 
espléndida, sin ningún incidente. U na radiografía 

hecha un año después de la cesación del tratamiento 
demuestra la desaparición completa de las lesiones.

Fig. 17.”— (Continuación de las figuras 15.‘ y  16.‘ ) Ra­
diografía de la enferma de la segnmda historia clinica, 
después de haber cesado el tratamiento endobronquial.

pulmonares (véase fig. 17). Las noticias posteriores 
de esta señora acusan un espléndido estado general, 
con posibilidades absolutas de vida social, y  única­
mente algún dolorimiento en el costado derecho, de­
bido a las secuelas cicatriciales de lo que fué cavidad 
del absceso pulmonar.

C o n s id e r a c io n e s .— L̂a primera se refiere a la s i ­

tu a c ió n  in d u d a b le  d e  e .v tr a o r d in a r ia  g r a v e d a d  d e  e sta  

e n f e r m a  a l e m p e z a r  e l  tr a ta m ie n to  e n d o b r o n q u ia l, en 

pleno fracaso de medios curativos de toda índole, a 
saber: hemetina, inyecciones de alcohol, curas inten­

sas de salvarsán, balsámicos, antisépticos de todo gé­
nero, y  en inminencia, para salvar su vida, de ser 

sometida a una intervención quirúrgica de positiva 
gravedad (“ tope terapéutico” ).

Segunda. L a  respuesta curativa, rápida e inmedia­
ta a una implantación lógica terapéutica sobre el foco 
supuratorio, a saber: acción a n tis é p t ic a  del yodofor­
ino, del yodo y  balsámicos y  a n titó .r ic a  y  a n tis é p tic a  

de las vacunas locales. Facilitación del a r r a s tr e  d e  e.vu- 

dados. y, sobre todo, a c c ió n  té r m ic a  desinfectante del 
foco (efecto germicida del calor sobre los agentes mi­
crobianos, principalmente anaerobios; estímulo de las 
defensas locales, etc.), c o n  la  a c tu a c ió n  a  a lta  te m p e ­

r a tu r a  (48°) d e l  l iq u id o  la v a d o r , mediante la maniobra 
del lavado pulmonar.

Tercera. Cooperación de otras actuaciones terapéu­
ticas (persistencia en la cura salvarsánica, actuación

higiénica, estancia en el campo, reposo, sobrealimen­
tación, etc.).

S e g u r id a d  d e  la  c u r a c ió n  c lín ic a  d e l  p r o c e s o .— Ce­
sación completa de síntomas. Inform es radiográficos. 
Inform es de Laboratorio. Em barazo y  partos norma­
les con producto espléndido. V ida normal.

,i (C o n tin u a rá .)
í'<** —-1______________________

L o s ácid os b ilia re s  y  s u  em p leo  
ú t i l  en  M e d ic in a

POR LOS

Ores. KUNZE y VOLK
Adaptación cas'eilana del D r. A . P.

_ _ _ _ _  (¿V/. M.  W ,  num. 22-1935)

Una clase de ácidos que se encuentra muy extendida 
en el reino animal es la de los biliares en forma de sa­
les sódicas. No son productos de destrucción o detritus, 
como, por ejemplo, el ácido úrico, ni sirven para la re­
construcción del organismo, como, por ejemplo, los áci­
dos grasos y sus esteres. Tienen que llenar otras fun­
ciones esenciales (la influencia sobre la reabsorción, la 
regulación del equilibrio ácidobásico, la excitación de 
peristaltismo intestinal y  el contenido de agua).

La propiedad de la bilis de robustecer la salud es cono­
cido desde la antigüedad. Entonces se le añadían subs­
tancias que la ensuciaban. El aislamiento de diversos 
cuerpos en la bilis, durante el pasado siglo empezó a 
ilustrar este tema. Stracke (1848) consiguió los ácidos 
chólicos; Wieland (1916) esclareció las relaciones de! 
ácido desoxychólico y  los ácidos coleínicos, con lo que 
facilitó a otros químicos el establecimiento sobre una 
base sólida del empleo terapéutico de los ácidos biliares.

El ácido chóHco (ácido monocarbónico con tres gru­
pos hidroxilaliohólicos) se encuentra en la bilis huma­
na y en la de casi todos los animales. Para la obtención 
del segundo ácido biliar, el ácido dexoxychólico, se 
utiliza la bilis de buey, que siempre acompaña al prime­
ro. En la bilis del hombre, con este ácido va un isóme­
ro, el dioxychólico, llamado ácido antrópico o chenochó- 
lico. Hay un tercer ácido, el litochólico, ácido monooxy- 
cholánico. que primero se halló en un cálculo biliar. 
Los tres tienen el mismo andamiaje carbónico, con cua­
tro anillos carbónicos unidos entre sí. Se presentan en 
la bilis con la taurina y la glicocola como sales sódicas 
de los ácidos biliares, tauro y  glicocólico. En la bilis 
hay, además de agua y de colorantes, esterina, ácidos 
grasos, materias mucosas, sales inorgánicas, etc., etcé­
tera. Cociendo con álcalis estos ácidos, unidos a la tau­
rina y la glicocola, se separan los cuerpos últimamente 
nombrados de los ácidos biliares. El ovogal conseguido, 
precipitando con albúmina los ácidos biliares de la bilis 
de buey, es más tolerable que la bilis primitiva. Antes 
del descubrmiento del salvarsán y los antiluéticos mo­
dernos se dieron en terapéutica los ácidos chólicos con 
el mercurio en el Mergal, suponiendo se impedía así el 
depósito del mercurio en el hígado y  la acción tóxica de 
aquel metal.

El ácido desoxychólico tiene la propiedad de los otros 
ácidos biliares de solubilizar en agua cuerpos insolu­
bles. Se halla en todas las substancias cuyo nombre co-
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Como los medios más poderosos para estimular 
la secreción biliar están reconocidos los ácidos 
biliares, sobre todó la Decholina.
Junto a la mejoría cuantitativa y, cualitativa de lá  ̂
secreción biliar, tienen también grari influencia 
sobre los procesos metabólicos del hígado. '•' 
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sigue insuperada, siendo absolutáníénfé' atóxica.
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mún es “ ácidos coleínicos” , que tanto abundan en la in­
dustria. Con su ayuda es posible hacer solubles en agua 
substancias que antes eran insolubles y  conseguir de 
ellas una eficacia fisiológica.

En el Degalol (que tiene los principios del aceite de 
menta), y en el Alloton (donde están los componentes del 
aceite de ajo), se halla el ácido desoxychólico.

La propiedad de la formación de los ácidos coleínicos 
sólo corresponde en los ácidos biliares naturales al áci­
do desoxycólico. Como en la bilis de buey, predomina 
la primera materia para la constitución de los ácidos bi­
liares, el ácido cólico, habia gran interés en prepararlos 
hasta el ácido desoxycolínico. Esto se consiguió en el 
laboratorio de Riedel, pero el método era costoso y  da­
ba poco producto. .Se logró, sin embargo, la formación 
del ácido opochólico, que tiene dos átomos menos de 
hidrógeno que el desoxychólico, pero cuyas propiedades, 
aparte su falta de saturación, son análogas, entre otras, 
las de unirse a numerosas substancias, formando com­
puestos semejantes a los de los ácidos choleínicos, co­
mo en el camphochol.

El empleo más frecuente de los ácidos biliares se ha­
ce por su propiedad de excitar el flujo de la bilis. De 
los ácidos biliares naturales, el que tiene más acción en 
este sentido es el desoxycholínico. En el laboratorio de 
Riedel se han ensayado éste y  otros ácidos derivados de 
él y  se ha comprobado que la mayor eficacia correspon­
de a los ácidos ketocholémicos, que al mismo tiempo 
son los menos venenosos. Estos son el ácido dehydro- 
chólico y  el ácido dehydrodesoxychólico, que se consti­
tuyen por oxidación del ácido desoxychólico. El prime­
ro, el ácido dehydrochólico, tiene en Medicina el nom­
bre de Decholine, y  se ha mostrado como el más enér­
gico colerético de todos los conocidos, pero, además, la 
solución acuosa de su sal sódica no es hemolítica, como 
lo son las demás sales biliares, y  puede ser inyectada en 
solución al 20 por 100, con lo cual se logra rápidamente 
su efecto.

Además de esta propiedad, los ácidos biliares tienen 
otras muchas; así, las sterinas, a los cuales pertenece la 
vitamina D y las hormonas sexuales, tienen una afini­
dad química grande con los ácidos biliares, y  se compren­
de puede esperarse la formación de vitaminas y  de hor­
monas sexuales a partir de e.stos ácidos.

El conocimiento de los diversos efectos de los ácidos 
biliares obliga a considerarlos como medicamentos va­
liosos.

Glassner (1914), ha comb.atido la superacidez con 
dosis de uno y dos gramos de glicocolato sódico. La apli­
cación rectal de esta sal determina Ui. efecto excitador 
de la motilidad del intestino grueso.

La Decholina determina la hiperemia de hígado y me­
jora sus condiciones nutritivas. La consecuencia es el 
aumento de sus funciones fisiológicas, entre ellas la for­
mación y eliminación de la bilis, es decir, la acción co- 
lerética y colagoga. Con esto se precisan las indica­
ciones de su empleo: enfermedades de hígado, que se 
manifiestan por alteración en la formación de la bilis, por 
su estancamiento, por la formación de concreciones, por 
infecciory;s de las vías biliares y  sus consecuencias. La 
colecistitis y colangitis febriles, con o sin formación de 
concreciones, indican la administración de decholina. Las 
arenas biliares pueden ser arrastradas por la acción de

la decholina. También es útil como profiláctica y des­
pués de intervenciones quirúrgicas, porque los ácidos 
biliares aumentan la estabilidad de suspensión de la 
bilis }'■  la disolubilidad de la colesterina y de la bilirru- 
bina cálcica. Las contraindicaciones de decholna son la 
oclusión completa y el empiema de la vejiga de la bilis.

En los párrafos sucesivos se tratará del empleo de la 
Decholina intravenosa, pues hasta ahora se ha estudiado 
prescindiendo de la vía de su administración.

Por via intravenosa influye fuertemente sobre la re­
gulación de agua, y  es útil en los edemas cardiacos, en 
los exudados de la pleura, en la adiposis y en la cirrosis 
hepática. Mezclada en una jeringuilla al mercurio diu­
rético y  al azúcar de uva, la Decholina (Fleckseder) lo­
gró el más alto nivel de la diuresis. Es notable, además, 
porque puede continuarse su empleo, que carece de in­
convenientes.

Ayuda la fineza de diagnóstico de los procesos de la 
vesícula biliar. La vejiga de la bilis es llenada y disten­
dida por la coleresis de la Decholina; según Taterks, 
se alterna con la yema de huevo.

El amargor en la base de la lengua que se presenta 
después de las inyecciones intravenosas, para desapa­
recer enseguida, ha sido utilizado para medir la veloci­
dad de la sangre. También ha existido como medio de di­
solución de los arsenobenzoles, lo que permite adminis­
trarlos en dosis elevadas.

El descenso del nivel del azúcar sanguíneo después de 
inyectados los ácidos biliares puede ser debido a irrita­
ción del páncreas o a la elevación de la función hepáti­
ca. Las jaquecas derivadas de alteraciones hepáticas se 
modifican por estos ácidos, que tan favorablemente ac­
túan sobre la melancolía y los estados psíquicos de­
presivos.

Las indicaciones de Degalol, que contiene menta, son 
análogas a las expresadas. Al hablar del Alloton, en el 
que entra el aceite de ajo (“ Allium sativum” ), recuerda 
que las indicaciones para los componentes de éste son las 
alteraciones digestivas, las enfermedades intestinales, 
la hipertonía, los trastornos del climaterio y  de la ar- 
teriosclerosis y los parásitos intestinales.

B I B L I O G R A F I A
M a n u .\l  o f  U r o l o g y , por el P r o f .  R . M . L e c o m te .—  

Wm. Wood & C° Baltimore.— Un tomo de 377 pá.gi- 
nas con 4Ó ilustraciones.

No es tarea fácil escribir un manual de Urología. 
Son numerosos los ya publicados, y todos adolecen del 
defecto de ser demasiado extensos— ^verdaderos trata­
dos—  o, por el contrario, de ser tan concisos que no 
sirven ni aun al estudiante bisoño.

La obrita que el Prof. Lecomte ha tenido la bondad 
de enviarnos ha sido escrita— según el autor advierte 
en el prólogo— con la intención de exponer de un modo 
breve los fundamentos de la Urología para que puedan 
.ser asequibles al estudiante de esta materia. Muchas de 
las obras de Urología hasta ahora recomendadas a los 
alumnos son textos sobrecargados de citas bibliográfi­
cas y discusiones supercientíficas, que obligan al lector 
.1 un esfuerzo mental inútil, impidiéndole adquirir, por 
otra parte, una idea clara y precisa de lo fundamental 
y  positivo.
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Teniendo esto en cuenta, el Prof. Lecomte ha escrito 
un verdadero manual de Urología, en el que no apare­
ce cita bibliográfica alguna ni se insinúa la más ligera 
disquisición teórica. Por el contrario, sólo se exponen 
conceptos hoy generalmente admitidos, inculcando en el 
estudiante la idea del factor etiológico como principal 
punto a considerar. El autor ha evitado asimismo la re­
lación de casos personales, que tanto espacio suele ocu­
par en otros textos, y que no añade ni interés ni uti­
lidad a las obras. El Prof. Lecomte pretende sólo que 
su obrita proporcione a los alumnos de Urología una 
base fundamental sobre la que más tarde se construya 
un sólido edificio de conocimientos urológicos, que ha­
brán de adquirirse en el internado hospitalario, los es­
tudios de postgraduado y, finalmente, en el ejercicio 
profesional.

El manual está dividido en lo  capítulos. En los tres 
primeros se exponen los diferentes métodos de explo­
ración, la sintomatología y el tratamiento, siendo inte­
resante el hecho de que en este último capítulo se in­
cluya la llamada “ dieta ectógena” , no obstante ser la 
obra un manual, lo que demuestra la importancia prác­
tica de esta nueva terapéutica de las infecciones uri­
narias.

En los siguientes capítulos se estudian las afecciones 
especiales de los riñones (quirúrgicas exclusivamente), 
de la vejiga, la próstata, las vesículas seminales, la ure­
tra, el pene y los órganos del escroto. En cada uno de 
estos capítulos se hace un breve resumen anatómico de 
los órganos estudiados.

De todas las obras similares publicadas hasta la fe­
cha, creemos que la del Prof. Lecomte es la única que 
responde verdaderamente al nombre de manual. Nos­
otros recomendamos vivamente su lectura, no sólo al es­
tudiante y al médico general que conozca el idioma in­
glés, sino también al urólogo que desee en un momen­
to determinado tener una idea clara, exacta y concisa 
de un punto cualquiera de la Urología.

El librito va ilustrado con 46 dibujos esquemáticos a 
pluma, que contribuyen a la gran claridad de la obra y 
responden así a los propósitos del autor. La casa W il- 
liam Wood, de Baltimore, con su edición sobria y  cui­
dada, ha contribuido a hacer más agradable la lectura 
del manual.— Dres. A. y  E. d e  l a  P e ñ a  y P i n e d a .

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

D r . P .  B a r b i e r .— T ra ta m ien to  racion al de la s h e m o p ti­

s is  d e lo s  tu b ercu lo sos.

El autor hace una detallada exposición de la etiología 
y de las diversas formas de tratamientos de las hemop­
tisis en los tuberculosos, afirmando que el tratamiento 
por excelencia debe basarse en los datos fisiológicos de 
la coagulación sanguínea. El “ Coaguleno” , que llena 
este requisito, por ser un extracto de plaquetas de bóvi- 
dos que activa fisiológicamente la coagulación de la san­
gre, es empleado con éxito por el autor, que lo prefiere 
a otras medicaciones. Cita varios casos clínicos trata­
dos con muy buenos resultados con el “ Coaguleno” , que 
considera como el verdadero tratamiento racional de la 
hemoptisis.— { L e  P r o g r e s  M e d ic a l, núm. 7, 15 febrero
1936.)

J . K o w a r s c h i k .— L a  e lectrotera p ia  en la s  p arálisis.

Si en un perro se seccionan ambos ciáticos y en una 
de las patas se aplican corrientes eléctricas y en la otra 
no, se comprueba que el lado tratado cura con más ra­
pidez que el otro. Esto fué demostrado por Reid en 1848, 
y desde entonces se utiliza la electroterapia en las pa­
rálisis.

En las parálisis fláccidas y recientes, es decir, cuando 
parece existir una lesión de la neurona periférica, se 
utiliza casi siempre, de primera intención, la corriente 
galvánica, en forma que todos los músculos paralizados 
se sometan a su acción. Algunos clínicos se han servi­
do para ello de dispositivos especiales; por ejemplo, pa­
ra las parálisis del facial, electrodos en forma de mas­
carillas. De este modo se mantiene y eleva la excitabi­
lidad del músculo frente a la corriente galvánica. Cuan­
do ha pasado este primer período, conviene recurrir a 
la farádica, no sólo para aumentar el tono del músculo, 
sino también para provocar movimientos precisos, que 
hacen el efecto de gimnasia provocada y reeducación de 
la contracción. I,a corriente galvánica debe regularse, 
haciéndosela lo más rítmica posible mediante interposi­
ción de resistencias o separando las bobinas de un mo­
do automático, con la regularidad deseada.

No debe faradizarse sin más ni más en toda paráli- ■ 
sis. En algunas, y  especialmente en las posthemipléjicas, 
perjudicaríamos con ello, en lugar de beneficiar, al en­
fermo. En las hemiplejías, las parálisis fláccidas atacan 
al deltoides, a los extensores del brazo (tríceps) y a los 
extensores de los dedos. Los flexores se encuentran 
en hipertonía. .Si faradizamos sin precaución todo el 
brazo, aumentamos la hipertonía de los flexores y agra­
vamos la situación. En estos pacientes es mejor recurrir 
al baño caliente prolongado, que relaja los músculos con- 
tracturados, y  entonces hacer movimientos pasivos den­
tro del baño.

Recientemente se han recomendado la diatermia y  las 
ondas cortas, que además aumentan la intensidad y ve­
locidad de la corriente linfática y mejoran la nutrición 
de los músculos.— (Colegio de Doctores de Médicos. 
Cursos de perfeccionamiento. Sesión del 20 de enero 
de 1936.)— F. G. D.

M. D o b r e f f .— C o n tra in d ica c ió n  de la  bolsa  d e h ie lo  en
la s  h em o rra g ia s gá.<!tricas.

Y a existen varias comunicaciones sobre el efecto con­
traproducente obtenido al aplicar sobre la región epigás­
trica una bolsa de hielo con el fin de evitar una hemo­
rragia gástrica.

El autor ha podido comprobar el efecto hiperperistál- 
tico e hiperesecretor que origina el frío, observando di­
rectamente el interior del estómago en un sujeto, por lo 
demás completamente sano, operado a causa de una es­
tenosis esofágica. El examen se hizo mediante el lapa- 
rotoscopio de Kalk, introducido en el estómago por la 
fístula operatoria. A l colocar una bolsa de hielo sobre 
el epigastrio, se observó hiperemia de la mucosa y au­
mento de la secreción y motilidad gástricas. Por el con­
trario, la aplicación de una bolsa de agua caliente dió 
lugar a que disminuyeran la motilidad y la irrigación y 
secreción de la mucosa del estómago.

Esta observación pone de manifiesto el error que se 
comete al aplicar una bolsa de hielo sobre el epigastrio 
para combatir las hemorragias gástricas.— {K lin , IV o ch ., 
308, I, 1936.)— M. B.
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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 dehe depender de él hasta en su representación municipaf.—  

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.

•SUMARIO.—S ección profesional; Boletín de la semana, por D e d o  Carian.—A cademias y Sociedades. - Mi verdad, por José  
M .“ Pitej/o.-Asociación E.spañola de Médicos Hidrólogos.—Instituto Nacional de Sanidad.—Sección oficia l.— G aceta de la 
salud •pública: Estado sanitario de Madrid.—Crónicas.—Tertulia.

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

D E L  M O M E N T O
U na vez más hemos de comentar en estas colum­

nas la crisis de los directivos sanitarios, que, como 
enfermedad crónica, y  de fatal pronóstico, aqueja los 
organismos de nuestra di.sciplina profesional. Los 
acontecimientos politicos han obligado al cambio de 
titular en el M inisterio de Sanidad, e igualmente han 
hecho ])rcci.sa, o estimado conveniente, la salida de 
don Cándido Bolívar de la Subsecretaría sanitaria, 
con destino a un puesto de confianza del nuevo Jefe 
■ del Estado, Sr. Azaña.

N i poco ni mucho conocemos las aptitudes del nue­
vo ministro para intervenir en los problemas que 
fundamentalmente nos interesan como sanitarios y 
médicos. Se trata de una personalidad cuya actua­
ción en la vida pública sólo llega a nosotros en el 
aspecto revolucionario. Nada, pues, podemos augu­
rar en bien ni en mal, si no es cuánto nos pesa el 
ver nuevamente influir en nuestros problemas a per­
sonas sin programa sanitario ninguno.

Vacante la Subsecretaría en el momento que redac­
tamos este B o le t ín ,  no queremos acoger nada de 
los rumores sobre posibles designaciones, porque es­
tamos escarmentados en este aspecto de la crónica pe­
riodística. Deseamos, como siempre, el máximo acier­
to  al Gobierno de la nación; pero tenemos que se­
ñalar con amargura cómo vamos viendo pasar años, 
meses y  días sin que cosa estable ni eficiente se in­
tente en un aspecto de tal trascendencia como para 
la vida de España tiene su reorganización sanitaria.

Y a  dijimos que no esperábamos labor positiva en 
medio de los trastornos políticos de tan acuciante gra­
vedad como asedian la vida española. Nuestros pro­
blemas requieren una situación firme y de paz bien 
establecida para desenvolverse. Con M unicipios in­
subordinados, con Diputaciones levantiscas e impo­
tentes, con Cortes estremecidas de continuo por los 
graves problemas económicos y  de orden público y  de 
política gruesa, con la atención de los Gobiernos ase­
diada por candentes exigencias sociales y  políticas, 
nada podemos esperar que sea digno de aprecio y  que 
coadyuve a la resolución de nuestra situación lamen­
table. N o creemos que haya en todo el Cuerpo mé­
dico nacional una sola persona que no esté conforme

con nosotros en este aspecto pavoroso que presenta la 
actualidad médica española.

¿Q ué podemos intentar en favor de nuestros des­
dichados compañeros rurales ? ¿ Q ué podemos propo­
ner con visos de aceptación, o, al menos de debate, 
para que se purifique y  reorganice la Sanidad na­
cional, apartando a un lado las pasiones, las envi­
dias, las venganzas que se infiltran en el texto de 
cuantas disposiciones salen de las alturas guberna­
mentales para intervenir las cuestiones de .Sanidad, 
tan necesitadas de la ponderación en el enjuiciamien­
to y  de la meditación para el estudio de las resolu­
ciones ?

E n un continuo tejer y  destejer, en un incesante 
cambio de protestas de uno a otro lado, en un es­
tablecimiento incesante de víctimas y  vengadores, que 
se suceden con la rapidez de una proyección cinemato­
gráfica, van pasando los años sin que nada serio se 
intente en favor de la Sanidad española, ni en ju s­
ticia de cuantos dedicaron a ella su vida y  su es­
fuerzo y  tienen indiscutible derecho a vivir de una 
profesión y  de un ejercicio al que se consagraron 
dentro de las leyes y  movidos por el más noble y  le­
gítimo deseo.

Cuantos, como nosotros, que son muy pocos, tie­
nen su conciencia tranquila de no haber intervenido 
en estos últimos cinco años en el forjado de la si­
tuación absurda en que nos movemos, podrán, como 
nosotros, muchas veces, cantar alegres al brillante sol 
de la primavera o escuchar complacidos el canto de 
los pájaros y  el murmullo de las hojas nuevas de los 
castaños; pero no podrán por menos de sentir honda 
pena al ver pasar junto a sí las caras hoscas, los ges­
tos agriados, las actitudes de torpe soberbia y  los 
puños cerrados o abiertos, a cuyo liberal esfuerzo 
se debe toda la verdad triste en que hoy nos debati­
mos. Si, en lugar de em¡>eñarnos en luchas cerriles, 
nos dejáramos todos llevar por un sentimiento de con­
fraternidad y  patriotismo, y, abandonando las estú­
pidas disputas, nos entregáramos al deseo de convi­
vencia y  de estudio de las medidas que produjeran el 
beneficio y  el bienestar de que tan necesitados nos 
encontramos, el problema desaparecería como por en­
canto; pero las señales no son de que este camino 
sea el que se elija, y  continuaremos bárbaramente en­
tregados a una labor de demolición, que habrá de ser
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durante muchos siglos vergüenza de nuestro recuerdo 
y  vergüenza de nuestros hijos y  de nuestros nietos.

He *  *

Retrato de Alberto Ortega «n el patio de la prisión, 
celular de Madrid.

O tra tristeza del momento, que no podemos dejar 
de señalar en estas crónicas, es cuanto supone la si­
tuación del desdichado huérfano de médico Alberto 
O rtega A rranz. Hace poco más de dos meses, un he­
cho de sangre estremeció la atención pública españo­
la. U na persona, a quien las circunstancias de la po­
lítica han dado especial relieve, íu é  víctim a de un 
atentado criminal, a causa del que murió un agente 
de policía que custodiaba a la persona de referencia.

Hubo procesam ientos; se siguió una causa, y  luego 
de una vista ante el Tribunal de U rgencia, resultó 
sentenciado a una pena gravísim a un muchacho jo ­
ven, estudiante de la carrera de leyes, cuyo nombre es 
Alberto O rtega.

L a  dolorosa sorpresa que padecimos al conocer es­
tos hechos se debió a que el sentenciado como cul­
pable era un antiguo alumno del Colegio de H u érfa­
nos de Médicos. Su  historia no puede ser m ejor. En 
el Colegio de H uérfanos dejó gratísimo recuerdo en­
tre profesores y  compañeros. A l abandonar el Cole­
gio de H uérfanos, fué pensionado por la Institu­
ción para que siguiera sus estudios de Leyes en la 
Universidad de M adrid.

Lejos de nosotros ni la sombra de intención para 
enjuiciar una sentencia que no somos quienes deben 
enjuiciar. L ejo s de nosotros ni el deseo de acoger los 
rumores de acierto o desacierto en la sentencia. Para 
nosotros, el hecho escueto es que se trata del h uérfa­
no de un compañero, que asegura por su honor ser 
inocente de lo que se le inculpa, y  que sufre una con­
dena grave, contra cuya sentencia ha recurrido ante 
el Tribunal Supremo de Justicia, que habrá de re­
solver dentro de pocos días. N uestro deseo, al rese­
ñar estos acontecimientos, es insistir una vez más en 
la protesta enérgica contra el ambiente que lleva a la 
posibilidad de ser cierto un hecho de violencia cri­
minal entre juventudes noblemente dedicadas al es­
tudio y  al cultivo del espíritu.

Y ,  a más de esto, dirigirnos desde estas líneas a to­
dos los médicos españoles, para que los creyentes 
dediquen una oración fervorosa en solicitud de que la 
Providencia actúe en favor de este desdichado hijo

de un compañero, y  quienes, para su suerte, o por 
su desgracia, no comulguen en religión alguna, se 
entreguen un momento a la meditación de a cuánto 
obliga un hecho tan tristísimo como el que reseñamos 
para poner todos nuestra más firme voluntad y  nues­
tro esfuerzo más viril, a fin de que cesen de una vez 
las causas genitoras de esta niebla de ferocidad y  
barbarie en que camina a ciegas la juventud nacional.

+ + *

E l viernes 8 tuvo lugar en el restaurante G aylors 
la comida organizada por los redactores de E l  S iglo  
M é d ic o  para festejar a su ilustre compañero, el co­
ronel de Sanidad M ilitar D . Federico González D e­
leito, nombrado recientemente director del H ospital 
M ilitar de M adrid-Carabanchel. L as circunstancias 
políticas actuales y  la condición de militar del doctor 
Deleito obligaron a que se limitase el número de 
asistentes a esta comida, reduciéndolo a los íntimos 
amigos del ilustre homenajeado.

Son muchos los títulos de admiración que se reúnen 
en la personalidad médica y  castrense del D r. Gon­
zález Deleito. Persona muy apreciada en el extran­
jero por sus actuaciones felicísimas en .Suecia, en 
Inglaterra y  en Alem ania, donde desempeñó misio­
nes muy delicadas, que se le encomendaron por los 
Gobiernos españoles, alguna en época tan vidriosa co­
mo la de la guerra llamada mundial, el coronel D e­
leito llega al puesto que actualmente se le ha confe­
rido rodeado del m áxim o prestigio entre sus compa­
ñeros. Hom bre de gran cultura y  puesto como nadie 
al día en e! movimiento científico médico mundial, 
reúne además unas dotes de carácter y  de energía y  
habilidad directivas que harán de su paso por el H os­
pital de Carabanchel una ejemplaridad provechosí­
sima. Tiene además el coronel Deleito una condición 
de carácter que va siendo extremamente rara, y  es 
la afabilidad y  cortesanía en el trato, el acierto ex­
quisito en sus conversaciones, donde se desliza la lec­
ción y  el consejo en una suave afabilidad de com­
pañero que se mueve en el nivel más propicio para 
el aprovechamiento de quien le escucha.

Todo esto, y  mucho más que pudiéramos añadir, 
hicieron de la fiesta del viernes último una comida 
alegre y  llena de distinción y  de espíritu, que nos 
llevó a olvidar la pesadumbre de no haber ofrecido 
al coronel Deleito un homenaje de extensión más 
acorde con sus merecimientos.

Asistieron los Dres. Gómez U lla, Velasco Pajares, 
Cortezo (D. V ícto r M aría), Alontaud, V aldés Lambea, 
Blanc Fortacín, Luengo, R atera (D. Julián), Pulido 
M artín, Larregla, Gías Gayona, García Vicente, 
H ilarte Mendicoa, Fernández M artín, H errero, Sam- 
pelayo. García T apia (D. R afael), Renedo y  nues­
tro director, D . Francisco Javier Cortezo, quien ofre­
ció el agasajo ál coronel Deleito en brevísimas pala­
bras, que fueron contestadas por éste con expre.sio- 
nes de gratitud y  amistad.

D ecid  G a r l a n .

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

T o  R r  o S A

TRATAMIENTO PROLONGADO
DE LA

H IPERTEN SIÓ N  ARTERIAL 
DE LA ARTERIOESCLEROSIS 
y DE SUS COMPLICACIONES

P O R L A

Citronitrina
Vergés & Oliveres

kUT//

CITRONITRINA es un citronitrito sódico asociado al cifrato 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.

Com posición por com prim ido; Citronitrito sódico, 0‘10. Citrato sódico, 0'40. 
Sustancia inerte, c. s.

D O S I S ;  He j^es a 4 comprimidos al dia. Dosis corriente, 3 comprimidos.

MUESTRAS GRATIS A LOS SEÑORES MÉDICOS

£5a

LINITUL
v̂TÍnitul

Compresas de tal encrasado y 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

LABORATORIO QUIMIOTERÁPICO DEL EBRO 

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

C í G e ve f  I

es la mejor marca

d e

Aceite de Hisodo de Bacalao
—■  P orqu e  se  obtiene s iem p re  de híga­
d o s  fre sc o s  y se lecc io n ad o s entre los 
b a c a la o s  que ofrecen  m e jo re s con d icio­
nes de nutrición.

P orque p ara  extraerle  se  em p lea  s im ­
plem ente la presión  suave.

P orque su ab so lu ta  pureza y la perfec­
ta  técn ica que se  sigue p ara  su obtención, 
le hace suave al pa lad ar, fácilm ente d ige­
rible y de gran  riqueza nutritiva.

V e r o ± s  a  O l i v e r e s  
laboratorio Quimioterápico dei Ebro

T O R T O S A

^l^uesiras (tratis a

lo s  señ ores m édicos
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N O R D D E U T S C H E R  L L O Y O  

m  B R E M E N

C R U C E R O S  M A R I T I M O SDURANTE 1936
5.» CRUCERO DEL VAPOR «GENERAL VON 

STEUBEN»
del 24 de mayo al 10 de junio, de Barcelona a  Palma
de Mallorca-Ibiza-Motril-Málaga-Gibraltar-Casablan- 
ca-Las Palmas-Santa Cruz de Tenerife-Madeira-Lis- 

boa-Vigo-Isla de Wight-Bremen.
3 CRUCEROS AL CABO NORTE 

con el hermoso trasatlántico «STUTTGARTj.
1 .”. del 26 de junio al 12 de julio;

2.“, del 13 al 19 de julio, y 
3.°, del 1 al 17 de agosto.

Salidas de Bremen.
Para los viajes de ida y vuelta, magnificas ocasio­
nes para utilizar desde y hasta Cherbourg los hermo­

sos supertrasatlánticos 
« E R E M E  N» y «E U R O P A»

CRUCERO POR EL MAR BALTICO Y 
GRAN CRUCERO POLAR HASTA SPITZBERGEN 

con el vapor especial de turismo «GENERAL 
VON STEUBEN»

l.°, del 27 de junio al 13 de julio, y 
2.*’, del 18 de julio al 12 de agosto.

Puerto de salida y regreso: Bremen.
2 CRUCEROS A ESCOCIA Y  NORUEGA 
con el Euperstrasatlántico «COLUMBOS» 

l.°, del 20 al 27 de julio, y 
2.“, del 28 de julio al 4 de agosto.

Puerto de salida y regreso: Bremen.
CRUCERO ALREDEDOR DE INGLATERRA 
con el hermoso trasatlántico «STUTTGART» 

del 19 al 30 de agosto.
CORTO CRUCERO VERANIEGO 

con el supertrasatlántico «COLUMBOS» 
de Gibraltar a Ceuta-Madeira y  Lisboa, 

del 12 al 16 de julio.
6 CRUCEROS DE VERANO Y  OTOÑO 

por todo el Mediterráneo, Islas Canarias y Madeira. 
El programa detallado será publicado más adelante.

CADA SEMANA VIAJES COLECTIVOS 
con los supertrasatlánticos 

« B R E M E N » . y  « E U R O P A »  
de 50.000 toneladas

a los Estados Unidos de América del Norte 
con programa completo para la estancia y las excur­

siones por los EE. UU. de América del Norte. 
PRECIOS ECONOMICOS

Pídanse precios e informes al

L L O Y D  N O R T E  A L E M A N
A G E N C I A  G E N E R A L

Carrera de San Jerónimo, 33, M A D R I D -  Teléfono 13515

EL MEJOR LIBRO DEL ILUSTRE DOCTOR

D on M A N U E L  M A R T I N  S A L A Z A R
Ex Director general de Sanidad, Acadéixico 

de la Nacional de Medicina, etc.

ES SU OBRA SOBRE HIGIENE

I N M U N I D A D
(C on  un  fo lle to  del D r. M arañ ón )

20 pesetas ejemplar, liLre de fastos  
Pedidos al Apartado 121 -  M adrid

LABO R ATO R IO S

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 máximun de vitalidad

Dosis: de 2  a 10 cucharadas por día

En gastroenteritis, tóxicas diarreas estivales, 
infecciones intestinales, etc., es de notable éxito

LACTOBULGARINA

Lipiodol
A D O P T A D O  E N  L O S  H O S P IT A L E S

t
Aceite yodado francés a 54 centigr. de yodo puro 
por centi-cúbico (cubo) sin ningún rastro de cloro 

de una tolerancia casi ilimitada.

I N D I C A C I O N E S .  —  Todas las del yodo, de ios 
derivados yodados orgánicos y yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

ARTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA. ASNA, 
REUNA crónico y que desformal, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA. LINFATISNO, ADENOIDISNO, 

SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.
F O R M A S  F A R M A C É U T IC A S  ; 

Inyecciones  -  A m p o lla s  de 1, 2, 3 y 5 cc,
F r a s c o  d e  A lu m in io  de 20 cc. o sean 3o gramos (un cenii- 
cubo-cúbico) contiene o gr, 64 de yodo que corresponde 

químicamente a o gr. 71 de K. I.
C á p s u la s  ; o gr. 20 de yodo puro por cápsula (2 ^ 3  por 

termino medio por 24 horas).

E m u ls ió n  : o gr. 20 de yodo por cucharadita pequeña.

Se halla en todas las buenas farmacias.
Concesionarios Generales 

para la Exportación :
André GUERBET & C‘*

2 2 , Rué do Landy 
Saint-Ouen • Parts

Solo se ha de aceptar el
f roducto que lleve 

marbete ‘‘ AZOL”

En Esoaña : S r. Ju an  M A R T IN . C a lle  de A lc a la , 9 , 
Madiid y Consejo de Ciento, 3 4 1 , Barcelona.

Islas Canarias : B . A P O L Í N A R I O  F arm a cé u tico , Las Palm as.Ayuntamiento de Madrid
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El cuerpo de redacción de E L  SIG LO  M ED ICO  organizó el pasado viernes una comida fraternal 
en agasajo al nuevo director del Hospital Militar de Madrid-Carabanchel. Rodean en la foto al ilus­
tre coronel médico D. Federico González Deleito un grupo de concurrentes al acto, del que damos

cuenta en el Boletín de este númisro.

ACADEMIAS Y SOCIEDADES
A C A D K M IA  M E D tC O Q U IR U E G IC A  

Presidencia. Dr V. M. Nogueras 

{S es ió n  del i i  de m ayo de 1936.)

TJn c a s o  d e  a g e n e s i a  c e r e b e i .o s a , por el D r . R a ú l de

M o n ta  ud.

Comienza por decir cómo los casos de esta afección 
son rarísimos, y expone los que hasta hoy se conocen de 
algunos autores extranjeros. F.n esta afección, para él 
y  para todos los que la han tratado, es un síntoma carac­
terístico de la misma la dificultad en el andar; asimis­
mo, la palabra es de tipo cerebelo.sa, los síntomas de la 
torpeza de movimientos los experimenta el niño desde el 
momento en que comienza a andar.

La enferma de su caso^tiene ocho años y sólo cuenta 
en su anamnesis un sarampión; no anda ni habla, y tie­
ne una edad menta! de cuatro años; los reflejos tendino­
sos y  los cutáneos son totalmente normales. Dice faltan 
en el cuadro cerebeloso los síntomas de aparato visual. 
Esta comprobación ha sido realizada por el Dr. Lcoz. 
Hace el diagnóstico diferencia! con otras enfermedades 
de este tipo y presenta, por último, a la enferma.

D r . V . M . N o g u e r a .— .Agradece al Dr. Montaud haya 
traído caso de tan gran rareza a la Academia, y se la­
menta no haya en la misma ningún especialista en neu- 
ropsiquiatría que dé mayor realce, si cabe, a la misma.

O b s e r v a c i o n e s  s o b r e  e i . n e u m o t ó k .\:¿ t e r a p é u t i c o , p o r

el D r . R a fa e l N a v a rro .

Dice cómo en las cavernas precoces el neumotórax te­
rapéutico no da los resultados que los libros de la espe­
cialidad indican, y que la observación de esto, en numero­
sísimos casos por él vistos, es lo que le ha movido a traer 
esta comunicación. Acto seguido, expone numerosas ra­
diografías que prueban su aserto, y que comenta amplia­
mente.

C o n t r i b u c i ó n  a e  e s t u d i o  d e i . m e c a n i s m o  d e  a c c i ó n  d e

LAS RADI.ACIONES DE ONDA CORTA EN LA CURACIÓN DEL

CÁNCER, por el D r . J o sé  S a n  R om án  y  R on yer.

Comienza diciendo que este trabajo, que vió primero 
la luz en la revista madrileña M ed icin a , tuvo después 
el honor de ser reproducido en el Libro de Oro de Ho­
menaje al Prof. Roffo, de Buenos Aires.

Hace después unos ligeros comentarios acerca de la 
historia de esta terapéutica, y  pasa al tema en su parte 
central.

Cree el autor que en la terapéutica por las radiaciones 
de onda corta tiene un considerable interés y  valor, ade­
más de la dosis aplicada por el radiólogo, el poder de 
absorción de radiaciones que poseen la sangre y los te­
jidos del enfermo tratado. Los efectos bioquímicos de 
las radiaciones varían profundamente de las pequeñas a 
las grandes dosis, siendo éstos, con gran frecuencia, con­
trarios.

Dice cómo se pueden reunir en tres grandes grupos las 
opiniones acerca de la acción de las radiaciones de onda
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corta en la curación del cáncer, según se admita el si­
guiente cuadro que presenta:

A ) Acción citoletal directa. '
B) Acción local sobre la región irradiada, vasos, te­

jidos y plasma que los infiltra.
C) Acción general difusa indirecta.
A  continuación dice que la acción directa celular debe 

de admitirse, presentándo.se sus efectos en el núcleo, plas- 
tosoma, protoplasma y membrana celular; pero no suelen 
percibirse inmedi.atamente después de la actuación de 
las radiaciones, porque las alteraciones por éstas ocasio­
nadas son primero fisicoquímicas y químicas, difíciles de 
apreciar con el microscopio.

Considera de gran interés y  atención los cambios bio­
químicos que experimentan los' tejidos irradiados, A l des­
truirse las células cancerosas— dice— , aparece una reac­
ción e invasión conjuntiva, quizá provocada por la ma­
yor acidez del foco tumoral en destrucción, cuya desvita- 
lización y pobreza en vasos puede ser una explicación del 
fenómeno de radiorresistencia de las células cancerosas.

Los vasos, bajo la acción de las radiaciones, dan lugar 
primero a un aumento de la irrigación tumoral por vaso- 
dilatación de los capilares; después se da en los mismos 
un efecto secundario, tardío, opuesto al anterior.

Estima cómo la acción directa local es evidente y  de 
gran importancia, sumándose en ella los diversos efectos 
más arriba reseñados.

Pone de manifiesto cómo los trabajos de índole expe­
rimental por él llevados a cabo en el Instituto Nacional de 
Oncología bajo la dirección del Prof. Martínez Nevot, 
comprueban cómo las radiaciones de onda corta ejercen 
una profunda e interesante acción general, que se difun­
de por todo el organismo de un modo indirecto.

Entre los efectos comprobados, señala como de máxi­
mo interés la desintegración de las gruesas moléculas or­
gánicas de los tres grupos de principios inmediatos si­
guientes : prótidos, glúcidos y lípidos; el segundo, la 
desh:dratación de los tejidos cancerosos, y  el tercero, el 
aumento del poder catalítico y oxirreductor de la sangre, 
deducido del aumento del gliitathion total y S. S. en la 
sangre; el cuarto es el aumento de los catabolitos termi­
nales y la gran eliminación de ellos por la orina. Los me­
canismos de acción de las radiaciones de onda corta son 
muy complejos, y, según el autor, .se pueden admitir y 
armonizar muchas de las hipótesis reconocidas por di­
versos autores.

Expone cómo él cree que la curación del cáncer por 
medio de las radiaciones de onda corta es función de 
dos efectos distintos provocados por este medio terapéu­
tico, y son los siguientes:

Uno de efecto intensivo, duradero, directo y local, so­
bre las células, cuva vida detiene por descarga de sus 
micelas y floculación consecutiva de los coloides, con la 
consiguiente alteración de la membrana celular. Este efec­
to, a juicio del autor, actúa como mordiente o fijador del 
siguiente, que es de un efecto general menos violento, y 
provocado por las pequeñas dosis de radiaciones que ab­
sorbe la sangre a su paso por el foco de irradiación y 
difundidas de un modo indirecto por todo el organismo. 
Este efecto aumenta el poder energético de la sangre.

Con relación al efecto local directo, estima que es di­
rectamente proporcional al poder de absorción de rayos 
de los tejidos irradiados y a la intensidad del tratamiento 
efectuado.

El efecto general difuso indirecto es para él directa­
mente proporcional al poder de rayos absorbidos que po­
sea la sangre, a la extensión del campo, vascularización 
y  tiempo que dure el tratamiento.

La curación del cáncer— continúa— radica en una per­
fecta combinación de estos dos factores: efecto local, in­
hibidor de la vida celular, y efecto general, destructor 
de los elementos celulares inhibidos por el primer efecto. 
Deduciéndose de lo dicho que la acción general debe ser 
lo suficientemente intensa y duradera para poder llegar a 
la destrucción total de las células cancerosas, en las cua­
les también tiene que persistir el efecto local, mientras 
no se ha llevado a cabo su muerte y disolución.

Cree que se podrá lograr un efecto de estudio experi­
mental .completo de estos efectos, primero, de un modo 
local, que analice la composición química y fisicoquímica 
de los e.xtractos tumorales en animales con cáncer, antes 
y después de someter el tumor a las radiaciones y también 
de una manera general que analice igualmente antes y 
después la sangre del animal.

La diferencia de los resultados— dice— noS dará el dis­
tinto modo de actuar de las radiaciones, según sea su ac­
ción intensa— efecto local— , o débil— efecto general— .

Termina llamando la atención de todos los que le escu­
chan sobre el vasto campo de indicaciones de los ra­
yos X  y radium en un gran número de afecciones cons­
titucionales, generales y crónicas, especialmente en tras­
tornos metabólicos. De aquí que aconsejemos que se es­
tudie bien y se perfeccione el uso del llamado por nos­
otros efecto generar difuso indirecto de las radiaciones 
de onda corta. Con su trabajo, el autor presentó numero­
sos gráficos y bibliografías, que avaloraron éste.

D r . C a m p n sa n o .— Hace unas breves consideraciones 
acerca del nombre de onda corta que emplea el Dr. San 
Román, y habla ligeramente sobre las dosis que él cree 
deben usarse en estos casos.— J. H.

♦  * ♦

H O S P IT A L  P R O V IN C IA L  D E  M AD R ID

CONFERENCIAS

El martes último disertó en el salón de .Tuntas de! Hos­
pital Provincial el ilustre profesor D. Antonio García 
Tapia aCerca de “ El talento musical y la berencia” . Su 
conferencia fué la primera de las de! ciclo de las magis­
trales, con que cerrará su cur.so el Seminario de Otorri­
nolaringología, que preside el Dr. .Adolfo Hinojar.

El catedrático de la Facultad de Madrid leyó y aclaró 
-SUS interesantísimos conceptos con palabra suasoria, de­
tallando en el encerado algunas de las localizaciones ce­
rebrales del sentido musical y  de sus gradaciones en los 
hombres, según sus especiales aptitudes.

Afirmó que el genio es la capacidad creadora que, por 
lo que se refiere a las dotes musicales, suele mani festarse 
muy precozmente, entre los doce y trece años, y en algu­
nos casos famosos, a edades aún más tempranas.

Refiriéndose al sabio maestro Ramón y Cajal, dijo que 
los genios nunca tienen temor a la muerte, si no es por­
que venga a dejar incompleta una labor de investigación, 
de descubrimiento, que ellos sienten con verdadero acu- 
cianiiento.

Hizo referencia a los centros de percepción y de con­
memoración, en el cerebro, distintos de los centros de mú­
sica y del lenguaje, que modernamente han sido estu­
diados por sabios profesores.
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Afirmó que los modos de la inteligencia, lás cualidades 
geniales, se heredan, y se manifiestan con extraordinaria 
precocidad. De ello es buena prueba la familia Bach, que 
por espacio de dos siglos ha perpetuado los caracteres 
geniales de la musicalidad, al punto que, según los bió­
grafos, 29 personas de ese apellido pueden ser calificadas 
de eminentes; cifra que otros llegan incluso a duplicar. 
En cuanto a los caracteres de precocidad, el nombre de 
Mozart, de Litsz y de algunos ilustres maestros españo­
les constituyen la mejor prueba.

Concluyó el Prof. Tapia su interesantísima y documen­
tada disertación haciendo referencia a las parejas cuya 
descendencia viene a ser reflejo de las aptitudes de los 
que la crearon. De tal modo, que los matrimonios discor­
dantes son aquellos en los que el varón tiene dotes muy 
musicales y la hembra no, o viceversa; y los resultados, 
estudiados en más de 500 casos, se prestan a conclusio­
nes de verdadera trascendencia.

La conferencia, seguida por el numeroso auditorio que 
llenaba el salón de .actos, concluyó con una calurosa ova­
ción al ilustre maestro, que fué asimismo felicitadísimo 
por los Dres. Goyanes e Hinojar, que le acompañaban 
en la presidencia del acto.

* ♦  *

La segunda conferencia del ciclo de clausura del Se­
minario de Otorrinolaringología del Prof. Hinojar co­
rrió a cargo del Prof. D. Fernando Casadesús, de la 
Facultad de Medicina de Barcelona, que disertó acerca 
del tema “ El cáncer de laringe desde el punto de vista 
anatomoclínico” .

Fué la del profesor catalán una brillante lección, de­
mostrativa, no sólo de sus conocimientos, sino de la pro­
funda observación deducida de varios centenares de ca­
sos clínicos, que le sirven de base de doctrina donde asen­
tar conclusiones interesantísimas desde todos los puntos 
de vista.

Clasificó el Dr. Casadesús los distintos tipos de neo- 
plasias de laringe, deteniéndose en el detalle de las in­
trínsecas, llamando la atención de los especialistas hacia 
el hecho frecuente de la escasez de sintomatología grave 
de estos procesos en su época precoz. Y , sin embargo, 
del diagnóstico inmediato, de ese descubrimiento precoz, 
seguido lógicamente de la intervención indicada, depen­
de, en la mayoría de los casos, el éxito relativo o abso­
luto.

Con ayuda de la pantalla mostró una serie de prepara­
ciones interesantisimas, deteniéndose a puntualizar las 
diferencias entre unos y otros tipos.

Se mostró partidario de la biopsia, pero con ciertas 
restricciones, afirmando que el clínico debe precisar bien 
esas tomas, que en ciertos períodos, sobre todo precoz­
mente, dan lugar a error, mientras en otros obran como 
un verdadero latigazo, que precipita la marcha del pro­
ceso. A  este respecto expuso su opinión de que ciertos 
tipos neoplásicos puede decirse que progresan “ a saltos” , 
de tal suerte que después de un plazo de evolución len­
tísima, más bien de indiferencia, progresan en breve 
tiempo en forma arrolladora; y  ésta sería, posiblemente, 
una caracterización peculiar, bien manifiesta.

Refiriéndose concretamente a las neoplasias intrínse­
cas de laringe, afirmó que de 158 casos que forman la es­
tadística de diez años, de la que extrae estas deducciones,

54  por 100 fueron de epiglotes; el 28 por 100 de cuer­

das vocales; el 4 por 100, de bandas ventriculares, y el 
2 por 100, de localización subglótica, explicando la sinto­
matología particular de cada una, sus particularidades y 
el pronóstico relativo, dependiente siempre de la preco­
cidad con que se implante el tratamiento.

Expuso su criterio, favorable a la teoría de la predis­
posición hereditaria, y  llamó la atención de los médicos 
acerca del problema de los sujetos cancerizables, compa­
rando el individuo diagnosticado con el incendio que se 
localiza en una habitación. Pero para defender la finca es 
preciso llegar al convencimiento de que no hay materias 
combustibles próximas, procediendo en lo humano a es­
tudios e investigaciones que aislen y aun mejoren el tipo 
cancerizable.

Llegado el problema del tratamiento, se mostró parti­
dario del proceder quirúrgico, sin menospreciar la impor­
tancia de la radioterapia, que ha logrado éxitos incues­
tionables. A  este propósito, el clínico sin prejuicios es 
el que opta en cada caso por el mecanismo de elección, 
podiendo él afirmar que a la radioterapia se deben un 
15 por 100 de las curaciones, mientras que a la cirugía, 
un 65 por 100 al 70 por 100, cifras que por sí solas, aun­
que sean de su propia experiencia, resultan bien elo­
cuentes.

El Prof. Casadesús, cuya interesantísima y documenta­
da conferencia fué seguida con vivísimo interés por los 
médicos que llenaban el aula del servicio del Dr. Mara- 
ñón, concluyó su lección encareciendo el recelo con que 
debe ser observado aquel enfermo mayor de cuarenta 
años, casi siempre varón, que acude al especialista con 
una sintomatología banal— ronquera, disfagia— , que acu- 
s.a las molestias del fumador habitual y  sin notables tras­
tornos. Muchas veces el examen cuidadoso autorizaría a 
dar un buen diagnóstico; pero no faltarán las ocasiones 
en que, por desgracia, se descubrirá aquella neoplasia 
que, por su precocidad, sea susceptible de intervención 
totalmente feliz. Este punto y  el del tratamiento general 
han de ser los que ayuden a resolver este gran problema 
médico y  social.

M I  V E R D A D
A  D. Germán Vicén Trasmontán.

En el número de esta revista corre.spondiente al i i  de 
abril último, y bajo el epígrafe “ Dos aspectos de una in­
justicia” , aparece, firmado por G. Vicén, un escrito, por 
muchos conceptos notable y pintoresco, cuya lectura ha­
brá regocijado a cuantos conocen los antecedentes de su 
autor. Para desesperación de la organización local de la 
Ceda, que le trajo aquí de esquirol, afirma ser más iz­
quierdista que sus progenitores, y  me invita a definirme; 
pero esto creo interesaría muy poco a los compañeros. 
Ni aspiro a dirigir la República, ni, como él, pretendo 
hacer la limpieza de ninguna de sus dependencias; pre­
fiero no mancharla.

Mi vida profesional, que es la única que pudiera con­
tar, no tiene hi.storia; se ha desenvuelto toda en este 
pueblo, en el que desempeño la titular de.sdc febrero de 
1925» adquirida limpiamente y sin que precedieran líos 
ni esquiroleos, con cuyas palabras no trato de señalarle 
ni aludirle.

En su escrito alude el Sr. Vicén a contratiempos su­
fridos en los pueblos donde ha estado, dividiendo su na-

I i
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rración en dos partes, y  aún anuncia nuevas entregas; 
pero un poco de respeto a la verdad estaría muy indi­
cado.

Afirma el Sr. Vicén que él ganó, y “ bien ganadas” , las 
oposiciones; y esto no es verdad, aunque sí creo que le 
originaron grandes trabajos, sobre todo aquella concen­
tración de caciques, que mereció— y “ bien merecida” —  
la censura unánime de todos los opositores y los miem­
bros del Tribunal. Adjunto, para ser publicada al final 
de estas líneas, copia del acuerdo del Tribunal, nombran­
do, por unanimidad, a D. Julio García Hidalgo para ocu­
par la plaza, y el del Ayuntamiento, nombrando titular 
a dicho señor. Y  ese Ayuntamiento, que por unanimidail 
nombró titular al Sr. Hidalgo, lo formaban los amigos 
del Sr. Vicén: los mismos que le trajeron en competen­
cia y le sostienen. No tiene, pues, el Sr. Vicén ningún 
derecho a la plaza, ya que “ la recta interpretación del 
artículo i8 del Reglamento, al considerar como renun­
ciantes a los que habiendo sido designados legalmente 
para ocupar una plaza, no se posesionen en tiempo há­
bil de la misma ni soliciten la excedencia, sancionando 
tales omisiones con la separación del Cuerpo, garantiza 
plenamente la imposibilidad de establecer y realizar con­
venios que permitan sean designados para ocupar las 
plazas renunciadas otros aspirantes” . (Orden del Minis­
terio, de i8 de diciembre de 1935.) Esto en cuanto a la 
pretendida injusticia de la destitución del Sr. Vicén de 
una plaza para la que nunca fué nombrado por quien de­
bía y podía hacerlo.

Por otra parte, el Sr. Vicén niega que yo fuera repre- 
saliado, y, poco antes, afirma que fui “detenido a raíz 
del movimiento comunista y no procesado con la condi­
ción de presentar la renuncia” . Esto mismo, si es cierto, 
prueba de modo contundente la represalia y punible co­
acción; pero allá el Sr. Vicén con su falta de lógica y 
con sus solemnes denuncias, que alguien se encargará 
de sustanciar. Sólo creo discreto y oportuno de señalar 
aquí, muy alta la frente, que en ningún momento he dado 
lugar con mi conducta a que pudiera ser objeto ni mere­
cedor de las represalias a que alude y niega en su e.scrito 
y que— ¡ oh, paradojas incomparables !— al propio tiem­
po confirma el Sr. Vicén que existen.

Esas y otras “ planchas” le acontecen al atolondrado 
compañero, por dar carácter de infalibilidad a las papa­
rruchas biliosas y amañadas de caciques sin entrañas, o 
con entrañas viperinas. Sígales, sígales el Sr. Vicén in­
condicionalmente : sírvales y muévase al son que le “ to­
quen” , a pesar de su manoseado izquierdismo y aun a 
trueque de hacerse por ello sospechoso de pancismo y 
camaleonismo..., y verá cómo le luce el pelo.

Y  termino, primero, porque, vistas la intención, fal­
sedades y falta de lógica del tan repetido escrito, éste 
no merece beligerancia ni réplica de más amplitud; .se­
gundo, por no abusar de la paciencia de los lectores, 
quienes, sin duda, desean en estas hospitalarias columnas 
otros asuntos de interés general.

J osé M.“ P ueyo .

Albalate de Cinca, 4 de mayo de 1936.

C O P I A  D E L  A C U E R D O  

F e c h a :  12 d e a bril d e  1935.

“ Seguidamente, y de orden de la Presidencia, el Se­
cretario de la Ccrp-oración procede a dar lectura de un

escrito recibido de la Inspección provincial de Sanidad, 
por el que se participa a esta Alcaldía que en las opo­
siciones celebradas para la provisión de la plaza de Mé­
dico Titular e Inspector municipal de esta villa ha sido 
nombrado, por haber obtenido mayor puntuación que los 
demás opositores actuantes, el Médico D. Julio García 
Hidalgo; en vista de ello, la mencionada presidencia hace 
presente a la Municipalidad que, con el fin de dar cumpli­
miento a cuanto se ordena por la mencionada Inspección 
provincial de Sanidad, la Corporación debe proceder sin 
demora alguna al nombramiento del Médico Titular e 
Inspector Municipal de esta localidad.

La repetida Municipalidad, en vista del contenido del 
mencionado escrito, y  de las manifestaciones de la pre­
sidencia, acuerda, por unanimidad, nombrar Médico T i­
tular e Inspector Municipal de esta localidad al pro­
puesto, D. Julio García Hidalgo, y que dicho acuerdo se 
notifique a la repetida Inspección de Sanidad en la for­
ma ordenada y a los fines oportunos.”

La Asociación Española ñe Médicos Hidrólogos
Ha quedado constituida esta nueva Agrupación profe­

sional, fundada por los médicos hidrólogos libres, y  en­
caminada principalmente a fomentar los estudios de hi­
drología médica, así como el establecimiento de fuertes 
vínculos de compañerismo entre cuantos médicos españo­
les se dediquen al cultivo de la especialidad hidrológica.

Pertenecen a esta Asociación los médicos que han di­
rigido balnearios en estos últimos años, con el carácter 
de directores interinos; médicos contratados o delegados 
sanitarios, mas cuantos abracen la especialidad y tengan 
aprobadas las asignaturas de Hidrología médica y Aná­
lisis químico.

La Junta Directiva ha quedado constituida de la si­
guiente forma:

Presidente, doctora Antonia Martínez Casado, cate­
drático de Hidrología Médica; vicepresidente, Dr. A n­
tonio Sanguino; secretario, Dr. Vicente V id al; vicese­
cretario, Dr. Carlos Cañelles; tesorero, Dr. N. Pjermú- 
dez de Castro; director de Boletín, Dr. J. García Ayu- 
so; vocales: Dres. Leopoldo Bas, P. Tena Ibarra y  Fer- 
nánde Corredor.

La nueva Asociación, que ha quedado domiciliada en 
el Colegio de Médicos, proyecta desarrollar una intensa 
labor científica y en defensa de la clase. En fecha próxi­
ma desarrollará un interesante ciclo de conferencias, que 
correrán a cargo de distinguid.as personalidades cientí­
ficas, y que serán anunciadas oportunamente en la Prensa.

Las solicitudes de ingreso deben dirigirse al secretario, 
Dr. Vicente Vidal, Gaztambide, 8.

INSTITUTO NACIONAL DE SANIDAD
SECCION DE ESTUDIOS SANITARIOS

CU RSO  D E H IG IE N E  E S C O L A R  P A R A  M ED ICO S 

La Sección de Estudios Sanitarios del Instituto Na­
cional de Sanidad organiza un curso de higiene escolar 
para médicos, con la colaboración de distintos especia­
listas, que dará comienzo a fines del presente mes. La 
duración será de unos cuarenta y cinco días laborables, 
y comprenderá lecciones teóricas, prácticas y visitas.
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El número de alumnos ha sido limitado a cuarenta. 
I.as solicitudes se admitirán, hasta el día 20 de mayo, 
inclusive, en la Secretaría de la Sección de Estudios, 
calle de Recoletos, 19, donde se facilitarán programas y 
detalles complementarios.

S  E  C  C j  O N O F I C I A L
“ G a CET.^”  d e l  7  DE MAYO DE T 9 3 6 :

M in iste r io  de In str u c c ió n  p ú blica .— Orden que resta­
blece en todo su vigor el Decreto de 7 de julio de i 9 3 t> 
por el que se permitía el pago del título en dos plazos. Pa­
ra evitar que se acojan a esta disposición quienes no reú­
nan las condiciones oportunas, las instancias en que se 
solicite irán intervenidas por los rectores de las Univer­
sidades o por los directores de las Escuelas, quienes pro­
pondrán la concesión o la denegación del beneficio, pe­
ro en forma que la investigación que hagan no requie­
ra gastos por parte del interesado.

♦  ♦  ♦

Por una Orden de este Ministerio queda derogado el 
Decreto de 28 de noviembre de 1935, referente al nom­
bramiento de auxiliares de las cátedras universitarias, y 
se restablece en todo su vigor el Decreto de 14 de mayo 
de 1931.

* ♦  *

Decreto que reorganiza la Inspección médicoescolar. 
Su parte dispositiva dice:

“ Vengo en decretar lo siguiente:
Artículo i.° La Inspección médicoescolar de Madrid 

constituye un organismo profesional y técnico dependien­
te del Ministerio de Instrucción pública y Bellas Artes, 
que tiene por misión:

a) La prestación del servicio médicoescolar en los 
Establecimiéntos de enseñanza primaria y  maternales de 
Madrid, bajo doble aspecto sanitario y médicopedagó- 
gico.

b) Las funciones de Cuerpo consultivo en cuantos 
problemas escolares precisen de su asesoramiento. A  es­
te efecto, tendrá representación directa en los organis­
mos que posteriormente se determinan.

c) Las atribuciones que como núcleo original le co­
rresponden en la preparación y selección, a los efectos 
<le ingreso, en el Cuerpo Médicoescolar del Estado.

Articulo 2.° Para el cumplimiento de los fines que se 
asignan a los Dispensarios en la práctica de las funcio­
nes encomendadas a estos servicios, vista la insuficien­
cia del actual Dispensario de Especialidades y las difi­
cultades anejas al desplazamiento de los alumnos, se 
creará un segundo Dispensario, que se instalará en el 
local adecuado que viene obligado a facilitar el excelen­
tísimo Ayuntamiento de Madrid, según las disposiciones 
vigentes.

Artículo 3.° Se suprime la categoría de inspectores 
médicos escolares auxiliares y la de auxiliares médicos 
de Dispensario, pasando quienes «actualmente desempe­
ñan estas plazas a la de inspectores mé-dicos escolares 
y especialistas de Dispensarios, respectivamente.

Articulo 4.° Se dotarán en el próximo presupuesto 
33 plazas de auxiliares sanitari«as para atender los ser­

vicios de inspección y Dispensario, y  se consignara 
también la cantidad precisa para cubrir las diferencias 
que resultan como consecuencia de la unificación de plan­
tillas de los inspectores médicoescolares y de los espe­
cialistas de Dispensarios.

Igualmente habrán de consignarse en el próximo pre­
supuesto las cantidades necesarias para la creación y 
sostenimiento del Dispensario filial a que se refiere el ar­
tículo segundo de este Decreto.

Artículo 5.° El ingreso del personal facultativo se 
hará, mediante concurso-oposición, en la forma prevista 
en el Reglamento orgánico del Cuerpo a que posterior­
mente se hace referencia.

De análogo modo se ingresará en las plazas de auxi­
liares sanitarias.

El personal actual que no haya ingresado mediante 
oposición o concurso-oposicion quedara a extinguir con 
el sueldo que actualmente disfruta.

Artículo 6.° La Junta directiva del Cuerpo Médico- 
escolar estará integrada por un inspector jefe, un̂  se­
cretario y un director de los Dispensarios. Asumirá la 
dirección de los servicios médicoescolares del Estado 
un inspector jefe, nombrado por el ministro, a propues­
ta del Cuerpo y elegido por el personal facultativo entie 
los inspectores médicos escolares.

Las funciones del secretario (que llevan anejas las del 
inspector subjefe) serán desempeñadas por un inspector 
médico escolar nombrado de igual modo.

La dirección de los Dispen.sarios e.stará a cargo de un 
especialista nombrado por el mismo procedimiento.

Todos estos cargos se nombrarán por un plazo de tres 
años, prorrogable a propue.sta del Cuerpo.

Las funciones de esta Junta directiva, constituida co­
mo anteriormente se expresa, quedarán especificadas en 
el Reglamento orgánico del Cuerpo.

.Vrtículo 7.° Con rebación al apartado b) del artícu­
lo primero de este Decreto, el Cuerpo Médicoescolar pro­
pondrá al Ministerio, a los efectos de nombr«amientos, 
quiénes de sus miembros han de representarlo en los or­
ganismos de Primera enseñanza en que su colaboración 
parezca más necesaria.

Y , en general, en cuantos org«anismos tengíin relación 
con la enseñanza primaria.

Articulo 8.° En consonancia con el apartado a) del 
articulo primero, la Inspección Médicoescolar del Esta­
do extenderá también su servicio a las Escuelas Mater­
nales, quedando el actual persona! sanitario de dichas 
Maternales a extinguir, cuyas vacantes se agregarán a 
la plantilla del Cuerpo Médicoescolar y se proveerán en 
la fonna reglamentaria a que se hace referencia en el ar­
ticulo quinto de este Decreto.

Artículo 9." En el plazo máximo de dos meses, a 
partir de la publicación de este Decreto, el Cuerpo Mé­
dicoescolar elevará al Ministerio de Instrucción pública 
un proyecto de Reglamento orgánico.

Artículo 10. El Ministerio de Instrucción pública y 
Bellas Artes queda facultado para adoptar cuantas dis­
posiciones estime pertinentes para la ejecución de las 
comprendidas en este Decreto, quedando derogadas ex­
presamente cuantas se opongan al mismo.”

M in iste r io  de T r a b a jo , S a n id a d  y P r e v is ió n .— L u ch a  

contra el tracom a.— Una Orden importante de este Mi­
nisterio regula los servicios de lucha contra el tracoma
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y otras causas de ceguera. Dicha Orden va en el “ Fo­
lletón” de este mismo número.

M é d ic o s  de baños.— Acta del concurso celebrado el 27 
de abril. (Véase en el “ Folletón” de este número.)

“ G.a c e t a ”  d e l  10  DE m a y o :

po de Médicos de Asistencia Pública Domiciliaria, de 
29 de septiembre de 1934, queda modificado en la si­
guiente forma:

Los médicos de Asistencia Pública Domiciliaria que 
desempeñen plaza en propiedad podrán permutar entre 
sí tales plazas, cualquiera que sea la categoría de éstas, 
siempre que lleven más de dos años sin interrupción en 
propiedad en la pJaza objeto de permuta.

A  los efectos del F.scalafón de categorías, no les se­
rá computado a los interesados los servicios prestados 
en plaza cuyo nombramiento haya sido obte:iido en vir- 
tur de permuta cuando mediante este procedimiento ha­
yan aumentado de categoría.

Los que soliciten por segunda vez ac.'editarán cinco 
años sin interrupción en propiedad en la plaza, no pu- 
diendo conceder la permuta cuando alguno de los inte­
resados exceda de sesenta y  dos años.

Las instancias han de ser cursadas necesariamente por 
la Inspección provincial de Sanidad respectiva, debien­
do acompañar a las mismas informe de los .Ayunta­
mientos interesados.

La residencia de los médicos de Asistencia Pú-2.

blica Domiciliaria, cuando se trate de plazas constituidas 
por la agrupación de dos o más Ayuntamient rr, será 
fijada por la Junta administrativa de la Mancomunidad 
Sanitaria de Municipios de la provincia, atendiendo 
siempre a la mayor facilidad y eficacia en los servicios, 
dando preferencia, en igualdad de condiciones, al Ayun­
tamiento que proporcione casa decorosa y gratuita al fa­
cultativo.

3.° Los métlicos de Asistencia Pública Domiciliaria 
que después de concluíaas las licencias, y aquellos que 
sin desempeñar plaza en propie<lad sean nombrados pa­
ra una de ellas, no se hagan cargo del servicio dentro 
de los plazos reglamentarios,, así como los que, desem­
peñando plaza en propiedad, renuncien a la misma sin 
solicitar la e.xcedencia, quedarán separados del Cuerpo.

Cuando el nombrado desempeñe en propiedad otra pla­
za de médico de Asistencia Pública Domiciliaria, podrá ' 
continuar en la misma aun cú.ando no tome posesión de 
la plaza objeto de nuevo nombramiento.

Los preceptos de la presente Orden entrarán en vigor 
a partir de la fecha de su publicación en la G a ceta  de  

i M a d rid .

“ G a c e t a ”  d e l  9  d e  m a y o :

M in iste r io  de in s tr u c c ió n  p ú blica .— Orden que dispo­
ne que el Dispensario .Antitracomatoso de la Facultad 
de Medicina de Madrid pueda suministrar a los enfer­
mos determinados medicamentos preparados.

M in is te r io  de J u stic ia .— Se hallan vacantes las si­
guientes forensías:

Motril, de ascenso, a proveei  ̂ por antigüedad entre 
los de entrada; San Roque, de término, por antigüedad, 
entre los de ascenso. Instancias para ambas, hasta e! 8 
de iunio.

M in iste r io  d e T r a b a jo , -S a n id a d  y  P r e v ie s ió n .— O r­
den que dispone:

i.° El artículo 14 del Reglamento orgánico del Cuer-

G ACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 704,8 ; ídem mínima, 692,2 ; 
temperatura máxima, 19,9°; ídem mínima, 6,6°; vientos 
dominantes, SO., OSO. y NE.

Se presentaron algunos estados gripales con ligera ele­
vación febril y  malestar general. Las molestias cedieron 
pronto. En cambio las enfermedades del aparato respi­
ratorio, sobre todo las crónicas, han remitido.

En los niños subsisten todavía las amigdalitis, las 
bronquitis, y  comienzan los trastornos digestivos típi­
cos de la estación calurosa. También se han observado 
en ellos frecuentes varicelas.

C R O N I C A S
Vacante de médico libre.— En el pueblo de Espejón (So­

ria) se halla vacante la plaza de médico para vecinos pu­
dientes, con el haber anual de 5.000 pesetas, pagaderas 
por trimestres vencidos, o en el mes de septiembre (a 
elección). Consta el pueblo de 120 vecinos. Las solici­
tudes diríjanse al Sr. Martin Gómez (alcalde) en el pla­
zo de quince días a contar de la publicación del presen­
te anuncio en E L  SIG LO  M EDICO.

La primera asociación digitalina... Digibaine. El me­
dicamento de elección para... Spasmosedinc.

Lean nuestros suscriptores el impreso que adjuntamos 
con el presente número.

Permuta.— Titular de primera categoría en uno de los 
pueblos más importantes de la provincia de Alicante, muy 
cerca de la capital, clima ideal y con grandes posibilida­
des de ingresos profesionales, se permutaría por otra de 
igual categoría en pueblo muy cercano a Madrid.

Información a D. Vicente Moreno. Avenida del Gene­
ral Marvá, 20, bajo. Alicante.

Indicaciones del fórceps y  técnica operatoria del mis­
mo, por el Dr. D. A. Paulino Pons. Prólogo del Doctor 
R. Ramón y Cajal. Un tomito con numerosos grabados, 
4 pesetas. Pedidos al apartado 12 1 , Madrid.

Permuta.— Plaza de 3.° categoría, a 25 kilómetros de 
Salamanca. Informes: J. Téllez. San Pablo, 12. Sala­
manca.

Tratado práctico de Etiqueta y  distinción social, sexta 
edición. Distribución esmerada por asuntos, 4 pesetas 
ejemplar. Pedidos al apartado 12 1, Madrid.

[Todos taquígrafos! Clases por correo. Veinticinco pe­
setas mensuales, incluido gastos. Dirigidas por el taquí­
grafo del E>.cmo. Ayuntamiento de Madrid y del Conse­
jo de Economía Nacional, D. C. Salvador Temprano. An­
tonio Acuña, 19. Madrid. Pida gratis las dos primeras 
lecciones.

B A R D A N O L
Compuesta de extracto de raices de L A P P A  MA- 

JOR L. y Estaño coloidal.
LaV.oratorio Gamir, San Fernando, 34. - V a l e n c i a

I

s

Bolaños y  Aguilar (S. L.)* Talleres Gráficos. Altamiranot 50. Madrid.
le
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CENTRO MÉDICO 
O R T O P É D I C O
IEs|poz y Míiiâ  9̂ MaJIiriJI

T elé fo n o  l37o7

Vitrina esmaltada 
con tres entrepaños 
estriados. —  Dimen­
siones sin las patas: 
roo X so X 30 cm.

Ptas. 145.

MOBILIARIO PARA CLINICAS, 
HOSPITALES Y SANATORIOS

P R E C I O S  E S P E C I A L E S )

Instrumental de Cirugía de las 
mejores marcas. Completo surti­
do para todas las especialidades.

P I D A N  P R E S U P U E S T O S

Si quiere comprar en condiciones ventajosas no deje de visitar esta Casa.

Mesa para curas y reconocimiento, de hierro 
esmaltado con horquillas niqueladas y  almo­

hadones de gutapercha.
Ptas. 100.

Nota de precios de
Pesetas j

A guja para inyecciones nikel puro marca Esco. 0,50
Albuminómetro de Esbach, estuche madera....... 2,00
Amigdalótomo Mathieu, tres anillas.....................  30,00
Aspirador Potain, completo, con estuche y  fras­

co 500 gramos..........................................................  95,00
Bisturí mango metal, articulado...........................  5,50
Bisturí mango metal fijo, clase superior............ 6,50
Cuchillete de Graeffe jjara ojos...............................  9,00
Cucharilla doble, para resección............................  5,50
Cucharilla con mango, para resección................. 10,00
Cucharilla uterina, de Recamier............................  13,50
Dediles goma para reconocimiento (docena).....  1,00
Dedil de Legue, para un dedo...............................  2,00
Depresor de lengua, de cristal...............................  2,35
Espéculums vaginal de Cusco, articulado........... 18,00
Espéculums para oido, juego de tres................... 4,40
Espéculums nasíil de Duplay..................................  8,00
Espejo laríngeo, sin mango....................................  2,50
Espejo frontal con cinta..........................................  29,00
Espejo frontal con banda de fibra........................  35,00
Estetóscopo de madera, articulado.......................  3,25
Estetóscopo de madera, fijo....................................  3,00
Estetóscopo de madera, modelo Pinard...............  6,00
flisterómetro de Sins, gfraduado............................  7,00
Fórceps Tarnier, último modelo, marca Esculape. 98,00
Guantes goma, clase buena.....................................  3,00
Guantes Chaput, clase superior..............................  14,00
Jeringas cristal, modelo Luer, sueltas, clase su­

perior, 2 cc...............................................................  1,00
Idem Ídem id., 3 cc..................................................  1,25

algunos artículos:
Poseías

Idem Ídem id., 5 cc.................................................. 1|75
Idem ídem id., 10 cc.................................................. 2,75
Idem ídem id., 20 cc.................................................. 3,75
Idem ídem descentradas, ídem, 3 cc....................  2,00
Idem ídem id., 5 cc.................................................. 2,50
Idem ídem id., 10 cc.................................................. 3,50
Idem ídem id., 20 cc.................................................. 4,50
Lancetas para sangría, vacuna y  apostemera... 3,00 
Oscillophone para medir la tensión arterial, mo­

delo alemán...............................................................  110 ,0 0
Pinzas Pean, articulación Collin, clase superior. 4,85
Pinzais Kocher, ídem ídem id..................................  6,00
Pinza tiralengua de Esmarch.................................  7,50
Pinza curación uterina, recta.................................  11,00
Pinza acodada, para oído......................................... 5,00
Pinza disección, de 13 c/m............. ........................  3,00
Pinza uterina, para descenso, de Schroeder....... 16,50
Portaagujas de Mathieu...........................................  18,00
Separadores de Farabeuf, juego de dos...............  7,50
Sonda Nelaton, marca Delamotte..........................  1,50
Sonda de tejido marca Eynard, cilindrica........... 2,50
Idem ídem acodada....................................................  4,00
Idem ídem acanalada.................................................  1,35
Termómetro clínico, prismático, corriente........... 2,75
Idem ídem id., marca Hicks, legitimo................... 7,00
Tijera recta, articulación Collin, 13 c/m...........  6,00
Tijera curva, articulación Collin, de 13 c/m....... 6,50
Trócares de cuatro usos, estuche cilindrico........  18,50
Valvas Doyen, varios tamaños...............................  26,00
Valvas de Sims, doble...............................................  19,00
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TRATAMIENTO BIOQUIMICO DE LAS ULCERAS GASTRODUODENALES

LAROSTIDINA “ROCHE I 44

Solución al 4% d e  clohidrafo de bistidina en ampoUas de S ce. 
Inyección indolora» iniramnscalair o snbcu'tánea*
U na am polla al día durante tres semanas aproximadamente. 
S e d a c ió n  r á p id a  d e l d o lo r .
'Ninguna contraindicación.

B A R C E L O N A
Caspe, 26

MADRIDSanta Engracia, 4 L E Ó NAvenida de Méjico, 4

III  C o n g r e s o  I n t e r n a c i o n a l  de P a l u d i s m o
M a d r i d ,  1 2 . 1 8  d 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 ll 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 Ptas.) 
o

efectloo (50 Ptas.)

L e  a co m p a ñ a n  co m o  m iem b ro s  a s o c ia d o s  .............. p e r so n a s . (2 5  P t a s .  c a d a  u n a .)

„  ( cheque s. Madrid }
postai ¡ p e s e t a s ^ .. . . ................

 ̂ (Se ruega escribir con la mayor claridad.;

‘'r. D. Maoael G. Ferradas, Secretario del Comité Organizador del III Congreso Internacional 

e Palndiimo.— In«*í»«ito Nacional de Sanidad. —  Calle de Recoletos. 19.— MADRID, 6 (España)

(Firma.)

SA N A TO R IO  N E U R O P A T IC 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 laza  de la In d ep en d en cia , 8 • M A D R I D  • T eléfono l l3 8 o

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

T O  Si£Scatarros BIFOSFOTIOCOL
S O L U C I O N  A R S E N I O  F O S F O R A D A  C O N  T I O C O L  |

Se obtienen resultados positivos y rápidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales 
--------------------------------  y gripales, desgaste orgánico, escrofulisnio e inapetencias --------------------------------
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mente de leche, se es otro hombre. 
Se presenta una laxitud agradable, 
ya no se es capaz de pensar con vi­
gor, se obscurece un poco la cons­
ciencia. Se es menos resistente, se 
impacienta uno pronto, se es irrita­
ble, caprichoso. Es el periodo en el

Boroiumyl (sin bromuro), me­dicamento racional 
y muy activo contra la EPILEPSIA. VOM ITOS DEL EMBARAZO. To­lerancia absoluta. Sedante del sistema nervioso.

que a uno le atormentan toda clase 
de dolores microscópicos a los que 
no se puede dar un nombre.

En la cama casi todos los hom­
bres se convierten en niños. Aun el 
más serio cae en toda clase de futi­
lezas, en pensamientos fáciles. Una 
cadena de plata sirve para entrete­
nernos. Se deja fluir de una mano en 
la otra, para volver del mismo mo­
do a la primera, y  asi sucesivamen­
te veces y  veces. Es un admirable 
juego para este estado, de tranquila 
despreocupación. También me ha si­
do útil una lupa. Con ella .se puede 
mirar todo. Es demasiado ignorado 
lo que puede distraer ima hoja de pa­
pel de estaño o ima hoja de celofán, 
esas láminas transparentes que tan­
to se usan para envolver.

Aqui debo recordar que desde mi 
infancia nunca he ido a  la cama sin 
mi cadena de los pies, una cadena 
de bolas de madera o de marfil del 
tamaño de avellanas, que sirve ad­
mirablemente para que jueguen con 
ellas los dedos de los pies. La cade­
na los tiene en movimiento y  hace 
hermosos los pies.

La mayor parte de las personas 
mejorqn de aspecto en la cama. Es 
sabido que hay h e rm o su ra s  d e ca ­
m a. Eso le ocurre muy pronto a las 
manos. En la guerra tuve frecuen­
tes ocasiones de ver de qué modo la 
mano áspera y  negra de un soldado 
se convertía rápidamente en la mano 
blanca y  suave de'un oficinista.

Mi cuarto está en un sitio tran­
quilo. No noto nada de lo que ocu­
rre en la Clínica. Pudiera imaginar­
me que soy el único enfermo y que 
médicos, hermanas y  cocineros exis­
tan sólo para mí. Sin embargo, pron­
to se adquiere una agudeza auditiva 
para notar que ya se acerca la vi­
sita y  para saber si los enfermos 
han tenido una noche tranquila o no. 
Las hermanas, con sus armoniosos 
nombres de santas, escapan a nues­
tra observación. Pero, sin embargo, 
el enfermo atento percibe cuando en 
la noche ha habido un muerto.

Mi médico parece, al penetrar en 
mi habitación, que sólo tiene un en­
fermo, y este enfermo soy yo. Sé 
perfectamente que no soy el único, 
y, además, sé que soy un caso fácil.

Pero el médico me examina como si 
estuviera allí sólo por y  para mí, y  
se encontrara en aquel momento a mi 
servicio con toda su experiencia, su 
arte y  su humanidad. Acaso viene de 
ver un enfermo grave, pero no me 
descuida porque sea yo un caso lige­
ro, y  por ello le estoy agradecido. Es 
amistoso, pero rígido, severo. Pues 
el médico debe ser severo y  no debe 
dejarse «interrogar». Hay algimos 
que, por decirlo asi, a espaldas de 
Asklepios, llegan a convencionalis­
mos terapéuticos con sus pacientes, 
por la opinión, equivocada, de que 
Ui, enfermedad y la muerte se dejan 
engañar.

Parquedad de palabra y  ausencia 
de prejuicios son, según mi expe­
riencia, notas características de los 
grandes médicos. Como lego, me 
imagino que el verdadero médico, co­
mo requisito, lleva en si la imagen 
ideal del hombre sano, tiene una es­
pecie de sensibilidad absoluta para la 
salud. Como se da un oído absoluto 
para la música, pudiera imaginarme 
que del mismo modo que el músico, 
siente el médico corporalmente con

promotor de su enfermedad. El mé­
dico, dicen, ha sido el que les ha he­
cho verdaderamente enfermos, o los 
médicos no han comprendido nada 
de nada, aparte sacarles el dinero 
del bolsillo.

No conozco profesión alguna que

el oido interno en el enfermo a quien 
escucha, si hay en él algo desafinado.

Me agrada que el médico reparta 
en tomo suyo una atmósfera de lim­
pieza. Pues no hay nada más repul­
sivo para el enfermo que un médico 
que no es limpio. Pertenece, como 
una buena cama, a la terapéutica, el 
que el médico se presente intacha­
blemente cuidado y agradable, y  que 
su vista sea grata. Me acuerdo muy 
bien el espanto que me produjo cuan­
do, con motivo de ima exploración, 
vi en el espejo frontal de un célebre 
médico que llevaba como una dia­
dema sobre la frente toda una colec­
ción de impresiones digitales gra- 
sientas.

Es comprensible que el médico al­
guna vez se olvide de que mientras 
hace la observación él mismo, a 
su vez, es observado constantemen­
te con atención por sus enfermos, 
preferentemente por aquellos que 
ven en el médico su enemigo na­
tural. Pues en todas las clases, los  
e n fe r m o s  a b su rd o s  y  lo s  d eseo n fia -  
d os  constituyen la mayoría. En na­
da puede reconocerse mejor, me pa­
rece a mí, la falta de cultura de to­
das las clases sociales que en su re­
lación con el médico, en el cual, to­
das, de acuerdo, ven el verdadero

I R B I 6 A C I O N E S  R A D IO -A C T IV A S  
I V I O N T U R I O U

C U R A N  F L U J O  B L A N C O  
M a e s tra l Fftrm aoi» H o n ta rio l,

S an  B a r n itd o , 60

S O P A  DE A G R I M A X
.Sopa de Sabeurre”

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

Fábrica y Laboratorio de Productor Dieláticor 
M A X  F. B E R L O W I T Z  

A p a r t a d o S 9 5  M a d r i d

tenga que contar con tanta falta de 
comprensión y  con tanta injusticia 
por parte de sus contemporáneos 
como la Medicina. No hay profesión 
más desagradecida, aunque tampo­
co hay profesión más hermosa. He 
conocido muchos grandes médicos, 
en la paz y  en la guerra. Sólo citaré 
los nombres de los muertos. En dos 
pienso, ante todo; en Krecke y en 
mi padre. Los veo, al mismo tiempo, 
ante mi, cuando mi padre, en sep­
tiembre de 1927, enfermo de muerte, 
fué llevado a la clínica de Huber­
tos strasse, y  Krecke le visitaba. «Me 
satisface, nos dijo Krecker, que mi 
antiguo maestro haya venido a  mo­
rir en mi ca.sa.»

Hay unos relaciones caballerosas 
entre los grandes médicos y  la gran 
Muerte.

Munich.— Dietlindenstrasse, 14.
D r . a . P .  M .

DESAULT y LUIS XVII
Por la CONDESA DE PANGE

(Adaptación de J. II. S.J

La caída de Robespierre habla 
permitido a Desault el encontrar 
amigos a los cuales había creído no 
iba ya a volver a encontrar jamás. 
Beaulieu, al que había dejado ence­
rrado en el Luxemburgo, fué uno do 
los primeros; pero aún se hallaba 
sin noticias de los prisioneros en 
Neuilly, y  no tuvo ninguna hasta el 
otoño de la Señora de Armaille.

El matrimonio Armaille y  el de 
Moges, la señora de Chateaubriand y 
varios bretones refugiados en Neuil­
ly y  en el pueblo de Temes habían 
sido conducidos a la prisión de Pies- 
sis. Condenados sin juicio, se enca­
minaban hacia el cadalso en la fúne­
bre carretera en la mañana del IX do 
Termldor, y  si nos atenemos a su 
propio testimonio, conservaban todos 
su calma y su valor. El ciudadano 
Armaille y  el caballero de Moges, 
echados en un lecho de paja desde 
la salida de Neuilly, no cesaban de 
hacer irónicos comentarios y donai­
res. Las mujeres rezaban. De pron­
to, a consecuencia del pesado calor 
de la atmósfera, el carretero, que 
había bebido en demasía, cayó en
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una borrachera de muerte al lado 
de su carreta. El caballo, por otra 
parte, no podía más. De súbito se 
produjo un intenso rumor; el cañón 
tronó; la multitud corrió por todos 
lados, y  los prisioneros, con gran con­
tento por su parte ante este cambio, 
íueron llevados a Plessis. La revolu­
ción del IX Termidor, de acuerdo con 
la borrachera del carretero, los ha­
bía salvado.

Sin embargo, permanecieron en­
cerrados durante varias semanas, 
pero los Sres. de Armaille y  de Mo- 
ges encontraron el medio de llevar 
durante los mismos una existencia 
agradable. Jugaban, cantaban, reían 
y  <fcotilleaban» de la mañana a la 
noche. Algimas provisiones y  algu­
nas frutas les llevaban unos pocos 
servidores devotos. La señora de A r­
maille, más llena de seriedad, se 
mostraba preocupada e impaciente. 
Pero las puertas de la prisión se 
abrieron al ñn; ella salió la primera, 
mientras su marido y  sus amigos 
terminaban una partida de cartas y 
se dirigían zalemas y  saludos en los 
corredores del viejo edificio. Vuelta a 
su palacio de Ternes, en él permane­
ció sola unas cuantas semanas. De­
bió ser entonces cuando recibió la vi­
sita de Desault y  tuvo con él una en­
trevista que jamás iba a borrarse de 
su imaginación.

Los terribles dias de la cárcel no 
parecían haber influido sobre su sa­
lud, ya que, según ella decía, jamás 
su salud había sido tan magnífica. 
Después de haber contado al ciruja­
no con todo detalle sus penas y  pri­
vaciones, le preguntó cómo había él 
empleado el terible verano de 1794.

Desault habló de su visita al Tem­
ple. Es fácil darse cuenta qué emo­
ción despertaría en el corazón de su 
interlocutora y  cómo se excitarían 
su curiosidad y  su interés ante el 
terrible relato de la misma.

Muchos años después, la señora de 
Armaille, aún bajo la impresión de 
aquel relato, se lo repetía a sus nie­
tos hasta con sus menores detalles.

—-¿Pero es verdad, doctor— decía—  
que habéis entrado en el Temple y 
liabéis visto a nuestro desgraciado 
Delfín?

— Sí, he visto al pobre niño, me­
dio muerto y  casi idiotizado, sin ca­
si responder a mis preguntas y  al in­
terés que por él mostraba. Le hablé 
de los árboles, de juegos, de las flo­
res, y  él tan sólo me miraba triste­
mente, en un estado de estupor y de

D U L C I M I D A
PASTILLAS DS 0>03 gr.

DULZOR DE RÉGIMEN
L A B O t A T O R I O S  M O R A T Ó

indiferencia. Está grave, gravemen­
te enfermo...

Y  a seguido, con una voz llena de 
indiggiación, Desault decía:

— ¡Oh! ¡Es espantoso haber condu-

L  O h.«MCicioiMes élie l[)io^|imiiucn
APLICADAS A LA MEDICINA PR A CTICA

POR EL

Dr. ANTONIO DE LA GRANDA
®

4 p e s e t a s  e j e m p l a r
D escuento 20 “/o ra ra  nuestros su.ícriptores

cido a este estado a un pobre niño! 
He querido llevar mi voz pidiendo 
piedad y  justicia a la Convención, 
pero me lo han impedido.

— ¿Pero tenéis aún escperanzas de 
que puedo recobrar la salud?

— Sí, señora; pero sería necesario 
sacarle de la prisión con toda urgen­
cia y  llevarle al campo, dar un cam­
bio total a su régimen de vida y  a 
su alimentación. ¡Yo lo pido, lo re­
clamo con urgencia! ¡Aún estamos 
a tiempo!

— ¡Qué situación tan cruel! ¿ Y  
por qué os niegan lo que pedís?

— El miedo, señora, el temor de 
parecer que se ha vuelto a los sen­
timientos de humanidad hacia nues­
tros antiguos amos. Me han deteni­
do, me han aterrorizado, me han di­
cho que si hablo, el pobre infeliz aún 
sufrirá más. Y a  ni he podido volver 
a tener el derecho de verle.

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

nes de los bronquios y pulmonías.

Sofocado por la indignación, De­
sault se calló. Después, levantándose, 
recorrió la habitación lleno de indig­
nación, y  dijo:

— Pero yo hablaré. Mis cuartillas 
sobre el tema están ya escritas. El 
día pondrá luz a esa terrible verdad. 
Es para mí un deber y  un único le­
nitivo al inmenso dolor que me co­
rroe.

— Pero, doctor— le interrumpió la 
señora de Armaille, no olvidéis vues­
tra seguridad personal. Os jugáis 
vuestra cabeza, ya que si el peligro 
es menor que bajo Robespierre, ol 
Gobierno lo forman sus viejos ami­
gos. ¿No podréis con vuestra in­
fluencia obtener un poder para cu­
rarle regularmente, sin riesgo de au­
mentar sus peligros y  comprometer- 
ios sobre vos?

— No me importa— replicó Desault 
con un tono de voz del que la señora

de Armaille no olvidaría jamás el 
acento del mismo— . Diré la verdad. 
Mi conciencia a ello me obliga.

El 8 de maj'o de 1795, Desault vol­
vió al Temple por seg:unda vez. Des­
pués de haber sido interrogado am­
pliamente por el empleado del regis­
tro, fué llevado cerca del joven prin­
cipe. Durante largo tiempo estuvo 
observándole y  preguntándole sin 
poder obtener de él respuesta algu­
na. Y  al salir no expuso opinión de 
ningún género ante los comisarios.

Estos comprobaron la gran emo­
ción que conturbaba a Desault y  que 
éste no trataba de ocultar.

Se limitó a ordenarle cocimientos 
de lúpulo a cucharadas cada media 
hora desde las seis de la mañana a 
las ocho de la noche, lo que venia a 
ser ima media botella al dia. A l sa­
lir del Temple se dirigió al Comité de 
Seguridad general para exponerle 
la inminencia del peligro, y  pidió se 
trasladase al enfermo inmediatamen­
te al campo, bien que no confiase mu­
cho en esta media para salvarle la 
vida.

El Comité se mostró sordo a este 
ruego.

Vuelto a su casa de Enclos de la 
Flaison; se encontró con sus amigos 
Nicolle y  Beaulieu. Ante ellos volvió 
a repetir su visita al Temple hacia 
diez meses.

— Me envían muy tarde. El niño 
está afecto de un germen de afec­
ción escrofulosa, del cual su herma­
no ha muerto en Meudon; pero esta 
enfermedad no ha actuado sobre él 
con síntomas peligrosos, tales la of­
talmía o los abscesos. Pero de lo que 
verdaderamente muere este niño es 
de un estado marasmático atroz.

A  Beaulieu, que creía que el niño 
moría a consecuencia de un veneno 
lento, Desault le dijo con viveza:

— No lo creo yo así.
A l día siguiente, a las nueve de la 

mañana, Desault volvió al Temple, 
examinó de nuevo al enfermo y  aña­
dió a su prescripción del día anterior 
una fricción de un álcali volátil so­
bre las tumefacciones dolorosas.

Cuando se retiraba, el guardián 
Gomin le preguntó si no podría pa­
sear al niño por el jardín.

Y  replicó Desault con voz dura:
— ¿No veis que cada movimiento 

es para él un nuevo dolor? ¡Natu­
ralmente que necesita aire, pero es 
tan sólo de el del campo del que se 
halla necesitado!

(.Continuará.)
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a D. Carlos Ocaña, que deja la ele Ztiazo; la de Zuazo, 
a D. Angel Abós; la Dirección de Caldas de Oviedo, 
a D. Rafael Fraile, que deja la de Ledesma; la de Le- 
desnia, a D. Antonio Novo Campelo, que deja la de Re- 
tortillo; la de Retortillo, a D. Miguel Torresano, que de­
ja la de Urberuaga de U billa; la de Urberuaga de Ubi- 
lia. a D. Juan Compani Jiménez, que deja la de Panti- 
cosa; la de Panticosa, a D. Ramón Vila-Barberá, que 
hace constar que se reserva el derecho de optar entre di­
cha plaza y la de San Hilario de Sacalm (Gerona), de 
la que es médico director; la sustitución de Cestona, a 
D. Camilo Pintos, que deja la Dirección de Caldelas de 
Túy; la Dirección de Caldelas de Túy, a D. Timoteo 
Santos Revuelta, que deja la de Bellús; la de Bcllús, a 
D. Lorenzo Llabrés; la sustitución de IMarmolejo, a don 
José Méndez Jiménez, que deja la Dirección de Arche- 
na; la Dirección de Archena, a D. Segundo de Olea, 
que deja la' de Fuente Amargosa de Chiclana; la de 
Fuente Amargosa de Chiclana, a D. Francisco Maraver, 
que deja Peñas Blancas, la que no se provee por falta de 
solicitante; la sustitución de Laniarón, a D. Antonio Al- 
varez Cienfuegos, que deja la Dirección de Tiermas; la 
Dirección de Tiermas, a D. José Pala Soteras; la sus­
titución de Alhama de Aragón, a D. José Maria Masca­
ré, que deja la Dirección de Alceda-Ontaneda; la D i­
rección de Alceda-Ontaneda, a D. José de Eleicegui, que 
deja la de Arteijo; la de Arteijo, a D. Clodoaldo Gar­
cía Muñoz, que deja la de ineio; la de ineio, a D. Isaias 
Bobo-Diez; la sustitución de Medina del Campo, a don 
José Velasco Pajares, que deja la Dirección de Solán de 
Cabras; la Dirección de Solán de Cabras, a D. Pedro 
Tamarit; la sustitución de Arnediilo, a D. Mariano Ma- 
ñeru, que deja la Dirección de Molinar de Carranza; 
la Dirección de Molinar de Carranza, a D. Teófilo tler- 
nando; la Dirección de Villaro, a D. Gervasio Carrillo, 
que deja la de Zaldívar; la de Zaldivar, a D. Manuel 
Vázquez I.efort: la Dirección de El Paraiso, a D. Leo­
nardo Rodrigo Lavin; la de Céltigos, a D. Luis Modet; 
la de Elgorriaga, a D. Adolfo Hinojar, que deja la de 
l'uente Amarga de Tolox, la que no es solicitada; la Di­
rección de La Isabela, a D. Sebastián Pamplona; la de 
Riba de los Baños, a D. Leopoldo Acosta Hernández; la 
de Castromonte, a D. Mariano Escribano, y la de Cama- 
rena de la Sierra, a D. Mariano Ruiz Lleonart, el que de­
ja  Onteniente, que no se provee por no tener solicitantes: 

Resultando que, practicado el reconocimiento médico 
prevenido en el artículo 42 del Estatuto balneario a to-

6

c) Médicos afectos a los Servicios Locales.
13. Los médicos afectos a los Servicios Especializa­

dos ingresarán, por concurso, con arreglo a las normas 
que oportunamente se señalen, y percibirán como suel­
do de entrada 5.000 pesetas anuales, más las dietas re­
glamentarias cuando hagan trabajos fuera del lugar de 
su residencia. El personal actual constituirá una rela­
ción especial para la formación de un Escalafón hecho 
a base de rigurosa antigüedad en sus cargos, siendo des­
tinados por la Superioridad a las zonas o provincias don­
de se consideren más necesarios sus servicios. En todo 
lo que se refiere a ascensos, licencias, excedencias, san­
ciones, etc., estarán sujetos a la ley de Bases de julio 
de 1918 y Reglamento para su ejecución de septiembre 
del mismo año y disposiciones posteriores.

14. Los nombramientos de médicos afectos a los 
Servicios I.ocales tendrán carácter eventual y  recaerán 
en profesionales especialmente preparados que residan 
en la localidad o pueblos inmediatos, siempre que se 
comp'rometan, en este último caso, a atender el servicio 
debidamente. Los nombramientos caducarán al finalizar 
el ejercicio presupuestario correspondiente, en cuyo mo­
mento se renovarán, de acuerdo con las consignaciones 
del nuevo presupuesto y el examen de la gestión realiza­
da en cada caso.

15. Todos los nombramientos existentes cu la actua­
lidad serán sometidos a revisión, y sólo podrán ser con­
firmados o expedidos por la .Subsecretaria de Sanidad y 
Beneficencia, a propuesta de las respectivas Inspecciones 
provinciales, las cuales, cuando lo estimen oportuno, 
convocarán concursos para la elección del facultativo 
sobre que haya de recaer la propuesta.

16. A  medida que los recursos económicos lo per­
mitan, la Subsecretaría de Sanidad y los Institutos pro­
vinciales de Higiene procurarán la creación de nuevos 
Servicios I-ocales, siendo requisito indispensable para 
ello que los respectivos Municipios contribuyan a su sos­
tenimiento, proporcionando, por lo menos, el local y ser­
vicios generales necesarios para su funcionamiento.

17. Todos los Centros dependientes de los Servicios 
de Lucha contra el Tracoma y otras causas de Ceguera 
realizarán una labor lo más uniforme posible, aunque 
adaptada a las necesidades y particularidades de cada 
provincia y localidad, utilizando los modelos de fichas, re­
cetas, hojas de estadística y demás impresos aprobados 
por la Superioridad. Anualmente remitirán una Memo-
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ria de los trabajos efectuados, en la que anotarán deta­
lladamente cuantos datos se juzguen pertinentes al fun­
cionamiento de las respectivas Instituciones.

18. En los Dispensarios centrales anejos a los Ser­
vicios Especilizados se practicarán las intervenciones 
siguientes:

a) Párpados: Operaciones de corrección del entro- 
pion, triquiasis, blefarofimosis, ectropion que de lugai a 
queratitis por lagoftalmos, y tratamiento de heridas y 
accidentes de urgencia.

b) Aparato lagrimal: Cateterismo, extirpación de sa­
co e incisión de flemones (pcricistilis).

c )  Orbita: Incisión de urgencia en las periostitis y 
celulitis supuradas.

d )  Globo ocular: Enucleación de urgencia y desbri- 
damiento en las panoftalmías.

e) Conjuntiva: Raspado y expi'esión de granulacio­
nes, peritomia, suturas e intervenciones de urgencia en 
extracciones de cuerpos extraños, heridas y accidentes 
traumáticos en general.

/) Córnea: Cauterización de i'ilceras serpiginosas, 
paracentesis, raspado y extracción de urgencia de cuer­
pos extraños.

g )  Iris: Iridectomía antiglaucomatosa de urgencia.
19. La Subsecretaría de Sanidad y Beneficencia, pre­

vio informe de las Inspecciones provinciales, podrán su­
primir aquellos servicios que estime convenientes en las 
zonas en que el decrecimiento de la endemia o el poco 
rendimiento de los mismos los haga innecesarios, e igual­
mente ordenará el traslado inmediato de los Servicios 
Especializados a regiones epidemiadas o hará extensivo 
su radio de acción a una o más de las provincias limí­
trofes a aquella en que esté establecido, siempre que las 
conveniencias o necesidades del momento así lo acon­
sejen.

20. Las Inspecciones provinciales de Sanidad, ase­
soradas por los médicos afectos a los Servicios de Lu­
cha contra el Tracoma y otras causas de Ceguera for­
mularán oportunamente un proyecto del plan a desarro­
llar en su respectiva demarcación, e.xpresando los medios 
económicos que para la ejecución del mismo precisan, al 
objeto de que sirvan de antecedentes en la preparación 
del anteproyecto de presupuestos generales y distribu­
ción ulterior de las consignaciones correspondientes.

6 de mayo de 1936. {G a ceta  del 7 de ma}'0.)

IL J I

M ÉDICCS DIRECTORES DE BALNEARIOS

limo. S r .: Vista el acta del concurso celebrado el día 
27 de abril próximo pasado entre médicos del Cuerpo 
de Baños para cubrir las Direcciones médicas de los Es­
tablecimientos balnearios vacantes, en cumplimiento de 
la Orden ministerial de 9 de marzo líltimo, modificada 
por la de 18 de abril siguiente:

Resultando que, celebrado el acto en la Dirección ge­
neral de Sanidad, a las once de la mañana del expresa­
do día. con arreglo a lo prevenido en el Estatuto de 25 
de abril de 1928 y las normas fijadas en las Ordenes 
aludidas de 9 de marzo y 18 de abril últimos, previa lec­
tura de éstas, di ó comienzo el acto, empezando por la 
reiteración que D. C.amilo Pintos, medico del Cuerpo, 
hace de la petición que por medio de instancia formula­
ra, en súplica de aclaración solire la situación en que 
habría-de quedar el médico que alcanzase en concurso 
la sustitución de un jubilado al fallecimiento de éste an­
tes de comenzar la temporada oficial:

Resultando que el .Sr. Vázquez Lefort solicitó que 
constase en acta el escrito que presenta, firmado por don 
Benito Avilés y D. Felipe Isla, médicos jubilados del 
Cuerpo de Baños, en el que hacen constar que acatan la 
Orden de 18 de abril antes aludida, pero que se reser­
van la alzada contra la misma por la via legal proce­
dente, manifestación a la que se unen después D. Luis 
Modet y D. Isaías Bobo Diez, médicos en activo del 
mencionado Cuerpo de Baños:

Resultando que, dada cuenta de las plazas vacantes y 
sustituciones de jubilados a proveer, a las que se unió 
la de la Dirección del balneario de Alange, por haber 
sido jubilado el médico director del mismo, D. Manuel 
Marti Sanchís, por Orden ministerial de 24 de abril úl­
timo, procedióse a la elección de plazas por los concu­
rrentes, y llamados que fueron éstos por orden de Es­
calafón, desde el número i hasta el último, incluso 
los jubilados, a los efectos de mejora de jubilación, se­
gún dispone la Orden de 18 de abril citada, se adjudicó 
la Dirección médica del balneario de Fortuna a D. Joa­
quín Aleixandre, que deja la de Puenteviesgo; la de 
Puenteviesgo, a D Rosendo Castells; la de Caldas de 
Besaya, a D. Enrique Pratosí, que deja la de La Toja; 
la de La Toja, a D. Alfredo ríe Piquer, que deja la de 
Molgas; la de Molgas, a D. Vicente Izquierdo, que deja 
la de Paracuellos de Jiloca; la de Paracuellos de Jiloca,

------— -------------------
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PURGANTES DEPURATIVAS ^  ANTIBILIOSAS ANTIHERPETICAb
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ACCION
RÁPIDA

SEGURA
'lím a la  tos 

facilita la expectoración
reanima el estado general

Depósito general para España 
Cari e l s. -Aragón 22&-Barcelona

A L M O R R A N A S

Producto español a base Hamam-virg.“ ^sculus hippocast, 
novocaína, anestesina, etc. Cura HEMORROIDES internas, 
externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo con 
cánula, 3,60 pesetas; correo, 4,10. De venta en farmacias.

ÍD O C TO R L ¿Quiere usted que 
el alcanfor que ha 

de inyectar a sus enfermos obre de 
manera rápida y segura? Pues use 

siempre el

CAKFORETIL B. MAIITin
(Nombre registrado)

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

de alcanfor puro
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EL PAN DE MAS ALTO VALOR NUTRITIVO Y SABOR AGRADABLE
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ID IA B É T IC O S t IN A T U R IS T A S I  Pedidlo ca Panatíerias y  etíablecitnienioM de ri¿im ea.
DEPÓSITOS CENTRALES: M an te^ n erías R o d rígu ez. L a  S u iz a , C r u z, 26 ; Tintoreron, 4 .

vejwrio imido del Dr, Ma$d Aninil
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Ayuntamiento de Madrid



-  XX —

i " " " "
L A B O R A T O R I O  F A R M A C E U T I C O  í

P O N S ,  M O R E N O  Y C . ‘
D i r e c t o r D . B E R N A R D O W O R A L E S

BURJASO T ' ' « r

Jarahe Bebií Tos ferina de los ñiños. Tos crónica y rebelde de los adultos. Infalible e 
inofensivo.
Agentes exclusivos, I. URIACH Y C.“, S. A.— Barcelona.

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

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

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

M u i a s a n (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 I 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

Bolaftot y  A fu flar (S. L .). T alkres Gráflcoa. Altamirano, $#. Madrid.
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