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ENFERMEDAD O MAL DE MONTAÑAS

Y DE LOS AVIADORES

POR EL

profesor MISAEL BAÑUELOS Y GARCÍA

Beftnición.—El conjunto de trastornos que se presentan 
en las personas o animales cuando se asciende a montañas 
muy altas, de dos mil quinientos metros o más sobre el nivel 
del mar, se conocen con el nombre de mal de las montañas.

Los mismos trastornos pueden presentarse en personas 
que ascienden en aeroplano o en globo, pero corrientemente 
en estas condiciones aparecen las molestias a mayor altura 
sobre el nivel del mar.

A las mismas alturas o mayores pueden vivir el hombre 
y los animales, cuando se han ido habituando previamente, 
sin que se padezcan las menores molestias subjetivas o 
trastorno funcional, salvo las características de la adaptación.

Historia.—Conocida la enfermedad entre los habitantes 
de las más altas montañas, desde remota antigüedad y 
atribuida por éstos a espíritus malignos, fué estudiada y 
descrita por primera vez en el año 1590, por el padre jesuíta 
español Acosta, que al atravesar el paso de Pariacaca, en 
América del Sur, padeció la enfermedad, así como sus 
acompañantes y los animales que le servían.

En 1736, el oficial de la marina de guerra española 
Ulloa, que acompañaba a una misión científica francesa, 
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volvió a describir la enfermedad, sentida por él y por sus 
acompañantes al atravesar la elevadísima planicie de la Puna, 
y la llamó mareo de la Puna, sin duda porque como marino 
halló alguna semejanza con el mareo del mar.

Alejandro von Humboldt aportó nuevos datos posterior­
mente, durante su viaje por América del Sur, donde los 
habitantes la designan con el nombre de veta.

La enfermedad se experimenta igualmente en los Alpes 
europeos, y sobre todo, en las grandes montañas y planicies 
elevadas, junto a la cordillera del Himalaya, siendo llamada 
la enfermedad por los habitantes de estos territorios con el 
nombre de Bis-bee-huwa y poniéndola en relación con olores 
o gases venenosos de las flores de aquéllos lugares.

Las investigaciones científicas sobre la enfermedad han 
sido hechas especialmente por Bert, Mosso, Tschudi, Meyer- 
Ahreus y Kronecker y recientemente por Barcroft, Hurtado 
y el Instituto de Fisiología alpina de Davos.

Etiología.—Acosta, atribuyó ya la enfermedad al enrare­
cimiento del aire, que sería demasiado poco denso para 
sostener la normalidad fisiológica. En cambio, Uiloa, la atri­
buyó a gases venenosos que se desprenderían del terreno, de 
acuerdo con las creencias populares de los indios de América 
del Sur, en los Andes, que llaman a la enfermedad Sorrojehi, 
equivalente a arenas de azufre.

Creencia análoga domina también entre los pueblos primi­
tivos de otros países del globo.

La altura sobre el nivel del mar, en que aparecen los 
trastornos del mal de las montañas, no es la misma en los 
distintos países, lugares y montañas, lo que prueba que 
además de la altura intervienen otros factores, quizás radio­
actividad del suelo, ionización del aire, carga eléctrica del 
mismo, etc., e igualmente las condiciones atmosféricas de un 
día determinado, y así, por ejemplo, aparecen más pronto y 
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más intensamente en los días fríos y de atmósfera limpia que 
en los días lluviosos y templados.

En los más frecuentados pasos o puertos de los Andes y 
situados a las más grandes alturas, era fácil ver a principios 
de este siglo y aun hoy, según referencias de los viajeros, 
gran número de esqueletos de mulos, caballos y asnos 
muertos de la enfermedad y también perros.

Por otra parte, Beinnes vió igualmente los pasos de la 
India hacia el norte de la cordillera del Himalaya, gran 
número de pájaros muertos en la nieve.

Numerosas teorías se han ideado para explicar el meca­
nismo por el cual se llegó a originar el mal de las montañas, 
pero las investigaciones recientes llevadas a cabo en los 
Institutos de Fisiología, en puntos elevados del planeta y la 
presentación de la enfermedad en los aviadores y en los 
aeronautas en globos, han llevado a la conclusión definitiva.

Los estudios de Hurtado y de Barcroft han probado que 
a grandes alturas se puede vivir normalmente, como ya se 
conocía de antiguo, previa aclimatación, consistente en 
primer lugar, en un incremento de la ventilación pulmonar 
para provocar una mayor porción del oxígeno en los alvéolos; 
en segundo lugar, porque se origina un cambio en la curva 
de disociación del oxígeno con aumento de la capacidad de la 
hemoglobina por el oxígeno, y tercero, que se produce 
simultáneamente un aumento de glóbulos rojos y hemoglo­
bina sin modificación del índice de coloración. Y todo esto 
se alcanza sin que aparezcan en la circulación extracitos 
inmaduros.

También para Borenoft, que en contra de lo afirmado 
anteriormente por los autores sobre la cuestión, no se provo­
caba alcolasis ninguna en el plasma sanguíneo, cuando el 
individuo estaba en reposo.

La enfermedad de las montañas aparece en todos los 
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hombres cuando la presión atmosférica ha llegado a un 
cierto grado de descenso, cuyos efectos fisiológicos no se 
pueden compensar con los mecanismos defensores que posee 
el organismo humano. Así, por ejemplo, en el punto más alto 
alcanzado en las montañas por los alpinistas profesionales, 
que ha sido en la cordillera del Himaiaya, por la expedición 
al monte Everest, se llegó por los miembros de la expedición 
hasta una altura de 2.800 metros sobre el nivel del mar, con 
una presión atmosférica de 270 mm. y en tales condiciones 
todos los miembros de la expedición, a pesar de su perfecto 
entrenamiento, padecieron del mal de montañas y a pesar 
también de haberse ido aclimatando previamente a vivir cada 
vez a alturas mayores sobre el nivel del mar. Para los no 
aclimatados y no habituados a vivir en alturas considerables 
sobre el nivel del mar, la zona peligrosa comienza ya en los 
3.000 ó 3.500 metros, aunque se trate de hombres de buena 
edad y gran fuerza muscular. Pero naturalmente que los 
débiles y ios ancianos, comienzan a padecer aún más pronto 
del mal de montañas porque soportan aún peor las presiones 
atmosféricas bajas.

También aparecen más pronto los trastornos, si el sujeto 
no acostumbrado al ejercicio, quiere practicar deportes o 
ascensos a pequeñas cumbres, situadas a esa altura.

La fatiga corporal favorece la presentación de la enfer­
medad y por eso, ciertos pasos o puertos de las cordilleras 
y ciertos días, favorecen la presentación de la enfermedad, 
poique obligan a un mayor trabajo corporal repentino, debido 
a las condiciones en que se atiende a ellos, pues aunque, 
como ya se ha dicho, se ha atribuido este fenómeno a otros 
factores: como las constelaciones eléctricas del aire, las 
emanaciones de radio, etc., no existen pruebas ciertas y 
seguras de que el fenómeno sea debido a ello.

Sintomatologia.—Es muy variable, en gravedad y en 
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modalidad, con arreglo a las alturas sobre el nivel del mar y 
a las características individuales de cada paciente.

La regla general es que se sienta dolor de cabeza frontal, 
vértigo, malestar general, torpor mental, epistaxis, estado 
nauseoso, trastornos de la audición, disnea, palpitaciones, 
debilidad muscular y más rara vez cianosis y trastornos de 
la visión.

El pulso suele estar ligeramente acelerado o muy acele­
rado y la presión arterial sistólica suele encontrarse muy 
elevada. A. veces se encuentran ligeras elevaciones febriles.

Si el sujeto permanece en reposo, siente alivio lentamente 
y la administración de oxígeno le alivia con rapidez.

En los casos más típicos de la enfermedad, como se 
puede observar, por ejemplo, cuando se pasa muy rápidamente 
desde el nivel del mar a alturas muy elevadas, como sucede, 
por ejemplo, en el Perú, donde en nueve horas se asciende 
desde el Callao, puerto de mar, hasta Ticlio, a 4.700 metros 
de altura, la mayor parte de ios viajeros comienzan a sentirse 
enfermos al llegar a los 3.000 metros o a poca más altura.

Igualmente el autor ha sentido ligeras molestias de mal 
de montañas, ascendiendo desde Interlaken a Junfrau, sobre 
todo si al llegar a la cumbre realizaba un ejercicio un poco 
violento de querer ascender a alguna altura más elevada 
a pie.

La mayoría de estas molestias ligeras se limitan a los 
síntomas expuestos anteriormente.

Cuando se quiere dormir en estas grandes alturas el sueño 
es malo y cuando se quiere practicar ejercicio, se percibe una 
sensación análoga de malestar general a la que se experimenta 
cuando se padece una enfermedad infecciosa aguda. Pero si 
se vive allí durante algunos días, alturas entre 3.000 y 4.000 
metros por ejemplo, ai cabo de pocos días comienzan a volver 
las fuerzas desapareciendo las molestias, ha desaparecido 
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incluso la cianosis, si ésta se había presentado. Pero cuando 
se ha ascendido a alturas como la de Ticlio, de 4.750 metros, 
la mayoría de los viajeros se sienten más gravemente 
enfermos, contando Barkrof cómo pudo él observar que en 
todas las ventanas del vagón estaban asomadas las cabezas 
de todos los viajeros vomitando el contenido del estómago. 
Idénticas aportaciones ha hecho Haldame, en el ascenso 
Pikes Peak a 4.312 metros, refiriendo cómo el restauran! y 
las terrazas aparecían con el suelo lleno de materias vomi­
tadas en forma análoga a las cubiertas de los barcos después 
de una travesía tormentosa.

Esta sintomatología no se presenta a alturas de 4.000 
metros cuando se va ascendiendo lentamente en varios días, 
porque se va haciendo una aclimatación o acomodación del 
fisiologismo del cuerpo, para vivir a aquella altura. Por eso 
resulta a veces más peligroso ascender en ferrocarril de 
montaña en dos o tres horas, que no en dos o tres días a pie.

Junto con estos síntomas debidos a la anoxemia, pues es 
frecuente observar en los turistas de montaña, sin suficiente 
entrenamiento, cómo pierden su propio dominio y la fuerza 
de voluntad, la energía psíquica, rompiendo en lamentacio­
nes, cuando no en lloros, por haberse aventurado a excursión 
tan peligrosa.

Pero estos trastornos suelen desaparecer con el reposo y 
la tranquilidad, recobrándose de nuevo la energía psíquica y 
la fuerza de voluntad y el dominio de los músculos.

Las personas que ascendiendo a mayores alturas no 
sienten tales molestias, es porque se han ido aclimatando y 
habituando cada vez a vivir alturas más elevadas.

Los aviadores cuando ascienden a alturas de cuatro a 
cinco mil metros, sienten igualmente dolor de cabeza, debi­
lidad muscular, apatía y disturbios psíquicos más o menos 
pronunciados e incluso pueden presentar náuseas y vómitos.
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Con el descenso se van mitigando estas molestias, vol­
viendo a recobrar la normalidad. Sin embargo, la audición 
suele perturbarse temporalmente, especialmente cuando el 
descenso es rápido. Y los trastornos rápidos con fatiga y 
trastornos neurateniformes con depresión mental y física, 
pueden permanecer largo tiempo, molestando a los aviadores 
que volaban durante mucho tiempo a grande altura.

Naturalmente que tanto el mal de montañas como el de 
los aviadores, obedece a las mismas causas de la anoxemia y 
por lo tanto, no se permitirá volar a grandes alturas a los 
sujetos que padezcan de enfermedades cardiovasculares, así 
como tampoco a los neurósicos y de tipo neurósico.

Las sensaciones que cuentan los aviadores que se perciben 
por ellos cuando vuelan altos son de este modo: hasta 1.500 
metros es una sensación o sentimiento agradable, pero ya a 
esta altura comienza a sentirse presión en el oído y zumbidos 
que les fuerza unas veces a deglutir aire y otras a bostezar. 
Poco después sienten la boca y la nariz seca, mientras la 
cara se congestiona y después de pasar de los dos mil metros, 
empiezan a notar una dificultad respiratoria y desde cuatro 
mil metros en adelante la enfermedad de las montañas.

Los aeronautas que suben en globos experimentan las 
mismas manifestaciones y trastornos, pudiendo llegar a 
perecer, como ha sucedido reiteradamente, cuando el globo 
alcanzó alturas de ocho mil o más metros, citándose a este 
propósito casi siempre, los nombres de Croce Espinelli y 
Siver, salvándose solamente en aquella ocasión Tisandier 
casualmente.

Por ello modernamente las ascensiones a la estratosfera 
se intentan en globos cerrados, donde los medios de defensa 
del aeronauta son mucho mayores.

Tratamiento. — Suspender la ascensión en cuanto se 
notan las molestias o en la primera estación de ascenso en el 
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ferrocarril de montaña, tranquilidad completa, administra­
ción de té caliente y de oxígeno y descenso en cuanto se 
pueda, con arreglo a las condiciones de fuerzas en que se 
encuentre el paciente.
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Cáncer del pabellón de la oreja y del conducto 

auditivo externo tratado por radium

POR

LEOPOLDO RODRÍGUEZ F. SIERRA
Especialista en enfermedades de la piel.

Santander

La localización o mejor la aparición del cáncer en el 
pabellón de la oreja y en el conducto auditivo externo, no 
llega a la cifra de los que se presentan en el resto de las 
partes descubiertas de la cara, y aunque su frecuencia va en 
aumento, no alcanza a los que tienen asiento alrededor de 
los otros orificios naturales, como ángulo interno y externo 
del ojo, párpado superior e inferior, comisuras bucales, labio 
superior e inferior y orificios y alas de la nariz.

Corrientemente, se manifiesta a la misma edad que el 
resto de los tumores epiteliales, entre los cincuenta y sesenta 
años, pero con más frecuencia después. El cáncer, afortuna­
damente, sigue siendo enfermedad de viejos, la excepción es 
que se presente en la juventud, aunque todos hayamos visto 
cánceres precoces en relación con Ja edad.

Tanto el sexo masculino como el femenino le padecen, 
aunque con más frecuencia el hombre, por los trabajos a que 
habitualmente se dedica, que le obligan a sufrir el azote y el 
insulto de los agentes exteriores —polvo, sol, irritaciones 
repetidas, traumatismos, etc.— que dan origen: primero a



Información médica218

lesiones preepiteliomatosas, que no tratadas a tiempo ter­
minan en verdaderos cánceres, de tanta gravedad que 
acacaban con la vida del enfermo en más o menos tiempo, 
según la forma clínica o anatomo-patológica que presenten.

Generalmente va unida la forma clínica a la anatomo-

. Fig. 1.a—Antes del tratamiento por el radium.

patológica; es decir, que los epiteliomas vegetantes suelen 
ser vaso-celulares y por consiguiente, de curso lento y los 
ulcerosos son espino-celulares y de curso rápido, por sus 
prontas invasiones ganglionares y su mayor poder destructivo.

Lo esencial en todos los casos del cáncer del pabellón de



Nuevas publicaciones médicas LABOR
aparecidas últimamente

Química fisiológica, por el 
doctor P. Hári. Con 440 pági­
nas y 755 figuras . . Pías 32

Metrorragias y flujos, por el 
doctor H. Punge, de la Clínica 
Ginecológica de la Universi­
dad de Kiel Con 138 páginas 
y 28 figuras . . . . Pías. 9

Compendio de Embriología 
humana, por el profesor doc­
tor A. Fischel, de la Universi­
dad de Viena. Con 204 páginas 
y 117 ilustraciones . Ptas. 17

Psiquiatría para el médico 
general, por el doctor J. Lan- 
ge. Con 124 páginas. Ptas. 8

Reumatismo y afecciones 
análogas, por el doctor A. 
Fischer. Con 266 páginas y 43 
figuras............................ Ptas 18

Tratamientos dietéticos mo 
demos, por el doctor R. 
Franck. Con 185 páginas y 3 
ilustraciones . . . . Ptas. 15

Alimentación del niño de 
pecho, por los doctores L.
F. Meyer y E Nassau. Con 
424 páginas y 85 ilustracio­
nes ................................ Ptas 28

Clínica de las enfermedades 
del riñón, por el profesor doc­
tor L. Lichtwitz Traducción 
de la tercera edición alemana. 
Con 394 páginas, 16 figuras y 
36 gráficos (3.a edición aumen­
tada)................................. Ptas. 23

Indicaciones sobre el trata­
miento quirúrgico de la 
tuberculosis pulmonar, por 
el doctor H. Alexander Con 
80 páginas y 28 figuras. Ptas 8

Clínica de la tuberculosis 
pulmonar en el adulto, 
por el profesor doctor W. Neu- 
mann, de la Universidad de 
Viena Traducción déla segun­
da edición alemana. Con 575 
páginas y 221 figuras. Ptas 36

Anatomía patológica de la 
tuberculosis, por el profesor 
doctor L Aschoff, de la Uni­
versidad de Friburgo. Con 99 
páginas y 35 figuras en negro 
y color........................... Ptas 12

Diagnóstico y terapéutica 
de la tuberculosis pulmo­
nar y laríngea, por el profe­
sor doctor H. Ulrici. Con 470 
páginas y 269 figuras. Ptas. 33

Tratado de Histología y 
Anatomía miorosoópioa, 
por el profesor doctor L. Szy- 
monowicz, de la Universidad 
de Lemberg, y el profesor doc­
tor R. Krause, de la Universi­
dad de Berlín. Con 580 pági­
nas y 408 figuras. . . Ptas. 55

Compendio de Bioquimioa, 
por el profesor E. Rondoni, de 
la Real Academia de Milán. 
Con 960 páginas y 20 figuras 
(4.a edición).....................Ptas. 45

Solicite folleto explicativo. En venta en todas las librerías y en

EDITORIAL LABOR. 8. A.
BARCELONA: Provenza, 84-88 MADRID: Pl. Independencia, 4



NOCE R"EP B I M U M

S MAGOTAMIENTO 
NERVIOSO

La agilidad mental, como la 
capacidad para el trabajo 
dependen del perfecto funcio­
namiento del sistema nervioso. 
Cuando no se ha podido re­
poner el consumo de sales 
minerales orgánicas, sobre­
viene el desequilibrio bioquí­
mico y se producen los esta­
dos de depresión y flojedad 
3ue vulgarmente se compren- 

en bajo el nombre común de 
neurastenia. La fórmula de la 
NEVROSTHENINE proporcio­
na al tejido nervioso empobre­
cido sus elementos esencia­
les: fósforo, sosa, mag­
nesia, potasa, en for­
ma de glicerofosfa- 
tos de rápida asimi­
lación, sin cal, al­
cohol, azúcar ni es- 
trignina. Responde 
con esto la NEVRO5- 
THENINE a las exigen 
cias del tratamiento de

estados hiponerviosos en adultos y 
ancianos y a las precauciones ele­

mentales que deben adoptarse 
con los dispépsicos y diabéticos.

INDICACIONES PRINCIPALES

Neurastenia, exceso de trabajo, vértigos, 
anemia cerebral, convalecencias, neural­
gias rebeldes, debilidad genésico, tos- 

faturio y demás estados hiponerviosos.

Concesionario: FEDERICO BONET 
Apartado de Correos núm. 501 MADRID

EXCESO DE TRABAJO

KEW0STH1MW
Hrjfcúpiq



INDICE DE PUBLICACIONES

Las obras recibidas, de las cuales 
daremos cuenta en los números su­
cesivos, son las siguientes:

Espasa Calpe, S. A., Madrid.
S. J. Thaunhauser. «Problemas 

de Metabolismo».
Hijos de Santiago Rodríguez, 

editores, Burgos.
J Quemada Blanco «La gastro- 

enterostomia».
Editorial Labor, S. A., Bar­

celona.
H . Bun ge . «Metrorragias y 

flujos».
W Neumann. «Clínica de la tu­

berculosis pulmonar en el adulto».
H. Alexander. «Indicaciones sobre 

el tratamiento de la tuberculosis 
pulmonar».

L. Aschoff. «Anatomía patológica 
de la tuberculosis».

J. Lauge. «Psiquiatría para el 
médico general».

A Fischer. «Reumatismo y afec­
ciones análogas».

A Fischel. «Compendio de em­
briología humana».

H. Ulrici «Diagnóstico y tera­
péutica de la tuberculosis pulmonar 
y laríngea».

P. Hári. «Química fisiológica».

L. Saymonowicz. «Tratado de 
histología y anatomía microscó­
pica».

R Franck. «Tratamientos dieté­
ticos modernos».

Editorial Araluoe.
Fidel Fernández «Temas de pa­

tología digestiva».
25 Orientación pronóstioa. 

¿Cómo enjuiciar el futuro pró­
ximo y remoto del enfermo?, 
por el doctor M Rodríguez Portillo, 
Médico Consultor del Instituto de la 
Guardia civil. Prólogo del profesor 
E. García del Real, de la Facultad de 
Medicina de la Universidad Central. 
Un tomo de 500 páginas, tamaño 
21 X 15, con una lámina, un gra­
bado y cuadros sinópticos. Precio: 
15 pesetas en rústica. Editorial Ara- 
luce, Cortes, 392, Barcelona

El interesante y original libro del 
Dr. M. Rodríguez Portillo, nos llena 
de entusiasmos y lo hemos leído y 
releído con verdadera satisfacción y 
cariño; son tan claras sus ideas y 
tan de médico clínico sus conclu­
siones y sabias observaciones, que 
nosotros, médicos también forma­
dos al lado del enfermo, en el cual 
hemos aprendido a enjuiciar y estu-

6HBIN6C6 OfCHLJMOLO6ICO

Luís H. JVlíngo
Oculista de las Clínicas de parís-JVIuních-JBcrlin y Víena

Santiago, 86 VHLLHDOLIO
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diar la patología médica y lo espe­
cial de las enfermedades de la piel 
y venéreas en veinticuatro años de 
práctica intensiva, nos sentimos 
orgullosos que un compatriota, en 
esta época de estudios agobiantes, 
muchas veces nos encontramos por 
desgracia con libros extensísimos, 
con descripción nosológica y teorías 
abundantes, pero, como dice muy 
bien el doctor Portillo, «ausentes de 
vivificadores perfumes clínicos*; en 
cambio en la obra que en nuestra 
gran modestia nos atrevemos a co­
mentar, cuánta y cuánta observa 
ción clínica, expuesta por un espí­
ritu observador excepcional y con 
una experiencia clínica muy hecha 
y ponderada Mi felicitación al 
Dr. R. Portillo; su libro no se puede 
comentar, sólo creo una obligación 
por bien de la clínica, el recomen­
darlo a todos, estudiantes, médicos, 
profesores y médicos modernos, 
sobre todo a los primeros, que des­
graciadamente estudian cuidadosa­
mente en sus magníficos y extensos 
libros clásicos la enfermedad, olvi­
dando muy a menudo al enfermo 
y como es natural su pronóstico; 
esto lo conseguirán con el libro que 
encabeza estas lineas

Estudiantes, médicos: adquirir 
este libro, no os pesará, lo consul­

taréis frecuentemente, lo leeréis con 
placer y gran interés.

No quiero terminar sin felicitar 
otra vez al autor, esperando que den­
tro de su agobiado trabajo clínico 
pueda ilustrarnos a todos con nuevos 
problemas de su saber y su expe­
riencia y a la Editorial Araluce por 
su admirable y económica edición

Indice (extracto). Primera par­
te.— El pronóstico en su aspecto 
médico social —Capitulo 1° Moti­
vos que nos han inducido a ocupar­
nos del pronóstico del enfermo.— 
2.° Concepto global de la medicina. 
—3 ° Equivocado concepto de algu­
nos profesionales respecto al estudio 
del P. del enfermo.—4.° Razones 
que abonan el estudio del P. del 
enfermo—5.° Necesidad que tiene el 
médico de conocer a fondo el pro­
blema del enfermo - 6.° Influencia 
de los factores imponderables y el 
azar en la emisión P del paciente. 
—7.° Dificultades e incongruencias 
presentadas al práctico en el en­
juiciamiento del p de duración y 
del quoad futurum.

Segunda parte.— Factores bási­
cos y complementarios del pronós­
tico del enfermo —Capitulo I o Con­
sideraciones generales acerca de los 
factores básicos y enumeración de 
los factores complementarios —

8UHR6Z 8IP4O VH 
D6L IJNSCICUCO RUBIO 

Garganta, j^aríz y Oídos

fermín Qalán, 20 VHLLHDOLID
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2.° Elección de los factores básicos. 
— 3 ° El estado actual del enfermo, 
la noción del terreno -y la aptitud 
morbosa, únicos factores básicos.— 
4.° Edad.—5.° Herencia: anteceden­
tes personales y tratamientos se­
guidos.—6° Función endocrina —
7. ° Equilibrio vago simpático.—
8. ° Sexo; sexto y último factor que 
condiciona la aptitud morbosa del 
paciente - 9 0 Estado actual del en­
enfermo. Clasificación de los signos, 
síntomas y síndromes más destaca­
dos del doliente apreciados median­
te los sentidos de la vista, oído, 
olfato y tacto. —10. Factores com­
plementarios del P. del enfermo.— 
11. Características de la enferme­
dad y oportunidad terapéutica.

Tercera parte — Aplicación 
práctica del estudio del P. del pa­
ciente Reglas a seguir a la cabecera 
del enfermo para el enjuiciamiento 
de su futuro.—Capítulo 1° A modo 
de advertencia.—2 0 Pauta a seguir 
en los casos donde el médico tiene 
que emitir el p. del enfermo en la pri­
mera visita, antes de conocer la do­
lencia por éste aquejada. — 3.° Pauta 
a que debe amoldarse el médico en la 
emisión pronóstica del paciente una 
vez diagnosticado: Primer caso: En­
fermo de fiebre tifoidea. Segundo 
caso: Mujer embarazada aquejada 

de dotinentería Tercer caso: Pa­
ciente afectado de bronconeumonía 
de carácter epidémico y asistido 
desde los cuatro días de enferme­
dad. Cuarto caso: Idem de bronco- 
neumomia no epidémica y asistido 
desde el primer día Quinto caso: 
niño diagnosticado de pulmonía fi- 
brinosa. —Epilogo.

26. Alimentación del niño 
de pecho, por F Meyer y E. Nas­
sau. Traducción del alemán por el 
doctor Sánchez-Saráchaga. Edito­
rial Labor. 424 páginas con 85 ilus­
traciones originales en el texto.

El crítico, que es bibliófilo y 
posee una desmedida afición por 
cuestiones de higiene infantil, sin­
tió gozo inmenso al llegar a sus 
manos la reciente obra de Meyer y 
Nassau «Alimentación del niño de 
pecho», primera, al parecer, que 
trataba exclusivamente, con rigor 
científico, el complejo asunto a que 
hacia referencia su título.

Juzgúese el desencanto sufrido al 
ver que los autores dedicaban sola­
mente la tercera parte del volumen 
de su obra al estudio de la alimen­
tación normal del lactante, reser­
vando los otros dos al profuso tema 
de la patología de su alimentación, 
como ellos denominan a los tras­
tornos nutritivos, en los que se 

Sulfoguoyocoloto de potasa .
Jarabe de codeíno y Bálsamo de tulu 

en equivalencias aa.................. 50 -
Jorobe de belladona (en equivalencias) 30 -
Agua Dest. de Prunu* Lourus Cerosus. 10
Hepatorradil C 5. paro.......................... 150
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incorporan cuestiones terapéuticas 
de índole física o medicamentosa 
poco o nada relacionadas con la ali­
mentación.

Pero, he aquí que la calidad 
suplió a la cantidad En la primera 
parte de la obra, la que en verdad 
justifica la denominación de la 
misma, se estudian y resuelven 
completamente todos los grandes y 
pequeños problemas que la alimen­
tación infantil plantea diariamente 
al médico práctico o al especialista, 
siempre con la severidad científica 
y la elevación de tono precisa para 
considerársela como algo distinto a 
un manual de alimentación al uso 
de las madres; pero sin que falten 
en ella los pequeños detalles que el 
médico precisa recordar o conocer 
para saber despejar las dudas que 
aquéllas pudieran tener en la ali­
mentación de su hijo.

Sin olvidar, pues, que están de­
dicados a los médicos estos capí­
tulos son un prodigio de técnica y 
de facilidad de expresión, en la que 
sospechamos toma muy buena parte 
el traductor doctor Sánchez Sará- 
chaga, perfecto dominador de la 
lengua de Goethe, a la que sabe 
dar en su versión, plena de sor­
prendente naturalidad, el matiz 
preciso para que los densos pensa­

mientos expresados en el original 
se provean de ese colorido especial 
que hacen gratas a nuestra vista 
las áridas verdades científicas

Aquí podría terminar nuestra cri­
tica si resistiésemos el impulso que 
nos obliga a decir algo sobre la 
parte dedicada a la mal llamada 
patología de la alimentación. Ven­
cidos por aquél, hablemos de ello.

Hablar de trastornos nutritivos 
sin que prontamente surja en núes 
tra mente el recuerdo de los nom­
bres de Meyer y Nassau, sería tanto 
como desconocer su valiosa labor en 
esta parte de la patología infantil a 
laque con profusa frecuencia hacen 
referencia todos los que transmiten 
por sus escritos su labor personal 
al cotejarla con la experiencia de 
estos autores con frecuencia invo­
cada por sus mismos maestros.

Por entero dedicados a aquella 
rama particularísima de la especia­
lidad — quizá la que la da razón de 
ser-, con notables estudios y pu­
blicaciones que han gozado la fama 
internacional de la traducción, su 
obra, que presentamos, original re­
copilación de todos ellos, ha de 
tener por fuerza ese tinte personal 
de los creadores, bajo el clasicismo 
de una escuela.

No en vano aparece en primera 

J. Soto
farmacéutico

Director de loe Laboratorios “■fe** 
Cieñe el gusto de Invitar a los señores Médicos 

que ensayen sus productos.

pilar de Zaragoza, 52, hotel (esquina a Cartagena.
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plana una sencillísima dedicatoria 
a Heinrich Finkelstein. Es un sím­
bolo, el mismo progreso hecho 
carne, dirigiendo una pléyade de 
discípulos y maestros sucesivos, 
bajo el palio venerable de Heubner, 
incorporados a esa escuela alemana 
en la que han empapado sus cere­
bros de doctrinas renovadoras los 
pediatras del mundo entero.

Técnicamente, la parte de la obra 
dedicada a los trastornos nutriti 
vos, es irreprochable Siempre den­
tro del marco de la conocida clasi­
ficación de Meyer, a la que sí po­
dríamos argumentar en contra si 
fuésemos amigos de discusiones teo­
rizantes; flotan en ella experiencias 
personales, y aplicaciones útiles y 
razonadas, que hacen del libro ma­
nual imprescindible para el buen 
tratamiento moderno de los lactan­
tes cuya nutrición se encuentra 
desequilibrada.

La casa Labor, la editora, ha 
puesto todo su mejor cuidado en 
que la obra no desmerezca de su 
valiosa colección médica y deje el 
prestigio de la casa a la conside­
rable altura a que se encuentra

N. Montkro

27. El tratamiento de la úl­
cera gastroduodenal por la hls- 
tldlna, por Emilio Aron, profesor 

de la Escuela de Medicina deTours. 
La Presse Medícale, 27 julio 1935.

Después de dos años de trabajos 
clínicos, con casuística muy nume­
rosa, bien detallada y magistral­
mente expuesta y en su mayoría 
con resultados favorables, el autor 
afirma que la histidina es el trata­
miento básico de las enfermedades 
ulcerosas y hasta la cree capaz de 
impedir las recidivas.

Tratados sus enfermos con histi­
dina al 4 por 100 ha sido posible 
practicarles gastroenterostomías, 
basándose en el examen histológico 
de las lesiones de varios operados, 
en los que la úlcera había desepa- 
recido, siendo sustituida por un 
tejido cicatricial escleroso muy vas- 
cularizado con regeneración ínte­
gra del revestimiento mucoso. Na­
turalmente, dice el autor, que es 
necesario la observación de varios 
años para determinar si esta prác­
tica es la más conveniente, en lugar 
de las gastrectomias que practicaba 
anteriormente.

Aconseja que después del trata­
miento de ataque se establezcan 
curas de mantenimiento cada vez 
más espaciadas, llegando asi a con­
servar en perfecto estado enfermos 
cuya única esperanza era la inter­
vención.
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^SUMARIO DE E^EVIjSTAjS

Lengua francesa

2Esoulape. Revue Mensuelle Illus- 
trée. Lettres et Arts dans leurs 
Rapports avec les Sciences et la 
Médecine. —Abonnement: 40 frs. 
(Etranger: 60 frs.) 21, rué Froi- 
devaux, París (XIVe).

Prix du numéro: 5 francs.

Summaire du n° de juin 1935.

Le Professeur G. Maranon pré- 
sidera le Xe Congrés Intern. d’His- 
toire de la Médecine (Toléde-Ma- 
drid, 20-30 sept. 1935) (1 ill.).— 
«Le Réalisme dans l’Art román á 
l’Exposition d’Aix en-Provence», 
par L. Ginies (3 ¡11.).—«La Prin- 
cesse Belgiojoso, Basedowienne», 
dessin d’A. de Musset (Musée de 
Chantilly) ¡1 ¡11.). — «Saint Comedle 
invoqué á, Ninove contra le Mal de 
Ardents», par J. Pieters (de Chers- 

camplez-Gand (7 ill ) —«Emblémes 
et Figurations de la Médecine á 
l’Université de Coi'mbre», par le 
Docteur Alberto Pessoa, Professeur 
agrégé á la Faculté de Médecine de 
CoYmbre (Portugal) (11 ill ).—«Un 
Bas-relief Arverne á survivances 
otémiques», par le Docteur A. 
Morlet (de Vichy) (4 ill ). —«D’Iso- 
dora á Lisa Duncan (1 ill.).—«Sup- 
plément (5 ill.).

Le numéro de Juillet est tout 
entier consacré á une intéressante 
étude du Dr. Tricot-Royer, d’An- 
vers: «Une Station thermale étrus- 
que de l’antiquité á nos jours: 
Chianciano» L’illustration de ce 
numéro met sous nos yeux de re- 
marquables ceuvres d’art que les 
baigneurs de Chianciano et les 
touristes auront l’occasion d’admi- 
rer dans les environs de cette sta­
tion thermale italienne.—Supplé- 
ment (13 ill.).

NOTAS VARIAS

Homenaje - banquete a los 
doctores Zapatero y Casas.— 
El pasado 21 de julio, por la noche,

tuvo lugar el banquete como home­
naje al doctor don Emilio Zapatero 
Ballesteros, por su reciente triunfo 
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en las oposiciones últimamente ce­
lebradas a la cátedra de Higiene 
de esta Facultad de Medicina.

Con el homenajeado se sentaron 
en la presidencia, los catedráticos 
de Medicina doctores Bañuelos y 
Arguelles, los de Derecho señores 
Miaja, Eguren y Guilarte y el pre­
sidente del Colegio de Médicos doc 
tor Diez Crespo.

Hasta un centenar de compañe­
ros, profesores, médicos y alumnos 
nos reunimos en torno al agasajado, 
para celebrar en franca camara­
dería el éxito obtenido. Ofreció el 
banquete el profesor auxiliar de 
esta Facultad Dr Martínez Bruna, 
quien hizo en magistrales palabras 
votos por los muchos éxitos que, a 
no dudar, le esperan al doctor Za­
patero en el ejercicio de su carrera 
universitaria.

El doctor Bañuelos, con frases 
cálidas de emoción, recordó cuando 
desde interno que fué de su clínica, 
empezó a abrirse camino desde 
una titular modesta a los umbrales 
de la Facultad para llegar a la alta 
jerarquía del profesorado, dadas la 
laboriosidad inteligencia y capa­
cidad que desde el principio vió en 
el doctor Zapatero.

En nombre de los médicos de esta 

provincia, fué felicitado por el doc­
tor Diez Crespo

Los señores Miaja, Eguren y Gui­
larte, se asociaron al homenaje, 
aquél con la representación de la 
Universidad de Santiago de que 
formó parte.

El doctor Casas — que había llega­
do a los postres—, con una oración 
brillantísima, felicita a Zapatero y 
hace resaltar la influencia del doc­
tor Bañuelos en la formación cientí­
fica de esta escuela de Medicina.

Agradeció el homenaje el doctor 
Zapatero con palabras sencillas y 
dedica a sus maestros elogios y 
reconocimiento imperecedero.

Finalmente fué ovacionado, des­
filando ante él todos los asistentes 
felicitándole

El Hotel de Francia sirvió un 
selecto «menú».

Con motivo de su brillantísima 
actuación en las oposiciones última­
mente celebradas a la cátedra de 
Patología General de la Facultad 
de Madrid, se reunieron más de un 
centenar de catedráticos, amigos y 
compañeros, en los salones del Hotel 
Inglaterra el 22 próximo pasado, 
para rendir un homenaje de admi­
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ración y cariño al que fué hasta 
aquí nuestro compañero fraternal 
doctor Casas.

Con el agasajado se sentaron en 
la presidencia los catedráticos de 
esta Facultad de Medicina doctores 
Bañuelos, Morales, Argüelles y Za­
patero, el catedrático de la de Se­
villa doctor Andreu Urra, el presi­
dente de este Colegio señor Diez 
Crespo, el Inspector provincial señor 
Bécares, el padre del homenajeado 
don Jesús Casas y el presidente 
interino de la Diputación provincial 
señor Valencia

Al descorcharse el champagne el 
profesor de esta Facultad doctor 
Querol, luego de leer numerosas 
adhesiones, ofreció el homenaje al 
doctor Casas, quien llega por pro­
pios méritos a ocupar un puesto 
preeminente en la Facultad de Ma­
drid Afirma Querol, que en el 
triunfo de Casas, además del factor 
personal, ha influido la dirección, 
el estimulo y la formación científica 
del profesor Bañuelos Y termina 
alzando su copa con la satisfacción 
que siente como vallisoletano y dis­
cípulo de esta escuela de Medicina, 
por el triunfo del joven catedrático 
de la misma que fué hasta hoy 
doctor Casas.

En nombre del personal auxiliar 
de la Facultad el doctor Herrador 
se asocia con efusivas frases al 
homenaje y lee unas cuartillas del 
doctqr González Calvo que no asis­
tió al acto por hallarse enfermo.

El doctor Diez Crespo se asocia 
igualmente al homenaje en nombre 
de los médicos que preside.

El profesor doctor Bañuelos con 
sentidas frases, expresa lo intimo 
de su satisfacción por el éxito sin 

precedentes de Casas. Recuerda las 
brillantes oposiciones que hizo Casas 
a la cátedra de Patología de esta 
Facultad. Manifiesta gran alegría 
como padre espiritual y termina 
abrazando a Casas en nombre de la 
Escuela vallisoletana

Con la facilidad que en él es pro­
verbia], y saturado de emoción, 
comenzó Casas por agradecer el 
homenaje que se le hacia, en el que 
veía sobre todo un acto de cordia­
lidad y amistosa camaradería.

Recuerda con elogios a Villacián, 
Andreu; manifiesta que todo lo que 
es, lo que ha logrado, se lo debe 
únicamente a su padre que ha sa­
bido conducirle por la vida recta­
mente, y a su maestro, doctor Ba­
ñuelos, ha cuyo lado se ha formado 
científicamente, que como padre 
espiritual conduce a sus alumnos 
por el camino del triunfo.

Asegura que no se extinguirá 
jamás el recuerdo de sus amigos y 
compañeros de la Escuela de Medi­
cina vallisoletana.

Todos los concurrentes, después 
de ovacionarle largamente, fueron 
desfilando ante el doctor Casas y su 
padre, estrechando sus manos, dan­
do con esto fin al homenaje.

Nosotros, que tenemos recuerdos 
imperecederos de aquel año en que 
con Casas corrimos una «tuna», 
causa de mis alegrías y origen de 
mis tristezas, tenemos más derecho 
que ninguno a levantar nuestro es­
píritu y con palabra efusiva y 
emocionada a brindar por el mejor 
oposicionista del mundo.

E. Figubroa

(Por falta de espacio no se publicó 
esta nota en el númeio de agosto).
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la oreja y del conducto auditivo externo, y en general, en 
todo cáncer que tiene su asiento en la piel, es el diagnosti­
carlos precozmente en sus comienzos, cuando tienen el 
aspecto de una lesión banal, limitida, pruriginosa, con una 
escama que el frote de la uña desprende, sustituyéndose por

Fig. 2.a—Después del tratamiento por el radium.

otras de más espesor que llegan a formar una pequeña costra, 
que levantada ya sangra. Estos síntomas, al parecer tan 
insignificantes, han sido y son los precusores de tantos cán­
ceres que han terminado con la existencia de muchos enfer­
mos, que diagnosticados y tratados en sus comienzos, 
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hubiesen conservado su vida sin los sufrimientos y el horror 
a que fatalmente conduce la muerte por el cáncer.

Respecto al tratamiento en general, aunque tiene sus 
excepciones, guarda una íntima relación con la forma clínico- 
anatomo-patológica que presenten; los vegetantes baso- 
celulares curan con mayor facilidad, y las pocas recidivas 
que se observan son a plazo largo, en cambio, los ulcerosos 
espino-celulares se reproducen con mayor frecuencia. Tanto 
en una variedad como en la otra, pueden darse por descon­
tadas las recidivas, si a su tiempo se diagnostican y tratan.

Observación n.° 3.610. Elvira Quijano, natural de Barros 
de Buelna, provincia de Santander, de 61 años de edad, 
soltera y que gozó siempre de buena salud, hasta el día 25 
de diciembre del pasado año de 1925, que vino a consultar, 
enviada por su médico el doctor Angel García, de los Corrales 
de Buelna de esta provincia.

Comenzó años antes, que la enferma no precisa, por una 
verruga localizada en la parte antero-externa del trago, 
verruga que fué creciendo hasta formar grietas en la super­
ficie, por las que fluía sangre y rápidamente ulcerándose y 
propagándose al pabellón de la oreja.

En la fotografía n.° 1, obtenida el día que empezó a 
tratarse, se aprecia una ulceración profunda de bordes duros 
e irregulares, de fondo fungoso y sanguinolento por delante 
del trago y que posteriormente invade todo el pabellón, 
penetrando en el conducto auditivo externo que se encuentra 
recubierto de costras.

No se aprecia invasión de ganglios y no había empleado 
más medicación que lavados antisépticos, algunas pomadas y 
comprimidos analgésicos de aspirina, veramon, etc., para 
mitigar los dolores que a intervalos la molestaban.

El tratamiento seguido con esta enferma fué: despren­
dimiento total de las costras, con limpieza del fondo ulcerado, 
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seguido de aplicaciones de radium con aparato de sesenta 
miligramos, de superficie plana, con filtro de plomo en los 
distintos sectores que abarcaba la lesión, llegando en algunos 
a cincuenta horas de aplicación, espaciadas en varios días, y 
en el conducto auditivo externo se empleó un tubo de radium 
de veinte miligramos con filtro de platino, aplicado durante 
sesenta horas.

A los dos meses de terminadas las aplicaciones, fotografía 
número 2, curó la enferma, curación que ha persistido hasta 
el noveno año en que apareció una recidiva en la entrada del 
conducto auditivo externo.

¡DOCTOR BZ\RCEN¿\|
ÜERMOSIFIBIOGRAFO

DIRECTOR DEL DISPENSARIO ANT1VENERE0 MUNICIPAL

DE LA CRUZ ROJA Y ASOCIACION 

FERROVIARIA MEDICO FARMACEUTICA



PARA MÉDICOS Y ENFERMOS

Los médicos rurales y las consultas gratuitas

POR

N . MONTERO

(Conclusión).

En sus continuas e inatendidas protestas, los médicos 
han puntualizado con toda claridad los motivos del defectuoso 
estado sanitario del medio rural y han clamado por su 
independencia económica, base del resurgimiento de la 
sanidad y de la mejora sanitaria de los pueblos.

Sordos los gobernantes a las justísimas peticiones de la 
más sufrida y más gloriosa porción de la clase sanitaria; 
despreciando al mismo tiempo sus ofertas, tan desinteresadas 
como nobles y sinceras, y juzgándolas incompetentes, faltos 
de preparación de cultura médica, pretenden arreglar el 
desbarajuste sanitario, introduciendo en el medio rural, a 
golpes de mazo sobre la cuña que desune a los médicos esos 
malhadados centros sanitarios en los que todo se pretende 
menos hacer sanidad y profilaxis; y ese todo, encierra desde 
el exhibicionismo de sus fundadores, bien claramente ex­
puesto en el copioso arsenal fotográfico de sus inaugura­
ciones, hasta el afán natural de extender su campo de acción 
los profesionales encargados de los servicios.

«¡Vosotros, los médicos rurales, no tenéis que temer a 
estos centros!» oímos muchas veces gritar en los discursos 
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de apertura. «Van a ser colaboradores al servicio de la clase 
sanitaria rural, la cual podrá en ellos completar sus diagnós­
ticos y tomar una orientación para el mejor tratamiento de 
sus enfermos; lo que contribuirá al ensalzamiento personal 
del médico que a ellos encomiende sus pacientes».

Implícitamente, ¡que intención más perversa encerraban 
estas palabras de captura aplaudidas con inconsciencia de 
final de banquete, a los postres del que servía para obsequiar 
a los que tanto perjuicio iban a causar al pobre titular!

Pese al mal concepto que gentes ignorantes, aunque en 
puestos elevados, pudieran tener de la preparación técnica 
de los médicos rurales, ésta es muy completa, y en ocasiones 
muy por encima de las necesidades del ejercicio profesional 
y sanitario en lugares humildísimos.

Médicos hay, y mucho abundan, cuyas virtudes médicas, 
labradas en la constancia de una vida de trabajo y estudio, 
de meditación y esfuerzo, en un medio hostil e insuficiente, 
lograron traspasar las fronteras de su actuación local; y su 
fama, ser el incentivo para un viaje en busca de la curación 
soñada.

Y dejó de ser el medio insuficiente, cuando, con sus 
ahorros —escatimados quizá en la comida, en el vestido o 
en la diversión— del dinero que venía paso a paso a entre­
garse al médico estudioso y trabajador, logró adquirir instru­
mentos, material, libros, medios costosos de diagnóstico 
como los rayos X, para mejor ver a sus enfermos, o aparatos 
eléctricos de corrientes o insolación para mejor poderles 
tratar, con los cuales, dentro de su modestia, podría 
completar su actuación médica; que nunca dejó de emplear 
con carácter gratuito cuando, convencido de su utilidad y de 
la pobreza del necesitado, creyó necesaria su aplicación. A la 
llamada de la necesidad, se han abierto siempre de par en 
par por la caridad las puertas de la clínica del médico rural.
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Y llegaron a estos lugares de lucha y triunfo del buen 
médico, que se decían privados de toda defensa sanitaria, los 
deseos primero y después la consecución de instalar los 
centros sanitarios, en los que, con medios suficientes, 
arrancados a ios ayuntamientos con promesas fastuosas de 
mejoras físicas y sociales, habrían de ser solamente colabora­
dores en una cruzada sanitaria, en la que, como fuerzas de 
choque, los médicos rurales contarían con una retaguardia 
de especializados en las más diversas afecciones causantes de 
las mayores cifras de mortalidad y enfermedad.

¡Ilusión de un momento! Aquellas promesas de colabo­
ración se rompieron al mostrarse la falsedad de la oferta. 
Allí, cuando funcionaron, no se diagnosticaba solamente 
para ayudar al médico, como se prometió, sino que se trataba 
a los enfermos a espaldas del médico, y se les regalaban las 
medicinas sin distinción de clase ni de posición económica; 
lo que equivalía, junto a la novedad de la instalación, a 
romper por inútil el crédito profesional y anular el ingreso 
material de los pobres sanitarios rurales, que, por razón de 
su cargo, aún debían de manifestarse sumisos a los que de 
tal forma les perjudicaban.

¿Quién es el médico rural que, a partir de la instalación 
de los centros sanitarios rurales, no ha visto sus ingresos por 
consultas, por llamadas a otros pueblos o por pequeñas 
intervenciones quirúrgicas disminuidos y en ocasiones com­
pletamente desaparecidos?

¿Por qué se le restan estos ingresos al médico rural con­
denándole a una vida mísera y deplorable y haciéndole 
arrinconar aquellos instrumentos, aquellos aparatos, tan 
deseados, tan costosos, tantas veces cubiertos gloriosamente 
desangre de enfermos que por ellos dejaron de serlo, como 
de noble sudor del que ios manejaba?

¿Es en nombre de la sanidad? Este nombre sagrado no
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puede invocarse para hacer mal las cosas, para otorgar 
favores a los que no les necesitan, para dar gratuitamente lo 
que no se ha de menester y mucho menos para arruinar a 
tanto y tanto médico en los precisos momentos en que bus­
cando, en el mar borrascoso de la crisis una tabla de 
salvación, la mano que creía venía en su auxilio, llega para 
hundirle más en el fondo de su desventura.

Un ataque material y otro espiritual. Entre los médicos 
rurales existe verdadero pánico y muy comprensible, por la 
actuación de estas instituciones en las que el médico repre­
senta el papel de máquina; con una ética profesional sumisa 
al criterio del motor.

Es el centro el que ve al enfermo como entidad, no el 
médico que le rige o el especialista que en él trabaja, y como 
tal, los errores de diagnóstico por insuficiencia de medios 
que allí se aprecien, se encubrirán deficientemente o no se 
encubrirán si el enfermo silencia la actuación anterior de 
otro médico al hacerle la historia clínica, y estos errores, a 
veces sin importancia, han de ser torpemente empleados en 
perjuicio del médico rural, precisamente con más frecuencia 
por aquellas personas que menos necesitan el auxilio del 
centro, y junto a los ataques a su economía va a recibir 
entonces otros a su ciencia, a su saber, a su experiencia.

Como todos son los perjudicados, a todos corresponde la 
rehabilitación. Es preciso saber algo más que medicina; la ley 
en este caso que impide la asistencia de los no necesitados, 
sea cual sea la enfermedad que aquejen a esta clase de con­
sultas gratuitas. Denúnciense concretamente, con valentía y 
desinterés, cuantos casos se conozcan de infracciones, tanto 
por parte de los centros como de los enfermos, para que 
puedan ser multados por la autoridad gubernativa como se 
ordena. Veamos si con rectitud y energía, puede llegarse 
otra vez, sin menoscabo de la sanidad, a aquellos tiempos en 
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que el médico rural era una institución inconmovible de 
ciencia y de saber, recurso de enfermos comarcanos pudientes 
en cuestiones de salud o enfermedad, de vida o muerte, y con 
ello se consigue aliviar, en lo que cabe, la triste situación de 
los admirables compañeros que ejercen la medicina por esos 
pueblos de Dios.

Una resolución del Colegio de Médicos

En el «Boletín del Colegio Oficial de Médicos» corres­
pondiente al mes actual, acaba de aparecer lo siguiente:

«Aviso muy importante

CONSULTAS GRATUITAS

Se pone en conocimiento de los señores colegiados de la 
provincia que, a partir del siguiente día al del reparto de este 
Boletín, entrarán en vigor las siguientes disposiciones sobre 
consultas gratuitas, aprobadas en la Junta general extra­
ordinaria celebrada el día 3 de mayo de 1935.

1. a Ningún médico, ya sea director, auxiliar, ayudante o 
encargado de una consulta gratuita, podrá ver y despachar a 
los enfermos que a ella acudan, sin que previamente prueben 
éstos, con el oportuno documento, que por su pobreza perte­
necen a la Beneficencia Municipal, o que son «económica­
mente débiles».

2. " El documento acreditativo del derecho a la asistencia 
en consultorios gratuitos, será la tarjeta que deberá expedir 
la Junta provincial de Sanidad, con arreglo a la disposición 
publicada en la «Gaceta» de 12 de octubre de 1934.

3. a Mientras tanto se provee a los pobres o «económica­
mente débiles», de la tarjeta correspondiente, bastará, para 
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acreditar la pobreza absoluta, o relativa a los gastos que 
suponga una consulta de pago, una tarjeta o volante del 
médico de cabecera que justifique la situación económica del 
enfermo, para que pueda ser visto en una consulta gratuita.

4. a Los consultorios a que se refieren estas disposiciones, 
son los siguientes:

a) Centros sanitarios (rurales y de la capital) dependien­
tes del Instituto provincial de Higiene.

b) Hospital provincial Clínico.
c) Hospital militar.
d) Institución municipal de Puericultura.
e) Cruz Roja.
f) Consultorios gratuitos particulares.
5. a Los colegiados que contravengan a estas disposicio­

nes, prestando asistencia a enfermos pudientes, serán san­
cionados por esta Junta.

6. a Las correcciones que por las autoridades sanitarias 
puedan imponerse a los comprendidos en el apartado 3.° de 
la Orden del Ministerio de Trabajo de 3 de mayy de 1935, 
serán independientes de la sanción que se les aplique como 
colegiados.

7. a A los médicos que faciliten a enfermos que no sean 
pobres o «económicamente débiles» el documento que les 
sirva para acudir a una consulta gratuita, les será aplicada 
por la Junta de Gobierno la corrección 3.a del artículo 31 de 
los Estatutos.

Valladolid, 10 de mayo de 1935. Por la Junta de Gobierno: 
Doctor José Diez Crespo, presidente; doctor Vicente de Andrés 
Bueno, secretario».

Unas declaraciones y unos comentarios. Las correcciones 
a que se refiere la 6.a disposición del Colegio de Médicos que 
aquí publicamos son las siguientes:
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«Las infracciones de lo dispuesto por la Orden ministerial 
del l.° de octubre (prohibiendo la asistencia a las consultas 
gratuitas a los que no presenten carnet de pobreza) aclarada 
por esta orden, serán corregidas imponiendo a todos los 
infractores la restitución al Estado del importe de la asisten­
cia recibida, y, en todo caso, la cantidad mínima de 250 
pesetas».

La corrección tercera a los médicos, a que hace refe­
rencia la 7.1 disposición del Colegio de Médicos sobre con­
sultas gratuitas es, según los estatutos, amonestación ante la 
Junta de Gobierno en pleno, con anotación en acta, e impo­
sición de multa de 25 a 100 pesetas.

¡Ya lo saben nuestros lectores! El Colegio de Médicos 
toma determinaciones contundentes con el fin de cortar de 
raíz el abuso que supone el mal uso de las consultas gra­
tuitas para pobres; y sobre las multas que puede imponer la 
autoridad gubernativa a los médicos que, contraviniendo el 
Reglamento de estas consultas, visiten en la suya a los que 
no sean débiles económicos, cargará a los colegiados que no 
cumplan sus disposiciones, con amonestaciones y multas; 
éstas más eficaces siempre que aquéllas.

También se multará a aquellos médicos que faciliten un 
documento que acredite pobreza sin ser esto cierto.

Este régimen provisional, que lo es doblemente, pues 
provisional será también el de las tarjetas de pobreza hasta 
la concesión del carnet, estimamos que debe acortarse en la 
manera posible, por ser lesivo para la ciase médica y espe­
cialmente para los médicos de cabecera.

(Concluirá).
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***be opte Yodo-owgéetoo, soluble y edmllsble, sopet, ♦
tieerta, tucw vecícirteeoe y sales remtaaraltiadorea.

LINFATISMO. E3COOPUU3MO. APTOITÍ3MO 
oeeamAD. abteqio - escleposis y enpepmedades oe la piel 

oca» ywi namai ««»YODALGON AHRHENALADO Combtoad* «etica de yodo y «etico

TREPOKEMOL El eéa aflcex trataadeato de le MMa 

«a UtVeCTAlH.83 i , j immOr otase * MMtie * hienaxlc. «. rnnmen VW * Stemeo eeet 
(ledotorod) *

|Ym | Cea lafej eerotrto-potóalcaa. — Pettaamen» loiwedi — CN «ee ttee ■ M cea 
«■ r> 1»™ ( «tolutrérxz con bismuto.

JARABE F i G R A N Orindelta. acOodo. Ndd y codtti 
Tos - Bronquitis - Asma • Grfppe

_ ______ D f* W E* íM Peptonato de hierro, cuasiaOOTAS SANGUINEAS eQ ■ fc> s« y atrophantu»
Anemias - Ooroeto - Inapetencia - Debilidad

L . Í10¿ATORIO.^ higjone: e*j spri e -em m u: ■ w*as«aeeseem..
Conde de Vilohes, 19.-Teléfono 59.040.—MADRID

Los clichés de los dibujos, fotos y grabados 
de Información Médica están hechos en los

TALLERES DE FOTOGRABADO

LA NACIÓN

BARACHOLANTISÁRNICO IDEAL
Obra por absorción medicamentosa y evaporación de gases, curando la SARNA 
sin baños, sin desinfección de ropas y aplicando la pomada únicamente en las manos.

De excelente resultado en el tratamiento de ECZEMAS 
REBELDES, erupciones, impétigo, úlceras varicosas y 
enfermedades del cuero cabelludo. Bactericida muy enérgico

LABORATORIOS FAUS
VILLAFRANCA DE ORIA (Guipúzcoa)

Grabados a todo color y 
en netfro, en cinc, foto.

Marqués del Monasterio, 3.—M. A D R I D

Talleres Tipográficos “CUESTA”, Valladolid


