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SECCION DE SECRETARIA 
LAS TARJETAS DE ASISTENCIA eN 
CONSULTAS POBLlCAS GRATUITAS 
DE MADRID, DE USO OBLiGATORIO 

Creada por el Coiegio de Médicos 
de Madrid Ja • Tarjeta de asistencia en 
consultas ptlblicas gratuitau, cuyo uso 
es indispensable para la admisi6n en 
dichas consultas, hemos recibido una 
importanle cantidad de tarjetas, que 
ha sido distribuida proporcionalmente 
entre los seilores presidentes de dis­
trito, para que puedan proveerse Jos 
Ayuntamientos de la provincia. 

Recomendamos a los seilores cole­
giados que lo tengan presente y que 
informen a sus respectivos Alcaldes de 
Ja creaci6n de este documento, que so· 
lamente podrán utilizar los enfermos 
pobres incluidos en la Beneficencia, 
de uso y del modo de proveerse de él. 

Reproducimos a continuaci6n los 
UtulosIl y III del reglamento de Con­
sultas ptlblicas gratuitas de Madrid, 
cuyo conocimiento interesa a Jos como 
p.u'ierol' de esta provincia. 

TITULO II 

Qllí/MS pll.eden recibir asistencia en las 
consultas públicas gratuitas 

Art. 3.· La asi.tencia médica en 
las consultas ptlbJicas gratuitas está 
exclusivamente reservl:'.da a los enfer­
mos pobres. 

Art. 4.· Son enfermos pobres Jos 
que se haJJan incluídos en las listas de 
Beneficencia. 

Art. 5.° El CoJegio de Madrid 
prohibe a todos los colegiados prestar 
asistencia en las consultas ptlblicas 
gratuitas a cualquier enfermo que no 

ostente la condici6n qL:e se establece 
en el arto 4.· 

TITULO III 

Cómo se acredita la condición de ;obresa 

Art. 6.° Ningón ehfermo podrá re­
cibir asistencia en una consulta p6bli. 
ca gratuita sino exhibiendo en el mo­
mento de reclamar Jos servicios la 
tarjeta dp. asistencia en tales consultas, 

. creeda por los Colegios médicos, que 
las distribuirán a los respectivos Ayun­
tamientos de su provincia en la medida 
en que cada uno de ellos las necesite 
para sus. vecinos pobres. 

Art. 7.° En las tarjetas de asislen· 
cia en consultas póblicas gratuitas figu­
rarán los siguientes datos: 

a) Sello del Colegio Médico corres­
pondiente. 

bJ Sello del Ayuntamiento a que 
pertenezca el enfermo. 

c) Nlimero de la tarjeta y ntimeN 
del beneficiario. 

d) Filiaci6n· del beneficiario y de 
sus hijos. 

1) Est>acio para hue!las dactilares 
que 8610 se" llenarán en casos 8Ospe­

. chosos de fraude o eDgafto, por el mé­
dico de la consulta a que acudan. 

/) Firma del médico titular del 
pueblo a que pertenezca el beneficiario. 

KJ Doblada la tarjeta, en el centro 
llevar' cosidas cuatro hojitas dobles 
para que en eUas 'pueda poner el mé­
dico t.itular su diagnóstico, asr como el 
médico de Ja consulta,el suyo yel tra­
tamiento, pudiendo cerrarse esta hoja 
poI' un borde engomado, de modo que 
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s610 el médico que envíe el enfermo 
pueda conocer el diagn6stico del mé­
dico consultado. 

Art.8.· En defecto de todo docu­
mento y en cas(\ de urgencia inmedia­
ta será asistido, previa la firma de una 
declaración jurada, cuyo modelo faci­
litará igualmente el Colegio a todas 
las consultas, en la que el individuo 
afirme hallars~ comprendido en ~I aro 
tículo 4.· de este Reglamento, y se 
comprom~ta además a entregar al Co­
legio una cantidad de 250 pesetas en 
concepto de indemnizaci6n y el impar. 
te de los honorarios del médico que le 
asistió, si se probara que había engaño 
en los extremos que concierne la de 
claraci6n. 

El importe total de estas indemni· 
zaciones se entregará a la Caja del Co­
legio de Huérfanos. 

MUY IMPORTANTE 

Es muy corriente el recibir en nues­
tra Secretaría peticiones en demandas 
de talonarios de recetas oficiales, sin 
dane cuenta que esto supone un gasto 
al Colegio al tener que escribir al inte­
relado comunicándole que, sin previo 
envío del talonario terminado (para 
archivar la matriz), no es posible el 
envío del nuevo por estimarlo así taxa­
tivamente la ley. 

Esto nOI hace el comunicar a 101 

compañeros que en el futuro, al mis· 
mo tiempo que nos envíen la carta 
solicitando el nuevo talonario, remitan 
el terminado, evitándole así retrasos 
en la recepci6n, a la par que el tener 
que comunicar al interesado lo ante. 
riormente dicho. Una vez cumplido 
este primordinl requisito, este Colegio 
10 enviará, abonando previamente 0'35 

para certificado, más una peseta im­
porte del talonario; total 1'35 pesetas. 

Pero respecto a esta cuestión existe 
otra más importante t.odavía y es lo 
referente a los extravíos de 101 mis­
mos. En un caso de éstos, es obliga', 
ción ineludible del médico, el dar 
urgente cuenta no sólo al Colegio, 
sino también al señor inspector pro· 
vincial de Sanidad y al excelentísimo' 
señor Gobernador civil de la provio. 
cia, para publicarlo en el Boletín oficial 
de la misma, según la base 26 del 
Real decreto-ley número 824 (30 de 
abril de 1928). 

CERTifiCADOS PARA ENFERMOS 

PSIQUICOS 

Se pone en conocimiento de los se· 
ñores colegiados, que se ha creado un 
certificado especial para enfermos psí­
quicos, aprobado por el Consejo supe­
rior Psiquiátrico. Tiene, como Jos de­
más certificados, dos modelos: U:lO (F) 
que cuesta 10 pesetas, con la p6liza del 
Colegio de Huérfanos, y otro (G), para 
pobres, que vale 0,15 pesetas. 

OFERTAS Y DEMANDAS 

SE VBKDEN LAS SIGUIENTES 081lAS: 

Colección Marañ6n.-XX tomos. 
Tratado de Medicina clínica y ope· 

ratoria de Ebatein y Schwalbe. -- VI 
tomos. 

Tralado de Cirugía clínica y opera­
toria de Bergman. Bruns y Nikulics, 
IV tomol. 

Patología interna de Dieularoy. IV 
tomos. 

Patología general de Halopean. -
1 tomo. 
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18ta~leeilDiento·BIIDelrio ~e ArDe~ill, LOGROÑO 
Aguas ternales (520 5 c.), clorurado-sódicas (5 gramos 
en litro), sulfatado bromuradas, con litio y rubidio, 
notablemente radiactivas (1.142 voltios hora litro). 

ESPECIAL'SIMAS par. la caraclón de' artrltllmo y reamaUlmo en ========= todal lal formal, principalmente en la cl411ca, 
gota, escrofuUlmo, contractara.. laxaclonel, fracturas, berldal, .Uceral, 

gripe mal carada, etc., etc. 

Apllcaclonel completal de Lodol vegeto-mineral ea, Ilnlcos en Bspa"a 

HOTEL DEL BALNEARIO Pteci os moderado.. Bxcelente trato. 
Todo confort. Bitancia tranquila. Clima 

may saludable. Altara sobre el nivel del mar: 851 metro. 

Médico Delegado Sa- IAlll' \lO M 'N" ERU 
nitario, Doctor Don lt!' 11 

Viaje Estación de CALAHORRA: JiS Junio a 30 de Septiembre ' I ~talles, folletos, etc., et~., Administrador del Balneario I 

tt base de ttlc.an­
for; Gomenol 'i Co­

lesterina 

en solud6n ETER­
OLEOSI\ I MOO­

LORI\ 

Fórmula para adultos y nUlos - Dosis de UDa o tres smpollas diarias 
Se prepara también sin Gomenol, con estricnina y al guayacol. No vacile en 

emplear el FAGOCITOGEN en los comienzos de la Pneumonla y Bronconeu­
monla, asl como en el Sarampión y en laa tosea asmáticas y ferina. El sin gome­
nol es un buen substitutivo del aceite alcanforado. El eltrícnico es un gran 
estimulante del sistema nervioso. El FAGOC[TOGEN al guayacol se reco' 
mienda en todas las afecciones crónicopulmonares. 

AFEXILENO (LIQUIDO Y EN 
COMPRIMIDOS' 

Fórmula completa para todos los casos de inrección gastro·intestinal (sin I 
fermentos lActicos). Preparado a base de Adonis Vernalis, Formina, Acido 
cítrico, Citrato sódico, Benzoato sódico y lactosa. Dosí. de UDa a cuatro cucha· I 
raditas o comprimidos diarios, segón edad. • I Laboratorio Dr. Amor6s.-I\LCOY • 
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Anatomía topográfica Tillaux. - II 
tomos. 

Tratado de operaciones de Pels Leu­
den. - 1 tomo. 

Clínica y terapéutica especiales de 
Cathelin. 

Manual de diagnóstico médico de 
Debove y Achard. - H tomos. 

Enciclopedia de ciencias médicas de 
Erinand, Pinard y Bechis.-XIII tomos. 

Tratado de las enfermedades sifilí­
ticas y venéreas del doctor Máximo 
Jost;ph. 

Patología interna de Beehus. - 1 II 
tomos. 

Método de exploración clínica de 
Shali.-H tomos. 

Enfermedades del sistema nervioso 
de Charcot.-1Il tomos. 

Razón: D.- Carmen Moraleda, viuda 
de Fernández Cdñaveral.-Ciudad, 26, 
duplicado. - Toledo. 

MOYIMIENTO DE COLeGIADOS 

Altas.-Don Angel Marbán Riesco, 
de eabezamesada; don Gabriel Pazos 
de Diego, de Corral de Almaguer, y 
don Federico de Boladeres e Ibern, de 
Villanueva de Bogas. 

Bajas.~Don Ernesto Bordallo y 
Conque, por ausencia. 

Traslado •• ··Don Gonzalo Fonseca 
de la Montaña, desde Velefique (AI­
mería) a Madrid. 

Los derechos de expedición de certificados 

Ponemos en conocimiento d e los señores colegiados que, por acuerdo 

de la Junta general celebrada el día 22 de Marzo, se ha suprimido el pago 

de los derechos de expedición de certificados de los modelos A. y F. desde 

el día l.- de abril, quedando el importe de tales derechos destinado. por partes 

igl:ales, al Colegio de Huérfanos de Médicos y a un fondo de beneficencia 

que se crea en el Colegio. 

En adelante, por tanto, s610 serán abonados tos derechos de los certifica­

dos expedidos con anterioridad. 

Laboratorios Farmacéuticos A_ OAMIR 
CALLE DE SAN FERNANDO, NUM. 34·-VALENCIA 

BARDANOL : :: EXT RACTO DE BARDANA Y ESTARo COLOIDAL 

SIL-AL : : SILICATO DE ALUMINIO Pl1RfSIMO : : 

1Í',.re'.r"'.r'" - I - DI.,.,.I... - I - Úle.r. ,,"rlce. - I - Porma: P.,.I ••• 

Papelea Yholftar : FERMENTOS LÁCTICOS EN POLVO: 

DI." .......... I.. hterld.. DI ..... 'I. Porme: ,.,.... 
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PAPELETA DE PETICiÓN 

81 eolegiodo fue suscribe, residenle en .. ___ _ 

desea fue se entrelJue al dot/or, 9ue se le remito por correo (1) la obra ._. ___ .... ___ .. _._. __ ._ .. ________ _ 

------_._._ .. _ .... __ ....... _------_. .----.. -... -.. --- - ______ . __ . _______ . lomo -. _______ ... _ .. _. ___ . ___ _ 

para cugo uso se ajustard a lo! "fIJase! paro el funcionamiento de la 'iJibRoteca". 

---.. -.--... -------. _.-.. --_ ...... -_ ...... _- de .. _ .. _ ..... _._ .. ____________ de í9SIJ 

(1) Tdchese el procedimiento que no se utiUce. 
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Bases para elluncionamiento de la «Biblioteca. 
circulante» del Colegio de M.édicos de Toledo 

Primera.-La Biblioteca cjrculante En este 61timo caso los gastos de envío 

es un servicio de utilidad general, pero serán costeados por el destinatario. En 

tenderá especialmente a la convenien- la misma forma se efectuarán las devo­
cia del médico rural. El fondo de la luciones. 

Biblioteca estará constituído por las Quinta. - La tenencia de las obras 

adquisiciones y por las donaciones. no excederá de quince días. No se 

espontáneas o solicitadas. podrá hacer de una vez más de una 

Segunda. -Esa tendencia se reflejará petici6n, ni se servirá un nuevo pedido 

en la elección de obras. Para su adqui- sin que se halle ultimado debidamente 
sici6n serán admitidas las sugerencias 

de los seftores colegiados, sin que esto 

suponga compromiso alguno por parte 

de la Junta, que ha de tener en cuenta 

todas las condiciones de las obras 

(materia, precio, estado de la consig­

naci6n presupuesta, etc.) 

Terctra.-En el BOLETfH DEL COLE-

010 se abrirá una sección que contenga 

toda la informaci6n referente a la 

Biblioteca; lista de obras qu~ forman 

el fondo,. adquisiciones y donaciones 

nuevas: movimiento del servicio '(obras 

servidas, devoluciones, peticiones, etc.) 

Cuarta. Las ?eliciones se extende­

rán «:n pap~letas especiales, que facili. 

tará el Colegio, y la entrega se efectua­

rá en la Biblioteca, bajo recibo, bien 

at peticionado, bien a persolla delega­

da, o por correo, en paquete certificado. 

el servicio anterior. 

Sexta. - El compatiero usufructuario 

responderá de cualquier deterioro que 

no sea propio del buen ~so y del ex~ 

travio que pueda sufrir la obra. 

Slptima. - La demora en las devolu­

ciones será castigada con la privaci6n 

del servicio durante un trimestre, si no 

excede de oclto días; con la privaci6n 

del servicio durante un semestre, si no 

excede de quince días, y, si la demora 

llega a un mes, .::on la inhabilitación, 

a los efectos de este servicio, hasta 

nuevo acuerdo. 

En caso de baja en el Colegio, no se 

facilitará el certificado de cese si el 

compatiero interesado no ha quedado 
al corriente de los servicios de la Bi. 

blioteca que haya podido utilizar. 

Todos los colegiados tienen derecho a escribir en este Do­
letfn: Los Presidentes de distrito y los subdelegados. tienen, 
además, el deber de hacerlo para dar cuenta de la vida de su 

demarcacl6n. 
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LABORATORIO FARMACEUTICO 

Pons 7 Moreno y C+ a 

~i rector: . 9. Jjernardo .Jytorales 
BURJ A SOT VALENCIA 

(ESPA~A) 

Jarabe Be bé. Tos ferina de los niños. Tos crónica y 
rebelde de los adultos. Infalible e ino­
fensivo. 

I Tetradinamo. 
Agentes exclusivos, J. Uriach y C,a, S. A. 

'BARCELONA 

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

SeptiBemiol. 

, Eusistolina, 
Mutasán. 

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

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

(INYECTABLE) 
Tratamiento bismútico de las espiro· 
quetos!s en todas sus formas y mani· 
festaciones. Perfectamente tolerable. 

~~~~ 

Al pedir muestras indiquese Estación ferrocarril. 
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Obras adquiridas por el Colegio para su "Biblio­
teca circulante" 

SEROENT: PATOLOGíA MÉDICA Y TERAPÉUTICA. 

1. - Deontologia. 
n. -Aparato re.rpiratorio (tomo I). 
III. - Aparato respiratorio (tomo Il). 
IV. - Aparato circulatorio. 
V.- Neurologla (tomo IJ . 

. VI. - Neurologia (tomo 11) 
Vn.-Psiquiatrla (tomo 1). 
VIII.-Psiquiatrla (tomo I1). 
IX. - SÚ1ljJático JI gldndulas endocrinas. 
X. -Sangre, órganos Itematopoyet¡cos, baso, Ituesos. 
XI. . Aparato digestivo. 
XII. Hlgado Y Páncreas. 
XIII. - Riñones J' órganos genitnurinarios. 
XIV. ··lnfeccioties parasitarias. 
XV.-Infecciones por gérmenes conocidos. 
XVI.-Infecciones por gérmenes desconocidos. 
XVII.- Tuberculosis (tomo 1). 
xvm. - Tuberculosis (tomo II). 
XIX.-S!filis (tomo 1). 
XX.-S!filis (tomo IIJ. 
XXI.-Dermatologla. 
XXII. - IntoncaciONes. 
XXIII. -Enfermedades de la nutrición. 
XXIV.-PediatrJa (tomo I). 
XXV. Pediatría (tomo II). 
XXVI. - Oftalmología JI otologla. 
XXVII.-Diagnósticos de laboratorio (tomo 1). 
XXVII (bis).·-Diagnósticos d! laboratorio (tomo II). 
XXVIII. - Higient JI re g/menes. 
XXIX. - TeraPéutica (tomo 1). 
XXX. - TeraPéutica (tomo 11). 
XXXI.-ElectrollJgía • 
XXXII. - Radiologla. 

COLLBT: MANUAL DE PATOLOGfA INTERNA. 

r. -(Sistnna nertJ;tJso. Aparato digestivo JI anexo. Aparato urinario). 
II.-(Aparato respiratorio. Aparato circulatorio. EnferJIudades de la 

sangre. Enfermedades infecciosas JI parasitarias. Enfermedades de 
la nutrición. Trastornos de las secredones internas. Patología del 
gran simpático. Infecciones). 
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FOROUE: MANUAL DH PATOLOGfA EXTERNA 

l. (Patología qllirúr![ica general. Afecciones de los tejidos JI de los ór 
gallos. Afecciones quirúrgicas dt lor miembros). 

n. - {Afecciones quirúrgicas del crlÍneo. Afecciones del raquis. Afeccio­
nes de la nariz JI dtl oído. Afecciones quirúrgicas de la boca. Afec­
ciones quirúrgicas del cuello. Afecciones quirúrgicas del peclto 
Aflccionu quirúrgicas del abdomen. Afecciones de la región anorrec­
ta¿ JI dt /rIs órganos urinarios. Afet:ciones de los órganos genitales 
del hombre. Afecciones de los órganos genitales de la mujer). 

SEROENT: TÉCNICA CLfNICA MÉDICA y SEMIOLOGfA (un tomo). 

RECASt:NS: OBSTETRICIA (un tomo). 
MAISONNET: CIRUGIA ELEMHNTAL DRL MÉDICO PRÁCTICO (un tomo). 
ROMBERO: "tRATADO DE LAS HNFERMEDADBS DHL CORAZÓN Y DE LOS VASOS {un tomo' 
FALTA: TRATADO DE LAS ENFERMEDADES DE LAS GLÁNDULAS DE SECRECióN INTERNA 

(un t(lmo). 

LEYY-YALENSI: DIAGNóSTICO NEUROLÓGICO (un tomo). 

MANQUA T: COMPENDIO DE TERAPEÚTlCA (dos tomos) 

TESTUT-LATAROET: COMPENDIO DE ANATOMÍA DBSCRIPTIVA (un tomo). 

HEDON: COMPHNDIO DE FISIOLOGíA (un tomo). 

TESTUT-JACOB: COMPENDIO DE ANATOMfA TOPOGRÁFICA (un tomo). 
SIMÓN 8( REDEKER: TUBERCULOSIS INFANTIL (un tomo) 

LESCHKE: ENFERMEDADES DEL METABOUSMO (un tomo). 

ALYAREZ: INDICACIONES DE LOS ANÁLISIS CLíNICOS (un tomo). 

OILBERT y CARNOT: NUEVo TRATADO DE MEDICINA Y DE TERAPÉUTICA. TUBERCUI.OSlS 
INFANTIL (un tomo) • 

. LESSER-JADASSOHN: TRATADO DE LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL V VENáREAS. 

I. ., .Enfermedades de la Piel (en prensa,. 
n.-Enfermedades venéreas. 

MONOORAF'AS MéDICAS "LABOR": 

n. - Terapéutica actual del cáncerl por el doctor Antonio Piga. 
III.-EI tratamit1,to de la sífilis In sus periodos primario)' secundario, 

por el doctor Manuel Garrig¡¡ •. 
IV. El tratamiento de las enfermedades de la piel, por el doctor E. A. 

Sáinz de Aja. 
V. Meningitis. Su sintomatologla, diagnóstico)' tratamiento, por el 

doctor Raul de Montaud. 

DONACIONES 
A. DOMA RUS: MANUAL PRÁCTICO DE MEDICINA IIITEKNA. 
JUAN ERlC ERICHSBN: LA CIENCIA Y EL ARTE DE LA ClRUGfA (dOll tOlDOS). 

FEDERICO J. BOSC: TERAPEUTICA CLfNlCA INFANTIL. 
Noé SCALlNCI: ENFERMIWADES DE LOS oJOS. 

DOMENICO T ANTURRI: OTO-R[j~O·LARINGOLOGtA. 
Enviado a nuestra Biblioteca por el colegiado don Antonio Téllez. 
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SECCION DE TESORERIA 

Cuenta de Caja 

.e. de febrero de 1934 

INGRESOS 

Día 2.-Expendedor de Toledo, 20 certificados del modelo A y 50 
del modelo C, con sus correspondientes pólizas del Co-
legio de Huérfanos ••. , . , •..........••. , •.••••.•••• 

It 6.-Don Santos G6mez, Consuegra, reembolso de certificados. 
» 6.· -Don Ricardo Amigo, Hormigos, por sus recibós del prime· 

ro )' segundo semestre 1933, '.. .,., •••• , o o. '.' ••• o • o 
» 6.-Don Alejandro González Peña, Navahermosa, un talonario 

de recetas para estuperacient~s • o ••• o • • . . • .• . .....• 
• 7.-Don Angel Molina, Mejorada, un talonario de recetas para 

11 

PESElAS 

275'00 

70'75 

24'00 

r'oo 

estupefacientes .••.. ,. o. o o • o o o o •.•• o ••. o .•..•• , . • 1 '00 

7,-Don Juan Fernández Layos, Conr.uegra, cuota entrada, C.lr-
tt"ra colegiado y talonario de recetas para estupacientes 
con galltos de envío. , , • , • • • • • • • . • • • . .• .,. o ..•.... 

s 8.-Ayuntamiento de Miguel Esteban, 83 certificados del mo­
delo B y 83 del modelo O .....••••••• , ..•.. , .••.• o 

• 10.-Deln Catalina Carri6n, Quintanar, a su cuenta de efectos ... 
• 12.-Don Luciano García Navarro, Mazarambroz, una póliza ad­

herida a l certificado de cese .•••••• o ••...••.•.•..••. 
) Uo -Den Juan Antonio Arbulo, San Pablo dt" Jos Montes, un 

talonario de recetas para estupefacientes ••.•••••••.••. 
, I3.-Expendedor de Toledo, So certificados del modeJo C, con 

sus p6lizas del Coh'gio de Huérfanos. o . . . . . • . •• • .••• 
• 14.-Don Juan José Verza, Villasequilla, per cartera nuevo mo-

deJo. • • • • • . • • • • . • • . • • • • . • • • • . • . . • . • . • • • • • • •. . .. 
t [7.-Don Cándido Campo, Orgaz, a su cuenta de efectos ..... . 
• 17.-Don Santiago' Relanzón, Toledo, cartera colegiado modelo 

antiguo ......................... . ' ............... . 
) 19.--Don Vicente Parra, Cedillo, un talonario de recetas para 

estupefacientes y gastos de envío .• o • o ..•• o ...•• o ••• 
) lOo-Expendedor de Toledo, 20 certificados del modelo A con 

sus correspondientes p61izas del Colegio de Huérfano'-.• 
• 21. ":'Don Gabriel López, 'Pueblanueva, un talonario de recetas 

para estupefacientes ••••••.•••••••••.•..••••..•• o . 
• 23.-Don Daniel Merino, Torre de Esteban Hamorán, a su cuen-

ta de efectos ..............•.•....•............•.. 

10'7° 

2'00 

1'00 

75'00 

3,50 
201'40 

3'15 

1'35 

200'00 

77'50 
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PBSBTAS 

Día 23. -Don José Ruiz García, Santa 01alla, cuota entrada cartera 
colegiado y talonario de recetas para estupefacientes, con 
gastos de envio . ................................. . 10'70 

» 23.-00n Mariano Salcedo, Carranque, un talonario recetas para 
estupefacientes. • • • • • • • • • • • • . • • . • . • • . . . . . • . . • • • . . . 1'00 

» 23.-Hospital Provincial-orden del señor Presidente-20 certi-
ficados del modelo G .••.•...•..•••.•••..•...... ~ • 3'00 

» 27.-00n José Blasco, Méntrida, un talonario de recetas para 
estupefacientes. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 coo 

• 27. -Don ManlJel ViIlarrubia, Méntrida, un talonario de recetas 
para estupefacientes. • • • . • • . . •• .•••.••..•.••.•••.• 1'00 

» 27. - Don Luis Sánchez Indiarazo, Casarrubios del Monte, diez 
certificados del modelo e con sus pólizas correspondien-
tes del Colegio de Huérfanos. • . . . • • • • • • • • • • . . • . . • . . 15'00 

TOTAL.... •••••••• .•• . 1.329'95 

GASTOS 

» I.°_A los repartidores de Telégrafo!!, gratificación-orden del 
señor presidente .•....••...•.••.•••••••.... " .•• 

• l.o_A don St"bastián Rodríguez, Toledo, impresos y objetos 
de escritorio s/fra. 31 de enero •.•..•••.•.••..•.••.. 

2.-Expendedor de Toledo, comisión de 20 certificados del 
modelo A y 50 del modelo C. • • • . •. • •••.•••.••••.• 

• 5. -A don José Santos Rabadán, Urda, por 18 talones de certi-
ficados del modelo A ..••..••..•••••..•.•.••.•.•.• 

6.-A don Santos GÓmez. Consuegra, premio de venta y gastos 

5'00 

27'50 

45'00 

de reem bolso. • • . • • . • • • • • . • . • .• • • • • • • • • • . • • •• .•. 7' So 
» 7 .-A don Angel Malina, Mejorada, cinco talones de certifica-

dos del modelo A ...... , ....................... ·•· 
• 10. A don Catalino Carrión, Quintanar, premio de venta y 

gastos de cheque y correo ••••.••• • • • • • • •. . . • . • • • • . 17' SS 
• 13. Expendedor de Toledo, comisión de 50 certificados del 

modeJo C ...•..••.•••.•.•.•• # ................... . 

, 14. -A don Gonzaio Pulido, Toledo. siete talones' de certificados 
del modelo A ....................... , ........... . 

, 14.-A don Jer6nimo Sanmiguel, Puebla de Montalbán, cuatro 
lalones de certificados del modelo A •.•.•.•••..•..••• 

) t6.-A don Pío GáJvez, Yébenes, por premio de venta ••••.••.• 
, 16.-A don Fernando Germán, Valmojado, cinco talones de. cer­

tificados del;modelo A .. · ••.••••••.•.•••••••••••••• 
,. 17.-A don Cándido Campo, Orgaz"ga6toll de giro ••••••••.•• 

7'50 

17'50 

10'00 
16'25 

12'50 
1'40 
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hacernos pensar en la existencia del citado quiste. Por broncoscopia pudo ex­
traer Fumagallo una pequeña cantidad de tejido que, según el dictamen autori­
zado de TALADRIZ, Jefe del Laboratorio del Hospital, tenía los caracleres de 
las neoplasias malignas. Tratábase (según su informe) de un proceso anato­
mupatol6gicamente caracterizado por hiperplasia epitelial, siendo esta hiper­
plasia más manifiesta en algunos puntos y teniendo los acumulos de células epi­
teliales te.ndencia a invadir Jos tejidos adyacentes. Tratábase de un proceso 
epitelial neoplásico de tendencias invasoras y (e pudo sent:lr el diagn6stico de 
epitelioma bronquial primitivo. 

El carcinoma primitivo del pulm6n da lugar, en algunos casos. a un com­
plejo de consolidaci6n maxiva y el proceso Jo invade todo. En )a radiografía 
encontramos una sombra enormE" que nos da la impresi6n de un fibrot6rax o 
de un gran derrame con mediastino fijo. Por percusi6n, ruido mate intenso, 
como si se percutiera el muslo: en ocasiones, auscultando no se oye nada y 
otras veces hay soplo bronquial. En medio de esta consolidaci6n lábranse algu­
nas veces cavidades, porque se destruye 1.1 sustancia neoplásica, pues hay pro­
cesos degeuerativos. o la masa supura, y ésto da lugar. a síndromes clínicos 
extraordinariamente complicados, habiendo, por ejemplo, fiebre intensa de 
todos los tipos, calofríos, lludores, hemoptisis frecuentes y, en ocasiones, abun­
d.mtísimas, desarrollándose muchas veces en enfermos que desde el punto de 
vista de la nutriCi6n general permanecen estacionarios, una verdadera caquexia 
galopante. La masa neoplásica actúa a veces obturando el bronquio, y enton­
ces se constituye un proceso atelectásico que puede intervenir en la imagen 
radiográfica y en la sintomatología de pe. cusi6n y de auscultaci6n, de una ma­
nera preponderante. Conviene señalar también que el carcinoma primitivo del 
pulm6n propágase algunas veces de un modo canalicular, de tal manera que 
corre el proceso a lo largo del bronquio, como si se tratara de formaciones 
bronconeumónicas de naturaleza no neoplásica. 

Los problemas diagn6sticos que nos plantean las neoplasias primitivas del 
pulmon son, como se co~prende por lo que llevo Jicho hasta aquí, notable­
mente variados. Una pequeña neoplasia intrabrnnquial, bien tolerada basta 
cierto momento, sin dar síntomas topográficos, ni tos, ni re;acción de vecindad, 
ni casi tampoco síntomas generales, determina de pronto la obstrucción del 
bronquio y origina, como he dicho, un proceso de atelectasia aguda, o, de 
pronto también, alrededor de una tumoraci6n nodular solitaria pequeña, que 
quizá nos había parecido un quiste, tienf' lugar una reacci6n bronquioa!veolar 
intensísima, y el enfermo entra en materia entonces con una al parecer conges­
tión pulmonar, o con una bronconeumonla; con fiebre, con tOl, con expectora­
ción, con hemoptisis, etc." sin que logremos, por el momento, referir eftos 
síntomas a su verdatlera causa, y, en otros casos, un carcinoma primitivo dp.I 
pulmón, que no se habia sospechado· siquiera, da lugar, inopinadamente, a una 
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l'eatdÓ'l pleural intensisima, con o sin dolor, pero con ·un derrame que abmeh­
ta rápid;unente. Estas pleuritis exudativas en sujetos que pasan de la cuarentena 
son sospechosas de neoplasias y deben ponernos sobre aviso. Las pleuritis 
tuberculosas del segundo estado, del segundo momento inmunológico son, por 
lo general, salvando ciertos casos de alergia retrasada, propias de gente joven, 
y no solemús e.:lcontrarJas cuando se pasa de la cuarentena. A menudo es el 
derrame Ja careta del carcinoma. 

El carcinoma prhnitivo pulmonar toma a veces caracteres radiomorfológL 
cos, de tal naturaleza que se confunde con el infiltrado precoz de tipo lobulitis, 
Apréciase, en efecto, en la radiografia una sombra a menudo localizada en el 
lóbulo superior derecho, lugar de elección para las 10buJitis tuberculosas, 
correctamente limitada por la cisura. En la sombra interviene algunas veces eJ 
citado complejo atelectásico. por obturaci6n de la luz bronquial; pero otras 
veces no hay tal cosa y se trata de una invasión masiva del lóbulo por la neupla­
sia. La sombra lobu·lar citada se exprf'sa a la percusión por matidez y la sinto­
mlltología auscultatoria es variable: en ocasiones no se oye n ida, otras veces 
hay soplo bronquial, o se oyen estertores burbujosos, o si hay fenómenos de 
desintegraci6n, se constituye una cavidad y se auscultan síntomas cávitarios. 

Para tel'minar esta conferencia dos palabras sobre algunos sintomas que 
para mí son interesantes. La hematología de las neoplasias primitivas del 
pulmón y de los quistes hidatídicos es notablemente variada y frecuentemente 
borrosa. No raras veces las neopl&sias dan moderada leucocitosis, con equilibrio 
leucocitario, y en otras ocasiones cuando hay cambios d'!generativos en el 
tumor o cuando tiene lugar un proceso supuratorio, cuando se constituyen 
abscesofl o bronquiectasias cambia la hematologfa, aumentando el n.úmero de 
leucocitos y desarrollándose una leucocitosis poliformunuclear neutr6fila. Todo 
esto de acuerdo con un aumento considerable de la velocidad de sedinlentacÍón. 
Esta insólitamente se acelera en algunos casos de neoplasias pulmonares 
malignas, pese a la conservación del bup.n estado general, y este hecho, como 
dije ant~s, nos desconcierta; pero, según mi experiencia las velocidades de 
sedimentaci6n notablemen~~ aceleradas, de 40, de so, de 80 o más milímetros 
a la hora, dánse frecuentemente en los quistes hidatídicos con estado general 
bueno. Cuando la neoplasia pulmonar da lugar a íntenSlos trastornos metab61i­
coso cuando el sujeto se desnutre y entra en caquexia, la velocidad de sedimen­
tación se acelera notablemente. 

No es posible, en ciertos casos, por el estudio de la radiografía, decidir de 
un modo seguro si se trata de un quiste hidatídico o tie un carcinoma primitivo 
del pulmón. Hay producdones carcinomatosas pulmonares aisla¿as, nodulares, 
v·erdaJeramente polipiformes en ciertos casos, como una manzana o como una 
pera, que parecen quistes hidatídicos, y 101'1 elJfermos portadores de tales 
neoplasias o de tales quistes pueden presentar los mismos síntomas: buen 
estado general, tos ligera, hemoptisis febrícula, etc., o presentar un síntoma 
solitarIO como la hemoptisis citadil. Los lintomas de percusión y de ausculta-
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ción son, calDo se comprende, notablemente exiguos y no pueden de ninguna 
manera conducirnos al diagnóstico, como tampoco la hematología, por 10 que 
acabo de decir, debiendo sin embargo, tener en cuenta lo repito, que en 
general en los enfermos que conservan un buen estado general, las altas 
velocidades de sedimentaci6n más bien corresponden a los quistes hidatídicos, 
seg6n mi experiencia, y no olvidando también que en los enfermos portadores 
de quistes Ja eosinofilia falta a menuJo. 

Se ha escritc en estos últimos tiempos sobre las relaciones entre el carci­
noma primitivo dei pulm6n y la tuberculosis, El primero que habl6 de este 
asunto fué FRIEDLANDER que vi6 un cáncer en una caverna tuberculosa. Yo 
no creo que las relaciones entre ambos procesos sean muy estrechas y para mí 
se trata de coincidencias simples. Dada la frecuencia de la tuberculosis pulmo 
nar, el fondo tuberculoso es fácilmente descubrible en los enfermos de carcino­
ma primitivo del pulm6n. Yo nunca he visto que en un enfermo de carcinoma 
pulmonar se desarrollara una tubea'culosis evolutiva; pero, naturalmente, esto no 
es imposible ni puede tener nada de extraño. Para hablar de la tuberculosis 
como factor predisponente el carcinoma primitivo del purm6n yo creo que no 
tenemos fundamentos serios. 

Análogamente se ha escrito también sohre las relaciones entre la tubercu­
losis pulmonar y los quistes hidatrdkos. Los complejos de periqllistisis inflama­
torias son frecut"ntes, y estas reacciones broncoalveolares (Jeriquísticas inter­
vienen; como es sabido, notablemente en la sintomatología de la hidatidollia 
pulmonar; pero raras veces se observan lesiones tuberculOE:as alrededor de los 
quiste!! hidatídico& y las pleuritis tan frecuentes en los casos de hid;;,tidosis pul­
monar generalmente no tienen' nada que ver con la tuberculosis, por Jo menos 
según mi experiencia. Naturalmente que puede desarrollarse un quiste hidatídi­
co en un pulmón tuberculoso o puede suceder que tenga un individuo un quis­
te en un pulm6n y lesiones tuberculosas en el mismo pulm6n o en el opuesto, 
pero nada dp. esto he encontrado en mi experiencia. 

Es necesario incorporar la reacci6n de Casoni a la práctica corriente. Loa 
médicos rurales deben saber practicar es13 reacci6n y v.lorar aus resultados. Se 
trata de una r~acci6n segura, absolutamente específica, que falla pocas veces, 
basla con inyectar medio c. c. de antígeno hidatídico intradérmicamenle, En el 
caso de hidatidosis se encuentra prácticamente siempre la reacci6n posiliva, 
pues las excepciones son muy raras. La intenaidad de la reacci6n es a veces 
enorme en sujetos fuertemente :alérgicos, en aquellos individuos en Jos que la 
alergia específica se 3uma a la alergia constitucional, en los individuol de cons­
tituci6n o de diatesis alérgica. En estos casos, Jo repito, Ja intensidad de la 
reacci6n asusta. desarrollándose rápidamente una pápula que se extir.nde de un 
modo veloz y que, en ocasiones, da lugar a un verdadero síndrome de edema 
agudo e inflamatorIo de todo el miembro • 

......... 
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Tratamiento médico de las úlceras gastroduodenales (1) 

Por T. Hernando 

SBilORA8 y SEÑ'ORKS; 

El tratamiento de la ólcera gastroduodenal es un problema demasiado fácil 
o demasiado difícil; demasiado fácil, por lo conocidos que son Jos numerosos 
remedios que se han aconsejado en esta enfermedad, hasta el puntC' de que si 
pretendiéramos hacer una exposición, o aunque no fuera más que una enumera­
ci6n completa de ellos, no habría estudiante de primer año de Clf~ica médica 
y hasta enfermo ulc~roso, con una cierta experiencia de su enfermedad, que no 
fuera capaz de recordarnos alguno que habíamos olvidado. Es demasiado difícil, 
en cambio, no ya hacer, sino intentar una crítica acertada del valor de cada 
remedio o de cada consejo de los que·se pueden dar a un ulceroso. 

o ¿En qué eltriban estas dificultades? Los poco iniciados en la medicina o los 
médicos demasiado pretenciosos, que consideran eficaz un remedio en un deter­
minado caso; siempre que despuéll de S:.l empleo el enfermo no se muere, en-

o contrarán extraftas estas dudas que ahora o exponemos. 
En primer Jugar, la úlcera gástrica y la duodenal son enfermedades que 

pueden curarse espontáneamente, y, por consiguiente, en cada caso de cura­
ci6n, después dfOl empleo de un determinado remedio, nos quedará la duda de 
si b enfermedad cur6 como consecuencia de su evoluci6n natural o por el re­
medio. que nosotros empleamos. Recientemente, nuestro amigo GAxciA PSL.(EZ, 

con motivo de las ponencias que se discuUeron en ]a AcaJemia Médico-Quirúr­
gica, ponía en duria esta l:uraci6n, espontánea o por tratamiento médico, que 
s610 creía posible en las erosiones. Apoyaba su afirmad6n en los datos que le 
habían comunicado los anatomopatólogos, que s610 habrían encontrado cicatri­
ces grandes, consecutivas ti (ílceras cr6nicas, y sobre todo mu::hos casos de 
intervenciones quirúrgicas en los que éstas se hicieron necesarias, no para tratar 
una úlcera, sino la consecuencia de ésta, la cicatriz (estenosis pil6ricas, bilocu­
laci6n gastrica, etc.). 

Atin tiene más importancia otra afirmaci6n, y es la de que estas cicatrices 
"Se han podido presentar en enfermos que tuvieron pocos síntomas anterior­
mente y que no se sometieron a ningán tratamiento. 

En presencia de una allcera gástrica o duodenal, no tenemos absolutamente 
ningón método que nos pE'rmita afirmar con seguridad su curaci6n o su per­
sistencia. 

(1) Conferencla pronuncl.d. en el tercer Cursillo de Medicl". del. CrutI Roja ele Tokelo. orpnlaado 
por el doctor VICftte Arroba. 
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Sodo sabemos que las 'Úlceras gastroduodenales acusan síntomas de mane­
ra intermitente, coincidiendo con excesos de trabajo, contrariedades, ciertas 
épocas del ailo (especialmente primavera y otoño), errores alimenticios y. otras 
veces, sin que sepamos el motivo. Del mismo modo una I1lcera puede dejar de 
dar sintomas por la influencia del tratamiento o por evoluci6n espontánea y, sin 
embargo, no estar curada. 

Ni el análisis del jugo gástrico ni la investigaci6n de las hemorragias ocul­
tas en las heces pueden servir de criterio para juzgar del estado tie una tílcera. 
La acidez puede, indistintamente, subir o bajar coincidiendo con una mejoría y 
hasta con una curación. La hemorragia, aun siendo oculta, no es un síntoma 
que acompaña constantemente a las tílceras g. d., es una complicación de ellas. 
De tal modo es así que, cuando se hacen persistentes después de un tratamiento 
adecuado, hay que sospechar en la existencia de lesiones muy extensas: ml1lti­
pIes, o en una transformación en cáncer. Por consiguier.te, la cesaci6n de las 
hemorragias ocultas nos indica que la tílcera no sangra, pero no que la 'Úlcera 
se cur6. 

Se creyó que el e~amt!n r;diol6gico podía ser un medio indudable para 
resolver este problema. Realmente constituye un progreso enorme, yen muchos 
casos podemos diagnosticar con certeza esta curación. Pero, en cambio, en 
otros, como ha demostrado de manera brillante nuestro colaborador y amigo 
GUTufxREZ ARRESE, puede también originar confusiones demostrando nichos 
que no existen o no pudiendo revelar tílceras comprobadas quirtírgicamente. 

Sólo hay un método, la gastroscopia, con la que se puede seguir la evolu­
ci6n de una 'Úlcera. Así lo hemos hecho nosotros, disponiendo de la habilidad 
técnica de nuestro colaborador RODKfOlJEZ OLLEROS. Pero también la gastroseo­
pía tiene sus limitaciones, puesto que con (!J1a s610 podemos observar determi­
nadas zonas del est6mago, lo que puede hacer que no percibamos tílceras que 
no se encuentr~n dentro de su campo. Además,lIo es un procedimiento que 
todavía pueda emplearse a diario con todos los enfermos. 

Veremos ('1 porvenir que nos tiene reserva~o la gastro-fotografía. 
También carecemos de un método experimenhl que con rigor nos repro­

duzca la tllcera en las mismaa condiciones en las que nosotros la observamos 
en el hombre. Es verdad que existen métodos, como el de la desviación de las 
&ecreciones biliopancreáticas, utilizado por nuestro col3borador GOKRI"IlAN, 

que dan ólceras en el 100 por 100 de los casos. Pero, ¡qué diferencia entre 
estos animales operados, en los que a la lesi6n gástrica se suman otr.., sinfín de 
alteraciones digestivas y generales, y el enfermo ulcerosoI 

Otra dificultad para el tratamiento es la de nuestra reJatita ignorancia res­
pecto de la patogenia de la úlcera, aun cuando podamos quizá valorar la impor­
tancia de ciertos factores. Esto hace que Ja mayor parte de Jos tratamientos, 
aunque tengan uno u otro fundamento, sigan siendo empíricos. 

Es. sin embargo. posible que la 'Úlcera gástrica no tenga siempre una mis­
ma. causa ni un mismo mecanismo de proóucción y de sostenimiento. Esto 
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explica que tratamientos diversos ten",an verdadera eficacia unos casos y frac&­
sen en otros. 

Recordemos que parece indudabl~ la relación de ciertas úlceras con un 
proceso del apéndice o de la vesícula, en algllnoll casos con la tuberculosis, con 
lesiones de los nervios (por eso se observan en la tabes y en la intoxicación 
saturnina), con alteraciones endócrinas (tiroides, para tiroides, insuficiencia su­
prarrenal" con diferentes enfermedades infecciosas, tóxicas o por transgresio­
nes alimenticias, que conducen todas ellas directamente o por vía hematógena 
a la gastritis. 

Es sabido de lorlos la importancia que en eslos \lltimos años se ha dado a 
la gastritis en la patogenia de la \llcera. Sin f:ntrar ahora a discutir este asunto, 
debo señalar un hecho que conviene tengamos todos en cuenta. Muchos de los 
síntomas que se atrib!lyen a la \llcera g. d. se deben a la gastritis que precede, 
acompañ .. y a veces sigue a la \llcera g. d. Es, por consiguiente, muy difícil, 
tanto cuando se hable de patogenia como de sintomatología, y especialmente 
de tratamiento, separar el problema de la \llcera del problema de la gastritis; 
No olvidemos tampoco que es la complic;lci6n que m;ls teme el cirujano. 

Hasta aquí he expuesto las dificultades del tema que he de desarrollar en 
relaci6n con la enfermed2d misma; no son menores las que encontraremos al 
hablar de l(\s métoJos de tratamiento. 

Empezaremos por decir que, para algunos, la úlcera g. d. no tiene trata­
mienlo médico, sino que, una vez diagnosticada, debe encargarse de ella el 
cirujano. No es éste el momento de abordar ('sl(' asunto, que ya hemos tratado 
en otro lugar (1). Debo, sin embargo, seilalar que después de unos años d'! 
furor quirúrgico, é3le parecp. haberse atenuado. Recientemente publicaba RI­
CHAROS una estadística de la frecuellcia con que hacía operar los ulcerosos en 
años sucesivos. En 19[7, el 75 por 100; en 1926, el 30 pór lOO, y en 10R dos 
\lltimos años, solamente el 1 Z por 100. 

Pero aun prescindiendo de estas discusiones entre el tratamiento mé~ico 
y el tratamiento quirúrgico, lo que no puede menos de extrañar es la diferencia 
que existe entre los tratamic'ntos que se aconsejan por Jos diversos clínico! ~en 
diferentes países o en un mismo país. En muchos sitios se sigue todavía fiel a 
la dieta láctea. Otro .. , como SmTBIEs, por ejempio, dicen enada de leche en 
las cuatro primer<ls &cmanas sobre todo.. En unas clínicas se utilizan sisteloá­
ticamente los alcalinos, método de SIPPY, por ejemplo; en otras se proscriben; 
el mismo 5&IITBIES, KATSCIf, etc. KATSCB trata a sus enfermos con dieta dec1<.t­
rurada y atropina; !..OhPER, con pepsina; PRI8KA~I, con proteínas; EINBORN, con 
alimentaci6n duodenal; en otras clínicas se recurre casi exclusivamente a los 
<,xtractos paraLiroideos; en otras. a la .insulina, a la mucina, etc. 

¿Qué más decir¡ Parecía un hecho c::dmitido por todos 'el reposo del estó. 

(1) T. Hernando. Jndicaciona. y re.ultado. de la •• atrectolllla. Lo6 T",'am/ant06 Actual ... 1f»~. 
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mago en Jos días que siguen a la hemorragia. Recientemente, dice MEUI.EN­

GRACHT, que dehe comer, cuando están en plena hemorragia, pan con mantt>c'l, 
tortilla, croquetas, pescados, etc., y de cantidad, todo lo que quieran ... 

(Moderno? (Antiguo? (Qué es modernc y qué es .tntiguo? Los métodos 'I-ro­
teinoterápicos y las vacunas tienen sus representantes anliguos en la terapéutica 
por las sangrías y los revulsivos. ¿No se trata en todos los casos de una lera­
péutica por choque o terapéutica coloidoclásica? 

(Pero qué más queréis oír? Se dice en la actualidad (Ivv, etc.), que la úlcp.ra 
es una enfermeoad alérgica. Pues bien, hace sesenta años o más que BKINTON 

aconsejaba el hiposulfito sódico en la \'ilcera gástrica, remedio que pasa hoy 
por medicamento anlialérgico. BRINTON buscaba con él &US efectos (contra 
~¡ertas algas microscópicas que se forman en el estómago en el momento de la 
fermentación t. ICualquiera sabe. lo que se dirá, dentro de otros sesenta años, 
de la alergia! 

Con todo el peso qu~ para mí supone lo que acabo de decir y que, aunque 
algo extenso, era necesario, voy a empezar a hablar del tralamiento de la úlcera. 

Para contestar a una pregunta qut> creo hará quien me lea: 
,Oespués de todo esto, (usted qué hace cuando tiene que tratar a un 

ulceroso?, 
Esto es lo que voy a decir, lo que yo hago en presencia de un ulceroso y 

lo que se puede hacer y, además, por qué. Pue& dentro de estos criterios tan 
opueliltos, hay un cierto número de cuestiones en las que se puede encon­
trar una cierta coincidencia, ?unque quizá se llegue a ellA por diferentes ca­
minos. 

Quería exponer todas las dlidas y todas las dificultades que se pueden 
sentir en presencia de un enfermo de úlcera gastroduodenal, porque de este 
modo me parece que disculpo a los principiantes en sus vacilaciones y los tran­
quilizo en sus temores. si recuerdan que también los siente quien como yo, por 
fortuna o por deflgracia, ha visto y tratado a miles de ulcerosos. Además, pongo 
de manifiesto el amplio campo que queda para la investigación en una enfer­
medad tara frecliente, tan estudiada y de la que tanto se ignora. 

* • • 
Dentro de las dificultades expuestas y del desacuerdo que existe entre los 

diversos autores, hay un cierto número de puntos de coincidencia. 
Reposo.-Siendo ia úlcera UM enfermp.dad muy frecuente y presentándose 

casi sip.mpre en la época de la vida ~n la que especialmente el hombre debe 
desarrollar un trabajo más activo, intentaremos, muchas veces, hacer un trata­
mienlo ambulatorio. Debemos, sin embargo, confesar que consideramos d~ una 
gran importancia, para que el tratamiento sea eficaz, el reposo físico y psíquico 
del paciente. Todos podemos recordar casos de ulcerosos qlle mejoraron con': 
siderahlemente y hasta parecieron curados cuando, con motivo de una enfer­
medad intercurtp.nte o de un traumatismo, tuvieron que guardar un reposo pro-



ido 

longado. Asimismo, enfermos con curaci6u real y aparente vuelven a presentar 
nuevos síntomas con motivo de un exceso de trabajo físico o mental (prepara­
ci6n de E'xámenes, vida política activa, etc.), así como también por contra­
riedades o disgustos de diversa naturaleza .. 

Es necesario someter al enfermo a un régimen de quietud más o menos 
prolongada en los siguientes casos: I. o Cuando acaba de tener una hemorragia 
aguda. 2.° Cuando, aun no habiendo tenido hemorragia visible, presellta hemo­
rragias ocultas en las heces. 3.° Cuando se nos presenta muy desnutrido, ago­
tado. 4.° En los de v6mitos persistentes. 5.° En las formas febriles. 6.° En las , 
formas dolorosas. 7.° Cuando el examen radiol6gico demuestra un gran nicho, 
si no se decide una i,..tervenci6n quirúrgica. 8.° Cuando se trate de una úkera 
reciente, con la esperanza de que un tratamiento precoz y enérgico pueda con­
ducir a una curad"n pronta y dt>finitiva. 

El reposo después de las comidas y muchas horas de cama serán también 
grandes colaboradores en el tratamiento de los ulcerosos' ambulantes. 

Alimentación.-Se está de acuerdo en que al ulceroso se le debe aconsejar 
una alimentaci6n que proporcione el mínimum de trabajo a su est6mago; los 
alimentos d';!ben permanecer poco tiempo en él, y no deben excitar, sino por 
el contrario, moderar la secreci6n gástrica. En lo que no se está de acuerdo es 
en la clase de alimentos con los que se consigue este resultado, y las exagera­
ciones de los que preconizan como único alimento la dieta láctea y de los que 
la proscriben nos permiten llegar a la conclusión de que podemos seguir en 
estos enfermos diversos regímenes alimenticios con el mismo resultado, y que, 
probablemente, el preferir uno u otro depende, más que de la enfermedad, de 
I~s condiciones especiales de cada enfel·mo. Todos están de acuerdo en la pros­
cripci6n de alimentos demasiado irrilantes, mecánica o químicamente. 

No cabe duda que en muchos enfermos se consigu~n excelentes resultados 
por la clásica y ya vieja dieta láctea, empezando por cantidades pequeftas, 
medio a un litro, para llegar hasta dos y medio o tres. Siempre será conve­
nienle asociarla pequeftas cantidades de hidrato dft carbono: azúcar, alguna 
harina, algún bizcocho o galleta. 

Es también verdad que algunos enfermos tienen marcada intolerdncia para 
la leche; otros sienten aumentar sus ard,.,res y sus acideces; en algunos produce 
estreftimiento pertinaz y en otros diarrea. En todos estos casos, y en algunos 
ya inicialmente, podemos limitar la leche a una, cantidad de un litro y aun de 
medio y buscar las calorías necesarias a base de harinas o pastas italianas 
hechas con caldo poco sustancioso, pero agradable, o con la leche. También 
se pueden dar patatas cocidas, asadas o en puré, arroz cocido. Frutas cocidas 
o asadas, jaleas de frutas. Al mismo tiempo se pueden incorporar huevos crudos, 
pasados por agua o crema. ' 
• Pasado un corto tiempo, un mes, dos, tres, según los casos, se podrá ir 
aumentando la alimentaci6n a base de purés, verduras cocidas, sesos, ·algún 
pescado blanco; después algo de carne magra. Finalmente, cuando la úlcera no 
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PESETAS 

Día I7.-A la Asociación de Presos y Liberados, recibo de enero.. 2·00 

, I7·-A don Miguel Sáiz Andrés. Casar de Escalona. diez talones 
de certificados del modelo A.... .• • • . • • • . . . . . . • • • . . 2 S·oo 

» 19. -A don Herndndo Rodríguez, Mocejón. un talón de certifi-
cados del modelo A. • . • . . .• . . • • . . • • . . •• . • . • . • •• . . :l'SO 

, I9.-A don Franci!co Hernández Guzmán, Mora, 11 talones de 
certificados del modelo A •...•.••.....•••..••... ' ..• 

, I9.-A don Antonio Priego, Mora. cuatro talones de certificados 
del modelo A .... ............. '" ................. '" .. 

, I9.-A don Manuel Fernández Cabrera, Mora. seis talones de 
certificados del modelo A •.•....................... 

, 20.-Expendedor de Toledo. comisi6n de 20 certificados del 
modelo A ............ 11 ••••••••••••••• •• •• 111 •••• 

, 20. - A la Dirección general de Sanidad. por suscripci6n al 
Boletín Tlcnico en [934 y gastos de reembolso .•••.••• 

, 22.-A don Arturo Escudero. Calzada de Oropesa. dos talones 
de certificados del modelo A . • • • . . . • . • .• • ••.....• 

, 22.-A don Pío Galve, Yébenes, 13 talones de certificados del 
modelo A ............ , . . . .. . .... ~ ............. . 

, 22. -- A don Daniel Merino. Torre de Esteban Hambrán. gastos 
de giro ...•• ~ . . • • . • . . . . . . . . . . .. . .............. . 

, 23. -A la Compañía Telef6nica por su recibo I de febrero. .• 
» 27. A don Luis Sánchez Indiarazo, Casarrubios del Monte, seis 

talones de certificados del modelo A • . • . • • • •. . •.•.• 
• 28.-AI oficial del Colegio señor G6mez, su sueldo mes actual.. 
• 28. -Al auxiliar señ9r ~laeso, su sueldo mes actual. . . . .. . ... 
J 28. -Al • botones. señor 8ardos. su retribución mes actual. ••. 
!lo 28.-A la encargada de la Iimpil"za del Colegio, su asignación 

del mes . * •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

TOTAL ........... . " .. . 

Importan los INGRESOS ••.•.....•••••..••.. 
Importan 109 GASTOS .................. . 

Saldo a favor del Colegio • .••• 

El Tesorero, 

P.,.t •• 

l.l29'95 
853'15 

476'80 

CVic{!nfe 9/rroha 

27'50 

10·00 

15'00 

20'00 

26'00 

S '00 

I'SO 

44'45 

1 S '00 
2S0'00 

100'00 

28'00 

20'00 

853·15 
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INSULINA 
-ZANONI-

EN FORMA DE "r ABLET AS Y GOTAS 
(para vía oral) 

<lel DR. Z A N O N., <le ~iláJ) 

La primera INSULINA preparada 
en Europa bajo e~tas dos formas 

La «INSULINA ZANONI:., que también se prepara en inyec-:­
tables, está controlada por el Profesor Viale, doctor del Ins­

tituto de Fisiología de la Universidad de Génova. 

El valor terapéutico de la «INSULINA ZANONI» está deter­
minado, no solamente con pruebas y contrapruebas sobre 
animales, sino tam'blén sobre el hombre diabético y experi­
mentada en Clinicas Universitarias y Hospitales más impor-

tantes de Europa y América. 

De \lenta en todas las F armadas y Centros de Especlficos 

Agentes exclusi\1os para España: 

JO. UriacJ, y C. a, S-e A. 
BARCELONA 
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PREVISIÓ~ MEDICA NACIONAL 
RELACiÓN de a.oclado. que por Ignorar .u. actuale. re.ldencla. producen 

baja provl.lonal ha.ta el d'a1.o del próximo me. de diciembre, liante. no 
han comunicado .u re.ldencla '1 abonado lo. recibo. que Uenen pendien­
te. de pago. 

Número N O M B R E S 

9.19' Saturnino Garcfa Blanco .••••. 
9.850 Antonio G6mez Pineda •....•. 
5.856 Manuel Cebrián Ibáñez.. • ... 
1.039 Julio Balbuena González •..... 
9.ZI2 José María Santos Gallán ..... 
5.313 Antonio Má.rtfnez Cepa. • . •• • 
7.226 Rafael Duyos Giogeta .•..•••. 
9.448 Octavio Sostre Cortés ••.•••.. 
5.~7~ Saturnino Picazo Pt:rez ..•..•. 
6.579 Manuel Rubira Fariña. . • .• •. 
9.629 Manuel Capdevila y de Gui-

Jlerma. . • • . • . . • . • •• . •••• 
5.923 José Castilla López ..• • •..• 
3.463 Gaspar Arnés Hernández •.••• 
7 ·795 José Luis E. Vallés ..•..•...• 
6.338 Angel Rodríguez Alonso •.... 
6.423 Enrique Ruiz García •.••.•••• 
3.691 Santiago Agu1l6 Asensio •.•.. 
J .440 Jesíis Sánchez Payo ..•.•.••.• 
5.203 Tomás Harguindey Harguindey 
8.437 Eduardo Prieto Tejerina •..•.• 
4 352 Emilio Alcaraz y de la Torre •• 
8.042 Enrique Piqueras Menéndez ..• 
7.724 Rlías M. Palao Martialay •••••• 
2.520 Ricardo del Rosal y Suárez .•. 
1.83 [ Arturo Cejudo OrUz ..••....• 
8-426 Ram6n Hermoso Sánchez. . .• 
6.657 Angel Rodríguez L6pez Barreda 
7.675 Eduardo Mangada Lahoz .•.•• 
9.536 Rafael Lloret Peralt •..•..••.. 
8.475 Félix Molinero Rodríguez .•••• 
8.948 Segism6ndo Cabrera Machado. 

734 Rafael L. Pérez y Olea •..•.•. 
6.590 Miguel Aldaz Mariezcurrena .• 
9.734 Ricardo Navarro Rojas ••••.•• 
6.144 Eduardo RodrJguezGáJvez •.•• 

ZI 5 Juan Saura Fargas ••.•••. ' .••. 
1.350 Luis de la Cuesta Almonacid •• 
8 144 Manuel Royo Montañés .. . •• 
9.671. Enrique ]arami1lo G6mez... • 
9.029 Carlos Bernad Mora/ea ••••.•• 
9.121 Luis Vela Marfo •• • •••••••• 

Re.ldencla 

:Alicante ••...••..•.. 
Madrid ..•.•....... 
NavaJuenga .. ~ .•...• 
Gutiérrez Muiloz . •. • 
I\Ji3 •.••.•••••••••• 
Cáceres •..••.•.•..• 
Tánger •.•.••....•.. 
Larache •..•..•.••.• 
C6rdoba ••.•..•.•... 
Negreira .•..•.••••.• 

Santiago .................. .. 
Piñar ........................ .. 
Granada .................... .. 
Zotes del P .•.....•.• 
Madrid •..•....•..• 
Idem ......••••..•. , 
Idem ..•...•••..•. 
Ideln.. .. .. .. .... .. ............ .. 
Idem.. .. ...................... .. 
Idero .•...••.•. ; •..• 
Idem..... .., ................ .. 
ldem ....................... . 
Orense .. .. .. .. .. .. .. .. .. .... .. 
Seguri11a •••.•.••••• 
La Estrella •••..•..•• 
Nava de Ricomalillo •. 
Guadamur ••..• " .•. 
t\nna ........................ .. 
Sagunto . • . • • . • • .. • 
Valladolid •.•.••.•.. 
Idem. ........ .. .............. .. 
Idem ............................ .. 
Zaragoza •.••... , .•• 
Tortosa ...................... .. 
Madrid ••.•.•• ' •••• 
Idem ........................... .. 
Idem •.•..•.•..••••. 
ldem ........................... .. 
Carabaochel Bajo •••• 
Madrid ...................... .. 
Idem ............................ . 

Colegio 

Alicante. 
Madrid, 
Avila. 
Idem. 
Cáceres. 
Idem. 
Cellta. 
Idem. 
C6rdoba. 
Coruña. 

Idem. 
Granada. 
Jdem. 
Le6n. 
Madrid. 
Idem. 
Jdem. 
Mem. 
Idem. 
Idem. 
Ide01. 
Idem. 
Orense. 
Toledo. 
Idem. 
Idem. 
Idem. 
Valencia. 
Idem. 
Valladolid. 
Idem. 
Idem. 
Zaragoza. 
Tarragona. 
Madrid. 
Idem. 
Idem. 
Idem. 
Idem. 
Idem. 
Idem. 



t6 BOLETI1't DEL CóLÉGiO bB MtDlcos DE TOLBDO 

------------,-----------"'-"..;-"-'. '.:::;'-~---
N\tmero N O M B R ÉS n •• ld.nela 

'9.888 Francisco Hernández Posadas.. Idem •...•••..•••.•• 
)0.075 Esteban Acosta GÓmez... .••• Idem •.....•..•••... 

1.632 Luis Vela del Campo . • • . • . . . Ciempozuelos ...... . 
9.375 José González ]iménez ..•...•• ' Madrid •...•........ 
8.036 Gonzalo Ramírez González . • • . Idem ..••••.....•... 
7.608 Rafael Martínez Almela •...•. [dem. . . • • .. • ••...• 
9.854 José María de Tejada y Nava-

cués . . . . . . . . . . . . . . . .... . . . Idem ......... ..... . 
4.006 Luis Garcia Rodríguez • • • • • .• Idem ...• '. .••. . •• 
9.858 Antonio M. Gálvez Garcia . • •• Idem ......••••..••. 
8.456 Manuel Conde L6pez •• .•••. Mem.. • .•.••.••••• 
7.450 José María Horh Gastan.. • . . • Idem.. ••..• • .••• 
7.163 Pedro Melendo Abad.. . • • . . • Idem •.•••.•....•.. '. 
7.633 Jesús Sánchez Sánchez . • • • • •• [dem .••..••....••.. 
9.420 Juan M. Sandoval García .• '" ldem .••..•..••••..• 
5.817 Gerardo García Salvatierra.... Idem ••••.•••••••••. 

Reconstituyente rápido 

Colegio 

Idem. 
Idem. 
Idem. 
Idem. 
Idem. 
Idem. 

Idem. 
Idem. 
Idem. 
Idem. 
Idem. 
Idem. 
Idem. 
Idem. 
Idem. 

ENOFOSFORINA 
SER·RA 

Fortalece a los débiles. Acorta las 
convalecencias. Aclara la mente. 
- - Devuelve el buen humor .. - -
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SECCION DE INSPECTORES MUNICIPALES 
DE SANIDAD 

JUllta provillcial de Toledo 

Relacl6n de giros recibidos para contribuir al homenaje al doctor P6rez •• teos 

NOMBJ.iES DE LOS REMITENTES PUNTO DE PROCEDENCIA P ... t •• 

Junta provincial. • • . • • . • . • • • • . • . . •. Toledo.................... 100 
D. Casto Martín. . • . . • . • . . . • . • . • . .• Ventas con Peña Aguilera. . . • 5 
» José F. Pacheco................ Idem. ...•.......•......... S 
J Felipe González.. • . . . . . . . . . . . . .. Calera. ••••...•.•.•..•. . . . • 5 
» Trinidad E. Paniagua. • . • • • • . • • •• ldem. ••••.••••••....••.•.. 5 
,. Fernando Germán.. . . . . . . . . . . . .. Valmojado.... ...•.•..•.•• 5 
,. Clodoaldo Tranque ••..•..•..•.• , Idem. .••. . . . • . . • . . • . • . . . . . 5 
J Nicolás Peñalver. • . . • . • . . . . . . . .• Toledo.................... 5 
.. N.N.N ...............•.. , ...• Idem................ .•... 5 
, Adrián Nodal.. . • . . • . . . . • • . . . .. Bargas.................... 5 
, Enrique Lázaro Carrasco. . • . • . . .. Idem....................... 5 
:. Antonio Mar añón •••.••.••.••. " Alameda de la Sag-ra. . . • . • . • • 5 
,. Jer6nimo Sanmiguel ............ : Puebla de Montalbán • • • • • • • • . 5 
., Aureliano Rey................. Orgaz .•••••••.••• - • • • . . • • • 5 
, Cándido Campos................ Idem . . . • . . . . . • . • . • • • . • . • . . 5 
, Federico Fernández Vázquez.. . • •. La Mata... .....••••••.•.. S 

.' Ramón Nombela Gonl:ález. . . . . . .. Carriches.................. S 
, Lorenzo Bordoy Asenjo .....•.. Novés..................... 5 
, José Alfonso Carrillo... .......• Idem...................... 5 
J Luis Torralba Medina........... Escalona.... •••...••••.•.. 5 
» Alejandro Rodríguez del Val .•• " Idem...... .••.••.•••..••• 5 
, Wilfrido EscoJa................. Carpio de Tajo. • • • • . • . . . . . . . 5 
» Luis García Guerra.. •.•.•••••.• Idem...................... S 
• Moisés Ninou............. •... Sevilleja de la Jara. . . • . . • . . . 5 
• Norberto L. U rcaizaguirre. • . . • . •• Calzada de Oropesli. • • • • • • • • • 5 
• Ernesto Osuna........... • .•. Viso de SlIn Juan. • • • • • • • . . . • 5 
• Teófilo Moraleda ..•..•..•..•.•• CastilJo de Bayueld... •..•. .• 5 
» Leovigildo Carnacho............ Portillo de Toledo. ... .... . .• 5 
, José María Romero ............. Real de San Vicente......... 5 
• Gregorio Alfredo Pastor......... Alcaudete de la Jara ..•• '. • • • • S 
• Pablo Pineda ..............• : . .. Idem...................... 5 
• Narciso Pérez Bolumburo..... . •. y ébenes ..•.• ~ . • • . • • • . • • • • . S 
J Vicente Murriel................ Yepes..................... S 
, Salustiano Gasco........ •••••. Idem...................... 5 
• Alejandro Alonso.............. Ventas de Retamosa......... 5 
,. Pablo Aguado. . . . • . . . . . • . • . . • .. Torre de Esteban Hambtán. . • 5 
• Daniel !\tIerino Plaza. • • • • . • . • • • •• Idem........................ S 
, Cesáreo Cabeza................ Villarrubia de Santiago. • • • • • • 5 
• Rafael CalderÓn Retes .•••••••.• San Bartolomé de ]as Abiertas. 5 
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NOMBRES DE LOS REMITENTES 

D. Adriano Dégano........ • ..••. 
• Juan Francisco Higueras ....••••• 
• Mariano Salcedo ....•••..••.•..• 
• Alejandro Diaz Delgado ..•..••.. 
,. Mariano Arránz Téllez ••• " .••..• 
, Francisco Iznaola •••••..•..••••• 
, Celestino Díaz Baldeón ...•••..•. 
• Vicente Parra •.....••..•..••.•• 
., A. L6pez... .. . . . . . ... . ...... . 
, Manuel Gutiérrez •..•..••.•. ; ••. 
• juJián' Ferreiro ...••.•••.••..••. 
, (ilegible) ...................... . 
, José Armesto.... . ...••.•.•... 
,. W. Borrachero. ....•.••••.•. • 
,. Félix Martín ..••••.•.••••.•••.. 
,. Eloy Huete •.••....•••••.••..• 
t Pedro Gómez Vicente ...• · .....•• 
,. ~lanuel Santamaría •••..•...•.... 
, Mariano Ulla .••.••••.•.••.••.•• 
• Julio PatiJ1o ••.••.•••.....•..•.. 
• Umberto Valcárcel....... • .... 
, Manuel Ortiz de VilIajos. . •.•••• 
, Rafael Sierra ..•..••..........•• 
• Enrique Garrido Verez •••••.•••. 
,. Oomingo (ilegible, ...••.••...•.• 
,. César Corpas .•.••.••...•• ~ ..•• 
, Luis Calatrava VidaJ •.•••••••••• 
,. Ranero (ilegible) •••....••.•.•.•• 
» Luis Portero ........ " ....... . 
,. González (ilegible)... . ..•...•.• 
• Antonio Yuste .•..•..••••...•.• 
, Julián L07'ano ... ; ...•..•••.•..• 
, (ilegible) . ~ ••. , ••..•...••...•.. 
, Hip6lito R. PaJo .•••.•••••.•.••• 
,. Eufemio J. Garcra Asenjo .••••••• 
,. Francisco González ••••••••.•••• , 
, José L6pez ...•.•••.••••••••••• 
• ~<\ngel de Diego .•••••••.•••.••• 
• H.ip6/ito Garcra Ochoa ••••••••.• 
, José Pérez Albadalejo .•••••••••. 
» Antonjo Gil ..••...•............ 
, Luis Sánchez Indiarazo...... • •• 
• Ma uro Gallego........ • .•••••• 
, Nivardo Montalvo ••••••••.•••••. 
" 'TI I ... lorens .. •.......• . ....•.. 
, Sixto Ruiz Expósito., •.•••.••• 
, Francisco Prieto .••••••••••.•••• 

D.- Josera pjzarro ..••.••..••••••••• 
D. Marcelino Villalobol •••••••••••• 

PUNTO DE PROCEDENCIA 

ParrjlJas ...•...•.....••• ..• 
Pulgar ......•.•...........• 
Carr3nque ..•............. 
Dos Barrios ............... . 
Idem " .........•......... 
Camutas ...•.. ~ .......... . 
Noez ..................... . 
Cedillo del Condado ••.••••. 
Nava de Ricomalillo .••..•••. 
Palomeque. ......•. . ..... . 
Santa Cruz del Retamar ..•.•• 
Idem .....•..•........ ....... 
IJlescaa .......•.......••.•• 
Idem. . .................. . 
Layos .... " ............... . 
Torrecilla d~ la Jara. .• . ••.•. 
VeJada ................... . 
Cardiel de los Montes .••••••• 
Nuño Gómez ..••••••••.•..• 
I.ominchar .... . ....•...... 
Mascaraque •.•• . . •• •.• • .• 
Corral de Almaguer ••••.•••. 
Idem ...................... . 
Mazarambroz ••••••••.••..•. 
Almendral de la Callada •••••• 
Oropesa .•................. 
Idem ........................ . 
Pelahustán ••••••••..••.•... 
Torrijos ..•...•........... . 
Navahermosa .•............ 
Montesclar08 .•••..••.•••••• 
Herreruela . . . . . •. . ........ .. 
Méntrida . ................ . 
Escalonilllf .••• • ••••••••••• 
Idem ..................... . 
Gerindote .....•... " ...... . 
Yunco8 ............ 11 ••••••• 

Sonseca . . . . . . . . . . .. . .•... 
Idem. . ~ ................. . 
l .. ucillps .. , .•.............. 
\'iUaluenga ••...••••..••••• 
Casarrubiol del Monte •••••.. 
AzaRa. . . .. . .•.........•.. 
El Romeral .••.•..••••••...• 
Idem ..... '. . . . . . . .. . ..... . 
Huecaa ... ' ........... ~ .. . 
Calera (practicante) •••.•.•••• 
Calera (comadrona) ••••••••• 
Alc.b6n ••••••••.•••.•.••.. 
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-------------------------------------------------------------
NOMBRES DE LOS REMITENTES 

D. Angel Marbán .••••..••.••••••• 
• Pedro ~avarro........ • •. ,. ..•. 
, Alfredo Vega Inefltal. ••••..•.••• 
~ Manuel Estéfani. •••.•.•••••••• , 
~ Fernando L6pez BeIJo .•.•••••.•• 
» Miguel Escamilla ..•.••••.•••••• 
• Rafael Zurdo .................. . 
~ Ignacio L1orens ..••.•.•..••...• 
, Juan Tamarit .......•........... 
~ Hilario González. • • • • • •• • ••.••• 
» Compasión Dfaz ............. ~ .. 
• Eusebio Fernández Lumbreras •••• 
) Manuel Vidal Tolosana •••.•••••• 
, EmjJj<l L6pe!. Oliva ••••••••••••• 
» V. Saltrerán.' .•....•........... 
, Marce1ino Castaños ••••••••• ~ ••• 
J A. GonzáJez ...•..••.......•.. 
~ Máximo Garcla L6pez .•••••••••• 
J Juan Romero Gelabert •••••••••.. 
, Sandalio Madero ••••••••••••••• 
, (ilegible) .••• . . • • . • • • • . • • . • •• • 
, Manuel Rados ..........••...... 
J Antonio Contreras ••••••••.••••. 
» Ar.drés G6mez Lorenzo •.•..••••• 
» Le6n Rodríguez............ • •• 
» Francisco DC\mínguez ••••.•••••• 
» Federico Sepúlveda ..•••••••.••• 
• Rafael Raposo ••.•••••••••••••• 
» Cándido Cartas .•.•••••••••••••• 
, Pedro Bravo Cucal6n .••••••••••• 
, Médico de Mejorada .•••.••••••• 
, Alfredo }iménez Gardia •••••••••• 
» Luis Barinaga Irurita .••••••••••• 
• Jesús Madero, •.•..••.•.•...... 
, José Fernández Ferrer .••••••••.• 
, Anb;mio TéIJez ••••.•••••••.•..• 
t Pedro Guzmán............ . ... 

PUNTO DE PROCEDENCIA 

Cabeza mesada " • " " •••••••••• 
Vitlatobas .•••..•••.•••••••• 
Idem ..... " , . " . " " .....• , .. . 
Carmena ...•.... " ......... . 
Idem ...... ' . ..•... , .. , .. " " . , 
Malpica ..... , ,,', . " •.. , " .. , .. 
Espinoso del Rey ••••••••••. 
Santa Cruz de la Zarza •••••••• 
Idem ..... " ..........•.. , .. 
Idem ... ~ .•.....• " .".. .". 
Mora ......•. " •..•...•..••. 
Idp.m" .. " ......... " •..•••.•. 
Turleque. • ••••.•.••.•••.•• 
Campillo de la Jara •••••..••• 
Valdeverdeja ....... " ... -. " ... . 
Idem ...•...............•.. 
Oropesa .... " ..... " ... ...... " " .. 
Arcic611ar. ' ••..•••••••.••••• 
Borox "..... ." •. """ ..... " •... 
Madridejos ............. " ... . 
Idem ..... " ... " " ... " ...... ". 
Nombela. ••••.•.••...• • •• 
FuensaJida. . ..... " ...... , .. 
Almorox. . . .. .. " .... " ... """ 
Menasalbas .•••••••.•••••••. 
Olías del Rey •.••••••.••••.• 
Quintanar de la Orden .•••... 
Idem .. " .. " ...... " ..... " " " " .... . 
Idem ....... , ............. " ., 
Aldeanueva de Barbarroya •••• 
Mejorada.. .. . . . . . .. .. . .. . . .. ... . 
Robledo del Mazo ••.•....••• 
y uncUltos. . ••..•..•.•••••• 
Villa de Don Fadrique .•..•.• 
Val de Santo Domiago ••••••• 
Huecas" . .. .. . . .. .. . . . .. ... ." .... 
La Guardia ••••.•••...•.•••• 
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TOTAL ...... ;......... 740 

Huecas 3 de septiembre de I934.-EI tt:sorero, A. TIlles 
Se advierte a los señores que estén al descubierto en el pago de la cuota 

del año corriente, que una vez nombrado habilitado, se hará cargo de las tarjetas 

para su cobro. 
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Recoletos, 2, triplicado.-MADRID 
Suero 

ANTINEURASTENICO 

Inyectables de 1·2 y 5.c. c, 

Aatieatarral 
EL ANTISÉPTICO MAS ENÉR· 
OICO DE LAS V.AS RESPIRA· 

TORIAS 
En los pretuberculosos-catarro· 
sos crónicos y catarros agudos, 

Solución isotónica sus efectos son eficacisimos. 
dI' diJ' tri' Solución creosotada ,de glicero· 
~ Icero·caco Ica es cOlca cJor-hidrofosfato de ca] con Thio-

col y Oomenol. 
2 o 3 cucharadas al día. 

Ciatiearina Neurot6nieo 
Elixir a base de salicilatos de ELIXIR E INYECTABLE 

Medicación glicero-arsenical foe-
litina, colchicina y yoduro purí· forada con nucJeína y estricnina. 

simo. NEURASTENIA - CLOROSIS 
ANEMIAS -- HISTERISMOS 

CONVALECENCIAS 
REUMA GOTA -:- ARTRI. TUBERCULOSIS INCIPIENTE 

RECONSTITUYENTE PODE· 
TISMO ROSO 

Tratamiento curativo del Estreñimiento habitual con 

~p .I~ rr R (=) S 1 N A 
'~a roí a fi uá rez 

NO ES PURGANTE 
Es un hidrocarburo liquido, insípido, 
no asimilable. que lubrifica las muco· 
sas de los intestinos, facilitando la de-

fecación. 
CON SU EMPLEO PROLONGADO 

Se cura siempre el estreftlmlento. ¡ 
Cardioetil ., Cardloetil Estriealeo 1, 

Ampollas de 1 y de 2 e, c, de Aceite alcanforado con Eter sulfúrico; el I 

estricnlco con estricnina, superior al Aceite alcanforado corriente. ! 
Mue.tra. y IIteratur ••• u dl.poslcI6n. 11 

:=:=================-==-
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Cursos internacionales de perfeccionamiento 
médico en Berlín 

La Academia berlinesa d~ perfeccio­
namiento médico. que está dirigida por 
el Burgomaestre mayor de la ciudad 
de Berlín. como sucesora de la Asocia­
ción de Catedráticos para el progreso 
Médico con residencia en Berlín. pre· 
para para el meo de Octubre de 1934 
los siguientes cursos internacionales de 
perfeccionamiento médico. 

l. Medicina interna con especial 
consideración de la tuberculosis: 1 al 
13 de Octubre. Honorarios: R. M. 60. 

2. cCurso de tubercuiosis, en el 
Hospital para tuberculosos «Waldhaus 
Charlottenburg t de la dudad de Ber­
lín: 15 al 20 de Octubre. Honorarios, 
RM. so (días íntegros). Alojamiento y 
pensión puede darse al precio de R. M. 
2.70 por día. 

3. Semana Obstétrico-Ginecoló­
gica del 15 al 20 de Octubre. HOnora­
rios: R. M. 50. 

4. Curso de adelantos en el campo 
de la Pediatría: 22 al 27 de' Octubre. 
Honorarios: R. M. 50. 

5. Curso de adelantos en el campo 
de la Otorrinolaringología: 1 al 13 de 
Octubre. Honorarios: R. M. 120. 

6. Cirugía de las enfermedades in 

tratorácicas con especi=tl considera­
ción de la tuberculosis puln~onar: 29 de . 
Octubre a 2 de Noviembre. Honora­
rios: R. M. 80. 

7. Cursf.s separados sobre todos 
los ramos de medicina con trabajo 
práctico en sala y Laboratorio se llevan 
a ca bo todos los meses. Los honora­
rios alcanzan de 50 a 80 marcos por 
lecciúnes de 6 horas dobles. En. estos 
cursos se ptesta mayor atención al tra­
bajo práctico, siendo lo teórico secu.l­
dario. 

Programas e informes detallados po­
drán s;Jlicitarse a la oficina de la Aca­
demia Berlinesa de instrucción médica, 
NW 7 Rober Koch Platz 7 (Kaiserin 
Friedrich-Haus). En los cursos pueden 
tomar parte tanto médicos nacionales 
como extranjeros. 

Los participantes extranjeros tienen 
una rebaja del 60 por lOO en los ferro­
carriles alemanes. 

R~comendamos a nuestros compa­
lIeros los productos que se anuncian 

en el BOLETIN 

1I Clínica DentaL (alle 611er de II1 111. Z J 4 
Cante. Nueva) 

1I 

I 
11 TOLEDO ro;¡¡;;-I I .- ila. la 

I Academia I 
Ilnfa~~r/a I 
I Co~egJo I 
~~Ol. 

GOZALVO 
DIAS DE CONSULTA 

Martes, Jueves, t'iernes y Sábados 

11 TELÉFON=O=13=7============~ 
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X Asamblea de Juntas de Gobierno 
de los Colegios Médicos Espailoles 

(San Seba.t'6n 11 ., 22 de .eptlembre de 19a.t) 

A.--Labor r~g/(l",entaria. 

a) Memoria de Secretaría. 

b) Cuentas y Presupuestos. 

B.-Labor del Consejo. 

Notas informativas sobre .EI Segu­

ro de Enfermedad y la Sanidad Rural 

en diversos países de Europa.. 

a) Rusia y Polonia: Doctores Piga, 

Crespo y Cortés Pastor. 

b) Dinamarca y Escocia: Doctores 

Piga, Diz Jurado y Ruiz Heras. 

e) Alemania, Checoeslovaquia y 

Austria: Doctores Durán de Snusa, 

Araceli Carrasco y Hernández Ros. 
d) Yugoeslavia, Suiza e Italia: Doc­

tores García Tornel, (iligo y D. Julio 

González. 

C.-Ponencias o/ieia/tS, 

l,a Fórmulas concretas para resol­

ver el problema de la Plétora Profesio. 

nal. Ponentes: Colegios de Madrid y 

Vizcaya. 
2,· Labor social y labor clínica en 

el ejercicio profesional. Ponentes: Co­

legios de Guipúzcoa y Zamora. 

3. a Revalorizació" del titulo de Mé­

dico. Ponentes: Colegios de San tander 

y Zaragoza. 

D. - Proposi&Ínnes. 

1,· Propuesta de los Colegios de 

Madrid y Valencia sobre 4IIncom)ati­

bilidad de cargos médicos •. 

2.· Propuesta de los Colegios de 

Huelva y Valladolid sobre e Aproba­

ci6n definitiva del Código Deontológico 
que presentaron en I~ pasada Asam­

blea los Colegios de Coruila y Madrid. 

3.· Propuesta de los Colegios de 

Salamanéa y Sevilla sobre «Posibles 

reformas de nuestros Estatutos •. 

4.· Propuesla del Colegio de Le6n 

sobre cOtdenaci6n por los Colegios 

del pago de la tributaci6n a la Ha­

cienda •• 

E.-Sesión tspteial. 

Sesi6n solemne de homenaje a la 

memoria del benemérito fundador del 

Colegio de Huérfanos de Médicos, 

Excmo. Sr. Dr. D. Carlos María Cor­

teza. 
Hablará llO alumno. Una alumna. 

El Director del Colegio, Dr. Hinojar. 

El Presidente del Colegio de Médicos 

de Madrid. El Presidente del Consejo 

de Colegif)s y el Excmo. Sr. Ministro 

de Trabajo, Sanidad y Previsi6n. 

• . ... 
Los· Colegios todo" podrán presen­

tar proposicionell que deseen, siempre 

que, en cumplimiento de lo acordado 

en Corui'la, sean informadas por el 

Consejo con un mes de antelaci6n. 
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Las Ponencias deberán ser remiti­

das al Consejo con anticipación sufi­

ciente para que puedan ser impresas y 

repartidas con un mes de anticipación 
a la fecha de la Asamblea. 

A los fines de la labor informativa 

sobre el Seguro de Enfermedad, se 

acuerda conceder los auxilios econó­

micos necesarios para realizar sus es­

tu.diol en el Extranjero, a 1011 señores 

Garcia Tornel, Píga, Cortés Pastor, Diz 

Jurado, Ruí, Heras, Durán, Hernández 

Ros, Carrasco, Iñigo y don l'Jlio Gon­
zález. 

Cola.loe Médicos 
La Junta de Gobierno del Colegio de 

Médicos'de Málaga, ha quedado cl>na­
tituída en la forma siguiente: 

Presidente, don Manuel Moya Mu­
ñoz; yicepresidente, don José Mañas 
Jiménez; secretario, don Federico Be­
rrocal y Dorr; tesorero, don Rafael 
Campos Garcia; contador, don Fernan­
do Valcárce lñiguez, y vocales, don 
Federico Giardín Pérez, don Prudencio 
de Molina Domínguez, don José Co­
rrales Martín, don José Santana Ro­
mán, don Antonio Vázquez Gutiérrez, 
don Javier Viar Flores, don José Alva­
rez Leiva, don 'Antonio Abril Alvarez, 
don Salvador Cortés Peña, don José 
Mira Se~illa, don Antonio Rosado Cen­
teno, don Gonzalo Sentabol Giménez, 
don Francisco Miranda González, don 
Criatóbal del Río TortebJanca, don 
Miguel Manzanares Gacera, don Salva­
dor Cortés Ff'rnández, don Rafael Gue-

rra Navarro, don Manuel Mena Muñoz 
y don José Alcántara Pérez. 

• •• 
La Junta de Gobierno del Colegio dp 

Médicos de Logroño, ha quedado cons­
tituida en la forma siguiente: 

Presidente, don Ignacio Granado 
CaminQ; vic~presidente, <Ion José Ma­
ría Diez Riaño; secretario, don Benito 
Moreno Blasco; tesorero, don José Gu­
tiérrez S. Malo; contador, don Serafín 
R. Manzanares, y vocales, don Manuel 
San Martín García, don Felipe Pastor 
Lejá rraga, don Máximo Tapia :\fartí­
nez, don Juan Manuel Zapatero, don 
José Burrieza Plá, don Ramón Caballe­
ro Ibáñez, don José M'leía Navarrete, 
don Félix Pastor Pisón, don Juan Seoa· 
ne Castilla y don Sebastián Negueruela 
Montes. 

• ... 
La Junta de Gobierno del Colegio de 

Médicos de ZAragoza ha quedado cons­
tituída en la forma siguiente: 

Presidente, don Angel Albós; vice­
presidente, don Pedro AriJIa; secreta­
rio, don Baltasar Domínguez; vicese­
cretario, don Manuel de Frutos; teso­
rero, don Francisco Pey; contador, 
don Antero Noaillea; bibliotecario, don 
Santos Tamparillas, y vocale., don Ra· 
fael Fernández, don Fauatino Calvo, 
don Rafael Lozano, don Eduardo de 
Gregario, don José Maestre, don Joa­
quín Qu[Jez, don Santiago Jané, don 
José Alonso, don Juan Outt:iral, don 
Eduardo Mutos, don Ricardo Conde, 
don Joaquín Cavero, don Guillermo J. 
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BAsa ADICIONAL 

Por el Gobierno deberá presentarse 
al Pa~lamento, en plazo breve, un pro· 
yecto de ley creando el Ministerio de 
Sanidad, el que deberá traer pronta­
mente a la Cortes una nueva ley orgá­
nica de Sanidad que articule de un mo­
do amplio y preciso todas las activida­
des técnicas encaminadas al desarrollo 
de un plan positivo de reorganización 
sanitaria del pafs. 

En tanto dicha Ley no sea aprobada 
por las Cortes regirá la prer.ente, de­
biendo acomodarse a ésta todos los 
preceptos de orden sanitario de las 
futuras leyes Municipal y Provincial. 

Por tanto: 
Mando a todos los ciudadanos que 

coadyuven al cumplimiento de esta 
Ley, así como a todos los Tribunales y 
Autoridades que la hagan cumplir. 

Madrid a once de julio de mil nove· 
cientos treinta y cuatro.-Nicelo Alca­
lá Zamora JI Torrts.-EI Ministro de 
Trabajo, Sanidad y Previsión, 70s1 h,s. 
ladella Arnó. 

Coacutao de Premios 
para M.édlcos 

Leemos Pon • La Sanidad. el CQn­

curso abierto con 2.000 peeetas ,en pre­

mios para Médicos, sobre el·tema: e Es­

tadística clínica de los resultados obte­

nidos con el URO de la leche albumi. 

nosa y las leches malto·dextrinadas en 

las afecciones digestivas de los niño.; 

El dicho Concurso está organizado 

por el conocido Laboratorio de Leches 

Preparadas de Córdoba, que ya otras 

veces ha organizado, con lisonjero éxito 

certámeRes de gran aceptación éntre 

Jos Médicos. 

TOLBDO 
Imprenta de Sucesor de Rodrlpez 

Saato Tom'. 11. Tellloao 31 

Reconstituyente rápido 

ENOFOSFORINA 
SERRA 

Fortalece a 108 débiles. Acorta la. 
coavaleceacla.. Aclara .lamente •. 
- - Devuelveelbuea humor. - -
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