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I er ro InBS~
La característica esencial del Coriza es una marcada

congestión inflamatoria de la mucosa rinal (H iper t rofia) .
Nuestro HIPERTROFINASOL es el medicamento por
excelencia para su tratamiento; por un lado, la función
vaso-constrictora y descongestionante del grupo Aneste­
sina y Adrenalina, y por otro, el poder tan hondamente
antiséptico y bactericida de la asociación Resoreina y
Gomenol, hacen de nuestro preparado el único para el
tratamiento mcional de síndromes hipertróficos rinales en
general , como son el Coriza agudo (R ini t is, romadizo), la
Rinitis catarral crónica simple , la Rinitis crónica hiper­
trófica, la Rinitis purulenta, la caseosa, la »aso-moiora y la
fibrinosa. Habiendo tratado también con brillantes resulta­
dos infinitos casos de Corizas espasmódicos periódicos,
aperiódicos, 'asmáticos, infecciosos y Catarros de heno .

•

r~ InBS~
Es un complejo de excitantes de la mucosa nasal, que

la deterge y hace que sus costras se desprendan; es exclu­
sivo tanto para el tratamiento de la Rinitis atrófica sim­
ple, como para la Rinitis atrófica ocenatosa (Ocena), lle­
gando a tal extremo su acción terapéutica, que ei enfermo
ocenatoso tratado con A'IROFINASOL, puede conside­
rarse curado bajo el punto de vista social.
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ENSAYOS DE CLÍNICA MÉDICA
POR EL DOCTOR

MARIANO ALVIRA LA8IERRA

ACLARACI Ó N

En el número anterior de LA MEDICINA ARAGONESA, al dar cuenta del ingre­
so del Dr. Alvira en la Real Academia decíamos: " siendo nuestro deseo publi­
car preferentemente todos los trabajos de autor aragonés y en especial los de sa­
bor práctico, en números sucesivos iremos dando a conocer el de nuestro querido
colaborador .. ." . "

De suponer es que al hacer tal ofrecimiento a nuestros lectores contábamos
con la correspondiente autorización. Efectivamente, así era. D e ahí nuestra ex­
trañeza al ver publicado el discurso íntegro en una revista científica local. Ex­
trañeza que subió de punt o al saber que cuando el Director> de dicha R evista
pidió al autor de la Memoria permiso para publicarla, éste dijo a aqu él que tenía
comprometida su publicación con nosotros , y aún más, que , pa ra no desairarlo,
le envió otro artículo sobre gripe .

Estas necesarias aclaraciones las hacemos: para que cad a cual qued e en su
lugar, para que conste que la citada R evista lo ha tomado de la M emor ia leída
en la Real Academia y pa ra agradecer al Doctor Alvira la nueva forma (ar­
tículos sueltos) y ampl iación (datos inéd itos y radiografí as) que da al interesan­
tísimo trabajo que hoy comenzamos a publ icar.

PLAN "DE ESTAS PUBLICACIONES

Empiezo por el estudio de la -pulmonía, porque entre todas las en­
fennedades del aparato resp iratorio ds la"más frecuente, y aunque está
perfectamente estudiada en todos sus aspectos, etiológico y clínico,
creo siempre de oportunidad recordar aquellas modalidades y aspectos
más genuinos y aquellas otras complicaciones que pueden enmascarar
su típ ico cuadro clínico.

Sigo con la exposición de la grippe, pues aunque la gran pandemia
sólo se"presenta de tarde en tarde, en cambio en forma de focos re­
gionales no fa ltó ningún año . Además es el agente de la pulmonía el
que con más frec uencia se asocia al de la grippe para determinar sus

" complicaciones.

•
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Por último continuaré con las formas de tuberculosis aguda. por­
que la grippe despierta la tuberculosis latente y agrava la que ya era
evolutiva; además, muchos casos de tuberculosis son diag nosti cados
en su principio como ataques de grippe y, por otro lado, mi estadística
de enfermos tuberculosos del H ospital dem uestra todos los años una
mayor mortalidad de los tuberculosos en los meses de .pr imavera, de­
bido a ser atacados en esa estación por procesos grippales.

y si en la mor talidad global por tuberculosis no son precisamente
estos meses, sino los del verano, según las estadísticas del docto r Gó­
rnez Salvo, cuando más tub erculosos mu er en, cúlpese de esta discre­
pancia al hecho ele que, ineludablemente, cuando en la clientela particu­
lar un tuberculoso crónico es atacado por la grippe y muere, la certi­
ficación no se ex pide y con razón, com o tub erculosis, sino como un a
enfermedad aguda sobre añadida del aparat o respiratorio, cuya etique­
ta varía con el j uicio clínico del 'que ha asisti do al en fermo.

Puesto que en la práctica encontramos .:nt relazadas estas tres in­
fecciones del aparato respiratorio : procesos pneumónicos, grippales y
tube rculosos, no considero desprovisto de interés estu diar estas t res
enfermedades bajo su aspe cto clínico en un trabajo de conjunto.

Nos concretaremos, por ahora, a exponer diferentes formas clínicas
de las pulmonías, en el capítulo A). Más adelante, en otro capít ulo B)
nos' referi remos a las compli caciones de las pneumonias y su diagnós ­
tico diferencial con otras enferm edades, pri ncipalmente con la grippe
y con la tu berculosis.

Casi todas las histor ias clínicas van ,expuestas en forma res umida y
sencilla y los síntomas que en ellas se hace referencia, pueden ser re­
cogidos a la cabecera del enf ermo sin más medios de exploración que
los que todo méd ico dispone.

Por otra parte, las en fe rmedades agudas del apa rato respiratori o
y las agudizaciones de las crónicas, son en fermedades de clientela par­
ticular más que de H ospitales. P or lo tanto, lo que yo intento mani­
fes ta r es un a clínica que hacemo s todos los días, no solamente los mé­
dicos de los gra ndes centros, sino también los compañeros de todas
partes.

Ahora bien; esta clínica par ece que no ex iste porque nos da un poco
de rubor publicar cosas al parecer tan sencillas y a primera vista des­
provistas de la admiración que despiertan los med ios de explor ación
ex trao rdinarios y, sin embargo, no sólo ex iste , sino que es la de más
valor .
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Causará sorpresa el que pretenda decir algo nuevo acerca de la pul­
monía . Sin embargo, yo tengo la seguridad de que todo médico ha en­
contrado en la Clínica algunos detalles que los retiene entre los recuer­
dos de su práctica profesional. Si no los ha publicad o, es porque le
parecieron de poca trascendencia, sin dar se cuenta de que su modestia
nos ha privado a los demás de conocerlo 5.

E n cambio yo me atrevo a exponer los detalles que he visto en mi
práctica y que no he leído en los libros , aun a trueque de que 'Puedan
servir para demostrar mi ignorancia.

La Clínica analiza precisamente los pequeños detalle s, los matice s y
variantes ele las enfermedades .que la Patología nos enseña en cuadros

sintéticos.
Aho ra bien ; no me considero con dotes suficiente s para exponer

con amenidad esa riqueza de matices que todos los días nos ofrece la
Clínica; pero quiero hacer un ensayo en este sentido .

El médico, a la cabecera de un enfermo de pulmonía, puede 'come­
ter dos faltas clínicas: La primera es la de creer que tratándose de
una entidad nosológica, tan perfectamente conocida en cuanto a su etio­
logía y tan exacta en lo que se refier e a su evolución, no exista en la
Clínica no sólo la excepción, sino hasta la relativa frecuencia de casos
atípicos. La segunda falta, en que se puede caer, es en cuanto al pro­
nóstico: cuando se tropieza desde un principio con un caso que pudie­
ra llamarse de libro , porque de ning ún síntoma carece, nos inclinamos
a suponer que lo que resta de la enfermedad continuará también con
arreglo al mismo clasicismo.

Consecuencia de esto es que el médico se confíe, contribuyendo con
ello a que no se vean pronto las primeras manifestaciones de algun a
complicación.

Pomada GEREO
EnferlDedades de la piel

Varices
EczelDas
Quem.aduras
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A) formas clínicas de las pneumonías

1

Pneumonías de evolución benigna en los viejos

Si bien es verdad que los viejo s suelen padecer pulmonías gravísimas
con manifestaciones locales poco ostensibles, no es menos .cierto, que
se dan algunos casos de neumonías benignas, debido a que sus reaccio­
nes de inmunidad se encontraban exaltadas por haber padecido otras
pulmonías.

Ahora bien; estas pequeñas neumonías de los viejos no se diagnos­
tican como no sea el mismo médico de cabecera, a la vez que clínico,
hombre que haya vivido la práctica de laboratorio. De este modo está en
mejores condiciones para relacionar los datos clínicos con los que le
proporcionan el análisis de los esputos.

CASO CLÍNI CO

S. B. .De sesenta años, sin otros antecedentes patológicos que el
haber tenido procesos pulmonares repetidas veces. El primero cuando
era joven , con todos los síntomas de una pulmonía franca. De las si­
guientes en fermedades ya no hace un relato preci so. Un eminente mé­
dico que la visitó varios años la tenía diagnosticada de tuberculosa.,

La primera v,ez que yo la visité tenía un proceso catarral de localiza­
ción bronquial. Al explorarla pude apreciar un tórax abultado y no
retraído, como 'Se encuentra en las t uberculosis fibrosas. A la auscul ­
tación, evidentes signos de bronquitis, rocus y estertores de gruesas
burbujas en una de las bases del pulmón. Aquella bronquitis evolucionó
con poca fiebre en unos siete días.

Yo interpreté que esta en ferma tenía e!1 sus pulmones algunas zo­
nas con enfisema y con alteraciones bronquiales. Como cosas residuales
de sus repetidas pulmonías, y por lo tanto predispuesta a enfermar del
aparato respiratorio.

Trascurrieron tres meses y fuí llamado con urgencia; tenía la en­
ferma 39 grados de fiebre y dísnea. · Además al referirme su estado
me dijo : H e sent ido un dolor en este pulmón izquierdo, q\le me ha
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hecho recordar otro parecido, pero más fuerte, que tuve cuando me
empezó la pulmonía ; ya se me ha aliviado; de todas formas no he po­

elido dormir en toda la noche.
Po r la exploración sólo pude apreciar disminución de! murmullo

vesicular en el sitio del dolor, comparándolo con el de las zonas inme­
diatas . Ordené que me recogiesen los esputos y aunque no tenían los
caracteres típicos del esputo neumónico, mirados al microsco pio no
dejaba lugar a dudas de que procedían de un enfermo de pulmonía .

.La monja enfermera puso en duda mi diagnóstico, fundándose en
que no se había presentado el esputo herrumbroso y en que la enfer­
medad había hecho crisis antes del noveno día. Yo tampoco hubiese
hecho e! dignóstico de no haber ten ido a la vista la preparac ión mi­
croscóp ica, con los típicos neumococos capsulados.

E ste caso 10 comentaba con el compañero que había sido médico de
cabecera de la misma enferma, durante varios años, y me dijo: Yo asistí
a esa señora tres o cuatro veces por unos procesos, que me hacían pensar
en un principio que pudiera tratarse de pulmonías, pero evolucionaban
con tal brevedad que me hacían diagnosticar solamente una congestión
pulmonar.

Y, en efecto, clínicamente, eran congestiones determi nadas por neu­
mococos, cuyas lesiones no habían evolucionado en todo su ciclo, y, por
10 tant o, debían conside rarse como pneumonias abortadas. E l d iagnóstico
de estas 'congestiones de repetición, que se presentan cada tres o cuatro
años en individuos que anter iormente tuvieron pulmonías típ icas, debe
hacerse .con los bro tes congestivos de la tuberculosis y con las conges­
tiones de origen cardíaco. Es tas últimas tardan más días en evolucionar
y no van acompañadas dé tanta fiebre. No obstante, debe tenerse pre­
sente que tamb ién los enfermos del corazón pueden tener pulmonias,
Por 10 tanto, sólo valiéndonos de todos los medios aux iliares de la clí­
nica, podremos desentrañar las m últiples combinaciones que las en fer­
medades presentan en la práctica diaria.

BI exceso de original nos hace Imposíble dedicar
la extensión debida a reseñar el ingreso en la Aca­
demia de Medicina de los Dres. A. Marín Corralé
y Midón Andfa (Farmacéutico), teniendo que limi-

tarnos a felicitarles cordialmente.
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II

No todas las pneumonías benignas de los VIeJOS

son debidas a la inmunidad adquirida

por otras anteriores

Ignoramos todos los fact ores que pueden influir para que unos ca­
sos de neumonía sean graves y otros benignos . La siguiente historia
clínica lo demuestra: J. L. de setenta años, sin antecedentes de habe r
padecido enf ermedad' grave del aparato respiratorio ; pero hay en 5U

familia coincidencia s patológicas especiales, dignas de nuestra atención.
Su muj er tuvo varias pulm onías. En época cercana a la que él en­

fermó , un hijo murió de pulmonía también. Más tarde a otro hijo se
le presentó un proceso agudo del pulm ón que le interesó todo el pulmón
derecho y algo de la base izquierda.

El médico de cabecera pidió una consulta, y me encontré con un
enfermo que además de la doble invasión pulmonar tenía una embolia
séptica en la saf ena izquierda. La temperatura y los focos pulmonares
estaban en principio de regresión, cuando se presentó un escalof río
seguido de alta temp eratura y de dolor en el miembro inferior, que in­
dicaba la verdader a causa del retroc eso.

El estado general del e~fermo era de gran inquietud, sin poder
dormir apenas. La fiebre fué cediendo en los días sucesivos, para repe­
tir en la misma forma, indicando claramente la existencia de un estado
septicémico. A partir de esta segunda recaída se apreciaron en el en­
fermo síntomas de obnubilación cerebral con hemiparexia, que le pro­
dujeron la muerte.

Habrían trascurrido ' unos veinte días desde Ia muerte de este se­
gundo hijo, cuando su padre, de edad de setenta años, empieza a que­
jarse de dolores en 10 5 miembros, acompañados de lengua saburral y
de fiebre ligera . Sin que se hubiese quejado de dolor de costado, una
noche tosió un poco y echó un esputo de sangre. La alarma en la fami­
lia íu é la que correspondía a la tri ste experiencia adquiri da por los en­
fermos anteriores. El diagnóstico 10 habían hecho antes de llamarme
y también se figuraban que el pronóstico sería fa tal. Si los anteriores
individuos de la familia; siendo jóvenes, habían sucumbido. ¿ qué podían
esperar de un viejo?
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Efectivamente, aquel viejecito tenía un foco neurnomco en la base
del pulmón derecho; pero no se 'apreciaban síntomas de gravedad : como
síntomas focales , subrnacide z, a la auscultación , silencio respiratorio ,
en la zona central y algún estertor subcrepitante.

En el análisis microscópico de los esputos encontré típicos neumo­
cocos capsulados. La enfermedad evolucionó con toda regularidad y

en la noche del séptimo al octavo día hi zo crisis .
¿ Qué pudo influir para que una pulmonía adquir ida por un viejo,

en un foco familiar de tanta gravedad, evolucionase en una forma
tan benigna? Yo no creo otra explicación aceptable que la siguiente:
Este viejo de setenta años vonvivió muchos, antes de este último con­
tagio, con su esposa, que, como hemos dicho ant eriorm ente, había te­
nido pulmonías de repetición. I ndudablemente adq uirió alguna inmuni­
dad padeciendo en alguna ocasión infecciones pulmonar es determina­
das por el neumococo de tan leve intensidad que no dejó recuerdo en
la historia patológica del individuo.

Sea por estas circunstancias, o por otras no conocidas, debemos
repetir lo que se ha dicho al principio de este capít ulo: Que si bien es
verdad que los viejos suelen padecer neumonías grav ísimas con ma­
nifestaciones poco manifiestas, se dan en ellos algunos casos de poca
gravedad.

Al clínico no se ocultan los enfermos de gravedad, si se fija en el
aspecto de la lengua, parecida a la lengua de los urinar ios, aun inde­
pendientemente de algunos casos en que se asocian síntomas de este
origen, ya que no es infrecuente que ' en los neumónicos graves se
prese nte una rete nción de orina, fatal para el enfermo si no se diag­
nostica pronto. También la intensidad de -la dísnea y 105 síntomas
cereb rales sirven de buena guía para el pronóstico.

Como resumen, he de manifes tar que an te un viejo con pulmonía,
nuestro pronóstico debe ser severo, pero no fatal , y nos guiaremos,
lo mismo que en el adulto, por la evolución de ,la enfermedad apre­
ciando cada día el aumento de int ensidad o la regres ión de los sín­
tomas.

Agobios de espacio nos obligan a retirar de este número
la continuación del interesante trabajo del Dr. Bastero,

cuya publicación seguirá en el próximo.
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Pneumonías del vértice del pulmón

La pneumonía de vértice ha sido muy bien estudiada por los clínicos
franceses del siglo pasado. Se la diferenciaba, por la 'gravedad de los
síntomas generales y funcionales entre los que predominaban los del
sistema nervioso. El aspecto de la lengua es, desde el principio, de mal
pronóstico: seca y como tostada. Los síntomas físicos son atenuados
o poco apreciables y esto contrasta con el delirio u otras veces con la
intensa depresión que presenta el enfermo. La mortalidad es más ele­
vada que en las pneumonías de otra localización.

Truseau, en una de sus lecciones clínicas , reconoce la mayor gra­
vedad de esta localización, pero, no obstante, describe dos casos de
pneumonías de vértice en individuos robustos que evolucionaron con
regularidad y sin ningún síntoma grave del sistema nervioso, terminan­
do por una franca resolución.

La dificultad en apreciar los síntomas focales estriba en que la con­
densación del lóbulo superior empieza por la línea axilar y, por lo tanto,
tardan a ser notados los síntomas, si se ausculta a nivel de la región
infraclavicular o de la fosa supra espinosa ; en cambio pueden ser no­
tados en la parte más alta del hueco axilar.

La mayor gravedad de las pulmonías localizadas en el vértice se la
cree debida únicamente a la circunstancia de que tal localización se da
con mayor frecuencia en 'los viejos y en los individuos debilitados ;
pero por un lado hemos descrito en el anterior capítulo dos casos de
pneumonías en viejos que se localizaron en la base del pulmón y fue­
ron de evolución benigna, y por otro, de una de las dos historias que
vamos .a describir se deduc!e una nueva causa de mayor. mortalidad, y
es la facilidad con que la pneumonia de vértice se. propaga hacia las re­
giones inferiores del pulmón.

HISTORIA CLÍNICA.-El cuarto día de enfermedad soy llamado por
un compañero para visitar a su padre. Se trataba de diagnosticar la en­
fermedad de un viejo de ochenta años que tenía vómitos: lengua seca,
fiebre de 38 grados, alguna vez tos y expectoración aireada y no he­
rrumbrosa, disnea poco manifiesta y subdelirio. : Nuestro compañero,
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bacteriólogo ilustre, había encont rado neumococos en los ,esputos, pero
no acertaba a comprender la enfermedad de su padre.

En la exploraci ón encontramos silencio respiratorio en el vértice de­
recho y ligera submacidez. E n el aparato urinario, retención incompleta
de orina. E l 'diagnóstico quedó pr ecisado y el pronóstico de incurabili­
dad se cumplió también.

En el segundo caso que vamos a exponer no estuve tan acertado en
cuanto al pronóstico en la primera visita . El enfermo era un hombre de
cuarenta y cinco años, bastante agotado .por exceso de trabajo y por
preocupaciones familiares. E staba asistido por un compañero que hizo
pronto el diagnóstico de pneu monia de vértice. Se me llamaba para que
viese si había algún remedio que pudiese mejorar un cuadro clínic o

de mucha gravedad, entre cuyos síntomas predominaban los cerebrales
_y la retención de orina.

El enfermo experimenta ligera mejoría al séptimo día ele enferme­
dad, conicidiendo con un principio de resolución del foco :lel vértice. Al
'siguiente día nueva agravación de los síntomas, a la vez que se apre­
ciaban signos de condensación en la base del pulmón. La evolución ele
este segundo foco fué la que pro dujo la muerte del enfermo.

Yo analic é los esputos, encontrando gran cantidad ele neumococos,
pero sin asociación alguna de otras bacterias. Fundado en este dato y

en que el en ferm o no era viejo, aconsej é al compa ñero esperar par a
dar el pronóstico de extrema gravedad hasta ver los efectos de la po­
ción de digital con cafeina y de los tr einta centímetros cúbicos de suero
an tineumocócico optoquinado que se le 'Prescribieron al en ferm o el
día ele la consulta.

Enseguida nos dimos cuenta que mis ligeras esperanzas resultaban
fallidas por la aparición del nuevo foco. Por lo que hemos descrito se
puede deducir una mayor gr avedad de la pneumonía de vértice ; pero
no solamente p,or las malas condiciones orgá nicas, sino tam bién por el
hecho de que dicha localización favorece la propagación de la enfer-
medad a las zonas inferiores del pulmón. I

Bien es verdad que en los niños la pneumonía de vértice es mucho
más benigna que la ele Jos adultos, mas no creo que esté bien compro­
bado que sea también más leve que las pneumonía s que padecen los
mismos niños con otra localización. El diagnóstico diferencial de la
pneumonía de vértice debe hacerse con la pneumonía caseosa de la
misma región. Aquélla es. producida por el neumococo; ésta por el ba­
cilo de Koch, y el pronóstico ele la pneumonía caseosa es todavía peor.
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He observado bastantes casos de tuberculosi s fibrosas de evolución
lenta que durante muchos años han dado una sintornatologia muy se­
mejante a la de la bronquitis crónica hasta que al empezar la vejez se
presenta un foco con degeneración caseosa localizado en uno de los vér­
tices del pulmón.

Cuando la zona degenerativa es pequeña, generalmente se anunci a
por una ligera hemoptisis, siguiendo un per íodo febril que suele durar '
de dos a tres meses. Durante este tiempo se elimina el tejido caseificado
mediante la espectoración, quedand o formada la caverna.

Cuando el foco caseificado es mayor se presenta una sintomatología
semejante a la pulmonía. En apoyo de esta apreciación expondremos
el 'siguiente caso: S. P., de sesenta años, con antecedentes de haber pa­
decido vario s procesos pulmonares. Enfermó con fiebre elevada y sín­
tomas gastro-intestinales de alguna consideración. En el vértice del
pulmón izquierdo apreciaron durante .unos quince días un soplo suave.
Cuando yo vi al enfermo tenía estertores gruesos con timbre metálico,
indicadores de la existencia de una caverna. El médico de cabecera me
dijo confidencialmente: Creo que esta pulmonía, aunque de evolución
anómala, terminará por resolución, porque donde ahora se aprecian
estertores se oía antes un soplo y ha coincidido este cambio de 'fenó­
menos estectoscópicos con la mejoría de los síntomas generales.

No cabe ninguna dud a que la evolución de los fenómenos estaba
bien observada. Sin embargo, yo le expuse mi opinión contraria res­
pecto del pronóstico. Me fundaba en que el enfermo tenía una lengua
recubierta de gruesa capa de saburra, a la vez que trastornos digesti­
vos y un estado de profunda intoxicación. Además, los caracteres de
los estertores, que en lugar de ser subcrepitantes eran gruesos', con al­
gún timbre metálico, indicaban que no se trataba de una pneumonia
de vértice producida por el pneumococo, sino de una degeneración ca­
seosa determinada por el bacilo de Koch.

A juzgar por este caso, extraña sobremanera que los libros no
hablen del diagnó stico dif erencial entre estas dos enfermedades: la
pneumonía de vértice y la pneumonía caseosa de la misma región.

En la pulmonía de vértice de los niños debe hacerse el diagnóstico
diferencial con las meningiti s, con las otitis primitivas, pues las secun­
da rias se dan como complicación de la misma pneumonía.
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Sobre algunas particularidades de la pulmonía

de los niños

147

Aunque me dedico a visitar adultos, en una práctica: de veinticuatro
años he teni do que asistir a algunos niños, y cuando padecían del pul­
món me he fijado, para comparar sus pro cesos pulmonares, ' con 105 que
padecen los adultos.

H e observado que frec uenteme nte comienza la pulmonía en los ni­
ños con trastornos gás tricos, vómítos repet idos sobre todo. La propa­
gación de la infección al oído, unido a algunos signos de men ingismo,
suele desorientar el verdadero diagnóstico. Las complicaciones puru­
lentas de las pleuras y alguna vez del pericardio, creo que todavía son
más fr ecuentes que en el adulto.

Todo esto parece indicar una mayor tendencia a la generalización
del proceso pneumónico. Indudablemente el niño tiene más resis tencia
orgánica ;- pero carece de la inmunidad que el adulto se ha ido creando
con anteriores infecciones. He visto algunos nifios curarse de un em­
piema metapneumónico mediante punciones repetidas y también después
de la evacuación del pus por una fis tula bronquial. El proceso fibroso de
la pleura consecutivo determina cierto grado de escoliosis, que también
puede corregirse haci~ndo que el niño duerma en una cama dura con
mayor elevación de los pies.

E n cambio he tenido ocasión de comprobar acentuadas desviaciones
de la columna vertebral en los adultos, consecutivas apleuresias p uru­
lentas del niño que no fueron diagnosticadas y se dejaron que evolu­
cionase n espontáneamente.

Expondremos en resumen la historia clínica de tres caS05 de pul­
monías en niños cuya edad oscilaba entre los tre s y siete años , porque
la diferente marcha del proceso parece indicar una mayo r tendencia a
las complicaciones, cuan to menos edad tiene el niño.

PRIMERA HISTORIA CLÍNICA

A. L., niño de tres años de edad, enfermó súbitamente con fiebre
de 40 grados. Al segundo día de .enfermedad se notaba disminución
del murmullo vesicular en el hemitorax izquierdo y respiración vica-
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riante en el derecho. En los días siguientes aqueja dolor cuan do se le

toca el vientre. Aumentan los gr itos y la agitación, pero el signo de

Koernig es negativo. A pesar de . que no se quejaba cuan do se le ha­

cía tracción del pabellón de la oreja" o se le comprimí~ en laapófi­
sis mastoides, un día se le perforó el tímpano, pudiendo desde en ­

tonces conciliar el sueño.

La fiebre seguía alrededor de 38 gr ados, y a los quince días del co­
mienzo de la enfermedad, aprecié una submacidez en el hemitorax iz­

qiiierdo. Hice una punción y saqué unos cien gramos de pus cremoso

que produjo una ligera mejoría. E n los días sucesivos se acentuó la

taquicardia, el color terroso de la cara y la tendencia al enfriamiento.

E n la región precordial encontramos 'una zona mate que llegaba en el

lado derecho hasta la línea paraesternal. Cuando pensábamo s hacer una
punción del pericardio, murió el enfermito de un colapso .

S EGUXDA HI STORI A CL ÍN ICA

J. G., niño de cinco años de edad, enfermó con un proceso pulmo­
nar agudo, y era asistido por un compañero que, según nos cuenta, pre­

sentó los síntomas de una pulmonía. Se inició alguna mejoría el noven o

día, pero como el niño continuaba con un estado febril atenuado, deci­

dieron llamarme en consulta.

Ap reciamos una macid ez de tab la eq todo el pulmón derecho, y en

el acto hicimos una punción extrayendo trescientos centímetros cúbicos

de pus. A la familia se le aconsejó que se h iciese al enfermo una resec ­

ción costal , mas por entonces no se decidieron a que fuese intervenido

quirúrg icamente. Una semana más tarde repetimos la punci ón aspi ra­

dora , sustituyendo el pus por aceite gome nolado .

El estado general del en fermito mejoraba, pero no se pudo evitar

que se perforase el abceso en el pulmón. La cantidad de pus que salía

por la físt ula pulmo nar era cada día menor, a la par que se acentuaba

la mej oría, per o la esclerosis que se iba forma ndo en la pleura deter­

minaba una desviación de la columna vertebral, que se le pudo cor regir

durmiendo en una cama dura. El niño se curó completamente de su

proceso pneumónico y de la escoliosis..,



Un mno de siete años enfermó con brusquedad, con fiebre alta .
tos y vómitos repetidos. La familia creyó que se trataba de una ind i­
gestión. Yo apreci é todos los síntomas de una pulmonía del lado iz­
quierdo que hizo crisis el noveno día. A las veinticuatro horas de estar
sin fiebre ascendió nuevamente la temperatura ; como a nivel de la le­
sión seguía la macidez y a la auscultación había silencio respiratorio,
manifesté a la familia la posibilidad de una complicación pleurética :
pero en los días sucesivos todo volvió a la normalidad.

Indudablemente el segundo acceso de fiebre lo determinó la reab­
sorción de algún exudado pleural que no llegó a producir pus.

Si hemos exp uesto los tres anteriores esbozos de historias referen-'
tes a los niños de diferente edad, es porque par ece deducirse una me­
nor tendencia a la generalización de los procesos pneumónicos a me­
dida que se avanza de los tres años hasta los siete.
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TERCERA HISTORIA CLÍNICA

149

v

Pneumonías de los alcohólicos

E n los alcohólicos se da la pneumonía de vértice cuando menos con
tanta frecuencia como en los viejos, y además de las par ticular idades
que ya han quedado consignadas en el apartado correspondiente , pre­
sentan los enfermos un estado de mayor agitación y de intranquilidad
aun en el caso en que el alcoholismo no haya dejado huellas muy ma-
nifiesta s. .

Expondremos dos resúmenes de historias clínicas. En el primero de
estos casos la evo luci ón de la enfermedad tuvo lugar por focos sucesi- ·
vos, y en el otro' se desarrolló desde sus comienzos el delirium tremens.

El enfermo de pneumonía emigratoria era un estudiante, tipo ex­
cepcional, de treinta años , alcohólico inveter ado desde los pr incipios
de su juventud, que ya había sido recluído por hechos delictivos co­
met idos en sus frecuent es estados de embriaguez.

Enfermó con una pneumonía atípica y un delirio referente a sus
habituales ocupaciones, tal como la causa de sus repetidos suspensos y
la de sus riñas. E n la casa de la patrona no podían cuidarlo bien, porque

2
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además era opuesto a cumplir los mandatos de su médico de cabecera.
Algunos compañeros suyos, también est udiantes, se prestaron par a cui­
darlo, y a pesar de ello no podían impedir que el enf ermo "e levantase
de la cama en las ligeras remitencias de la fiebre coincidentes con la
resolución de alguno de los focos.

Cuando yo fuí llamado aprecié un foco pneumónico, con soplo,
macidez y esputos característ icos; después de hab er notado el en Iermo
alguna mejoría, debida a la incompleta resolución de la primera zona
invadida, se man ifestó una nueva invasión en otro sitio pró ximo , apre­
ciando a "u nivel una macidez bien manifiesta. Má s tarde se aprecia­
ron los mismos signos en el otro pulmón, y, por últ imo, murió el en­
fermo en un estado de septicemia.

En realidad esta evolución serpiginosa es rara y tiene algún pareci ­
do con la bronc opneumonía determinada por otro s gérmenes; pero
cuando estos focos sucesivos están producidos por el neum ococo resultan
más densos y con suficiente plasticidad para poder apreciarlos por la
percusión. En los focos invadidos por otras bacterias la percusión poco
nos dice; en cambio por la auscultación se aprecia la propagación a los
sitios vecinos, por los esterto res crepitantes indicadores de la existencia
de una vesiculitis.

Este caso se presta para hacer algunas consideraci ones acerca de
las relaciones entre las pneumonías y las bronconeumonías.

En realidad, esta s pneumonías migratorias establecen el punto de
tránsito entre una y otra enfermedad.

Las bronconeumonías son casi , siempre consecutivas a bronquitis
crónicas o a enfermedades infecci osas, tales como el sarampión y la
gripe yse diagnostican precisamente 'Por auscultaci ón, apreciando
cada día los estertores por donde se va propagando la enfermedad.
También hay disnea per sistente y fiebr e irregular.

Las pneumonías generalmente son primitivas; la fiebre es en ellas
más regular y el diagnó stico se hace mejor por la percusión . Las re­
giones invadi das dan casi siempre sonido mate. No obstante los focos
broncopneurnonicocos se conglomeran a veces en tan gran cantidad, que
form an bloques denunciables también por la percusión . .

La segunda historia esIa referente a un individuo alcohólico en el
que se present ó desde el primer momento un gran delirio que llegó a
alcanzar los caracteres del deliriunc tremens.

E ste enfermo tenía la cara congestionada, los ojos de espanto, a
veces se ponía de pie en la cama y quería hui r de sus visiones terro-
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ríficas. Si se le llamaba con energía , contestaba acorde, por un momen­
to , para volver enseguida al estado de delirio. Pasadas así cuarenta y
ocho horas, cayó en una pro funda postración.

Entonces se apreciaban los síntomas físicos de una pulmonía 'al
parecer de poca extensión, .pero debido a las pocas' resistencias del en ­

fermo , le ocasionó la muerte.
Estas particularidades de las pneumonías de los bebedores las co­

nocen muy bien los médicos que ejercen en los pueblos. ,

VI

Pneumonía de la hase del pulmón

Las pneumonías de la base del pulmón, sobre todo del derecho, re­
presentan más de la mitad de todas las otras y suelen ser casos de
pneumonias típicas. Sin embargo, el dolor se refiere algunas veces a
nivel de la vesícula biliar y. debido a esto he visto confundirla en algu­
nas mujeres con la colecistitis. En los niño s todavía está el dolor más
bajo y alguna vez se ha pensado en la exi stencia de una apendicitis.

A dem ás, en algunas ocasiones los enfermos tienen ictericia. Esta
complicación es explicada por los autores de dif erente manera: unos la
creen producida por influencias mec ánica s, ya sean por dificultades cir­
culatorias creadas en el hígado como repercusión de las existentes en
el pulmón, o por 1<i propagación del catarro gastro intestinal a los ' con-

o duetos excretores de la bilis, o bien por la paralización' del diafragma,
ya que normalmente influy e con sus movimientos en la salida de la
misma secreción.

Otros atribuyen la ictericia a causas biológicas, influy endo, por una
par te las alteraciones determinadas en la célula hepática, y- por otras la
abundante destrucción de los glóbulos rojos, principalmente en el foco
pn éumónico,

Considerando la aparición de la ictericia desde el punto de' vista
clínico, no agrava el pronóstico cuando es atenuada, o si a pesar de
estar muy manifiesta: no va acompañada de otros síntomas graves, pero
cuando conjuntamente aparecen intensos trastornos digestivos y altera ­
ciones del sist ema nervioso, nos encontramos ante la forma de pneumo­
nía asténica y biliosa de los antiguos clínicos, de pro nóst ico gravísimo .
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En la clínica del doctor Royo Vi llanova hemos podid o observa r
el siguiente caso : In gresó una enferma con ictericia intensa, fiebre
alta y dolores que refería con mayo r intensidad a nive l de la vesícula
biliar.

No preci só bien el principio de su enfermedad y, por lo que cuenta,
parece una colecistitis. En la exploración apreciamos macidez en la
base del hemitórax derecho, de donde extraje por punción un poco de
pus cremoso, en donde encontré pneumococos muy diminutos con una
cápsula poco manifiesta.

A los cuatro días presentaba ' la enferma estrabismo y el signo de
Koernig; hice una punción lumbar y obtuve un pus no tan cremoso
como el de la pleura, pero en él encontré un cultivo puro de pneumo­
cocos con la particularidad de que las cápsulas eran mucho má s mani­
fiestas que la de los pneumococos encontrados en la pleura.

Antes- de hacer el análisis del pus pleural dejamos iniciad o el diag ­
nóstico di ferencial entre un principio de colecistitis con propagación
de la infección a la pleura diafragmática ; un quiste hidatídico supu­
rado con doble localización hepática y pulmonar , y ta l vez, como ter ­
cera pro babilidad, el que la en ferma hubiese padecido una pulmonía,
a pesar de que no refería antecedentes que a esta enfe rmedad se pare­
ciesen, y como complicación de esta enfermedad se dete rminase una
pleuresía diafragmáti ca y un proceso supurado de hígado.

Una vez encontrados los pneumococos en el .pus que extraje de la
pleura, a esta última interpretación había que atenerse, quedando dese­
chadas las dos anteriores.

La rápida muerte de la enferma y la imposibilidad de hacer la ne­
cropsia nos Impidió comprobar la verdadera causa de la ictericia, pero
yo me inclino a cree r fuese determinada por una atrofia amarilla agu­
da del hígado determinada por la intensa septicemia pneumocócica.

Además del interés de este caso de proceso pneumocócico por lo que
a la ictericia se refiere, quiero insistir 'sobre el diferente aspecto mi­
croscópico con que aparecían los .pneumococos encontrados en la pleu­
ra y los del líquido céfalo-raquídeo, porque este detalle parece darme
la razón de la idea que expuse al hablar de la etiología de las pneumo­
nías y de 10 que repito en el capítulo siguiente referente a la mayor
virulencia de microbios que pueden ser pneumococos sin cápsula.



Pneumonías con pneumococia; asf énicas y contagiosas

Es indudable que una pequeña infección pulmonar de pneumococos
puede determinar una septicemia; lo mismo pasa con las in fecciones
de estreptococo y de estafilococo, pero si atendemos a lo que vemos en
la clínica , esto no suele pasar más que en los niños de poca edad, o en
los adultos muy debilitados.

Lo que generalmente observamos es que las pulmonías que se acom­
pañan de pneumococia son las que han invad ido a todo un pulmón.
Se pueden presenta r unos casos en los que los síntomas generales sean
los pr imitivos y otros en que la irifección generalizada sea consecu tiva
a la presenta ción de los síntomas denunciadores de que se ha for mado
un gran bloque patológico en el pulmón; pero en definitiva, en el pe­
ríodo de estado de las pulmonías con septicemia se encuentran juntas
las dos clases de síntomas.

No obstante, en estas pne umonias asténicas predominan los sínto ­
mas generales sobre los focales, manifestándose tres o cuatro días an­
tes por trastorn os digestivos y por subdelirios con fiebr~ irregula r. Los
focos patológicos del pulmón aparecen al pr incipio separados, pero en­
seguida dan lugar, por confluencia, a un gran bloque de pneumonía.
Como consecuencia se aprecia una macidez intensa y abolición del mur-
mullo vesicular. .

Pero sobre todo, el carácter que las diferencia de las otras pul­
monías es que son contagiosas, determinando epidem ias familiares, de
niucha gravedad. Clínicamente se suelen diagnostica r de pneumonías
gripales. E l problema está en determinar si a esta entidad clínica co­
rresponde una misma etiología .

Yo en estos . casos he encontrado en gran abunda ncia un diplococo
Gram positivo, pero sin cápsula, que lo considero como un pneumococo
modificado. En otros enfermos es el coco bacilo de Pei ffer el que se
encuentra casi en cultivo puro .

Sea uno 'U otro el agente determinante de esta esplecnización pul­
monar, en cuanto alcanza en extensión todo un pulmón, generalmente
produce la muer te, porque además de las dificultades circulatorias que
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se crean, no es in frecuente que los síntomas de septicemia qued~n com­
probados al encontrar las bacterias en la sangre ; pero 10 que nosotros
deseamos dejar bien especificado en esta ocasión es que hay dos clases
de pneumonías asténicas : una s con pneumonía consecutiva a una le­
sión pulmonar producida por pneumococos capsulados, y otra de ca­
rácter marcadamente contagioso, generalmente con síntomas asténicos
primitivos y en las que he encontrado un tipo de bacteria de morfolo­
gía y de caracteres tintóreos iguale s a los del pneumococo , pero está
desp rov ista de cápsula.

Ahora bien ; el problema a determinar es si este diplococo, que se
encuentra de un modo exclusivo y en enorme cantidad en las pneumo­
nías asténicas y contag iosas, es o no una variedad de pneumococo.
Para esto es necesario obtenerlo en cultivo puro y realizar todas las
pruebas biológicas diferenciales. Po r otro lado, una vez comprobada
su identidad con el pneumococo capsulado era preciso demostrar su
mayor poder contagioso.

El diagnó stico diferencial de estas for mas septicémicas de las
pneumonías debe hacerse con la grippe, con el pneumoti fus , la pneumo­
nía pesto sa, el tifus exantemático y con la psitacosis. La diferencia­
ción con la grippe sólo es posible en tiempos de epidemia, y aun en­
tonces he visto yo casos de pulmonías confundidos con aquélla. La
completa dif erenciación sólo se hará cuando estemos de acuerdo res ­
pecto del agente causal de la grippe.

En la fiebre tifoídea se encuentran siempre síntomas' de bronqui­
tis; pero en estas formas se aprecian también petequias en la pie! del
vientre. No obstante, existen casos de difícil diferenciación, como el
siguiente : Se pre sentó en mi consulta una enferma con muestras de
gran decaimiento, 39 grados de temperatura, lengua roja, 120 pulsa­
ciones y con estertores de bronquitis en el pulmón izquierdo.

Da como antecedentes el que estaba en ferma durante un mes y el
haber hecho cama .unos ocho días. Por radioscopia no se apreció nada
en el pulmón. Le ordené que hiciese reposo y al día siguiente encontré
en la piel del vientre algunas petequias características, con 10 que se
puso en claro un diagnóstico que en la primera visita quedó fluctuan­
eh entre una granulia, la fiebre tifoídea y un caso de fiebre de Malta
grave. Lo que más apartaba el diagnóstico de la fiebre ti foídea era el

. que hubiese taquicardia y el que la enferma, después del primer pe­
ríodo febril estuvo levantada durante doce días . La fiebre continuó
irregular, con escalofríos, llegando después hasta 4 J grados, a cuyas
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MÁLAGA

r:'CeregumU" Fernánde;
I F E R N Á N D E Z &. CANIVELL

Uno de los médicos titulares de Nerva (Huelva), D. Cristóbal
Roncero, solicitó del Ayuhtamiento de dicho pueblo el que
incluyera en !lUS presupuestos una consignación a favor de
«La Prev ísí én Médica Nacionah. La proposición fué aceptada
y la Comisión permanente acordó consignar ciento cincuenta
peseta s. Aunque el Consejo general de Colegios acordó acor­
dó , el 14 de Diciembre pasado, recomendar a todos los Cale·
gioll la -publicidad del caso en SUIl "Boletines», nosotroe no
queremos dejar de felicitar también al compañero y munici­
pio cítados, Hablando todos de ello puede que cunda el ejemplo.

elevaciones seguían grandes sudores, que hacían dudar del diagnós­
tico hasta que a los cuatro día s de estar sometida a mis cuidados se
prese ntó una copiosa hemor ragia intestinal. A partir de este moment o
evolucionó la enfermedad con más reg ularidad hacia la curación . Hoy,
que está en plena convalecencia y sin fiebre, aún persiste la frec uen­

cia del pulso.
Vemos cómo hay casos de fiebre tifoidea en los que faltan los

síntomas más característicos : lengua sec~ y fuliginosa, vient re : irnp á­
nico, diarrea y retardo del pulso en relación con la tempe ratu ra. Si en
circunsta ncias parecidas se acent úan los síntomas del aparato respira­
to rio, se pueden confund ir con los de pneumonía de tipo astén ico o

ti foídeo.
La confusión con el ti fus exantern ático sólo puede darse al pri n­

cipio ele la en fermedad , pues después aparece el exantema caracteri s­
tico, muy semejante al sarampión, pero más obscuro y per sistente.

La peste de forma pneumónica se da pri ncipa lmente en el personal
ele los laboratorios que trabajan con bacilos de Yersin.

Referente a los casos de psitacosis presen tan lesiones elel aparato
respiratorio de tipo bron copneumónico y se puede demostrar la rela­
ción de los en fermos con los papagayos ya cont~mi nados o portadores

de gérmenes.
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Un caso de condromas simples
POR

R . M I D6N ANDÍA

Médico Radiólogo del Hospital Provincial de Zaragoaa

Muy pocos y muy contados son los caso.s de condromas múl tiples
que hemos visto citados y publicados y muy poquísimos los que encon­
tramos en la prácti ca diaria de la Med icina; por eso nos decidimos a
publicar éste, recientísimo, que en ocho año s de práctica es el segundo,
por nosotros visto, además de las causas que luego hemos de citar.

T rá tase de un jo ven de veinte años de apariencia nor mal, con buena
salud y estado general excelente. No presenta antecedent es patol ógicos
dignos de tener en cuenta. No hemos podido encontrar en él anteceden­
tes sifilít icos, tuberculosos, raq uíticos, escro íul osos, etc . Unicamente en ­
centrarnos l1nas tumoracio nes del tamaño de nueces grandes, en los
dedos meñiq ues de ambas manos y anular de la derecha, cubiertas por
la piel y sin presentar ningún aspecto exterior extraño más que el que
de por sí repr esen ta la deformi dad tumoral.

Practicada una radi ografía nos encontramos con que esas tumora­
cienes 'parten de Ias epífisis de la s falanges de los dedos correspondi en­
tes y adem ás nos pone de manifiesto, la radiografía, otras nuevas locali­
zaciones en metacarpianos y falanges, caracterizadas por un enrar eci­
miento del tej ido óseo . que no pudieron 'ser diagnosticadas, aunque sí
prev istas, de otro modo. Es de hace r notar en el caso que nos ocupa y
esto: qu iz ás haya sido la causa principal por la que nos hemos decidido
a publicarlo, que contrariamente a Jos demás casos publicados y al por
nosotros señalado años atrás, en éste se observan condromas y focos
cond romatosos, de las diáfisis en . l,ugar de las epífisis, lo cual rompe
por este motivo la regla general de estas formacio nes tumorales.

De la etiología nada podemos decir, pues muy poco o nada se ha
dicho de ello, por 10 men os hasta 1930 (1), que son los úlitimos datos

I • .

recog idos por nosotros y coincidimos también con los demás autores en

(1) Journal de Radiologie et d'Electrologie, núm. 11, noviembre de 1931;
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no encon trar jamás datos patológicos ni antecedentes here ditarios que
hagan entrar en sospecha tan siquiera de las causas de estas formacio­
nes tumorales. En lo único que discrepamos es en cuanto a localiza­
ción, como dej amos anter iormente apuntado y' comprobado con la radio­

grafía adj unta.
Su evolución es lenta e .indolora y los primeros síntomas de su apa­

rición es la elevac ión de la 'piel en los puntos donde comienza el desarro­
110 tumoral; después de haber atravesado la capa cor tical del hueso. Esta
evolución tó rpida e indo lora. nos hace pensar en su afinidad con el sar ­
coma y, por tant o, que el tratamiento de elección no había de ser pre­
cisamente el quirúrgico, como hasta ahora se instituye sin excepción,
sino el ,Roentgen o Cur ieter ápico, el cual será tema para una nueva
nota en su día, despué s de observados los resultados obtenidos.

Pero el periodismo médico" como todo periodismo, no puede
al.mlsmo tiempo, como ha dicho nuestro compañero Cruchet,
prescindir de la publicidad. Bs la ley moderna, un cambio de
recíprocos servicios. La Prensa médica ofrece a los Industria­
les la voz potente, el altavoz de su reclamo y de la difusión
mundial, y viceversa, recíprocamente, el aporte financiero
permite al periódico reducir al mínimo su precio de abono,
mejorar su labor tipográfica, acrecentar el volumen de sus In­
Informacíones, aumentar su capacidad de Instrucción y de
expansión. -(Dr. Porgue, de M.ontpellier, en «Gaceta Médica

Bspañola),

6 'O R O IJ U M Y IJ
---l. SIN BROM UROS ~'4---

Unico medicamento racional y científico para combatir la

Vómitos del embarazo, Estados convulsivo., Eclampsia, Manta.,
Parálisis y toda clase de . trastornos nerviosos',

Med icación: eficaz, inocua y de tolerancia absoluta.

Para muestras y literatura, diriglrlle a

l. BENEYTO - Apartado 648 - MADRID
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Estampas profesionales .

DR. HA Z- H R A M- H LA

INTERVíu PRUSTRADA:

El programa electoral

de un futuro concejal.

No habiendo J unta s generales cuyo comentario hacer, resulta
di fícil encontrar cliché interesante y de actualidad para imprimir la
estamp a del mes. Sobre todo no queriendo meterse a destripar. .. cuen­
tos de vecindad, a ensuciar el sola r. . . con mis tinta, a aver iguar 'si se
celebrará o no el hace tiempo proyectado homenaje al doctor Sal­
dañ a, elel Distrito de La Alm unia, a comentar , antes de saberlo por el
Boletín-no importa que ya se sepa por un periódico médico local­
lo de la nueva casa que ha de servir de domicilio social al Colegio,
ni a hab lar , en fin, de . '.' cosas parecidas.

La dificultad sube de 'punto estos días de inquietudes en que
tan difí cil resulta sustraerse a las dos grandes preocupaciones nacio­
nales ; aludimos a las inauguraciones de las temporadas taurina y
electoral.

Si cuando menos alguno de los dos temas encajase en esta sec­
ción, el problema estaba resuelto.

Veamos : el de los toros, poca relación tiene con la clase ; el de las
elecciones. . . ya es otra cosa. De aquéllos sólo le es dable sacar ta­

jada - 'si el torero cogido es de post ín -'- a un ciru jano; de estas, en
cambio , pueden salir varios colegas - torean muchos - si no cogi­
dos, cuando menos, revolcados.

¿ Por qué, pues , no aprovechar el cliché electoral pa ra la estampa
de tanda; ya que los médicos son los que en mayor proporción-i- áprox i­

madamente un veinte por ciento de la cifra tota l de candidatos-han
acudido a este' llamamiento de . la ciudad a la- ciudadanía ?

P oco importa que cuando estas líneas aparezcan, las eleccione s, que



LA MEDICINA ARAGONESA 159

prometen ser históricas, se hayan celebrado. Por mucho tiempo han de

du ra r los comentarios.
Pero es el caso que para escribi r de un asunto hace falta estar

enterado de él, comprenderlo, aún mejor , sentirlo , y la verdad , ' ni
estamos enterados 'para qué sirven a la clase los concejales médicos.
ni comprendemos el por qué hay tantos médicos que quieren ser con­
ceja les, ni sentimos ... el que lo sean los demás, ni mucho menos... el
no ser lo nosotros.

Ante tam aña ignorancia no queda otro remedio que optar entre
desistir de esta cuestión o buscar alguien que lo dé todo por hecho.

Lo primero no es fácil , por la dificultad de encontrar otro tema
de tanto interés y actualidad. Lo segundo no parece difícil , contando
con la facilid ad que suelen dar los candidatos. Optemos, pues, por
lo segundo, o sea por int er viuvar a uno de ellos.

¿ A cuái ?
¿.A uno de izquierdas' porque la mayoría parece inclinarse hacia ese

lado? No . P odrí an molestarse los de enfrente y no se trat a aqu í de
hacer 'política ni cosa perecida.

¿Al de más edad? ¿ Al de menos ? Tampoco. El uno pudiera tener
demasiada .. . experiencia ; el otro, excesivas... ilusiones.

¿ De la F acultad ? ¿ De la Beneficencia pro vincial? ¿ Méd ico libre ?
j Lagarto ! ¡Lagarto! ¡ Lagarto !

Para no tropezar con estos u otros inconvenientes, y a fuer de
imparciales, decidimos que la suerte se encargue de designarlo.

E legida una entre las diecinueve papel eta s surge el nombre de ...
don X. i Qué suerte ! Ha salido el más indicado por todos concepto s.
Su ún ico pero es el de no presentarse lpor nuestro distrito. Es lást ima
porque de haber sido así, su caza la hubi éramos hecho a espera en luga r
de a la andada. como tendr emos que hacerla.

y j vaya caminatas! O cho día s dedicados a su busca y captura, per­
didos iútilmente.

En su casa, a cualquier hora, dicen siempre que no está , y a las
de comer, que hace días no come . . .con la familia, sino con elec­
tores influyen tes en restaur anes del distrito.

En ·la calle no se le ve más que en letra s de molde, pegado a
una pared, y allí únicamente habla por boca de su partido.

Po r teléfono tampoco es 'Posible comunicar con él. Invariablemente
contes ta. .. el aparato con su monótono: no, no, no, indicador de que
están comunicando.
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Ninguna de las cartas enviadas obtienen contestación . Sin duda no
le queda tiempo de escribir. .. más que a los electores.

Hasta el recurso de acu.dir a su consulta, dispuestos a invertir dos
duros si es preciso con tal de hablar con él, nos fa lla, porque al fre nte
de ella encontramos otro colega candidato... a tener tantos clientes
como su maestro.

.Cuando convencidos ya de que no es posible conseguir la interviú
apetecida, nos disponemos a maldecir de su estam pa por habe rno s
impedido hacer la nuestra, el hada protectora de los periodistas- per­
mitid que inmodestamente nos adj udiquemos tan honroso título-se
encarga de sacarnos del apuro, poniendo en nuestras manos la carta
siguiente:
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" Sr. Dr. Haz-hram-hla,
Ciudad.

Distinguido compañero : Enterado de que busca usted un colega
candidato a concejal para interviuvarlo y que no pued e darle un al­
cance, me permito, yo que también 10 soy, remitirle, por si le sirv en,
estas líneas. fiel reflejo de 10 que contestar ía a 10 que me pregun ­
tasen si me hicieran las preguntas que he pensado pudieran hacerme.

Desde luego, usted dará a este escrito la forma que quiera , le ante­
pondrá las interroga ciones que mejor le par ezcan, 10 arreglará como
desee para que resulte un diálogo de verdad .. . simulando que sin
pre pa ra ción improviso las cont estaciones. Es decir, queda usted auto ­
rizado par a hacer 10 que ordinariamente suele hacerse en estos casos.

Si en todas partes abundamos los médicos, es lógico que en el
1\yuntamiento también estemo s muchos.

Hay más candidatos de izquierdas que de derechas, sencillamente
porque por algo es la nuestra una 'profesión liberal.

H e aceptado mi designación por sacrificio y por disciplina. Por
sacrificio- así dicen todos los que van a un cargo que están deseando
lograr y yo no quiero ser menos-, porque a ellos estoy habituado;
me costó muchos el hacer la carrera y me está costando más el poder
vivir con ella. Por disciplina .. . de partido porque la de clase, corno

no la he visto pra cticar a nadie. la desconozco.
Voy al cargo (si no me quedo con las' ganas de alcan zarlo) animado

de los mayor es entusiasmos, y, pued e creerlo el que quiera, no ·10
ambiciono por lucir la band a en los actos públicos, ni porque los guar­
dias me saluden y los periódicos publiquen mi nombre con fre­
cuencia, ni por ent rar gratis en el Teatro P rincipal y en los toros, ni
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Esfigmanómetros, Espirómetros, J\paratos Fenolsuftaleina,
Metabolismo .basal, Manómetros de Claude, etc., etc,

1UAH 5ERRALLACH

¡S. A. CLAUSOLLES
BAZAR MEDIOO ,

Alfonso 1, núms. 7, 9 Y 11 -::- ZARAGOZA

,Provenza, 323 BARCELONA Teléfono 71877

Oasas en BAROELONA: Rambla de Oataluña, S (Oentral). Fernan­
do, S~ Rambla del Oentro, 2.-MADRID: Oarretas, 35. - VALENCIA:
Ban Vicente, 6.-SEVILLA: Velázquez, iS.-BILBAO: Bidebarrieta, 1.

La casa mejor surtida: en instrumentos y aparatos de Medicina y.
Cirugía en general, artículos para la higiene, perfumería, etc., etc.­
Fábrica de artículos para la curación y aparatos ortopédicos
de goma. Especialidad en Fajas y Bragueros, lo más moderno, y sobre

rnedida. . Mobiliario clínico en salas completas.

Proveedores de Hospitales, Sanatorios, Clínicas,
Cuartos de Socorro y Botiquines.

A los señores Médicos y estudiantes de últ imo año que lo soliciten
se les regalará un catálogo de mobiliario, con precios muy ventajosos.

C,ll\ USO LlES ~'l\fonso 1, 7·9-11, es la ~asa que más barato ven de.
, TELÉFONO NUM. 3-4-0-2 .tl

~ Recomendamos a los sei'lores Médicos esta Casa, especializada en fajas ~

para estómag~, vientres caldos, rii'lón flotante y bragueros de todas clases. ~
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por creer que ha de proporcionarme más clientela, sino sencillamente
por el honor que para mi significa el poder servir a la ciudad, aunque
me 10 pague tan mal como todos a los que he servido hasta ahora.

Programa ¡personal, independiente de mi partido, llevo uno que
si me atreviera a parodiar al gran Costa, lo resumiría en el lema:
"Higiene y Sanidad".

Higiene: en la vía pública, en la vivienda y en los alimentos
comestibles y bebestibles, par a lo cual pienso trabajar en contra del
polvo, de las moscas, de los caseros, de los acaparadores y, por tanto,
de los médicos .. ., quitándoles quehacer. Esto último, claro es, será
culpa de la Higiene y no mía.

Sanidad: proporcionando gratis al verdaderamente necesitad o ser­
vicios médicos en todos sus' aspectos, de igual calidad que los que pueda
proporcionarse cualquier multimillonario. Para esto sólo podrán dis­
frutar de ello los que sean vecinos pobres de la ciudad, y los médicos
cobrarán lo necesario para dedicarse exclusivamente a esta obra, que
debe de abarcar desde la profilax is hasta la aplicación de los más mo­
dernos medios tera péuticos.

Como compañero me propongo no imitar a los que nada hicieron
por la clase cuando ocuparon puestos análogos, y en cambio intentaré,
por todos los medios, supe rar a los que más hayan trabajado en ese
sentido. Eso, sí, por mucho que consiga, no estoy dispuesto a admitir
banquetes ni perg aminos.

Rogando disculpe el que no le -d é mi nombre, queda de usted
affmo. s. s. y compañero, q. e. s. m.,

EL CANDIDATO MÉ DI CO DESCOXOCIDO".

Ciudad , 1 abr il 1931.

Perdone el colega candidato desconocido que no atendamos a lo que
nos indica en el 'Párrafo segundo de su carta. Nada mejor que lo na­
tural, ni más cómodo para nosotr os que copiarla literalmente .

¿ Que esto no es manera de correspo nder a la atención que ha teni­
do sacándonos de un apuro? Ya lo sabemos; pero, aparte de que no
debe ignorar que en este mundo los desagradecidos son legión, para
una persona que, como usted, está decidida a sacrificarse por la
ciudad, i qué mayor satisf acción puede desear que la de haber hecho
el segundo sacrificio-s-primero el de aceptar su designación--en favor
de un convecino y por añadidura compañero !
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I~~ SECCIÓN DEDICAD! A LA ASOCIACIÓN NACIONAL

~DE INS PECTORES ~IUNICIPALES DE SAN IDAD1--- ---
Reunión de los Médicos Titulares- Inspectores Municipales

de Sanidad del Distrito de Zaragoza

P revia convocatoria se reunieron, a las tres de la tarde del día 8
del mes actual, en el Colegio de Méd icos, los Méd icos Titulare s-Ins­
pectores municipales de Sanidad que componen el Distrito de la Ca­
pital, con el fin de cambiar impresiones y tomar los oportunos acuer ­
dos sobre los tr es asuntos que comprende la circular últimament e pu­
blicada por la Junta Provincial.

T rata?os los tres citados ex tremos con la extens ión que mer ecen.
se acordó lo siguiente:

P rimero. Aprobar la actuación de la J unt a Provincial. recordan do
a los Ayuntamient os interesados la forma cómo deben cubr irse las va­
cantes de Méd icos Titulares -Inspectores Mu nicipales de Sanidad con
arreglo a la R. O . que reg ula estos nombramientos, y encargar a la;
Juntas distritales que pr esten atención y vigilancia, dando cuenta de
los casos en los que no sea hecho el nombramiento con arreglo a 10
dispuesto en la mencionada R. O. .

Segundo. Reclamar que no sean autorizados los fa rm acéut icos.
por razones que no son del caso cita r en esta corta rese ña , para reali zar
análisis citológicos, epidemiológicos, etc., ya que ésto s deben ser de
la exclusiva competencia del médico o del veterinario, igual que la
desin fección, no pudiendo inte rvenir los fa rmacéuticos más que en los
análisis físi cos' y químicos, para los que ún icament e les autor iza su
título. Obrar de otro modo sería invadir el campo estr ictamente clí­
nico de la profesión médica , lo que habría de ocasionar enojosos
inciden tes .

Tercero. Ad heri rse al criterio de la Junta P rovincial, solicitando
que no sean despachadas las especialidades farmacéuticas sin receta.
no permitiéndo se en ningún caso sean expendidas .sin ella. y rogar a
la Provincial para que interese del Colegio médico el apoyo necesa rio
en esta campaña, así como en lo referente a la iguala médica.

LA JUNTA DrSTRlTAL.
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Comisiónporo el estudio de lo reglamentación de lo Igualo médico

Esta Comisión ha terminado la labor que le fué encomendada con las
reuniones celebradas en Madrid durante los días 24, 2S y 26 de marzo
últim o, habiendo sido condensada aquélla en un informe que fué en­
tregado al Excmo. S r. Ministro de la Gobernación.

Pudo enterarse la Comisi ón durante su actuación de que la im­
plantación en España del seguro de en fermedad, haciendo honor a
compromisos internacionales adquiridos, será un hecho en plazo rela­
tivamente breve , quizá dentro del año próximo, así como de los traba­
jos que viene realizando el Consejo general de los Colegios médicos
con gr an interés, para estudiar una organización adecuada y conve­
niente de dicho seguro de enf ermedad, buscando una fórmula que
coordine los intereses de clase con los de la Nación.

Dichos trabajos no es oportuno exteriorizarlos en estos momentos.
para evitar la creencia de que la clase médica es opuesta sistem ática­
mente a la implantaci ón del seguro de enfermedad, aun cuando por dolo­
rosa experiencia, obtenida en la mayor parte de las naciones que han
establecido este régimen de servici os, conozcamos sus perniciosos efectos.

Las organizaciones del Instituto Nacional de Previsi ón son hasta
ahora algo deficientes; por ello, las que realice la clase médica han de
tender a suprimir los elementos intermediarios para no hacer tan gra­
vosos los dispendios a exigir, reduciendo al mínimum los gastos de
administración y siendo los aseguradores los propios médicos por in­
jerrnedio y con la decidida colaboración de sus organismos colec­
tivos.

Dicho esto, huelga manifestar que la reglamentación de la iguala
médica, que después de todo no es más que una modalidad del seguro
de enfermedad, pasa a ocupar un primer plano dentro de los asuntos
de palpitante interés de clase y al que 'habrá de dedicarse de ahora
en adelante un preferente estu dio por 'parte de la colectivid ad médica.

H a sido hecha una clasificación de la iguala individual, familiar y

colectiva, subdividiendo esta última en partidos cerrados, juntas de ve­
cinos. Sociedades benéficas de tipo mercantil y de tipo mutualista, asis­
tencia a dependencia y servidumbre por cuenta del patrono, etc. , etc .

T eniendo en cuenta que a un precio fijo previamente determinado



ha de corresponder necesar iamen te un trabaj o limitado, se crea lo que
pudiéramos llamar jornada médica , indicand o los servici os que deben
incluirse y excluirs e de la iguala; entendiénd ose po r jornada médica el
trabajo prestado durante doce horas del día , dejando a los Colegios
Médicos la 'libertad de señalarla en cada provincia, teniendo en cuenta
factores y característica s variables en cada región.

. Se ha procurado reglamentar la iguala en sus diferentes modalida­
des, definiendo con carácter bastante restrictivo a los beneficiarios, se­
ñalando la retribución mínima tope según sea individual, familiar o co­
lectiva, proponiendo se faculte a los Colegios médicos en cada provincia
para señalar tanto las tarifas retributivas de las diversas categorías que
se establezcan, como los honorarios extraordinarios por los servicios
profesionales excluídos de la iguala.

Para establecer las diferentes categorías de iguala, se propone la
creación de organismos' mixtos reguladores, formándose lo~ de distrito
por vocales nombrados por la Junta de vecinos o por el Ayuntamiento
respectivo, según los casos, y otro número igual de vocales pertenecien­
tes a la sección de médico s de iguala del Colegio ; estos organismos ten­
drán función informativa para ilustrar al Colegio en cada caso y dele­
gada para ejecutar lo que aquél acuerde en Junta gen er al. .

Fué objeto de estudio y de discusión la centralización en jos Cole­
gios Médicos de la recaudación de igualas, acordándose proponerlo así
a la superioridad, solicitando con este objeto sea concedida a aquellos
organismos personalidad jurídica de que ahora carecen, y que se dé en
los Comités paritarios (cuya modificaci ón está en estudio) y las Comisa~

ría s sanitarias la debida representación a la clase para la conveniente
fiscalización de los contratos de servicios médicos, los que necesariamen­
te habrán de llevar para su validez el control del respectivo Colegio
provincial.

Finalmente fué redactado un modelo de contrato de igualas con ca­
rácter uniforme, dando normas gen era les de aplicación, pero reservan­
do siempre a los Colegios facultades para establecer, dentro de esas
normas generales, las diferentes modalidades adaptables a cada pro­
vmcia,

T erminado el trabajo de la Comisión, toca a los Poderes públicos
llevar a la pr áctica estos 'acuerdos, complaciéndonos en manifestar que
el Director general de Sanidad indicó a aquélla pondría el mayor inte­
rés en la favorable resolución de un asunto de tanta importancia para
la clase médica.

. 164 LA MED ICINA ARAGONESA
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España Sanitaria, en el editor ial de su segundo número, titulado
" La U nión de Municipios y los titulares" , da el grito de alarma ante
la ofensiva iniciada por dicha ent idad contra las normas del 1 1 de
noviembre-positiva conqui sta de los. médicos titulares- y principal­
mente en lo que hace referencia a permutas, au sencias y licencias.

Lo grande del caso es que " los ayuntamientos de Madrid y Zaragoza
- no afectados por las normas por tratarse de capitales de provincia
y como tale s no afectadas por el Reglamento de 2 de agosto ni por BUS

normas-han iniciad o la ofensiva e interpuesto el recurso, recurso
a á cautelam , perfectamente legal , pero completamente inútil para las

citadas corporaciones y que es un alarde de hostilidad a los médico s
titulares, ya que, sin beneficio moral ni material para ellos, pondrán
en peligro-s-peligro que no debemos ocultar a la clase-s-una parte de
la conquista que las normas representan" .

Esto habi endo m¿dicos en el Ayuntamiento de la cap ital. i Y luego
hay quien presume de laborar por la clase!

UN TITULAR.

CONTR.ASTE

" H abiendo aparecido en el Boletín Oficial de la provincia el anun­
cio de -provisi ón de esa plaza de Médico Titular e Inspector municipal
de Sanidad, tengo el honor de recordar a ese Ay untamiento la R. O de
14 de noviembre último que conti ene las normas de provisión de vacan­
tes, y como en el anuncio de convocatoria de esa plaza vacante se ex­
presa tax at ivamente que ha de ser provista por antigüedad, esta Junta
Provi ncial ruega a usted se atenga a esa norma, pues de no hacr elo así
habr ía que entablar el oportuno recurso de alzada.
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Lo que me complazco en comunicar a usted como presidente de ese
Municipio, esperando confiadame nte en que cumpl irán lo esta tuido.

Dios guarde a usted muchos años.
La P uebla de Alfind én (Zaragoza) , a 21 de marzo de 193L

EL PRESIDENTE,
ENRIQUE GONZÁLVEZ.

Sr. Alcalde presidente del Ayuntamiento de Osera de Ebro" .

• • •" Núm. 34.

Recibida en esta Alcaldía su comuni cación de 2 1 del actual, por la
que da normas a esta Corporación municipal de mi presidencia, para la
provisión en propiedad de la Inspección municipal de Sanidad de esta
villa, llegando incluso en ella a conminarla con un recurso de alzada.
para su conocimiento hago constar:

Primero. Que esa Presidencia no tiene personalidad jurídica algu­
na 'para dir igirse a esta Alcaldía en la forma que lo hace.

Seg undo. Que tampoco tiene derecho ni autoridad para conminar
a este Ayuntamiento por asunto alguno, pues todos sus actos se ajustan
a la legislación vigente y expedito tiene el camino todo aquel que con
sus acuerdos pueda perjudicarle ; y

Tercero. Que la vacante de Inspector municipal de esta villa se
anunció para adjudicar la plaza al solicitante que, a juici o de esta Cor­
poración reuniese más MERITOS y no 'por antigüedad como ha sido
anunci ada en la Gaceta y Boletín Oficial.

Lo que participo a usted para su conocimiento y demás efectos.
Osera de Ebro, a 23 de marzo de 193I.-El Alcalde , José Maynar.
Sr. Presidente de la Asociación de Inspectores municipales de Sa-

nidad del Distrito de Zaragoza.-La P uebla de Alfindén".

* * *
Brindamos al Sr. Director general de Sani dad, sin comentario al­

guno, estos dos oficios cuyo contraste salta a la vista. De un lado la
invitación correcta al cumplimiento de la ley; del otro la contestación
atenta prometiendo " no dar la plaza por antigüedad como ha sido
anunciada en la Gaceta y en el B oletín Oficial" .

Los demás alcaldes a los que el presidente del Distrito se ha diri­
gido en el mismo sentido han sido menos atentos, pues ni siquiera han
contestado.



· PARA EL ESTÓ M AGO E INTESTINOS

Elixir Clorhidro-pépsico Amargós
DIGBSIL (Nombre regtstrado) -:- ' Tónico digestivo.

De ácido clorhídrico, p épsina, c olombn y n u ez v ó m i ca .
De licioso medicamento que suple en i os enfermos la j a lta d e jugo gástrico . .

MEDlCBClón InYfCIB8lE E.lnDOlORBDE fffCJ08 RÓPIDOU 3EOUR08 .

Suero ..A...:tr1argós
TÓNICO RECONSTITUYENTE

Exictante vital, regenerador del organisDlo y antineurasténico

COMPOSiClÓN.-Cada ampoll a contiene: Olicerofoslato de sosa, 10 centígramos .-Cacodl·
lato de sosa, 5 cenlig ramos.-Cacodil ato de estricn ina, 1 mg.-Suero fisiológico, I c. c.

PARA LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS

Elixir Polibromurado Amargós
BROMURANTINA (NoDlbre registrado)

Que calDla, regulariza y Cortifica los nervios.
Contiene los bromuros p otásico, sódico, estr ónctco y amónico, asociados

con s ustan ci as tónico-amargas.

:mX:T.R.,A.X:DO .ALa V.A.CXO

.'

Cuando V. desee recibir muestras, llame al Teléf. 11514

o mande al Laboratorio BAR.BERA,

Gran Vía Germanias, 32 y será debidamente atendido.
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Adquiera las dos últimas obras .,

del

Dr. Royo-\7illanova Morales
Catedrático de Medicina legal

de Valladolid

."Los Médicos Donjuanes"
,."" .,."" .,."" .,."".,.""

"La responsabilidad médica
yel nuevo Código Penal"



~ PREVISIÓN MÉDICA NACIONAL ~

, Importantes acuerdos del Consejo

El día 4 de los corrientes, bajo la presidencia del director general de
Sanidad, doctor Palanca, tuvo lugar la reunión del Pleno del Consejo
de Administración de la Previsión Médica Nacional, asistiendo su pre­
sidente, doctor Pérez Mateas, y los consejeros' de Madrid, Valencia.
Zamora, Salamanca, Guadalajara, Navarra y Lugo.

Se aprobaron cuentas y pagos, y un voto de gracias para los Co..
legios de Valencia, Alava y Cáceres, por los brillantes actos que han
organizado con motivo de la primera entrega de subsidios a las fami­
lias de los fallecidos en sus respectivas provincias.

Se da cuenta del fallecimiento de los médicos don Francisco Oli­
va, de Jabugo (Huelva); don Angel Rabadá, de Tarragona, y don
Vicente Miranda, de Caminreal (Teruel), todos ellos con derecho a
subsidio; de don Ignacio Cañadas, de Puertollano (Ciudad Real).
sin' derecho, pero con familia muy necesitada, y de don Pedro Salís,

.de Madrid, inválido después de una intervención quirúrgica. Acuér­

dase librar las 15.000 pesetas, importe del subsidio de los primeros, y

también las 2.500 para socorrer a los segundos, en la misma medida
que en anteriores casos.

Se fija la derrama para este mes en pesetas 3'20, y atendiendo la
petición de numerosos asociados se acuerda, en vista de la buena mar­
cha, estabilizar la cuota mensual en cuatro pesetas, lo que facilita a
un tiempo los pagos de los socios, la organización y la fiscalización, Esto
se complementará con liquidaciones semestrales.

El señor Pérez Mateas da cuenta del estado de los fondos de ga­
rantía, deduciendo que para el día L ° de junio podrán ponerse en fun­
ción los grupos segundos de ambas ramas.

Se da 'lectura a un escrito de la Asociación Nacional de Veterina­
ria Española, dirigido al ministro, pidiendo se autorice el ingreso de
sus asociados en la Previsión Médica, pasando a estudio ele una po­
nencia redactar el oportuno informe.

Se hace constar ~n acta la gratitud al Colegio de Madrid, que 'ha



Los médicos catalanes v an a edificar su Casa, de la cual han
pu esto y a su primera piedra .

Los madrileños, en reciente reunión de su Colegio, ban habla­
do también de hacer un ed ifi cio soci al.

Los de Zara ~oza ... corramos un v e lo.

acordado hacer un donativo de 1.000 pesetas a la Previsión, con des­
tino a la Caja de Beneficencia.

Se fijan las líneas generales para la redacción del informe que ha
de darse a un escrito de la Dip utación de Navarra, ofreciendo la fór­
mula de mantenimiento de' su Montepío, mediante la cual podría n, ade­
más , ingresar todos los' médicos navarros que 10 soliciten en la Previ­
sión M édica Naci ona l.

A ruego de va rios consejeros y Colegios, que coinciden con la pe­
tición de representantes de imp ortantes Asociaciones sanita rias, se
acuerda que ,la obra de divulgación por regiones que se propone or­
ganizar el Consejo de la P rev isión Méd ica, comience con una con íe­
rencia del doctor P érez Mateos, el día 25 del cor riente, en el Coleg io
de Madrid.

El doctor P alanca termina la sesión expresando su satisfacción
por que en este acto se haya adoptado el importante acuerdo de se­
ñalar la fecha de la puesta en marcha de los grupos II de Invalidez
y II de Vid a, reiterando su propósito de favorecer con cuanto le sea
posible esta obra, de tan extraord inar io int erés para todas las clases
sanitarias.

LA MEDICINA ARAGONESA
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Con motivo del cambio de régimen operado en la nación. esta
Junta ha decidido permanecer en actitud espectante ; y en el momen­
to oportuno, que se decidirá de acuerdo con las Juntas distritales, se
intervendrá cerca de los Poderes públicos para lograr nuestras ansia­
das reivindicaciones.

Como primera medida se ha dirigido al ministro de la Goberna­
ción el siguiente saludo y felicitación :

;¡ Asociación nacional Médicos titulares Inspectores municipales Sao.
nidacl provincia Zaragoza, felicitan calurosamente V . E. y se adhi eren
con ent usiasmo nuevo Gobierno constituído.

Por las Juntas 'provincial y distrital de Zaragoza. - Gon c álue: .\'

Frutos" .

Habi éndose recibido acto seguido el siguiente atento telegrama del
mini stro de la Gobernación :

" Tengo gusto acusar recibo telegrama- esa Asociación, -adhesi ón

nuevo régimen republicano, que tanto puede contribuir a su consoli­
daciói1 beneficio Patria y me comp lazco saludar a todos cordialmente".

LA MEDICINA ARAGONESA saluda a la
naciente República' española, hace fer­
vientes votos por " que a su actuación
acompañe el acierto y confía en que a
los asuntos sanitarios y de clase les
concederá la atención que merecen.
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BIBLIOTECA DEL DOCTORADO EN MEDICI NA.-A. Gilbert y
L . F ournier .-ANATOMIA, por los Doctores R . Greqoire y Oberlin.
Editorial Salvat, S. A., Barcelona.

J. L.

Los autores han hecho una obr a de Anatomía para estudiantes, y
partiendo de esta idea han realizado todo el trabajo. La Anatomía se
estudia sobre el cadáver, y por ello el tamaño de la obra ha de ser tal
que resulte fácil de manejar y de trasportar. Pensándolo así han acopla­

.do los conocimientos en dos tomitos de poco volumen.
Cada día es más extenso el número de conocimientos médicos indi s­

pensable para la actuación y esto hace que la Anatomía tenga que ser
estudiada con meno s extensión que antaño, pero mirando más a la apli­
cación de los conocimientos adquiridos. No apartándose de la concep­
ción inicial de que ha de estudiarse en cadáver, las láminas indispen­
sables en todo estudio anatómico las presen~an en otros dos tomos que
sólo las contienen, para poder tenerlas a la vista mientras realizan di­
sección.

Los órganos van estudiados por regiones, por ser así como se es­
tudia en la sala de disección. En todas las regiones va estudiando suce­
sivamente los huesos, aponeurosis y músculos, arterias, venas, linfáticos
y nervios. Por último las articulaciones.

Los que estudiamos la Anatomía en una obra muy ext ensa, recorda­
mos con desagrado, al cabo de años, la angustiosa labor de memoria que
nos veíamos obligados a realizar, para recordar aquella cantidad de de­
talles todos nuevos, todos desconocidos para nosotros eri los primeros
pasos que dábamos en la Facultad. Y con más tristeza aún compren­
díamos', pasado el tiempo, la inutilidad de aquel esfuerzo.

La obra de Gregoire produce placer al estudiarla 'por su sencillez
y claridad y porque con ella puede estudiarse toda la Anatomía, sin sa­
lir de la sala de disección , único modo que los datos que se van adqui ­
riendo no se olviden fácilmente.

Una vez más el acierto ha-acompañado a la Casa Salvat, al elegir
esta obra y pensamos será adquirida en lo sucesivo por los estudiantes
que quieran iniciarse en la Anatomía.
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DIAGNOSTICO Y T RATAMIENT O DE LA BLENORRAGIA,
por el Dr. Iulio lanet.-Primera edición.-Editorial Salvat.

La blenorragia, como dice muy bien este aut or - cuyo solo nombre
hace innecesar io elogio alguno-, además de ser una de las enfermedades
más frecuentes, es de las peor tratadas. Causas de ello son: su car ác­
ter secreto, que convierte al enfe rmo en materia abonada para su ex­
plotació n por empíricos y charlatane s, y los errores científicos momen­
táneos " emitidos con la mejor buena fe del mundo".

Combate Janet en esta obra la creencia muy generalizada de que
todos los procedimientos clásicos habitual es tienen, sólo por estas ra­
zones, que ser for zosamente buenos en todas las ocasiones y el plan de
su libro es demostrar todo lo contrario, o sea que hay que supeditar la
utilidad de los mismos a la oportunidad de su aplicación.

Así lo promete en el p refacio : Trataré en este trabajo de
individualizar hasta el límite todos los casos que se nos pueden pre­
sentar hasta en sus variedades más fi nas, de modo que no"" permita
oponer juiciosamente a cada uno el arma que le conviene.

Lo promet e en el prefacio y lo cumple en toda la obra, haciendo
una minuci osa labor descriptiva, en la que desmenuza hasta atom izar
todo lo que en esta materia puede decirse , dándole al mismo' tiempo
un "cachet " tan personal y un sabor tan práctico, que -más que leyendo
parece que se le está viendo hacer una cosa distinta para cada caso.

Comienza enumerando detalladamente todo el material necesari o,
parte de él de su invención.

E l diagnó stico y tratamiento de la blenorragia y sus complicaciones
en el hombre y en la mujer constituyen una serie de lecciones clínicas
y de labor atorio documentadisimas que demuestran ser fruto de una
labor de muchos años llevada a cabo por una inteligencia privilegiad a
puesta al servicio de la especialidad y cuyo compendio es este libro en­
gendr ado con verdadero amor y cariño de padre.

. P rueba el detalle con que todo está tratado la sola enunciación del
capítulo :, " Lo que debe ser una clientela de blenorrágicos" .

A las cuestiones de profilaxis. sueroterapia y vacunoterapia les de­
dica todo el espacio y atención que requieren.

Ai tratar del tema Blenorragia y matrimonio, describe todos los
métodos conocidos del diagnóstico de curación de la blenorragia : Mot z,
Alexander. Clarkson, Muller, Reoucayrol, Renaud-Badet y Marselos.

Termina pasando revista a los métodos nuevos de tratamiento, to-



J. A.

* * *
LOS MEDICa S DO NJU A NES, por el Dr . R oyo V illanooa Mora-

les, Catedrático de Medicina legal de Valladolid.

daví a en estudio, tales como : Autopioterapia, Antohemoterapia, Pro­
teinoterapia, Químicoterapia, Darsonvalización y Dilatación gaseosa
(método de Maisler) . .

Ilustran la obra 143 gra bados y editorialmente, con decir que está
hecha por la Casa Sa lvat está dicho todo.
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Habla el autor:

" Quizá la más honda y palpitante actua lidad dé la ciencia moder­
na esté constituída por el afán y las preocupaciones de los sabios en
torn o a la inves t igación biológica del prob lema amor.

" En los campos de la literatura , de la filosofía , del arte y del pe­
riodismrf abundan cada dia más los escritores médicos.

"El galeno actua l sabe juzgar las pasi ones y los sacrificios 51!l du-
reza 1ll amargura .

'' En el problema sex ua l, el médico moderno ha llegad o a ser m ás

poeta que los propios artista s.
"Conoce mejor lo.s secretos de la belleza y de la vida .
" Y es que el problema del amor es cuestión má s científica que 5en­

timenta l.

"Creo con Rami ro Maeztu que Don Juan es un mit o.
" Po r lo que se refiere a los médicos, que han tratado de destruirlo,

el antidonjuanismo médico no sería más que la expresión subcons­
ciente del donjuani smo que desde tiem po inmemorial arraigó en nue s­
tr a profesión.

"Siempre fu é agradable para los médi cos mer ecer no s ólo el apre­
cio, sino también el a fecto y reconocimiento de los clientes femeninos.

" Hoy día, los despachos de los médicos famosos tienen más de
con fesonario que de gabinete de consulta.

"Al galen o de moda acuden muchas mujeres menos para busca r
remedio a sus dolencias físicas que consuelos humanos a sus almas
atormentadas" .

Re sumi endo : "El médico donjuán es el Don Juan por antonomasia .
" Ya de estudiante sueña con ser doctor , para ra sgar los siete ve­

los impenetrables que encubren el secreto maravilloso de lo sexual.

11111
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" P ero, realmente, es después de los primeros años de carrera cuan­
do se inicia en la seducción y en el donjuanismo.

"Luego, cuando en el transcurso del ejercicio profesional haya ad­
quirido alguna experíencia de la mujer, entonces habrá definitivamente
vencido a todos los posibles contrincantes.

"Basta todo lo dicho para comprender por qué el médico reune
en sí las más altas cualidades 'para ser un verdadero Don J uan.

" Si censurable y canallesco es el Don J uan popular, incalificable

resulta el méd ico donj uán.

"El médico debe ignorar por igual la galante ría y la indife rencia" .

Como en todas las publicaciones de Royo se aprecia la excelente
documentación, el gracejo sin igual que le hacen uno de los escritores

médicos más apreciados.

rBismuto PONS _I\ntiluético indoloro. B1
\7alerianato amónico PONS -üesodorlzado. .

1\ rg01 - I\ntiblenorrágico.

Vodofosfol PONS - Escrofulcsls-Raqultlsmo.

Fisiogenol - Elixir, gotas, invectable, ferrugi ·
noso, progresivo V bronquio-pulmonar.

~ Laborat orio PONS ~:f Lérida ~
I!!!IB';;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;~;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;';;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;=B~



Formulario prác~ico de especialidades

Alimento vegetal . . . . . . . . . .. Plátano Cereosa.
Afecciones estafilocócicas . . . .. Aurasa estanoidal Vitoria.
Alimento ideal para los niños . . Nutreína.

. 1Phosphorrenal ~obert, con .hlerro.
Anemias í Posío-hemeglobíua Vitorla.

. l Arrheno-Globulina.
Blenorragia . . ; " Bumictine.
Catarros . . . . . . . . . . . . . . . . Neumocol.
Convalecencias . . . . . . . . . . .. Bnoiosiorina Serra.
Coqueluche , . . . . . . . . . . . . . . Neepancarpine.
Corea " Borosal.
Coriza ' Hipertrofinasol Graíño.
Desinfectante intestinal. . . . . Lactoseptol,
Diabetes ' Píldoras del Dr. Sejournet.
D· d 1Cerealine.torreas ver es \ C '1 F á deregunn ern n ez,
Dispepsias . . . . . . . . . . . . . . . Natrocitral Robert,
Eczemas . . . . . . . . . . . . . . . .. Pomada Cereo.
Escrófula. . . . . . . . . . . . . . . . Morrhuetine Jungken.
Estreñimiento ; ' Cascarine Leprince.

J Bpivomin Sanavida.
Epilepsia 'l Borolumyl.

Borosal.
Fiebre tifoidea . . . . .\ . . . . .... r Cerealine.
Fiebres intestinales .J \ Ceregumil Fernández.
Forunculosis ' Aurasa estanoídat Vitoria.
Heredo-sfjilis , Morrhuetine Jungken.
Hemorragias " Hemometina Cusi.
Hipertensión . . . . . . . . . . . . ... Guipsine.
Insomnios. . . . . . . . . . . . . . . . Bpivomin Sanavida.
Intolerancia gástrica 1( CCeregulimil Fernández.
. . erea neo
Litiasis hepática . . . . . . \ Cura h l dr om ln er al:

Litiasis renal f Aguas de Belascoaín,
Neurastenia r Bnoiosiorina Serra.
IV' •••• • • • •• • • • •• \ Neo Romnol. '
Raquitismo ' Yodofosfol Pons,
Reconstituyente '. Bíoplastína Sereno.'
Sfjilis , Bismuto Pons.
Tic " Bpivomin Sanavida.
Tos . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. Neumocol.
Tuberculosis. . . . . . . . . . . . .. Tetracal Bros.
Ulcera del estómago , Sil·AI Gamir.. ¡Bpivomin Sanavida.
Vómitos del embarazo . . . . . .. Borolumyl.

Yoduros Bern,



LITERATURA Y MUESTRAS:

No ensucia el est6mago, no
de prime el coraz6n y no con ­
ges tiona los pulmones. . . ..

Propaganda exclusivamente médica

Remedio ideal de las bronquitis agudas y cró­
nicas (catarros), asma, tos ferina y en todas
las afecciones de las vías respiratorias.

Compuesto de extractos vege­
tales y desprovisto de creoso­
ta y otros productos similares.

dar-abe C>ASTAN
~~----------------------lIé

I
Ila Laborator io C ASTAN - Zaragoza
W~-----------------_.-----~
~~ ~c3J~~5§lE=~~~~~cc3~

;,.------------_.._------------~ ....

M RRHUETI E
· JU.GIlEN·

EL TÓNICO DE LA INFANCIA
SClb.rtituye con ven!i1)i1 a/ aceite de hi'ladode DlU/tlO

SE USA TODO EL AÑO
SABO~ AGRADABLE · PER~CTAMENTC: TO~' LICORNO ALCOI!OLlCOHlAZ1JCAIW)Q

DOS IS P OR. CUCMAAADA SOPCIlA- YODO O.OI~ Gr. - HIPOI"OSrrlT OS COMC)LJE!tTO$ GAs. G, .
r OS'ATO ~ODlCO O. IS ("r4.. C,L,C.!: Rl tt A DuRA..

~'ICAZ EN ADENOPATIAS.UN~ATISMO.ESCR6FULA . RA­
QUITISMO.BRONQUITIS CRÓNICA. DIABETES .HEREDo­
SIFILlS .AMENOYDISMENORREA.CONVALECENCIAS E.TC.

DEPURATIVO RECONSTITUYENTE



EPm1 rnJ rad1COS
8 Anemia- Clorosis- Tuberculosis 8

TRATAMIBNTO CIBNTíFICO CON

8 ARRBfHO·GLOBULmA s
Sangre-Yodo-Arrhenal-Nuez vórnica
Glicerofosfatos en perfecta solución or­
gánica y en forma de agrabable jarabe

8 Exa~ta dosiliea~ión :: Inalterable :: Preparado español B
80JrnJ rnJ rnJd3

re ~==r~~1~~,~,
l[ Alimento concentrado. Verdadero extracto de cereales y legu- l[

minosas. Sustituye con ventaja a la leche y caldo, para enfer-
mos, ancianos y niños.

l¡ I ndicado durante el periodo de lactancia en los niños, diarreas l[
verdes, infecciones gastro-intestinales, enfermos de estómago,
fiebres tifoideas, etc., y, muy especialmente, para la mujer, du-
rante el período de embarazo. .

JI! Neu:rn.ocol JI¡
l [ JARABE E INYECTABLE JI

Preparado a base de tiocol! gomenol, benzoato de sosa, lacto­
fo&iato de cal, dionina y jarabe de eucaliptus.

l[ I nsustit uible en todas las enfermedades del aparato respira- l[
torio y de efectos altamente reconstituyentes.

Indicacionel principales: Catarros, tos, bronquitis agudas y
crónicas, asmas, tos ferina, etc.

~L..;;',1I1t11l?:LábOriIOr~: te~i~e •loh~~J'I.ll,lI~a~J~
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