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REVISTA CLINICA DE MADRID
APARECE TODOS LOS SABADOS

H IS T o R IA I-

Faaiadores: Sr«s- OeUras, Escolar. Méndez Alvaro, Nieto Serrano y Seriet.

PUBUCACIONES REFUNDIDAS
Bolatda A» Madiaaaa. Gaceta Minies. Geaia MédicO'OaieérEico. FaBAsdori TeialJa 7 EepakEa.
Carreev»a«4«aiia MiUta. Faaladan Caceta y Cktracr.—La Sanidad Civil. Fnndadon D. J. AlfciSaaa.
PRECIOS DE SUSCRIPCION

La toda Liptac, Amirica y Partodal. 25 pcutac al aia, 14 ceaeati* y 8 trimeetta. Lei ,eads paiie*, 50 p««ta«.

Etain Mnloti 1 »>=* — t<1i isitrtreiit i> Miitlm pnmrali. t« i> xnMt itlm it mUtrlt. — Fifi tiduUl:. — liatn Ututio j puMI.
La correapoodencia adoiiniau.tiva y al Administrador. | Apartado de Correos, num. 121
La ctentiDca y profesional al Director.........cocoiiiiiiinnnn... ) n

JARABE DELABARRE

tfs sosraa jrrteeloBf»

FaCIIItaIa Salida de los Dientes *JDias Xaelss
Callllalos Gritos del Nifio
EVita Baub'ecnBiantoa FOXOUZK
los Aooidentes de Oenuolén 9S, FauDoarg Salat-Deaii. Parit

M.prcacaiddic ca CcpeAc OANIiil. HOBERr, Ciarla. 72.— Barcalena.

Reconstituyente muy Rnérgino

CARMEeI"FRAI™CQ

Jugo de Carne de Buey Cruda

preparado en trio y concentrado
en el racio,
en solncién sacaro”ieerinada

AITEHIA, HEURASTEIUA, DEBILIDAD
COIirVALECERCIAS, TUBEBCULO0818,
AFFBCCIONnS8 DEL ESTOMAGO

T DEL ntTKSTISO 1i 2 cBehtndu di lii di up* jsr di

ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE, 78. Fg Saint-Denis, PARIS

BARACHOL

Antiairnico IldeaL Obra por abaorcién medicamentosa y evaporaciéon de gasea, curando la sama sin bafioa,
ain desinfeccion de ropas y aplicando Ia pomada Unicamente en las manos.

LABORATORIOS FAUS. — VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)

to
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Acatamiento flaieo
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INYECrABLES

LABORATORIOS FEBtIS

WAGNER. s I u
INYECTABLES

BAHCBLOK'A

A g u a s

M ARMOLEIJO

Carbonicas, bicarbonatado-sodicas, magnésicas,
calcicas, litinicas muy radioactivas.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
crtétmaBo» liiB«do. baso, rifianes, vajiB», antas-
tinos» dinbctcs soearina» clora - anemia. Ar-
tOTlocsclcrosis, etc.

2.~timpirada da 1.~da Saptiambra a 15 da Novlambra.
Bataci®o d« ferroeerril a fiete boraa de Madrid 7 caairo de SevHle.
Alquilrmaada la carretera q«a coodace a loa masaatialea.

Groa Hotel del Balseorlo.— Toda [osfort.

Vedillas ée bolsUss s Informes si seAsr Oersnle. ea
MARMOLEJO (Jaén).

A XjZ O Xjin

(GuiplUzcoa)

Oligo metalica, marcadamente litinica,
radioactiva, 30®

RINON - VIAS URINARIAS
COLICOS NEFRITICOS
ARTRITISNOS URICOS

Temporada:

15 de junio al 15 de ociubre.

T OS ES

r- e i n O 1

VENCE LA UREMIA

Balneario de Carlos

Tcmpotstla de 1.* ds Jnlis
TRILLO

— a |d de Septiembre —
MiliEi-iinclir n priiltlii: Euii. Ir. 0. lielir M* Gnliii

Nervios. - Keuma. - Escréfula. - Piel

liliciiii ttticlii Ii lilili. Oiii pirm pm il
Clima de montafia, ;80 metros
Servicio directo desde Madrid en tres borat
INFORUBS y rOLLBTt>S:

HOTEL LEONES DE ORO. Carmen, 30, Madrid

Vacante»s

de Jaulin (Zaragoza), partido judicial Bekhite;
quinta categoria; por nueva creacion; dotacion, 1.37S
pesetas y cuatro iamilias de BeneAcencia; poblacion, 550
habitantes; provisién, concurso libre de méritos. Soli-
citudes hasta el 22 de septiembre.
Observaciones: Seleccién por inspeccida

—La de Secorun (Huesca), partido judici”™ de Bolta-
fia; cuarta categoria; por renuncia; dotacion, 1.650 pe-
setas y 10 familias de Beneficencia; poblaciéon, 1.3S&
habitantes; provision, concurso libre de eméritos. Soli-
citudes hasta el 22 de septiembre.

Observaciones: Seleccion por inspeccion.

—La de Velefique (Almeria) y sus anejos Castro 6e
Flabres y Olula de Castro, partido judicial de Gérgal;
tercera cat”™oria; por nueva creacion; dotacion, 2.200
pesetas y 117 familias de Beneficencia; poblaci&i, 1.924
habitantes; provision, concurso libre de méritos. Soli-
citudes hasta el 22 de septiembre.

Observaciones: Seleccion por inspeccion.

—La de Almargen (Malaga), partido judicial ae Cam-
pillos; tercera categoria; por renuncia; d'cotacion, 2.200
pesetas y 156 familias de Beneficencia; poblacion, 2.6
{.abitantes; provision, concur.«o libre de méritos. Soli-
citudes hasta el 22 de septiembre,

Obsen'ociones: Seleccion .por inspeccion.

(Ctmrtfiiio eit la pagina XI1V.)
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L> correspoaleacia de esta seccida debera dirigirse al sefior Director con advertencia expresa de sa des»
tino TERTULIA MEDICA, y la publicidad a la Administracion, Apartado 141, Madrid

Roortaciones a problenia cel apelllo
POR EL
DR. DAVID KATZ

Profcior d« U U*l<«nld*d de RetiBck

El problema de la eleccion de los
alimentos estda mas claro en los ani-
males que en el hombre, el cual se

L1 ioiiiploio |i>sliiru vitniMiicof

mm

aJmienticia), en "r‘)r;aaiqcleon\?il)?isti %\éergpg
tura alimenticia). Lo esencial del
apetito debe exteriorizarse dcl modo
mas claro en los animales solitarios

Diarreas estivales
ELDOrORMO

y no influenciados en sus condicio-
lies <c .alimentacion.

1j eleccion alimenticia se puetx
explicar de tm modo einpiricj o de
un modo “nativista”. Se puede decir
gue el animal es llet-bdo, por expe-

probando las numerosas cosas ¢t _su
alrededor, aprende a evitar aquellas
gue son desfavorables a su bienestar;
y, por el contrario, con mas fre-
cuencia, a tomar las que le son pro-
vechosas. A esta teoria empirica ce
la prueba, se opone una teoria nati-
vista que, si bien es cierto que no
excluye el proceso dela prueba en la
eleccion de alimentos, sin embargo.

ION-CALCINA
------- PALLARES

A base de Cloruio de Calcio
«&? . i
Fr«*eo e inyectable*,

lo considera simplemente como un

encuentra si”cto en su jcomporta- riencias sucesivas, a tomar una alj-
niicnto a fuertes ligaduras lradicio- mentacién apropiada; que el animal,

DIVULGACIONTES

Influencia »e la alimentacién en la vista (il.—SOn
numerosas las personas que conocen los efectos de una
alimentacion defectuosa en deterntinadas enfermedades
tales como el escorbuto, el raquitismo y el bertberi. Pero
en mucho menos conocida la influencia que una nutri-
cion in.suficente puede ejercer en la declaracion de cier-
tas perturlaciones visuales. Esta, sin embargo, perfecta-
mente probado que la ausencia de determinadas vitami-
nas tiene graves repercusiones no solamente en la salud
general, sino ce una manera muy particular en la conser-
vacion (le una buena vista.

Las Sociedades de la Cruz Roja, que con indiscutible
éxito han tomado a su cargo la ensefianza de la higiene,
no_pueden olvidar en sus programas la higiene alimen-
ticia. .Sus enfermeras visitadoras, sus consultorios, Su«
asistentes sociales se hallan en constante contacto con
indigentes e ignorantes. No han de ocuparse solamente
(le curar las enfermedades, s'iio que lian de procurar
igualmente pre\-cnirlas extendiendo los precepto® de una
vida sana en la que es la alinieni.acion uno de los ma<
esenciales factores.

La /f—Ha sido solamente en los udltimos
veinticinco afios cuando la medicina ha mostrado el
decisivo papel que desempefian las vitaminas en el equi-

(xj La red«ccldn Thi
tUfnrJiBdo Ir r*producclda de eile

JVrvitm y «L Dr. Purk L»wii

ensayo y no hace depender la elec-
cion alimenticia de bi oposicién “re-

lirio de la salud. No se ignoraba, sin embargo, que
una mala alimentacion ejenda una cieru rr”*rcusion en
la vista. Ya Hipdcrates recomendaba ingerir higado para
curar la hemeralopia. Y el explorador Livingstone cuen-
ta que en uno de sus viajes en Africa, sus comparieros,
obligados a alimentarse durante algun tiempo de raices
y cereales, fueron .pronto aquejados de perturbaciones
visuales parecidas a las que sufren los animales alimen-
tados exclusivamente de ieculante. En Brasil, los es-
clavos mal alimentados sufrieron largo tiempo de heme-
ralopia y oftalmias. Pero ha sido solo recientemente
cuando se ha descubierto que estas eiiiermeclades atacan
a las personas <uiyo régimen alimenticio no contiene
vitaminas A.

No hace tampoco mudio que en una institucion de
Copenhague se procedidé a una experiencia concluyente
l..as pensionistas fueron divididas en dos grupos: uno no
recibia mas que ledie, muy rica en vitaminas A; al otro
se le daban Unicamente materias grasas o0 margarina,
cuya grasa vegetal se halla completamente desprovista
de este principio nutritivo. La vista de las pensionistas
del primer grupa se mantuvo cu perfecto estado; ocho
de las pensionistas tid segundo grupo sufrieron, en cam-
bio. perturbaciiMies visuales que fueron rapidamente cu-
radas con la administracion de aceite de higado de
bacalaa

So arijlTir’cn a la ausencia de vitaminas A en la ali-
mentacion dos enfannedades de los ojos: la hemeralopia
y ciertas alteraciones de la cornea que se traducen en
una desecacion o insuficiencia de la secrecion lacrimal.
La hemeralnpia se manifiesta por una dificultad para
v.er con una luz débil o crespuscular. La retina absorbe
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cfptividad— no receptividsid”,

rior a toda experiencia individual) citrado desde el
del organismo sacado del equilibrio
quimico por determinadas sustancias

sincf correspondientes al
que la basa en una apetencia (“ante- tura ya verificado. El apetito, consi- mentacion.

punto ;e vista fun- estado de salud después de la inges-

MEDICA

proceso de har- apropiado del material para, la ali-
Sobre ello no decide el

tion. Aun los partidarios de la teori'a
de la avidez tienen el convencimien-
to de que todo lo que el animal come,

que, de un modo mAas o menos com- z 14 - L
pleto, pueden volver a restablecer Jal‘abe Bebe.-Te|I’allnanID.-Sep'[ICEInlD| ejerce un influjo, a veces muy dura-

dicho equilibrio. En el caso ideal, los
deseos especificos exteriorizados én
el apetito condicionados por esti-
mulos internos, y los alimentos ijige-
lidos que sirven para su satisfaccion,
se corre.sponden entre si como la pie- cicnal,
za y el molde.

Puroantil [jarabe ile frutas)

(Véase anuncio pagina XIlI1.)

El organismo trata 'de los factores externos e

dero, sobre su comportamiento ali-
menticio ulterior; pero no por el me-
dio de un proceso empirico de asocia-
cion, sinj por la accién completa-
mente iiimecliata de la alteracion de!

muestra su total dependencia quiinismo del cuerpo. Cada ingestion

internos, actla alteimjido cuantitativa y cuali-

y con ello, también del conjunto 3e

ias probabilidades
La teoria de

mejor modo el
Extracto de malta en polvo; contiene dias- t.-imiento de] animal

or~nisnio.
explica ¢el

“MALTOPOL?”

tasa y vitaminas en forma concentrada

M, F. Berlowltz.—Alameda, 14, Madrid alimentinia;

<ic rellenar lo mejor posible el mol-

zar su objeto completamente, se
contenta con soluciones aproximadas,
tanto en lo cualitativo como en lo
cuantitativo. En el proceso de la har-
tura se m.uestra una maravilla el
autocontrol del organismo, que re-
sulta necesariamente de sus conci-
ciones fisico-quimicas internas y ex-
ternas. Nosotros designamos esta teo-
ria nativista con el nombre de ieo-
rfa de la avidez, para indicfir con
esto los procesos quimicos de estruc-
tura e.special que entran en juego,

investigar,

una gran cantidad de vitaminas A que. cuando faltan,
comprometen su buen funcionamiento. Pillat, que ha
e.stiidiado las enfermedades por carencia en China, ha
encontrado no solamente la hemeralopia, sino también
una inflam'acion de Jas glandulas de los parpados y una
insuficiencia de la secrecion lacrimal.

La i-itaiiiina R.—La. ausencia de esta vitamina causa
deso6irdenes nerviosos a los que acompafian perturijacio-
ljes oculares. EIl organismo no tiene grandes re.servas
de esta vitamina y es necesario que el régimen habitual
nos la proporcione regularmente.

El grano de los cereales panificables contiene una
gran cantidad que desaparece en la harina. Se encuen-
tran también vitaminas B en la leche, las legumbres
verdes, los platanos, la levadura y las frutas

Las cnfcriHedade's Por carencia y sus efectos eii la
vista.— El Dr. James Stucky. médico norteamericano
ya fallecido, después de largos estudios en las poblacio-
nes montafiosas de los Estados de Kentucky y“de Tcn-
nessee. llegé a la condnsién de que un gran numero de
las enfermedades (e los ojos padecidas en estas regio-
nes eran causadas por tina mala alimentacion. En sus
visitas a tugurios donde se vivia sin ventilacién y en
un terrible hacinamiento, no encontré6 mas que alimen-
tos insuficientes y mal preparados. Carnes fritas y le-
gumbres cocidas, en las que todis los principios nutri-
tivos habian quedado en el caldo o la salsa que se daba
a los cerdos, constituian ordirariainente la comida de
estas gentes. Verdad que !os cochinos aparecian gordos
y rozagantes; pero todos los nifios, en cambio, acusaban
jos efectos de su insuficiente alimentacién. La inflama-

en vida v muerte a una sola planta
consicterandbla a
1'lklo. tampoco fracasa en su apli-
caciéon a los omnivoros.

T.as observaciones verificad:)s so-
de del apetito, y si no puede alcan- pre polluelos artificialmente

pero,

dos, muestran que apenas queda sin gq

respiscto a sti
como alimento, ningun objeto dé los
(lile se encuentran en las proximida-
des del '‘animal; pero, .en cambio, res-
pecto a la ingestion, lo decisivo es lo

alimenticias del
la avidez
compor-
que esta ligado

biSgtiGQ Glorégeno Lumen.

Muestras gratis.
Centro Farmacéutico Jienense.

Apartado 22. — Jaén.

tativamente el quiniismo del cuerpo.
También la medicaciép que se pre-
senta—y parece tan enigmatica—en
los animales, es decir, la ingestion
sustancias en las enfermedades,
por ejemplo, en los envenenamientos,
.se explica como una consecuencia de
la alteraciéon del quiniismo a conse-
cuencia de b intoxiicacién. Por lo
cual no tiene fundanientalmenfce im-
portancia, el si existe o no un proce-
so previo de prueba.

Considerando efnncionalmijente el
apetito, la direccion general del mis-
mo—es decir, la normal—aparece co-

(Continda en la pag. XI1V.)

incuba-

idoneidad

cion de los ojos se hallaba muy extendida en e.stas “re-
giones y sdélo desaparecia cuando se mejoraba el régi-
men alimenticio. Entre las personas que no absorben
vitaminas B en una cantida-d suficiente se observa una
falta Ge apetito, una digestion laboriosa, estrefiimiento
y una temperatura inferior a la normal (extremidades
frias). Ofrecen también frecuentemente perturbaciones
nerviosa».

Un régimen compuesto casi exclusivamente de fe-
culantes desarrolla entre los nifios orzuelos y otras
afecciones de los parpados. Para corregir esta predis-
posicién no hay ma.s que mejorar el régimen alimenticio

IEI escorbuto se debe a insuficiencia de vitaminas C
contenidas en la leche fresca, las legumbres y las fni-
tas. Se manifiesta por hemorragias que se producen al-
gunas veces en la ddbita y hacen saltones los ojos. Este
s'ntoma es muy digno de tenerse en cuenta

Acabamos de ver cdmo un régimen .alimenticio defec-
tuoso puede afectar a los ojos. Serd, por tanto, necesa-
rio conceder una gran importancia a la composicion de
las comidas siempre que ]Ja enfermedad no pueda atri-
buirse a otras causas. He aqui una importante atencion
para la enfermera de la 'Cruz Roja, Su conoc'.niiento
de la vi.la cotidiana de sui enfermos”™ la pone eri exce
lentes cond'ciones para poder aconsejar muy Utilrae™e
respecto a este importante extremo de la preservacion

de .Tociediidei de Ig Cruz Roja. Pnn'i.)



LABOBHTERIQ! GSPIFBS FILOL

~V ALEI]ISroil-A

LACTOBULGARINA
B mejor desinfectante intestingl

garos en medio vegetal y al maximum
de vitalidad

Frasco de 250 gramos, 3,65 pesetas en
toda Espafia

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia

En gastroenteritis, tdxicas, diarreas
estivales, infecciones intestinales etcé-
tera, es de notable éxito

LACTOBULGARINA

Supera y venes siempre porque, ademas de
las muchas cualidades que le han hecho fa
moso. esta dotado de las ventajas siguientes.

:imo

S® ' ~N continua

REPRESENTANTES EXCLUSIVOS PARA ESPANA
,YivVO, VIDAL Y BALASCH

P. Recoletos. 16 - MADRID «Cortes, 589 - BARCELONA

fOACMIA

Tratamiento racional
t-s y cientifico t-t
de la morfinomania con

MING O

Literatura c informes:

Laboratorio Mingo
Infantas, 26 —  Telefono 12.576

FEBRIFUGOL: Elixir—Unico preparado de
formula racional, moderna y radicalisima para
combatir las fiebres tificas, paratificas y colibaci-
lares y demas infecciones endodigestivas. Rapida
antisepsia interna, sin sales de mercurio ni fer-

mentos lacticos.

NUTRIR: Extracto de cereales y leguminosas,
maltosado, vitaminico, de alto coeficiente nutritivo
y facil digestion. Diferente sabor y aroma en cada

frasco.

HALITOL; Antiséptico, desinfectante y pro-
filactico originalisimo. Purifica, perfuma e inmu-
niza. El bactericida mas nuevo y eficaz. Higiene
intima, optitis, bafios, heridas infectadas, etcétera,

etcétera. Infalible siempre.

laordodd M M . mABA (Girildia), [speiia.
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indicado en
todas las alecciones de las
MNAS FEF1IIF2XAICOAAS
Laboratorios VINAS - ClariSi 71 - BARCELONA
Sustituye al bismuto en Muestras.
y literatura:
S | |_ - A |_ terapéutica gastrica. A GAMIR
Existe el 8IL-AL belladonado Valencia

y literatura:
MQEstafilococias en todas A. GAMIR
sus

o ] m anifestaciones. Valencia
Elixir de bardana y eafafio eléctrico

Gr.mo., Muestras

- - literatura:
Bandildtnira . . 020 v erdt
760](: 9.0 (9) 005 A~ GAMIR

L Valencia.
" i 1 lComprimidos de 0,25 gramos Frascos de 50 comprimidos.

D ER M A T O SIS infantiles

dcs»par«ccB réapidamente eos
DEPURATIVO INFANTIL CABALLERDO

de sabor a4d'm”~"*5illsimo-e

PASTA POROSA CABALLERDO (Dermatosis rezumantes).

D« »«.«« .a tod.iUt FaciD.ciiu. Pid.ate mu.nra» » L.boralorio de Producloi Denaaloligicos. J. C.hmllero Eofg. Ap.itado 7io.—BARCELONA
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EL SIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

RROGRAMA CIENTIFICO

progresal aumua, proEradimua, prograeilemLJr.

Ciencia espafiola— Archivo e inventario del Tesoro Clinico, de los trabajos de investigacién y de los Ia-

boratorios nacionales.— Critica, analisis y aceptacién de los progresos extranjeros.— Fomento de la ense-

fianza.— Todos los Hospitales y Asilos seran Clinicas de ensefianza.— Edificios decorosos y suficientes.

Independencia del Profesorado y pufificacion en su ingreso.— Fomento, premios y i-uxilios a los estu-
dios y su ampliacién dentro y fuera de Espafia.

e« UMA A *Oi Soectoéii oleatliloa: La teleceiéa profesjonal eo el ejercito, por el Dr, Amonio Afraet. — EtioloEin y pairfoole
(e»preadimieoto de la reliair pér Dr. H. Arruga. - La palogeoia y «l tratemiesto del «Cireulua Vit>oau«>» por fo» Drtt. X. DrUrty M. Brua.>"
009 ksiialosd: HoipUal de S&a Liaaro (UrAaada). — Hotpiul ProTiaciel. — HospuUnl de le BeaeSeeoeia feeerel (Prioceea). — Pariddl*

luédtooa*

EL EXCMO. SENOR
D. CARLOS MARIA CORTEZO Y PRIETO

Director de EL SIGLO MEDICO

Falleci6 en la farde del Jaevec 24 de asocio de 1933

D. E. P.

Los propietarios y redactores, el personal de administracion y talleres de
EL SIGLO MEDICO, ruegan a los lectores y amigos se sirvan encomendar
a Dios el alma de su muy querido Director y tenerle presente en sus oraciones.

AGADEMIiIA DE SANIDAD UILITAR automatica y ciega, en forma de supervivencia de

Clase de Psiquiatria (Prot. Dr. A. Vallejo Nagrera.) los mejor dotados, luego de modo cada vez mas

consciente, que, en realidad, a no otra cosa tendian

las leyes de Licurgo a los lacedonios. Posteriormente

SEE PRO E_ fué anadiéndose, ademas, un criterio artificial de

d |$ 4ests seleccion, el de casta, clase o posicion social— ksha-

tnas, equiter, infanzones guerreros, formacion de la

moderna oficialidad en épocas muy recientes y aun

hoy (sustituyendo "aristocracia” por “capital”’)— ;

De. ANTONIO LINARES MAZA, es el més absurdo pero se extendié ubicuamente y
todavia sentimos su enorme importancia.

Siii embargo, en la actualidad, s6lo debe intere-

sarncs una seleccion bioldgica integral-somatico-psi-

En su verdadero sentido de “elegir” los aptos colégica y ésta es aun de muy reciente historia.
para el combate, la seleccion, exclusivamente desde Se inici6 y se ha seguido mas metédicamente con
el punto de vista fisico, existio con el principio de |3 Aviacién, a causa de las exigencias de la Gran

la- Humanidad y, desde luego, mucho antes de la  Guerra. Inglaterra, Franda (con Guillain y Am-
constitucion regular de ningan Ejército: primero bard), Norteamérica, Alemania, Italia, todas las na-

POR EL

Teniente médico.
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ciones beligerantes, se ocuparon mejor o peor de la
cuestion. ltalia fue, entre los aliados, la que mejor
la resolvio; bajo la direccion de Gemmelli y de
Gradenigo se verificaba en los aspirantes a pilotos
un triple examen: Primero. Somatico y médico. Se-
gundo, Psico-fisiologico, en el cual se exploraba ac-
tividad psicomcrtora, atencidn, reacciones a estimulos
emotivos, precision del esfuerzo muscular y se hacia
un “perfil psicoldgico” al Rossolimo. En los Esta-
dos Unidos Hennom hizo' una interesante experien-
cia: Examino a 50 pilotos buenos y a 50 medianos,
con ello establecié unas normas que aplicé luego al
examen de otros 50 candidatos a aviadores; el pro-
nostico que acerca de su utilidad como pilotos hizo
de éstos dltimos resultdé en todo acertado y se com-
prob6 en seguida en la préactica.

La mayor parte de las pruebas que se emplearon
en los exdmenes psicotécnico— Unicos que entran en
nuestra especialidad— utilizados en estas selecciones
se aplicaron individualmente y fueron elegidas ad
hcc entre las clasicas escalas graduadas, como asi
mismo entre las innumerables pruebas analiticas y
smtéiica? que se han propuesto para explorar las
diversas funciones de la Psiquis, y en las que r.o
hemos de insistir por sobradamente conocidas.

La .seleccion militar en gran escala— hablaremos
en adelante sélo desde un punto de vista psicolo-
gico— fue iniciada en los Estados Unidos y esto a
base casi exclusiva de procedimientos colectivos, que,
4 bien tienen algunos inconvenientes, refiriéndose
casi todos a una menor posibilidad de finura, ducti-
lidad y precision en el andlisis, tienen, en cambio,
la ventaja del ahorro enorme del tiempo y de exami-
nadores psicélogos, y esto es inaprecial)’e cuando
se trata de examinar grandes masas de hombres co-
mo son las que forman los ejércitos.

Por ello, pensamos ocuparnos ahora tan so6lo de
algunas pruebas susceptibles de pasarse colectiva-
mente, muy en especial de las ya empleadas en me-
dios castrenses, y, por ultimo, haremos algunas de-
ducciones sobre las posibilidades que en el Ejérdto
se ofrecen a la Psicotecnia.

Casi todos los “tests" colectivos empleados en la
.actualidad derivan de las escalas individuales, en
especial de la de Binet. '

Estas aplicaciones colectivas se iniciaron en los
Estados Unidos, que es. ademas, en donde meior se
ha estudiado el asunto, si bien no hay oue olvidar
tampoco los ensayos europeos en Berlin. Hamburgo,
Saint-Giltes. Bruselas, etc.

La primera serie que se usd parece ser que iué
. la de Otis, discipulo de Terman. elaborada en la
Universidad Leland Stanford Junior, de Palo Alto
(California), y a base de ella se construyeron, en
1917, las diferentes series de los “Army Tests”,
cuyo esudio nos interesa extraordinariamente y en
el cual nos detendremos ante todo.

Para dar una idea de cémo se formaron y de qué
son estos "Army Tests” transcribiremos unas pagi-
fias del trabajo en que damos la técnica detallada
de nuestra adaptacion espafiola (r):

(d «Adaptacion espafiola de los «Army mental tests» serie

Alfa (“4rnenes mentales colectivos del Fjército norteamericano)»
(Rev. Sanidad Militar, 1933, nimeros 3y sig.).
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“Cuando en febrero de 1917 los Estados Unidos
decidieron tomar su parte en la Gran Guerra del
lado de los aliados contaban c'on un Ejército en
verdad exiguo. 190.000 soldados de oficio y 150.000
guardias nacionales en parte licenciados; en cuan-
to a oficiales, 7.000 en activo, de los que mas de la
mitad no tenian un afio de servicio, y 8.000 reser-
vistas con instruccion bastante rudimentaria.

"Aiio y medio después estas cifras se han ele-
vado de un modo sorprendente; 180.000 oficiales.
Tres millones y medio de hombres en pie de guerra.

”Para conseguir este formidable cambio fué pre-
ciso un despliegue de energias, de actividad y de 01-
ganizacion igualmente enormes en toda la nacion, y
en el cual tomaron no pequefia parte los psicologos
americanos. En efecto, la American psychological
Association ofrecié su concurso al Gobierno, el cuél
aceptado, se nombr6é un Comité que se propuso des-
de el principio tareas tan fundamentales como las
de, ante todo, eliminar a los reclutas cuyo déficit
intelectual habria de constituir Unicamente un estorbo
en la organizacién militar; ademas, clasificar a los
aprovechables en grupos de analogas mentalidades,
cOn el fin de acelerar en lo posible la instruccion
de estos grupos asi homogeneizados; por ultimo, dis-
criminar aquellos individuos que por su mayor inte-
ligencia fuesen aptos para asumir puestos directo-
res en el Ejército eii formacion, pues si bien no
solo con ser persona inteligente se es buen oficial,
no es menos cierto que un nivel mental elevado es
condicion imprescindible para desempefiar acertada-
mente estos puestos de responsabilidad.

"E1 Comité de examen psicolégico de los reclu-
tas. con este motivo constituido, se reunié por pri-
ineia vez el 28 de mayo de 1917 en la Trainifig
School, en Vineland, y con e! solo nombrado de
sus miembros nos daremos idea de su posible efi-
cacia: el pre.sidenle era R. M. Yerbes; el secretario.
W. V. Bimgham; los vocales, H. H, Godard, T, [T
Haines, L. M. Terman. G. Tl. Whipi>le v E- I-
Wells.

"Yerkes expuso los problemas a resolver por el
Comité y dié su punto de vista personal favorable
al examen individual mediante cortas series de
“tests” susceptibles de hacerse en diez minutos. Si-
guié una discusion sobre los métodos a base de
“tests” para examenes de inteligencia y como se
resaltd .sobre toda la dificultad de aplicar series de
“tests” individuales en poco tiempo; indicé Terman
la posibilidad, de usar el método de Otis de “tests”
colectivos cuyas respuestas se dan sin escribir y st
califican de modo muy sencillo. Se propuso un grupo
de “tests” de (Dtis y otros modificados de éste o
nuevos, y en el tercer dia de sesiones (30 de mayo)
se encargd a cada miembro clasificar los “tests” pro-
puestos, teniendo en cuenta las siguientes directivas
generales:

'T® Posibilidad de adaptacion de estos “tests”
para empleo colectivo.

"2® Validez como medida de inteligencia (corre-
lacion con métodos ya conocidos.

1'3® Posibilidad de dasifieadon amnlia, desde
los grados inferiores de debilidad mental basta las
inteligencias mas superiores.

"4® Presentacion visual de los resultados.

" 4" Rapidez de correccion,

"6® Condiciones desfavorables para las trampas.
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”7." Pruebas de capacidades naturales, no de
conocimientos adquiridos.

"8.* Minimum de escritura en
(cruces, rayas).

Se preferiran los “tests” mas interesantes.

"10. Economia de tiempo.

' Se eligieron trece “tests” que cumplian mas o
menos satisfactoriamente estas condiciones y que
constituyeron el "examen A." (predecesor del Alfa)
para individuos que sabian leer y escribir, y otro
grupo de “tests” para jletrados que no habiendo re-
sultado satisfactorio se sustituy6 por el Beta.

"Del 10 al 23 de junio se verificaron ensayos
practicos con estos métodos bajo la direccion de los
miembros del Comité, como base para futuras mo-
dificaciones; el 17 de julio de 1917 se empezaron
los ensayos militares y los métodos por fin resultan-
tes (grupo_A, etc.), ligeramente modificados, segun
las indicaciones de Thomdike, fueron presentados
a] Gobierno, empezandose el ensayo oficial el 5 de
noviembre del mismo arfio, el cual se verific6 sobre
un contingente de 80.000 reclutas mas 7.000 ex<&
menes que se practica-
ron aparte en escuelas,
Universidades, etc.

"La revision amplia
de esta gran cantidad
de examenes tuvo co-
mo resultado nuevas
correcciones y supre-
siones. quedando por
altimo definitivamente
con.stituido el "examen
Alfa" tal como hoy le

las respuestas

cién eugcnésica.

COEOC(?_TOS{ ’con. ISUS problema de la avitaminosis.
ocho ’'tests’ en lugar . . .
de los trece de que Sesiones clinicas.— Hospital
constaba el “A” pri- de la Beneficencia General,
mitivo.

"En las esferas ofi-

ciales fueron aceptados,

sin mas modificadones

ni atenuaciones, estos métodos y empezaron a aplicar-
se a todos los oficiales, alumnos y reclutas del Ejér-
cito. Solo se exceptuaron a los oficiales generales
y al pequefio contingente de fuerzas ya combatien-
tes en los campos europeos.

"Una masa de 1.726.966 hombres fueron exami-
nados (1.250.000 solamente por el examen Alfa, que
nos ocupara especialmente) y entre ellos 41 000 eran
oficiales o alumnos. Los resultados fueron comple-
tamente satisfactorios. Atendiendo a su puntuaddn
se formaron siete grupos con todos ellos, que son
por orden los siguientes:

A Muy superior.
B Superior,

C -f Medio elevado.
C Medio.

C— Medio bajo.

D Inferior.

D — Muy inferior.

” Se consideraron a los incluidos en los dos pri-
meros grunos como infelectualmenfe aptos para el
mando “oficiales). Los del grupo C-f- y algunos
del C podrian ser suboficiales v los C— serian bue-
nos soldados medios. Los del grupo D eran justi-

Aote ¢ gmiiro pm d rinao pddno
(9 de Septiembre de 1933)

Dr. F. Muriilo Cex Director general de Sanidad).
De Higiene social.—Proyecto alemén de esteriza-

Dr. H. Arruoa—Etiologia y patogenia del despren-

dimiento de la retma (continuacion),
Dr. Victor Moet y A'rranz— E| estado actual del

Prensa extractada.— Seccion profesional. "gi

ciables de una instruccion mas prolongada y los del
D— rara vez servirian méas que para los batallones
de trabajo. Los sujetos por debajo de esta categoria
(grupo especial E) son rechazables en su mayor
parte para el servido de las armas.

"Dijimos que se consideraban intelectualmente ca-
paces para desempefar puestos de oficiales a los in-
cluidos en las categorias A y B. Qaro que este es
solo un aspecto de !a cuestion. Teniendo que de-
mostrar estos individuos, ademas, que poseian las
reciantes cualidades necesarias para el mando mili-
tar. Pero, sin embargo, se mostr6 el examen psico-
l6gico como Utilisimo en la seleccion de oficiales,
dando rapida y comodamente un contingente (el 18
por 100 de los examinados alcanzaron dicha cate-
goria) de individuos bien dotados de inteligencia ge-
neral entre los cuales se hacia mucho més facil la
selecrion profesional estricta. Y hasta tal punto se
vieron relacionadas estas dos facetas de la persona-
lidad— inteligencia general y capacidad profesional—
en los aspirantes a oficiales, que en un campo de ins-
truccion de éstos, donde no se verifico6 desde un
principio el examen
psicoldgico y si al cabo
de algym tiempo los
sujetos rechazados en
éste fueron los mismos
considerados por la
observacion directa del
personal instructor co-
mo ine.ptos para el
mando. 8i la seleccion
psicolégica se hubiese
verificado desde el pri-
mer momento se ha-
brian ahorrado trabajo
y tramites en la forma-
cion del Ejército.
nos hemos dete-

nido quizd demasiado

en la exposicion de los

hechos enlazados con el
origen de los “Army Mental Tests” y sentimos toda-
via que las condiciones de espacio que nos impusimos
No nos permitan ser mas prolijos aun en su narracion,
ha sido por considerarles como muy demostrativos
en sus resultados acerca de la gran obra que el Co-
mité de psicélogos americanos llevé a feliz éxito.
En efecto, se trata de la obra, no de un especialista
mas o menos documentado o genial, sino de la de
muchos hombres cumbres en sus disciplinas, mutua-
mente controlada y aquilatada, y que les fué des-
pués posible experimentar en la mayor escala que
psicélogo alguno podia ambicionar.”

Vemos, pe*> que el origen de estos “tests” estu-
vo en la necesidad nacional de verificar una seleccion
rapida en grandes contingentes y que e! resultado
de ellos fué completamente .satisfactorio.

.Se presentaron en dos series;'ri/fn y Beta, esta
Gltima no es verbal, para iletrados.

Estimulados por la escasez de pruebas de inteli-
gencia colectivas verbales, en e.spafiol, ampliamente
utilizables en sujetos de toda? edades, inteligencias
V culturas que sepan leer y escribir, pues tan sélo
conocemos: la “ Seleccidon espafiola para superdéta-
dos”. de Germain y Rodrigo, propia, como su nom-

Provincial y Hospital
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bre indica, solamente para un tipo de individuos, y
la adaptacion del “Tels IV dei Instituto Carnegle”,
de Thurstone, hecha por el Dr. Mira— dirigimos la
atencion sobre esta prueba Alfa de los “A. M. T.”
americanos por ver en ella la serie de ventajas que
anteriormente enumeramos.

Por ello nos propusimos hacer una traduccion
— adaptacion de dicha prueba— de la que diremos
tan sélo breves palabras:

Consta de ocho "tests” :

El 1® de ordenes a ejecutar; explora, ante todo,
memoria de fijacion y atencion. (El espiritu de dis-
ciplina esta intimamente ligado, en lo intelectual, a
estas facultades.)

IEI 2®explora el razonamiento aritmético median-
te problemas de dificultad creciente.

El 3®es prueba del juicio critico, basada en otras
analogas de Binet y Simon.

El 4® de semejantes y opuestos, requiere riqueza
de vocabulario y tiene también sus semejantes en
Bii.ct y en Terman.

El 5® de frases en desorden para reconstruir e
indicar si son verdaderas o falsas, es un magnifico
"test” del razonamiento, inspirado en Binet y en
Ziehen.

El 6® de series de numeros para indicar los que
deben seguir, es prueba de la aptitud de generali-
zacion y exige soélo conocimientos aritméticos ele-
mentales.

El 7®es un “test” con su homologo en Otis de
relaciones logicas, de analc/ias.

Y el 8®es una prueba de informacién que explo-
ra conocimientos dados por el ambiente mas que
escolares. '’

En muchos de ellos, y sobre todo en este altimo,
hemos tenido que modificar algunas cuestiones para
adaptarlo a nuestras caracteristicas raciales, de me-
dio y de cultura, pero respetando siempre el sen-
tido del texto americano; asi, por ejemplo, la pre-
gunta 36 del 8®“test” dice en inglés;

“The Overland car is made in Buffalo, Detroit,
Flint, Toledo.”

*Y en nuestra adaptacion;

"Se fabrican armas en Bailen, Trubia, Madrid,
Céceres."

La correccion de este “test” es facil, y la pun-
tuacion viene dada por la suma de los aciertos en
todas las pruebas menos las 4.* y 5* en que se
les restan los errores. La maxima es de 212 puntos.

Ahora bien, se sabe uno de los principales incon-
venientes de los “tests” colectivos, cual es el de re-
querir tm cuadernillo impreso para cada examinado,
lo que casi siempre supone un gasto considerable y
a veces constituye un obstaculo insuperable a su em-
pleo en centros econémicamente modestos, como, so-
bre todo, las escuelas. Este inconveniente lo hemos
viv'do en nuestra practica, y no sélo en escuelas,
sino en centros militares donde hubiésemos deseado
experimentar, y en que el Unico obstaculo para ello
fué el no exictir la autorizacion oficial para los gas-
tos que estas experiencias requieren.

Impulsados por ello, nos decidimos a abordar la
cuestion de los “tests” colectivos econémicos, a la
que desde hace pocos afios se concede gran aten-
piop pn  E~xtranjero, niientras qup en Espafia cree-

MEDICO

mos que hasta hoy no se ha intentado nada en este
terreno.

A este fin, estudiamos detenidamente los “tests”
clasicos, principalmente los colectivos “Army”, el
moderno de Otis, el de Terman para los afios esco-
lares, los “National Intelligence Tests” americanos
y el de cuestiones mezcladas del Instituto Camegie
(Thurstone) con su adaptacion espafiola del doctor
Mira, de Barcelona, y, ademas, los “tests” econo-
micos de Chapinan (quien fué el primero que resol-
vio practicamente el problema), de Ballard, junta-
mente con su adoptacion francesa del Instituto de
Altos Estudios de Bruselas, y la “Prueba econémi-
ca B" para la preseleccion de superdotados, combi-
nada en Bélgica segun los “Columbian™ y “Chel-
sea Tests”, de Ballard.

Posteriormente, siguiendo un criterio ecléctico de
seleccién, haciendo modificaciones y afiadiendo apor-
taciones personales, hemos combinado el “Test co-
lectivo econdémico espafiol”, que describiremos su-
cintamente, pues la técnica detallada no es de este
lugar.

Consta nuestro "test” econdmico de tres partes,
de las cuales la primera y la tercera, que son de
presentacion verbal, las hemos preparado en dos for-
mos, A y B, exactamente analogas, para casos en
gue hayan de repetirse en los mismos individuos,
etcétera. La primera parte se compone de 70 cues-
tiones mezcladas, para contestar escribiendo sola-
mente una palabra, nimero o signo. Esta parte esta
orientada, sobre todo, en el “test” econdmico de
Ballard y la mayoria de sus cuestiones son tradu-
cidas de aquél, mas o menos modificadas; pero he-
mos tomado también de Chapman, de la “Prueba
econdmica B” y afiadido algunas preguntas nuevas.
Puede utilizarse aislada y con'independencia de las
otras dos, como prueba colectiva econdmica de téc-
nica facil y dificultades de ejecucion elementales, y es
apta especialmente para rendir servicios de clasifi-
cacion en escuelas y, en general, siempre que se
trate de graduar someramente por su inteligencia a
individuos de nivel mental no alto. En ella se in-
vierten unos veinticinco minutos.

La segunda parte es de presentacion gréfica, y
requiere unos ocho minutos. Consta de cuatro prue-
bas, que se presentan en el siguiente orden; i.“ el
pentagono de Ziehen para reproducir de memoria;
2® dos laberintos inspirados en Porteus, pero dis-
tintos de los de éste, de’ dificultad graduada y cuya
presentacion colectiva la creemos original (asi como
la de las dos pruebas siguientes de esta segunda
parte): 3-°. una prueba inspirada en Binety en Ter-
man, que consiste en imaginar la figura que resulte
después de desplegar un cuadro de papel en el que
se han hecho primero dos dobleces y en seguida
unos cortes (se presentan cuatro dibujos numerados,
y entre ellos hay que elegir el conveniente); 4® una
parte del “test” grafico de lagunas de Healy, modi-
ficado, con cinco cuadros en blanco y 15 cuadros
aparte, con dibujos para completar esos huecos.

Para la tercera parte se necesita dar sucesivamen-
te a cada examinado tres hojitas, que han de utili-
zar segun las instrucciones, pero sin escribir nada
en ellas, por lo cual son hechas de una vez para
siempre. En la primera hojita va una prueba del
juicio gioral, con cinco acciones buenas y cinco ne-:
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las, para clasificar. En la segunda pagina va una
prueba con lo series de palabras para analogias, del
tipo de las del “Army Alfa" y de Otis, y otra con
10 frases de lagunas en forma de pregunta, que
hay que descifrar y contestar con un si o iia no.
En la tercera van primeramente lo frases de pala-
bras mezcladas, que hay que averiguar si son ver-
daderas o falsas y, por ultimo, hay cinco términos
abstractos a los que buscar definicién entre ocho
frases que les acompafian. La tercera parte requiere
unos quince minutos para su ejecucion.

El “test” completo, con sus tres partes, es pro-
pio para adultos y superdotados.

El Unico material preciso es; los dibujos, de con-
feccion sencillisima para la segunda parte, y las ho-
jitas. de preferencia a maquina, para la tercera, to-
do ello de duracion ilimitada, y, ademéas, una sim-
ple hoja de papel rayado barato, que por una cara
se le ponen los nimeros del r a! yo, para la prime-
mera parte, y por la otra varias letras y numeros,
para las segunda y tercera. La confeccién de estas
hojas de examen, Unico material que se gasta, es
tan facil, que puede hacerla cualquier persona que
sepa escribir claramente, y su percio resulta de dos
céntimos cada hoja.

Este “test” colectivo econdmico lo hemos expe-
rimentado ya en unos 200 sujetos de diversas con-
diciones, y lo seguimos en ensayo hasta que. con tin
mirnero suficientemente elevado de examenes poda-
mos dar normas de cierta fijeza respecto a valora-
cion de resultados para determinacion de edad men-
tal, etc.: para lo cual, ademas de un procedimiento
estadistico riguroso, lo vamos controlando con mé-
todo de valor reconocido, especialmente el "Army
Alfa" colectivo, y la escala individual de Terman.

Ahora bien, los casos de aplicacién de las pruebas
mentales en nuestra practica de medicina castrense
se pueden referir a dos grandes grupos principales;
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Previa demostraciéon de sus déficits, todos ellos
deben ser excluidos del servicio activo, donde no
serviran sino de rémora a los demas, y dedicados,
a lo sumo, a servicios mecanicos auxiliares.

En cuanto a los grados méas profundos de imbe-
cilidad e idiocia, no llegan a presentarse general-
mente al médico militar, pues no ingresan en filas.

El segundo caso de aplicacion de pruebas inte-
lectuales en el Ejército se refiere a la seleccion de
contingentes, siguiendo e! modelo que tan buen re-
sultado dié a los americanos. Nos propondriamos,
mediante esta seleccidon: i.° Separar los mas inte-
ligentes, para que, previa formacion especializada,
fuesen a ocupar los puestos de mando y responsa-
bilidad— se sabe, como dijo Stern, que “las disposi-
ciones no son, en primer término, derechos, sino
deberes {Caben sIind Aufgaben), y también lo que
dice el proverbio inglés: "the righi man in fhe righl
place", “el hombre debido en el lugar debido”— ;
2.” Eliminar los no utiles por su escasa inteligencia
para el servicio activo, y 3.“ Gasificar a los reclutas
en grupos de inteligencia semejante, con lo que to-
das las tareas a efectuar en ellos quedarian muy
simplificadas, y, ademads, podria, asimismo, encar-
garse los trabajos mas delicados, como transmisio-
nes, manejo de aparatos, etc., a los gnnpos mas ele-
vados.

Para esta seleccion de contingentes es para la que
prestan su mayor utilidad las pruebas colectivas que
hemos estudiado.

Seria muy de desear que en Espafia se recogieran
las enseflanzas mundiales sobre esta materia, que
parecen ofrecer en la actualidad posibilidades y ven-
tajas nada despreciables.

E tiologia y patogenia del

1. ® Peritajes psiquiatricos legales que ya, de modeésprendimiento de la retina

do corriente, nos son encomendados.

2. o
~eista intelectual, lo cual actualmente no se hace en
E.snafia ni siouiera para oficiales y clases.

En los peritaies psiquiatrico-legales que encuen-
tran .su aplicacion mas adecuada las pruebas inte-
lectuales. es cuando se trata de diagnosticar demen-
cias. 0 sea debilidades mentales admiiridas o debi-
lidades propiamente dichas, o congénitas. En estos
nnriiaies se aplican ca«i exclusivamente prueba.ss in-
dividuales. V no colectivas.

En el Ejército, debido al cambio de ambiente, se
manifiestan a veces déficits intelectuales que hasta
entonces pasaron desapercibidos, v esto en las mas
di.srintas esferas, desde el rustico aldeano nue, arran-
cado a la rutina de su cotidiano laboreo, aparece
eonsfantemente atontado y bociuiabierto ante todo
becbn o frase .siempre nuevo.s para él, basta el hiio
de acomodados bnro-nesea. al one los continuos mi-
mos v tételas famiHares le habian dado ese barniz
de banalidad npe se llama “buenos modales”. traS

«§ vacio interior fiero éstrt se ma-
nifiesta cuando la nideza v naiuralidad del medio
militar arafan el barniz. Son todos ellos, en el cuar-
tel los clasicos “tomes” para la instmccién. lentos
e la eomnrenslop desmemoriados a las 6rdenes v
nne cometen con frecuencia faltas disgipHpariaa es-
tupidamente motivadas. !

Seleccién de contingentes desde el punto de

AI'ORTACIONES DZL
DR. D. HERMEI'IEGILDO ARRUGA

AL

X1V Concilium Ophtalmologicum. (Adaptado para su
publicacion en EL SIGLO MEDIi©0 , por M. R.)

No hay duda de que el estudi.v del desprendimiento
de la retina tiene justificada .su designacion como tenia
de un Congreso Internacional de Oftalmologia. Es el
asunto oftalmolégico de mayor interés actual, en pri-
mer lugar, por la trascendencia que han tenido las no-
vedades terapéuticas del mismo, y en segundo,_por el
afan de aclarar, gracias a ellas, este interesantisimo ca-
pitulo oscuro y complicado de su patogenia, que ha sido
un callejon sin salida de nuestra especialidad al que
han dirigido sus investigaciones desefe hace muchos afios
eminentes oftalmologos.

Mi labor ha de .ser s6lo la de procurar dar una idea lo
mas clara posible del estado actual .de estas complica-
das cuestiones, terminando con la apreciacion personal
basada en el estudio de los hechos terapéuticos recientes
y en modestas investigaciones que hemos practicado.

Etiologia.

Al pretender estudiar las causas del de.sprendiiniento
re la retina, hemos de empezar por analizar las condi-
ciones generales de los organismos en que se presenta
esta enfermedad l'edad, sexo, herencia, su frecuencia
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y bilateralidaH); después estudiaremos su asociacion
con la niioipia, para tratar luego de hs condiciones pa-
tolégicas oculares y generales que favorecen el despren-
dimiento de la retina, pisando luego al estudio de la pa-
togenia, basado en los datos expuestos anteriormente, en
estudios experimentales y en el examen anatomopatold-
gico de los casos que bemos podido recoger de ojos
enucleados con desprendimiento reciente.

CONDICIONES FISIOI-OCICAS GENERALES DE LOS INDIVIDUOS
ATACADOS DE DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA

Edad.

En la infancia, el desprendimiento de la retina es
raro; empieza a ser mas frecuente hacia los diez y sws
a diez y ocho anos, alcanzando el maximo de freciien-
mia entre los cuarenta y cinco y los sesenta anos.
Aunmie pasando de esta edad no sea tan frecuente, lo
15 mas, en r«ilidad: pero el nimero de individuos' de
ps‘a edad es escaso, v por ello en las estadisticas no figu-
ran muchos casos de edad avanzada.

En las primeras edades dominan I?s casos con mio-

pia: en las edades avanzadas hiy méas amétropes que
miopes; el factor senilidad' adquiere progresivamente
importancia, sobre todo, de los cuarenta y cinco afios

en adelante.

Sexo.

F' desprendimiento de la retina ataca preferentemen-
te al sexo masculino en la proporcién de dos tercios.

Herencia.

Aunque se havan publicado casos en que el despren-
dimiento de la reMna baya recaido en varios individuos
de una misma familia, no son muy numerosos, ni vemos
en la clinica sino raramente la coexistencia de esta en-
fermedad en individuos de una misma familia. Proba-
blemente se heredan almmns de los factores predispo-
nentes al desprendimiento, y casualmente se juntan otros
factores que lo determinan.

FRECUENCIA Y BILATERALTDAN

El desnrenchimiento de la retina figura en las esta-
disticas de los enfermos de njos con una cifra varia-
ble de medio » dos por ciento, segin los autores.

La bilateralidad del desprendimiento de la retina es
relativamente frecuente.

Personalmente, en los 4'i.ooo enfermos que figuran
en mi estadistlca profesional desde ocfubre dél afio loio
bast? julio de 1012, constan 682 enfermos de despren-
dimiento de la retina, teniendo en cuenta que los 300 ul-
timos fueron vistos entre los meses de junio de 1027 y
octubre de 1032. Entre todos los casos hav ™21 bilatera-
les. de los que 7,3 figuran entre los 300 altimos citados.

FRECXTENCIA PE 1a MIOPIA

T.a mayoria de desprendimientos de retina sobrevienen
en oios miopes, aunque el porcentaje es a veces muy
dif“rente segitn los autores.

El .grado de miopi-’ no es siempre muy alto; a menu-
do las ligeras miopias son frecuentemente afectadas
por el desprendimiento.

Personalmente, entre 682 casos de mi estadistica, 3®
son miopes (58 p->r lool. el resto son amétr”™s. aun-
mie présbitas en su mavoria. Algunos eran hipermétro-
pes intes del desorendimiento, en numero de i2, Ade-
mas. en cierto nimero de casos no se oudo precisar la
refraccion por el estado amaurésico deFoj-. y falta de
antecedentes.

Otro dato importante es la proporcién en que los mio-
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pes son atacados de desprendimiento ce la retina. En mi
estadistica, entre 45.000 enfermos figuran 7.940 micFpes
V entre 6S2 enfermos afectados de desprendimiento de
la retina, hay 398 miopes, lo que da una proporcién d«
cerca de un 5 por 100 de miopes consultados que pa-
decian esta enfermedad.

Como apéndice de este capitulo de la influencia de la
miopia en la etiolcNia del desprendimiento de la reti-
na, me he de referir a ia supuesta influencia del uso
de cristales correctores de la miopia en la predisposicion
a esta enfermedad.

No es raro que los pacientes y alguna vez el oculista
achaquen i falta de correccién de la miopia a uso de
cristales defectuosos la causa del desprendimiento de la
retina. En realtufed, no hay tal relacién, y si, bien todos
hemos de aconsejar el uso de cristales correctores de
una ametropia, no tenemos indicios ni pruebas de que el
desprendimento se produzca ni por dejar de llevar cris-
tales ni por llevarlos d”~ecfuosos. En todo caso, los es-
fuerzos de acomodacién a que obliga el llevar sin co-
rregir o mal corregida la mfépia, favorecera la produc-
cion de lesiones oculares, que quSza predispondran,
iiinfo a otras causas, a la formacién del desprendimiento
de la retina,

influencia del traumatismo

T.a influencia del traumatismo en la produccion del
desprendimiento de la retina, se manifiesta en gran nu-
mero de casos; mas la precision de! factor etiol6gico
trauméatico es en muchés de ellos imposible; tanto es
asi, que la clasificacion de desprendimientos en esponté-
neos y traumaticos, es del todo imposible, pues aunque
un grupo de casos puedan decididamente clasificarse
como espontaneos, y otro grupo como traumaticos, en la
gran mayoria el papel que ba desempefiado el traumatis-
mo en la formacion del desprendimiento es dificil de pre-
cisar. Muchas veces, el traumatismo es muy antiguo;
=<veces, ligerisimo, y cuesta, por medio del interrogato-
rio. obtener del enfermo la afirmaciéon de un golpe, sa-
rud'di o contusion directa o a distancia, que nos pue-
da p-xplicar la presencia de un desprendimientc.

Leber consider.i eme el traumatismo es la causa del
desnrendiiniento de la retina en un 16 6 18 por 100 de
los r’soe. En nuestr.a estadistica, sélo en un ic por too
de Hlos hemos podido comprobar claramente’ esfa etio-
lot™N p.

mVov ? agrunar las cansas trauméaticas del desprendi-
m'ento de la retina en tres series, segin el desprendi-
miento se nresente Inmediatamente, secundariamente o
tardiamente,

TPAUMATISAfO CON FRODUCCTON
DIMIENTO

INMEDIATA DE DESDREN-

'I'odos ios traumatismos directo» oculares son a me-
nudo causa de desorendimienta. No me referiré a los
casos de grandes heridas dO globo ocular en la nue el
mismo cuerno vulnerante lia nerforado las naredes y pro-
ducido soluciones de continuidad en sus membranas, con
desnrendimiento de retina con.'ecutiva. mies en dichos
casos el desprendimiento no es la enfermedad ni la dani-
ca lesién. El cuadro, en tales casos, agravado fior el des-
nrendimiento. estda dominado por la hemorragia, rpérdida
de vitreo y lesiones”de las otras partes del ojo. S6lo en
raso de evolucion fa'vorable tiene entonces el desprendi-
miento una importancia que puede ser decisiva para la
mavor o menor capacidad visual de aquel ojo herido.

Aparte de estos desprendimientos por lesion directa
V perforante del globo, hay que reccmocér que aun en
los grandes traumatismos no es la refina, el érgano que
mac facilmente se lesiona de! oio, cdmo a primera vista,
pudiera parecer, dada su delicadeza. Las pequefias heri-



goino y<allii*éiii

led'p T

'S:iir#gnrs5~rnrsSTii-1SSS

Yatreno-vacuna antigono-
cocica polivalente de accion
inmunizante especifica y
no especifica combinada

Tratam iento eficaz de la
blenorragia y de todas

su s com plicaciones

Prescribase: G ONO-YATREN

Envase combinado para un tratamiento completo
4

La Q uimica Com ercialy Farm acéutica ”"ja
NanNiNi/H eidifIM dm
- Barcelona - Aportado 280

vil -



— VI —

Solucién concentrada,
inalterable, de los principios

ESTAFILASA.D D o YEN  ectios de s levaduras

de cervezay de vino.

Unmieno Gail@aota s IHedoes BEdlaies AN FRINGULCHS ANTRAX dc

Sian dadd S FORMAB -
o MQCLISINA BEBIRLE
de MCOLBINAINVECTARLE

Provoca la fegoaitasis, evtay cura laneyorparte ck iss enfermedades infeccidsas

rOLOONE LORIKRA
sz 0 E ROVl 0§ E sesor
EXRCICS \EETALES No Téxico AGRADABLE

Tratamiento de la Tos-COQUELUCHE -Tos nerviosa

Comprimidos compuestos de Hipofisls
y tiroides en proporcion prudencial,

de Hamyargslri;,mc%setag;aQO India V e n O S I n a
Tratamiento especifico completo de las AFECCIONES VENOSAS

LABORATOIRES LEBEAULT, 5, Rué Bourg-I'Abbé, PARIS

Por Menor : PRINCIPALES FARMACIAS

Muestras y LiteraturaS G. SALINAS V da . z y 4 Calle Sagués-BARCELONA

Alimento fisioldgico completo

vV IN 0O DE V IA L
Qum, care, lado-fosfato ¢k A

Ri;aroaamexite dosificado

y aaimilaMe» reune todos los principios activos

del fosfato de cal, de la quina y de la carne

Es ¢l reconstituyente mas energico en los casos
de desnutricion y de disminucion de los fosfatos calcicos

De venta en todas las farmacias

Depositario general para Espafir:

D. ANTONIO SERRA.—Apartado 2, Reos (Tarragona).



EL SIGLO UEDICO |

das y sobre todo las que van acompafiadas de persisten-
cia de cuerpo extrafio intraocular, son muy a menudo
productoras de desprendimiento de la retina. En los
casos de cuerpo extrafio enclavado en las membranas,
contribuye al desprendimiento la accién irrifativa del
mismo sobre ellas. En ios raros casos en que el cuerpo
extrafio esta suelto en el vitreo, aparte de los fendme-
nos de reaccion que, sobre todo por parte del cuerpo
ciliar puede dar, es muy probable que acabe por pro-
ducir un desprendimiento por lesion directa sobre la
retina y desgarro consecutivo.

Las contusiones del ojo pueden dar iugar a despren-
dimientos de la retina inmediatamente. La conmocién
de la retina conocida con el nombre de opacidad de Ber-
lin, es posiblemente el caso de un ligero desprendimiento
con formacion de serosidad ceroidea subretiniana, que
se reabsorbe sin dejar rastro. Cuando las contusiones
son muy violentas, frecuentemente el cespiendimiento
de la retina es la secuela fatal de las mismas.

Hay casos en los que $® trata prob'ablameiité <fe la
conmocién de Berlin en grado superlativo, con gran
exudacion o hemorragia coroidea, en las que la masa
de sangre o exudado depositada debajo de la retina
es la causa del desprendimiento. Mas ya algunos auto-
res han sefialado la frecuencia con que en tales casos el
desprendimiento va acompafiado de un desgarro de la
retina al nivel de la ora serrata.

En los casos de contusién y ruptura coroidea, no es
extrafio que posteriormente se presente un desprendi-
miento de la retina originado en la vecindad de aquélla;
mas lo que es muy curioso e interesante es gque muy
raramente se desgarra la retina en ej mismo sitio que
la corolas; mas bien sobreviene un desgarro a dis-
tancia, a menudo en la macula. La retina que corres-
ponde a la ruptura coroidea. s6lo presenta lesiones de las
capas externas.

Cuando la ruptura coroidea 6% muy anterior, a me-
nudo se presenta desinsercion de la retina en la ora
serrata, en cuyo caso puede producirse el desprendi-
miento si espontaneamente no se suelda la retina otra
vez.

Una lesion relativamente frecuente en las fuertes con-
tusiones y que acarrea asimismo el desprendimiento de
la retina, es el desgarro de la méacula que puede, sin
embargo, evolucionar hacia la curacion sin proddcir des-
prendimiento, aungue quedando siempre un escotoma
central absoluto.

Otras veces el desgarro macular es secundario al des-
prendimiento de la retina;

Sin tratarse de herida ni de contusién, liay casos
en que el agente mecanico traumatico obra de una ma-
nera diferente, Me refiero a los casos de esfuerzos, sa-
cudidas, vibraciones enérgicas, el acto de agacharw, et-
cétera, que mas o menos inmediatamente han producido
un desprendimiento.

La misma variedad de causas hace sospechar cuan
dificil es a veces el precisar si el desprendimiento es
trauméatico o no. En la inmensa mayoria de los casos
hay que reconocer que, salvo en los trainn.'itismos in-
tensos, el factor predisposicién juega un importantisimo
papel, ya sea en forma de miopia, senilidad, alteracio-
nes patoldgicas de la retina, etc., lo cual estudiaremos
al tratar de la patogenia. Estas condiciones han ce ha-
cer que, aunque el traumatismo sea pequefio, (os efec-
tos sean grandes y analogos a los de los grandes trau-
mas en ojos no predispuestos al desprendimiento. De
aqui una gran dificultad de orden médico-legal al pre-
tender ~fialar en los casos de accidente del trabajo la
parte corrrespondiente a] traiuna y a la predispciTcion
organica al desprendimiento.

TRAUMATISMO CON PRODUCCION SECUNDARIA DE DESPREN-
DIMIENTO DE LA RETINA

En este grupo figuran la mayoria de casos traumaticos
gue vemos en las consultas. Son los casos en los que
el desprendimiento sobreviene desde los primeros dias
hasta la sexta o séptima, semana después del trauma.

Se trata de contusiones directas sobre el ojo o tam-
bién frecuentemente sobre el esqueleto periorbitrario. A
veces es una pelota, la mano, el pufio, un codo, una
borla o extremo de una cortina, etc., que da sobre el
globo; muy a menudo es .eLgolpe seco sobre la frente,
las sienes o cualquier parte del crdneo .contra un objeto
duro, sea una puerta entreabierta con la que se tropieza,
al andar a oscuras; contra un canto de mueble u otro
objeto, al agacharse, o es un tropezén o una caida, etcé-
tera, etc., pero siempre pasan unos d'as sin que el pa-
ciente note nacia, o bien tan solo ligeros trastornos de
opacidades del vitreo o iotopsias, hasta ique mas o me-
nos repentinamente se manifiesta el desprendimiento que
obliga al enfermo a coiisulta.inos.

En estos casos hay que suponer que la lesion trau-
matica inicial fué muy pequefia, y que la evolucion del
eproceso sea por xiesgarro de la retina, sea por otro
1 mecaniso, se ha desarrollado rapidamente al llegar las
consecuencias de la lesion inicial a un cierto grado. Es
lo que en la patogenia estudiaremos.

TRAUMATISMO CON PRODUCCION "TARDIA DE DESPRENDI-
MIENTO DE l1a retina

Se refiere este capitulo a los casos en que la apari-
cion del desprendimiento tiene lugar tardiamente; es de-
cir, después de dos meses deUtraumatismo. Claro que
esta agrupacién es algo arbitraria y que a veces, aun-
gue raramente, log casos del anterior capitulo pueden
presentar retrasadamente el desprendimiento, asi como
los del presente capitulo pueden anticiparse,

En efecto; los casos de traumatismo con perforacion
del globo o sin ella, van acompafiados a menudo de
produccion de hemorragias del vitreo con formacion de
coagulos que, al retraerse, pueden desprender la retina.
Asimismo, la retraccién de los tejidos heridos (la mis-
ma retina .entre ellos) puede dar tardiamente lugar al
desprendimiento. También la salida de vitreo al exte-
rior mas que por la pérdida del humor en si, por las
adherencias que el armazon del.vitreo puede establecer
entre la cicatriz y la r.etiiia, es origen de desprendimien-
to. Algo parecido ocurre .en las operaciones iiitraocula-
res con salida de vitreo, como sucede a veces en la ex-
traccion de la catarata o en la operacion de Elliot, si la
trepanacion es lejana del limbo, etc. La retraccion de la
trama solida del vitreo puede atraer la retina y provo-
car su desprendimiento, aunque en tales casos es finiy
probable que no sea siempre la retraccion del esqueleto
~el vitreo la causa directa del desprendimiento, smo la
produccion de uii proceso flogistico infectivo, pues a
menudo no queda la porcién herniada de vitreo suficien-
temente cubierta de conjuntiva, y constituya una puerta
de entrada de gérmenes al interior del ojo.

Se l-a sefialado como factor predisponente a despren-
HTmiento de la retina la extirpacion intracapsuiar de la
catarata. Gidney y Lister, dicipulos de Smith, han se-
fialado la frecuencia del desprendimiento en la operacion,
refiriéndose al método de su maestro. Dado que en di-
cho método la pérdida de vitreo es muy frecuente, hay
gue deducir que la frecuencia del de.spremjimiento que
sefialan dichos autores es méas bien debida a las pér-
didas de vitreo que a la extraccion intrecapsular.

En un trabajo publicado sobre la extraccion intra-
capsuiar de la catarata, sefialé quo entre 204 casos de
extraccion intracapsuiar habia visto cuatro veces el
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desprendimiento de la retina como complicacion post-

operatoria.

He de hacer constar que en todos los casos de extrac-
cion fué total y sin pérdida de vitreo ni complicacién
postoperatoria; todos ellos eran miopes; uno de ellos
tuvo doble desprendimiento.

INFLUENCIA DEL TBABAJ.O OCULAR

La accion que pueda tener el trabajo ocular insistente,
sobre todo cuando va acompafiado de es'fuerzos de aco-
modacion (lectura, escritura, dibujo, bordado, etc.), como
predisponente del desprendimiento de la retina, no es
manifiesta. Claro que la natural tendencia de los parien-
tes a atribuir a algo que parezca légico la causa de sus
dolencias, hace que en los casos de desprendimiento de
retina, si no como causa determinante, como a pr-ec'ispo-
nente, se mencione a menudo el trabajo excesivo ocular
en cualquier forma, ya profesional, ya por aficion. Otras
veces, segun el paciente, tiene el cine la culpa de su des-
prendimiento, o bien la luz artificial o ja impresion de-
ficiente de un libro o periédico. Lo- cierto es que, si bien
no- se puede negar que los trastornos vasculares pue-
den en ciertas y determinadas condiciones cooperar a
la formacién de una lesidn exudativa, no parece que su
accion deba compararse a la de los casos en que gran-
des esfuerzos corporales acompafiados de congestion ce-
falica han sido manifestamente la causa determinante
del desprendimiento.

Mas probable es que el trabajo ocular y de acomo-
dacién, asi como el de fatiga luminica, obren como cau-
sa lenta, favoreciendo las lesiones inflamatorias que
existan'en los ojos, y mas remotamente, incluso las de-
generativas, y que sb6Lo raramente sea la congestién pro-
ducida por el trabajo la causa del desprendimiento

A mayor abundamiento, algunos trabajos modernos
sobre las causas de las complicaciones midpicas dan ma-
yor -valor al factor herencia o predisposicién heredita-
ria que al factor mecanico o dindmico. Clausen, en un
detenido estudio, insiste en la poca consistencia que tie-
nen las teorias basadas en las génesis de las lesiones
mio6picas por efecto del trabajo cercano de acomodacion,
convergencia, accion de los musculos extrinsecos, tiran-
tez del nervio 6ptico, etc., dando may.or valor a la pre-
disposicion heredada que a todo lo demaés.

Todos tenemos en nuestras estadisticas casos de des-
prendimiento en ojos anibliopes por falta de uso. Muy
a memid'O se da el caso de un ojo amétrope o poco mio-
pe que trabaja exclusivamente.porque el otro ojo es
muy miope, incluso estrabico; en estos casos es lo mas
frecuente que este segundo ojo sea el afectado de des-
prendimiento de retina.

1
CONDICIONES PATOLOGICAS OCULARES QUE FACILITAN EL
DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA

Estudiaremos on este capitulo las lesiones congénitas,
las mio6picas, las seniles, las inflamatorias y las tumo-
rales.

LESIONES CONGENITAS

En este capitulo, s6lo una afeccion o dismorfia con-
génita tiene cabida como favorecedora del desprendi-
miento de la retina. Se trata de la luxac-6n del cristalino.

El cristalino, relajados de sus medios de fijacion, es
ima masa s6lida que se mueve mas o menos en el vi-
treo. destruyendo el .irmazén de la parte anterior del
mismo. Si cae en e! fondo ocular, obra produciendo fe-
libnienor de cuerpo extrafo.
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LESIONES MIOPICAS

Los ojos con ligera miopia no tienen, o apenas tienen
lesiones; mas éstas se presentan y acrecentan a medida
que la miopia es mayor, llegando a grados en que casi
lodo el globo ocular presenta alteraciones importantes.

No guarda la intensidad de estas lesiones extricta re-
lacién con el grado de miopia; hay diferencias perso-
nales muy acentuadas, relacionadas probablemente con
otros factores que intervienen en su formacién (heren-
cia, edad, estado de nutricion, discrasias, afecciones in-
tercurrentes, locales y generales, trabajo, etc.)

En los casos de fuerte miopia, coincidiendo coi-i el alar-
gamiento del globo ocular, existe un retroceso marcado
del iris y cuerpo ciliar. La raiz del iris esta situada mas
atras, el cuerpo ciliar es delgado y estirado con escaso
desarrollo de su parte interna y principalmente de Ipj
procesos ciliares. La porcion ciliar de la retina situada
entre la ora serrata y el cuerpo ciliar, estd estirada; su
longitud normal esta, aumentada en 2,3 y hasta 4 mili-
metros en algunos casos. Al nivel -de la ora serrata pre-
senta la retina muy a menudo, aun en individ-uos jove-
nes, degeneracién cistoidea (adema de Iwanoff). Las
membranas son delgadas. La escler6tica cuyo espesor es
normal, es de 0,6 milimetros, llega a tener 0,3 milime-
tros de grueso y es a v.eces muy distinto en unas u
otras zonas del mismo ojo. La retina presenta O menudo
zonas de atrofia en que las capas de los granos no son
ya visibles, quedando a veces, reducida £ una membrana
delgada gliosa. En ciertos casos hay placas cicatricia-
les que unen la coroides y la retina.

En general, cuando la coroides esta alterada, lo estan
las capas externas de la retina; no asi las internas, que
pueden presentarse integras contactando con zonas ;«
coroides degenerada.

Muy frecuente es la degeneracion cistoidea, consis-
tente en la formacién de pequefias y numerosas celdas
en la capa plexiiomie externa.

A veces se funden entre si, constituyendo verdaderas
lagunas que aislan las dos capas de granos, externa e
interna. Pueden estar situadas en toda la extension de
la retina, en la parte anterior y en el polo posterior.

La acentuacion de adelgazamiento de la retina en las
partes en que ya es muy delgada, o la apertura .le las
pequefias cavidades formadas en su espesor, puedeu dar
lugar a la formaciéon de verdaderos agujeros de la re-
tina.

Todas estas lesiones se manifiestan a! ofta’'nnoscop’o
por la llamada corlo-retinitis, que en realidad no es una
inflamacién, sino una degeneraci6on progresiva del te-
jido propio de la retina y de la coroides, no peculiar
de la miopia, sino adoptando tipos parecidos o iguales
a otras lesiones degenerativas. La Illamada coroiditis
ecuatorial es uno de los tipos, caracterizado por su loca-
lizacién en el ecuador. Otras veces es Uam-ada coroi-
ditis periférica, sobre todo si esta situada entre el ecua-
dor y la periferia del globo.

Al examen oftalmoscépico estas lesiones aparecen de
varia.ble aspecto, segun su extensién e intensidad. Nun-
ca presentan uniformidad; siempre son islotes o man-
chas pequefias o grandes, incluso a veces confluentes,
negras, cuando se ha acumulado o conservado el epi-
telio pigmentario; blancas, cuando es la escle"6tici lo
que se ve a través de ellas por destruccion mas avan-
zada de la retina y de la coroides.

En el emisferio posterior, las grandes lesiones mié-
picas (anillo atréfico peripapilar, atrofia de la coroides,
retraccién de ja lamina vitrea) no nos interesan mucho
desde el punto de vista patogénico del desprendimiento
de la retina; s6lo la degeneracién midpica macular y
las hemorragias maculares, tan frecuentes en los miopes
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fuertes, pueden favorecer la perforaciér. de la fovea y
provocar un desprendimiento.

Los autores que se han ocupado del estudio de estas
lesiones creen, como es l6gico que creamos todos, que
el papel patogénico de estas lesiones en el desprendi-
miento de retina ha de ser muy importante.

El vitreo en los mmiopes presenta lesiones a veces muy
importantes, aunque no guardan siempre relacién con la
intensidad de la miopia, pudiendo presentarse precoz-
mente en miopes de débil grad'o o no existir en miopias
fuertes.

Se caracterizan principalmente por
armazo6on del mismo.

alteraciones de!

LESIONES SENILES OCULARES

La lesién mas tipica de senilidad en el ojo fisiold-
gico es la degeneracién vascular de la parte mas ante-
rior de la retina o degeneraciéon cistoidea.

Se inicia esta lesién senil a veces muy pronto, pero
raramente antes de los quince afios. Las primeras cel-
dillas se forman en la parte mas periférica de la retina.
A medida, que estas primeras vacuolas crecen con la
edad, se forman otras mas posteriores. También en la
periferia se observan al oitalmoscopio lesiones seniles
de la retina, consistentes en manchas negras pequefias
a veces puntiformcs; otras veces formando acUmulos
pigmentarios mas o menos grandes, situados irregular-
mente; sélo alguna vez, pareciendo seguir el trayecto de
un vaso, rodeados de zonas atroficas de retina y coroi-
des. Anatémicamente estas lesiones representan un pro-
ceso de degeneracién progresiva, caracterizado por la
desaparicion de los elementos nobles del tejido, su adel-
gazamiento, la esclerosis de sus vasos, la acumulacion
del pigmento en masas, es decir, la atrofia o ruina ana-
tomica de estas membranas.

La relacion de estas lesiones con la degeneraci6on cis-
toidea antes descrita no estd comprobada, aunque am-
bas radican en ja misma zona de retina. Estas lesiones
de senilidad que con tanta preferencia se desarrollan en
la periferia de la retina pueden extenderse al resto de
la misma. La degeneracion cistoidea tiene predileccién
también por el polo posterior, preferentemente por la
macula-, donde puede dar lugar a la formacién de vacuo-
las de regular tamafio por confluencia de varias de
ellas.

Haab fue el primero en descubrir la llamada oftal-
moscépicamente degeneracion senil macular, caracteri-
zada por la presencia en dicha zona retiniana de un
fondo claro blanquecino o amarillento, salpicado irregu-
larmeiife de manchas oscuras, rodeado a veces de un
circulo de mayor acumulo pigmentario.

Vogt ha sefalado la gran analc”ia que, tanto en el
aspecto oftalmoscépico como en el anatomopatolégico,
existe entre las lesiones midpicas y las seniles, lo cual
sefiala su valor etioldgico en ei desprendimiento de la
retina y corrobora la frecuencia con que en los miopes
y en los viejos tiene lugar esta enfermedad.

LESIONES

INFLAMATORIAS 'OCULARES QUE FACILITAN EL

DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA

Lesionas esclerésicas

Las lesiones oculares con esclerosis vascular acentua-
da acompafian casi siempre a las lesiones vasculares
generales de la angioesclerosis; pero es sobre todo en
los casos de la llamada retinitis albiimindrica donde con
mas frecuencia e intensidad observamos lesiones escle-
résicas retinianas que producen el desprendimiento de la
retina, Las lesiones son generalmente bilaterales, y
muy a menudo el desprendimiento es asimismo bilateral
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y situado en la parte inferior, siguiendo éste la evo-
lucién de aquéllas y curando frecuentemente en los ca-
sos de retinitis nefritica gravidica si cesa el embarazo
y mejora la toxemia.

LEXIONES HEMOREAGICAS

Las hemorragias pueden dar lugar al desprendimien-
to de la retina, aunque con escasa frecuencia, ya que las
hemorragias de la retina y del vitreo son relativamente
frecuentes.

RETINITIS Y COEOIDITIS EXUDATIVAS

Los casos de retinitis exudativa con desprendimiento
de la retina son raros. Algunas de los ojos enucleados
por seudogliomas en nifios, se ha visto que eran casos
de retinitis exudativa; en los .adultos en general, cuando
esta complicacion se presenta, es mas una coroiditis que
no la retinitis que la acompafia, lo que produce el des-
prendimiento.

Las principales caracteristicas de estos casos son;
la falta de desgarros y la tendencia a curar espontanea-
mente, que se manifiesta en buen numero de ellos.

Otro tipo de coroiditis productor del cesprendimiento
es la coroiditis metastasica, que a veces termina su
evolucion con resolucién del proceso infectivo, pero con
desprendimiento de la retina.

COEIO-HETINITIS ECUATORIAL O PERIFERICA

Esta localizacion de la corio-retinitis constituye un
cuadro clinico que se observa con relativa frecuencia;
acompafa a muchos casos de desprendimiento as la re-
tina, y buen nimero de veces es bilateral.

IRIDO-CKLITIS

Las corrientes irido-ciclitis no dan lugar al despren-
dimiento de la retina.

La irido-ciclitis que produce el desprendimiento de la
recifia ha sido descrita por Leber en su famoso Tratado
enciclopédico de enfermedades de la rctwa. Se trata de
una ciclitis supurada con producciéon de abundantes exu-
dados en el vitreo, cuya reabsorcién en caso de cura-
cién del proceso infeccioso, da lugar a una retraccion
del vitreo que favorece el desprendimiento de la retina.

RETINITIS ANGIOMATOSA (V. H iPPEL)

La angiomatosis de la retina va frecuentemente acom-
pafiada o seguida de desprendimiento de la retina. El as-
pecto oftalmoscopico del desprendimiento es en esta en-
fermedad muy espeial; no es tan claro como el de tipo
corriente; parece como si el liquido subretiniano fuera
mas opaco; es, ademas, menos movedizo, incluso a ve-
ces tiene el aspecto parecido aj de un tumor.

TUMORES OCULARES

Los tumores de la coroides producen el desprendimien-
to de la retina al desarrollarse intraocularmente. Su
cuadro clinico estd dominado por la existencia de la
ncoplasia, de suerte que este estudio no es de este lugar.
A ‘veces el diagnéstico causal es dificil, porque al
niismo tiempo que existe una porcién de retina levan-
tada por el tumor, otras regiones vecinas de la retina
estan desprendidas, como en los casos de desprendi-
miento idiopatico o corriente. Incluso, a veces, este Ili-
quido puede recubrir el tumor, dando a la retina un as-
pecto igual al de los casos en que no haya tumor. Los
tumores que comunmente producen el desprendimiento
de la retina son el sarcoma y el glioma.
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INYECCIONES SUBCONJUNTIVAl.es

Dos veces he tenido ocasién de observar el despren-
dimiento de la retina a raiz de inyecciones subconjun-
tivales. Es sabido, que durante algin tiempo se han
aconsejado para combatir las lesiones miépicas del fondo
ocular. Aunque personalmente no las he empleado con
este fin méas que excepcionalmente, he visto dos casos
que habfan sido inyectados subconjuntivalmente por
otros colegas y que notaron gran oscurecimiento sub-
siguiente de la visién. El examen demostré la existen-
cia de un desprendimiento de la retina.

CONDICIONES PATOLOGICAS GENERALES QUE FACILITAN EL
DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA

Después de estudiadas las condiciones oculares o lo-
cales que facilitan el desprendimiento ce la retina, he-
mos de ocuparnos de las condiciones generales que tam-
bién lo facilitan.

SENILIDAD

La inmensa importancia que tiene la senilidad en la
produccion del desprendimiento de la retina salta a la
vista al examinar las cifras de diversos autores y los
graficos d« edades y proporcion de casos de despren-
dimiento, segun las edades, incluidos en un anterior ca-
pitulo. Cuanto méas avanza la edad, mas frecuente es el
desprendimiento de la retina, y la otra gran con causa,
la miopia, que en la edad juvenil domina en la mayoria
de los casos, pasa a segundo lugar a partir d« los cua-
renta y cinco afios, ,en que hay incluso méas casos en
individuos no miopes que en miopes.

JiIMBAHAZO

Ya de apitiguo han sido sefialados casos de despren-
Afhniento de la “~ina durante el embarazo, sobre todo
Coincidiendo con la nefritis gravidica.

El desprendimiento de la retina en estos casos tiene
caracteristicas especiales que lo hacen ser el mas be-
nigno de todos, incluso mucho mas que el que se pro-
duce a veces complicando la retinitis nefritica corrien-
te. En primer lugar, cura espontdneamente cuando me-
jora el estado general por la liberacién del feto (natu-
ral o provocada); ademés, la reaplicacion de la i-etina
es rapida; tiene lugar en un plazo de unos quince dias
aproximadamente, lo que da lugar a una recuperacion
d« vision muchas veces total. A veces la retina queda
surcada por lineas o pliegues que pueden permanecer
definitivamente. Es raro encontrar desgarros de la re-
tina en estos casos. Muy frecuentemente, el despren-
dimiento es bilateral.

No es tan favorable el pronéstico cuando la nefritis
existia ya antes del embarazo.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS
Sifilis

Coma enfermedad infecciosa tan generalizada, la si-
filis ha sido considerada algunas veces como causante
del desiprendimienlo de la retina.

En tales casos hay que suponer que se trata de un
proceso flogistico especifico del cuerpo ciliar o de la
coroides, acompafiado de exudacién o hemorragias. Los
casos en que la etiologia ha sido bien puntualizada evo-
lucionan en general favorablemente y no acostumbran a
presentar desgarros. Hay que reconocer que los casos
de desprendimiento de la retina de origen sifilitico son
muy raros.

I[TEDICO

TUBERCULOSIS

El papel predisponente de la tuberculosis al despren-
dimiento de la retina ha sido afirmado por muchos .au-
tores.

Personalmente hemos tenido numerosos casos de .des-
prendimiento de la retina, en los cuales estarnas conven-
cidos de ]a etiologia tuberculosa de las lesiones ocula-
res que lo han favorecido.

La mayor parte 'de estos individ'uos son jévenes, mu-
chos de ellos amétropes o ligeramente miopes, y el des-
prendimiento es a menudo bilateral. En la inmensa ma-
yoria de casos existen desgarros, y en los muy jove-
nes, incluso en nifios, he podido comprobar una gran
frecuencia de desinserciones de la ora serrata en la par-
te inferior.

(ConJlnuura.)

La patogenia y el tratamiento
del «Circnlne Vitioane»

(Después de gastro - enteroslomia)
POR LOS DOCTORES

X. DELORE v M. BRUN (i)

Ai sexto u octavo dia de realizada una gastro-enterostomia
que liabia transcurrido hasta esa fecha sin accidente de
ninguna clase, suelen a veces, producirse vomitos repetidos
de origen alimenticio, pero sobre todo y mis frecuente-
mente bilioso.

Durante los primeros dias de ios mismos se recurre a
los lavados de estémago, pero éstos, hecho sorprendente
para los que conocen sus buenos efectos habituales, no
producen efecto alguno, y si tan sélo una ligerisima al par
que momentanea mejoria, pues a las dos o tres*horas de
realizados, los vomitos vuelven a reproducirse,

El estado del paciente se agrava con gran rapidez, sus
facies se altera, y ante la persistencia de los vomitos y la
ineficacia de los lavados repetidos hace que por lo general
se vuelva hacia el dozavo dia a la reintervencion.

Es a estos accidentes, por otra parte muy extrafios, a los
que se les ha dado el nombre de “Circulus Vitiosus”.

Uno de nosotros habia ya en 1925, con los doctores Creys-
sel y Rougemont, insistido sobre la importancia de los fe-
némenos de peritonitis localizada alrededor de la boca de
la gastro en la etiologia de estos accidentes.

lgualmente, los doctores Tixier, Rochet y Polosson in-
sistieron en la misma fecha sobre este mismo punto, ha-
ciendo de esta peritemitis localizada la causa del “Circulus
Vitiosus™”.

Examinando nuestras viejas observaciones a la luz de
ciertas comprobaciones operatorias muy recientes, nos ha
parecido que la patogenia de este accidente curioso y poco
conocido era, en realidad, mas compleja, sometida a cau-
sas varias y simultaneas, y que a pesar de esta complejidad
ella se explicaba rasy facilmente.

Sin duda, existe una peritonitis alrededor de la boca de
la gastro, y este hecho esencial ju”~a con certera evidencia
un papel de importancia. Pero la inflamacién no queda lo-
calizada a la seresa, ya que afecta a todas las tunicas;
existe, igualmente, una congestiéon inflaimatoria de la mu-
cosa en toda la zona que rodea ja gastro-enterostomia, y
esta gastritis encierra una hindiazén que oblitera més o
menos la boca.

Si estas lesiones inflamatorias o congénitas no afectasen
mas que esta zona, no seria mas que un mal menor, ya
que nada impediria a los alimentos (o a la bilis) de des-
lizarse por el yeyuno, a menos que existiese mia estenosis
pilérica total; pero el segmento yeyunal aboca y participa

(1) Adaptacién castellana, para EL SIGLO MEDICO, de don
J. H. Sampelayo.

(El



fcto

\m

Terapéntlca Biolbdgica ile las Jaquecas

Neurocrin Krynos

(Brulsion aséptica de substancia cerebral)

INDICACIONES
Antinellralgicas (jagnecBs)'?
Anticonvnisivas (sfndromes epilépticos)
Antigé nicas (distonias vegetativas)

Por contrner lipoides de cerebro inalterados,
debido a su especial preparacion; actia, sde- . <

mas, como reconsiituyenle nervioso y siempre 7
~on resultados convincentes en los casos de

Agotamiento nervioso.
Psicosis depresivas, Surmenage,
Desnutricion y Baqgnitismo

ADIUINISTBACION Y DOSIS

H NEUROCRIN KRYNOS, va contenido en ain.

pollas de 1 ¢c. ¢ que por el reposo del mismo se divi-
de en dos capas, siendo preciso abitarlo bien antes
de ser aspirado por la jeringuilla

En los adultos, una inyeccion subcutaneade | c.c.,
en dias alternos, en los niflos, mitad de la dosis.

MUESTRAS PARA
LEOIV T

IJratDor-atroi'io ~ B iold6 ™

EXPERIMENTACION

- X

TEftAPEUT! CA DE LAS
ALTERACIONES MENSTRUALES

OVARIOTOMO

Substancia ovriricn. 0.10; Snb«inncia linuctes, ilil.t:
V\nMDIIJICmN \ Viburnuin pninil' ei(r.,0.06. I'lsvidia etyihnnti exii.,
f 0.00. Hyoscyntnu.-! niger cxi.. 0.0».

frmvMQiTtu
i

Amenorrea, Oligomenorrea, Pubertad
retrasada, Trastornos de la Menopausia,
Reglas dolorosas. Psicosis sexuales

do» A ocho N1 dJja (dos» cadA

ITEJFIONTOAQO

|Substaomf| momnriB, 0.10; Subsiuncm ptiweniarta.
0.05; Sccale comulum e iir. (100. Ilamamella virs.
eaic-0.04. Hidrastis cenad cai..0.03.

ffyrrrrt

tctw

Menorragias, Metrorragias, Fibromas
uterinos, Congestiones utero-ovaricas.
Hemorragias de lapubertady menopausia

D© dos mocho sm "ens.aldia (dos cada vos)

CLINICA
BAFICELOjXA (S. 0.)

0 -



VEGIAN IN

EL REMEDIO ANALGESICO DE EFECTOS MAXIMOS

A base de la combinacién cientifica de
diferentes substancias de accion diver-
sa, de ocuerdo con la teoria sinergética
del Prof. Burgui.

INDICACIONES:

Efi casos de Gripe, Resfriados, Neumo-
nia, Neuralgias, Reumatismo, Dismino-
rrea, en la practica Odontoldgica vy
Postoperatoria, asi como para aliviar
toda clase de dolores.

GOEDECKE & Co. BERLIN, ALEMANIA

Poro literatura y muestras gratuitas a los sefiores médicos, dirigirse a;

LABORATORIO Y COMERCIO SUBSTANCIA, S. A.
APARTADO 410 = BARCELONA

icomA L i p i 0 d 0 |
H_DOLCR!

. P ADOPTADO EN LOS HOSPITALES
nervioso, reumati-

co, cefalea, neural- Aceite yodado francés a &4 centlgr. de yodo puro
'gico, regla dolorosa, por centi-ctbico (cubo) sin ningua rastro de cloro
‘dolor tabético., dea- de una tolerancia casi ilimitada.
tario nervioso, dolor
canceroso, raquia'gia INDICACIONES. — Todas Jas del yOdO, de los

derivados yodados organicos y yoduros, sin sus

meningltica y post- inconvenientes; ningdn yodismo, ninguna accién

anestésica, dolor post- congestiva sobre el pulmon.
'partum y post-abortuolL
ACONSEJAD ARTERIOY PRESOLORCEIS ENASHVA ASVA |

RELUVA cronico y que desforme, LUVBARD, |

EEE“EES“APQC) CIATICA GOTA LINFATISVD, ACENOIDISVD)

SIALS terdaria y HEREDOSIALIS

FORMAS FARMACEUTICAS 1
Inyeccionea ® Ampollas de 1,2, SySCC

Pradncto de (abricscldn osdoDal qae Frasco de Aluminio de 20 cc. o sean 30 gramos (un centi-

deede el alio 1S94 ha llevado au fama cubo-ctibico) contiene o gr. 54 de yodo que corresponde
riamprc en aumento, Uefiando a eer con- quimicamente a o gr. 71 de K.T, |

Jdeeado como ana especialidad de primer
ardM ceuaatrada por mCdJcoa y pubtl*
aO(kAieodo alcanzado enpremacia como
cadkaiimrto de dxlio aeCnropan vencer Cmulalén : o gr. 20 de yodo por cucharadita pequefia.

»  aalorem ocrrtoaoa o reumaOcoa los mat Se halla en todas las buenas farmacias.
enMadoa ate prododraccldentet de otetma

Cépsulas togr. 20de yodo puro por capsula (2 a 3 por j
término medio por 24 horas). |

eka% ya gne loa m~tameoio» Concesionarios Generales !
«M tafagraD vn Mrmoio catdn CD para la Exportacion ;
y goto por una (ella LECZr(\jﬁSKI & c*
dan da vua accionea aoclgd- 67» Rué de U Victoire '
ty anttriaumaMcaaac logra obte- Paris U P I O D Q L ]
wMlaaraaaliadoaterapauflcoacon Soto se dt ar et
fetaa aaMMad da inedleameeUa rgé%ge%%,

En Espafia : Sr. Juan MARTin, Calle de Aléala, g. Madrid
y Consejo de Ciento, 341, Barcelona.
Islas Canarias ; B. APOLIIfARIO. Farmacéutico, Las Palmas.



EL SIGLO

también en la inflamacién, Sus tUnicas, mucosas y capas
musculares se espesan, de la peritonitis localizada; una me-
scnteritis retractil viene a trastornar el transito.

Y no es con vistas del espiritu con lo que queremos
comprobar que la reinterverfcion de un verdadero acarto-
namiento de la pared yeyunal y la dificultad a que ha lugar
en ciertos casos el efectuar una yeyuno-yeyunoestomia que
pudiera completar facilmente el tejido laxo.

Es por lo que no existe sélo una obliteracién de la boca
de la gastro, sino también del segmento yeyunal vecino; la
continuidad, del tubo digestivo esta, por tanto, interrumpida;
se trata, pues, de una verdadera oclusion yeyunal; el en-
fermo vomita en su estémago antes de hacerlo al exterior.

Afadamos que a estos accidentes de retencién coadyuvan
el estado congestivo-ederoatoso que se produce en los pa-
cientes, y no olvidemos en modo alguno el papel cierto
que juega el espasmo sobre-afiadido. o

El témino “ Circulas Vitiosus” no tiene tan sé6lo una sig-
nificacion mecanica, sino también fis'o-patolépca; es do-
blemente éste un circulo vicioso, es decir, un circulo vicioso
en segundo grado.

Es por esto por lo que comprendemos la ineficacia de
los lavados de estémago y por lo que aconsejamos la rein-
tervencion.

Pero ;qué reintervemeién debe proponerse?

Dos pueden recomendarse, contando ambas con éxitos
facilmente explicables.

En pr'mer lugar, tenemos la yeyuno-yeyunoestomia com-
plementaria al nivel del asa abocante; es esta intervencion
de gran facilidad y rapidez. Lleva ademés aparejada una
gran logica, pues permite el dMlizamiento de la bilis y la
evacuacion de los alimentas que pasan por el piloro. Tiene,
sin embargo, dos inconvenientes:

1, B
cultad material que existe a veces para -practicar de hecho
la peritcnitis localizada y el encuademamiento de la pared
intestinal de la mesenteritis retractil que origina molestia a
la exteriorizac'on.

A mas y durante algln tiempo, los alimentos deben pa-
sar por el piloro que la gastro-enterostomia (G. E, A.) prac-
tica en su primer tiempo al proponerse el r~oso, Pero
después de dos intervenciones, de incidentes serios, se vuel-
ve al punto de partida: situacién, por lo menos, ilégica.

2. ® Es a causa de esto por lo que es mejor practicar

una intervencion que tenga lugar en zonas sanas y lejanas
de las lesiones y que a semejanza de la primera gastro deje
al piloro en reposo: es, por tanto, una segunda, gastro en
aval, que verificard rapidamente la cicatriz—botén—, que
en la mayoria de los casos sera anterior.

Lleva ésta a mas la ventaja de su gran facilidad, que
permite d escoger para la desembocadura un segmento de
estbmago y de intestino delgado no inflamado. Es ésta la
intervencién que hemos utilizado en cinco reintervenciones
V que nos ha proporcionado grandes éxitos.

He aqui, como ejemplo, una historia calcada sobre las
otras, que no insertamos por no hacer este trabajo de una
longitud desmesurada.

Ulcera del duodeno sub-pilérica y adherente. Gastro-ente-
rostomia con sutura posterior transmenoc6lica. Sintomas de
" Circuios Vitiosus”. Nueva gastro-enterostomia anterior pre-
colica. (Curacion mantenida hasta ip33?

Mujer de cuarenta y un afios; se queja de transtorno.s
digestivos desde hace siete u ocho afios. En particular,” do-
lores tres horas después de las comidas. En las actualidad,
algunos vomitos y gran adelgazamiento--s'ete kilos—.

l.aparotomia sub-umbilica! el i8 de diciemBre de 1024. Se
encuentra una ulcera sub-pilérica de duodeno fija CT la pro-
fundidad. y cuya excision seria inutil y hasta peligrosa. El
estbmago muv vascularizado, viéndose en su cara posterior
adherencias nacaradas, signo de gastritis. Se practica una
gastro-enterostomia posterior transmenocélica. con tres planos

Ya hemos recordado en parrafos anteriores la difi-
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de sutura-cagut. Hasta el 25 del citado mes la enferma se en-
cuesitra bien, pero a partir de ese dia por la nodte, vémitos
biliosos intensos y abundantes. Se trata, no hay ningun gé-
nero de dudas, de sintomas del "Circulus Vitiosus”, por lo
que se instituyen lavados de estémago que calman los vo-
mitos durante un lapso de cuatro o cinco horas.

El dia 1.® de enero de 1925 y ante esta situacién angus-
tiosa, (la operada no toma ningun alimento y pierde fuer-
zas con gran rapidez), nos decidimos a reintervenir. Nueya
Isparotcania. El orificio de la gastro se ha acartonado y Igs
tanicas se han endurecido, .perdiendo toda su ligereza. Se
tiene la impresién de que el orificio de la gastro se ha obli-
terado por la hinchazén de sus tejidos. Esta rigidez se
extiende a las asas eferentes y aferentes de la gastro y
hasta el iijVmo meso, que da miedo el fracturarlo, a causa
de las maniobras.

Los vémitos ceden con gran raifidez, los transtornos post-
opciatorios son nulos. Curacion mantenida hasta la fecha
—ijulio 1903—.

SESIONES CLINICAS

de San Lacaro
(GRANADA)

ClteSeA médica del Dr* Fidel Feméndez

Hospital

Sesién cientifica de! t8 de mayo de 1933

A PROPOSITO DE UN CASO DE ACF.TONEMIA Y ASCARTS

Dr.” Galdé Villegas {Antonio): Los que venimos
a estas sesiones clinicas del Hospital de San L&zaro,
hemos .podido ver en muchas ocasiones que el selecto
espiriitu  jnvetetigadtor del profesor Rodriguez Loptez
Neyra, que nos esta escuchando, tiene, como “desidera-
ta” de sus mucho.s afios de labor cientifica el de.seo de
despertar enire los médicos que re\i'ierenteinente le
oimos siempre, aficiones a la parasitologia, especial-
mente enfocadas Lacia el estudio de las relaciones entre
esta rama de la ciencia y la patologia y la clinica. Ya
cuenta el distinguido profesor con numerosos estudios
que le sigan en sus orientaciones, y nosotros formamos
parte de su escuela, y bajo su alta direccién espiritual
traemos entre manos algunos trabajos sobre parasitis-
mo intestinal en clinica pediatrica, utilizando el Ser-
vicio de Clinica médica que en este Hospital de San
IAzuro dirige el doctor Fidel Fernandez.

Me interesa hacer constar desde ahora que el caso
que voy a comunicar no tiene m.A&s mérito que el de
ser un caso mas de la practica diaria, traido aqu? a
amestra consideracién por amable invitacién del pro-
fesor Rodriguez 1?3pez Neyra, del que espero una va-
liosa aportacion, asi como de todos los que me escu-
chéis, ya que se trata de algo que suscita dudas al que-
rer Interpretar el mecanismo de los hechos clinicos.

Mi intervencién sobre este caso ha sido, por otra
rarte. demasiado breve y esto me impide hacer el e.stu-
diq defen'do que n mi inicio merecia; pero con ser hre-
vp ha eidn lo .suficiente rara que yo pueda recoret-
gunos datos con los mie intentaré construiros un esque-
ma de lo que, a mi juicio, tiene de notable la observa-
cion.

F.l 2C de abril de este mismo afo. sov llamado de
una marera, muv urgente fior un comnafiero, para asis-
tir considta a una nlfia mie presenta un alarmante
cuadro de acefomia, con vomitos, hipertemia
sloripe,

Se trata de una nifla de tres afios, de Granada. Tta
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enfermedad que motiva Ja consulta databa de tres dias,
en el curso de los cuales fueron recogidos por el raéciico
de cabecera los siguientes sintomas; prodomos vagos,
nauseas y vémitos de repeticion, fiebre irregular, pero
generalmente alta, intenso olor a acetona en orina y en
aire expirado, cefalalgias, algun signo respiratorio dis-
creto, ligera tos y voz algo &fona, respiraciones pro-
fundas y taquicardia.'Los sintomas dominantes d™l cua-
dro eran los vomitos, la eliminacion de acetona y la
fiebre.

A los tres cias de evoluciéon, se sobreafiade un nuevo
sintoma al cuadro expuesto, que decide la consulta:
convulsiones. Se trata de convulsiones generalizadas,
primero ténicas y después clonicas; al principio subin-
trantes y después con intervalos cada vez mas largos.

Por diagnéstico clinico directo y diferencial, coinci-
dimos en el criterio de estar ante un caso de Aacido-

acetonemia infantil, forma ernéticoieclampsica.
En consecuencia, el tratamiento consisti6 en régi-
men liidricarbonado. alcalinos por via bucal y rec&l,

suero gltfcosado e insulina. A parte tratamiento sin-
tomatico {bafos, hidrato, clora!, adrenalina, etc.,). _Es
decir, tratamiento suficiente .para la cura de la aceto-
nemia grave infantil.

A las seis horas de este primer examen, veo de nue-
vo a la enferma, y se encuentra bastante mejorada:
las convulsiones casi han desapaercido, pero la trilogia
dominante—vomitos, eliminacién de acetona y fiebre—,
sigue intensa.

La pequefia pasa la noche con iguales sintomas.™ aun-
gue bastante disminuidos, pero la mafiana del_ dia si-
guiente canibia de nue\m el interés clinico. Se inquieta,
siente repetidas nauseas, y vomita, y en las materias
vomitadas aparecen cuerpos ;Cc vermes que tienen los
caracteres del ascaris lumhricmdes.

A partir de estos momenfos. se define un cuadro (ie
repetidas nauseas seguidas de vomito, que va a durar
varias horas, durante las cuales contirtéa arroianéo
ascaris por la boca con motivo de nauseas y vomitos.
Cerca de cuatro horas dura este cuadro, tras del cua.
pasa a un estado comatoso en el que de vez en ~cuando
se altera la fisonomia de la nifia, y expulsa mas
brices. Se' observan muv ‘frecuentes estornudos. MAas
tarde, se inicia una respiracion tipo "Chcyne-Stockes”,
y la terminacién es la muerte, a las trece del dia 26.

Horas antes se le administraba una toma de santo-
miia. que, como comprencTe, quedd sin efec'o.

Hasta el momento de la muerte habia expulsado d™ez
y ocho A&scaris; pero, cosa interesante, después de morir
aun siguen salierid-» lombrices por la boca. La familia
cuenta seis mas. ..

En resumen, se trata.de un caso de coma ac«onemi-
ro, terminado por la muerte, en el que una particulari-
dad inesperada surge horas antes de la terminacion;
la expulsiéon de numerosos ascaris.

Por creer que son de bastante interés para el caso,
expondré algunos datos mas. nue pude recoger.

Esta nifia era .geéfaga desde los diez y ocho meses.

Desde los dOs afios padece frecuentes diarreas, con
dolores abdominales. . .

Hace un afio tuvo una afeccion catarral respiratoria
febril.

Padecia frecuentes urticarias. La Gltima, una semana

antes de la muerte, _ R
Hace tres meses expulsé, por administraciéon de san-

tonina, ciucifcnfa y dos ascaris. n

Este caso tan grave, despierta en mi aipnos co-
mentarios V dudas que yo me atrevo a deciros.

El primero que surge es el siguiente; ; Tiene o no
tiene influencia la ascaridiosis intensa en el coma ace-
tonémico? Y si la tiene, ¢puede dilucidarse su pa~™l
pn pl sentido d® fayoreciente o de determinante. Es
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decir, ces posible admitir una relacién patogénica entre
ascaris y cetosis?

Ltna segunda cuestion: ;Puede
ascaris hayan influidb en la sintomatolcgia,
clinica y terminacién del caso?

La fuerte ascaridiosis Anal, que sorprende el cuadro
de la acetonemia grave de este caso, indina a pensar
como muy posible la existencia de una estrecha rela-
cion que se afirma en las deduciones que podemos sa-
car de pasar una ligerisima revista a los mecanismos
patogénicos de la acldoacetonemia. Piénsese, en primer
lugar, que este estado es un trastorno del metabolismo
de los lipidos por alteraciones fundamentalmente hepéa-
ticas, y que los ascaris pueden determinar trasTomos
de orden téxico cuya existencia estd plenamente de-
mostrada. Pues bien, ;es posible que la enorme can-
tidad de lombrices quie parasitaban a dsita pequefia
hayan procucido toxlrias en cantidad suficiente para
transiomar miuntiorialmente 'al higado, especialmente!
en la funcién ectégena y citolitica?

Dejemos esta sugestiva suposicion y pensemos en
la teoria de la acidosis por ayuno. Si tenemos presente
el estado de ayuno relativo que se determina en esia nifia
por la presencia de tan numerosos y exigentes parasitos
intestinales y que éstos, por su enorme cantidad, ocu-
paban necesariamente grandes tramos de intestino del-
gado dificultando la digestion y absorcién por la pa-
red intestinal, yo pienso que este ayuno relativo pro-
longad'o tampoco debe ser indiferente.

Estas dos hipotesis explican a nuestra satisfaccion
la influencia vf.rmidiana, pero otras no menos intere-
santes suposioiones nos sugiere el caso; es innegable
que los parasitos intestinales son perturbadores del me-
tabolismo normal, perturbacion tanto mas intensa cuan-
to mas elevada sea la cifra parasitaria. Acaso_ se re-
quiera como condicién indispensable para una influen-
cia como la que nos ocupa, el factor cuantitativo. De
igual manerj, piénsese también que si es admisible
explicar la acetonemia por anafilaxia, ;no puede pen-
sarse en este caso que los parasitos anteriores hayan
determinado una sensibilizacién y que estos ultimos,
por una. verdadera anafilaxia ascaridiana hayan deter-
minado el choque acetonémico?

Finalmenite, si es sabido que a la acetonemia”con voé-
mitos se le atribuye una base patogénica anatémica, con-
sistente en una estenosis duodenal por compresion ex-
trinseca, (no es posible que los vermes hayan creado
condiciones de estenosis duodenal sencillamente por su
presencia en duodeno?

He de afiadir que si esta posible relaciéon directa debe
tenerse en cuenta, no lo debe ser menos la accién agra-
vante que i-an tenido tan numerosos vermes en todas
las manifestaciones de orden clinico ya expuestas.

Y, finalmente, un puntdé sobre el que quiero llamar
vuestra atencién: el cuadro clinico de los vémitos con
acetonemia. aparte de su causa fundamentid que la mo-
tiva, va siemipre ligado a una causa ocasional. Nume-
rosas causas ocasionales han sido sefialadas, tales como
erupcién dentaria, hipertermia, administracion de un
purgante, sumenaje intelectual, régimen hipergraso, me-

pensarse que los
evolucion

dicacion salicilada, anestesia quirGrgica, conmocion
traumatica, punciéon lumbar, etc., y, sin em,bargo, a los
pirasitos intestinales no se les ha incriminado nada.

¢No tenemos derecho a pensar que ellos, por las ra-
zones ya dichas, pueden representar en muy numerosas
ocasiones este papel d-eterminante causal?

Queden en. pie estas consideraciones hasta conocer
vuestra opinion y vuestro criterio sobre ellas.

Y para terminar, vuelvo al caso concreto que nos ha
ocupado. No obstante tratarse de un caso unico, en el
que las circunstancias s6lo han permitido hacer un es-
tudio muy superficial, yo pienso que nos permite ad-
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niifir la existencia de una relacion determinante o fa-
voreciente ele la aiscaridiosis en el coma acetonémico.

Profesor Rodrigues Lopes Neyra {Carlos) : Felicito
efusivamente al Dr. Galdd, mas que por la brillantez
de exposicion, ce mano maestra, por la claridad y com-
petencia con que la ha desarrollado, y me felicito al
ver que la campafia pro parasitologia que hace afios
veng'o haciendo, logra sus finalidades cada dia més uti-
les, llevando Gianada la supremacia en este sector, gra-
cias a la cordial co'aboracion dc tocos y a la celebra-
cién de estos simodticos “Jueves clinicos” con que nos
brinda la cordialidad dcl Dr, Fidel Fernandez, donde
todos nos vamos conociendo y nos incitamos mutua-
mente a investigar.

El Dr. Galdé nos habla de relacion entre acetone-
mia y ascaridiosis analizando un caso’ interesantisimo,
y dandonos a conocer atinadisimas reflexiones con las
gue hace tma especie de cuestionario que harian falta
varios afios para desentrafiar. Bien merece la pena de
tomarlo en consideracién, porque accidentes coma €l
relatado sospecho que son més frecuentes en los nffios
de lo que se cree. Por mi parte, he tenido referencias
de otro analogo en un nifio también de pocos afios,
gue murié de manera andloga con emisién pre v post
morten de numerosos ascaris, pero cuyo estudio de cer™
ca no pude hacer apesar de mis gestiones. Nos convie-
nen mucho estas observaciones porque estando at cui-
dado fiodremos algin dia tropezar con un caso en que
sea posible hacer la autopsia que darad grandes ense-
flanzas, sobre todo si se excruta minuciosamente, o'
ya las lesiones locales producidas por los &scaris adul-
tos en su habitacion intestina], sino—Ho que considero
de mayor interés— las producidas por ks fases larvarias
a su paso fior los mas diversos otéanos, siendo ei pri-
mero el higado, donde muchas larvas pueden quedar
retenidas y no llegar al recorrido normal por el pul-
tadn, demosirado por Scharz, Ransons, Forster. et-
cé'era, Y aqui sagazmente registrado por €] Dr, Galdd
en la historia clinica que nos presenta.

Teniendo en cuenta la geoOfagia de la enfermita, es
légico sup-mer oue hubiera absorbido innumerables
huevos larvados v. por tanto, infectantes de &scaris.
Muchos se expulsarian al exterior con sus diarreas,
pero mucho.s quedaron en el interior produciendo el se-
milléro de é&scaris adultos que padecid en su enferme-
dad final; larvas perdidas por el organismo, que son re-
tenidas por érganos'vario.s, preferentemente el higado,
lesionando su normal funcionalismo, el Dr. Galdé nos

recuerda atinadamente la influencia hepatica en la ?cl-
dosis.

Asimismo nos hace pensar en el ayuno prolongado en
(lue buho de estar sometida, y sus causas, y las cau.sa?
de orden tnxémico que tanto habran influido en este
caso, no solo por las toxinas demostradas en los asca-
ris. sino las que aln no se conocen de sus excretas
expulsadas por el tubo digestivo, y a esos efectos con-
viene recordar las experiencias de Schwarz y Loeb,
MdL.r, Ringer y Lutz, que son las que (Je momento re-
cuerdo, operando con perros hechos diabéticos en los
gue por ingestién de aminodcidos, cuyas moléculas ten-
gan numero impar de atomos de carbono fleucina, ti-
rosina, histidina. et c\ que son cetdgenos. logra las
acetonemias a voluntad.

'Estos cuerpos proceden de la degradacion normal de
los albuminoicles animales, y como en los &scaris se
efectiian digestiones en su intestino, existen cuerpos rie
esta naturaleza, ademas de las albumosas y peptonas de
su lipuido celomatico, cie askaron (toxina total,l y los
peculiares de los diversos érganos que influencian al
organismo produciendo toda una serie de protestas de-
nunciadas en d caso estudiado microscopicamente por
las frecueptes urticarias apreciadas, pudTendo explicar™
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se la acefonemia por la absiarcion dc toxinas de modo
analogo a como se explican los casos de meningitis as-
caridiana, cuyos fendémenos perduran varios dias des-
pués de la total deshdmintizacion, admitiéndose son de-
bidos estos fendmenos ulteriores a la persistencia en el
1 rganiano de toxinas vermi'dianas absorbidas, actuan-
do todavia sobre las células nerviosas.

Vemos, por tanto, que una o muchas cansas conjun-
tas rpiieden haber sido las determinantes ra caso en
cuesdon, sin podernos pronunciar por una ti otra hasta
lio hacer adecuad-ns estudios experimentales; pero'salta
a la vista la relacion entre aScTridiosis y acetoneniia
gue ha apreciado el Dr Galdd.

Dr. Garcia G&mez {Luis); Son interesantisimos to-
dos los estudios de para.sitologia; pero lo son mucho
tnas oue ninguno los oue «t refieren a la parasitosis in-
testinal do los nifios, en los oue vemos desarrollarse los
mas diversos v extrafios sindromes. El que nos acahai
fie relajar el Dr. Galdd me parece digno de deteni'cfo
estudio. Indudablanente hay tma relacion entre &”“-aris
V acetonemia, en ese naso. Faifa puntualizar cual es
el mecanismo de la accion, y yo creo que vaJe la pena’
de meditar sobre el asunto v de buscar con cuidhdo
casos analogos para poder llegar a conclusiones fun-
damentales en estudios autdosico».

Di. Vicuma: Felicito al Dr. Galdé por su curiosa e
interesante historia dinica.

Dr. Galdo Villegas (Antonio) : Agradezco mucho la
interesante intervencion del profesor Rodriguez Lépez
Neyra y también la de los sefiores Garcia Gomez y
‘@Niclana, v me complazco en compartir con eUos el cri-
terio de la influencia parasitaria. Tan persuadido estoy
de Is posible relacion entre acetonemia y ascaris. y
mas concretamente entre acidosis y parasitismo, que
creo gque hav que estudiar el equilibrio acidobasico en
los parasitados. A ello me lleva el caso que os he re-
lataclo y otro.9 dos de lambliasis con acetonemia, en se-
guniJa infancia, asistidos en el Servicio de clinica mé-
dica dw Dr, Fidel Ferndndez, en este nii.smo Hiospital
de San Lazaro.

E-n el Hospital Provincial

Servicio de clinico aidico y flmotoU”lco dcl profccor
Codino Coctellvi

Sesion dcl dia 15 de jimio de 1933

UN CASO [E POLIARTKITIS DHCRVANIE TRATADO [ICR
B RO

Dr. Maluenda'. Se trata de la enferma que ocupa la
cama numero 27 de este Servicio, de cuarenta y tres
afos; hace cinco empez6 con una afeccion articular
(hir™azo6ii de tobillos), a la gjue acompariaba dolor, im-
posibilidad de anclar y febricula. Seguidamente tuvo
dolores cn p”~uefias articulaciones de los pies. Afafio
de su padecimiento not6 deformacion en ellos. Hace
un afio, coincidiendo con la nlenopausia, se le presen-
taron intensos dolores en articulaciones raetacarpo-
falangicas e interfalangicas. con hincihazén y fiebre. A
la exploracion cH aparato Icxomotor encontramos: pies
con deformacién y manos mas deformadas aun, con
subluxaciones meUcarpo-falangicas y anquilosis en
flexion de dicha articulacion. Atrofia muscular, en
ambas manos. Resalta, pues, de este caso que es una
enferma cuya afeccion empez6 en la edad adulta, qud
ha tenido exacerbaciones con existencia alguna vez de
febricula, que hay atrofia muscular y, por dltimo, las
anquilosis y sus dcformacicjiies tao intensas. ljEl<i‘ogrd
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ficamente encontramos una subJuxacion de las articu-
laciones metacarpo-falangicas (retraccion capsular en
periodo avanzado); mayor transparencia en los huesos
de las manos, sVbre todo en las epifisis; calcificacion
en todo el carpo con desaparicion de las lineas inter-
articulares, viéndose un conjunto opaco que indica se
ha hecho ya un proceso de acSiCsion.

En su etiologia, encontramos un foco infectivo (den-
tario, amigdalino, farins-eo, etc.), influyendo maés tarde
en su axerbacion la aparicion de la 1 menopausia, y en
colaboracién con ambas causas una predisposicion cons-
titurioiial del organismo. Andlisis de orina, normal.
Anélias de sangre, disminuido el valor globular; fér-
mula y recuento, normal (ligera leucocitosis). Indice o&*
Ameth. ligeramente tiesviado a la izquierda—e« En esta
enferma hemos empleado las .sales de oro en su trata-
miento (Aurosal v Crisalbine); los resultados obteni-
dos con el aurosal los podemos considerar nulos; a la
o'unta semana de emplear la cTlsalbine, la Enferma dice
haber notado mejoria en sus dolores.

Si. segun Forestier, los efectos beneficiosos' se dejan’
sentir desoués de los tres meses de tratamiento, pode-
mos todavia no perder la esperanza; mas, por otra par-
te, también dice dicho autor que la remision se con-
sigue mas dificilmente en los ceros cuya evolucion de
los accidentes excede de los tres afos, y entre estos
dehe ineliiirse el oiiie ms ocupa.

Dr, WJiirwia: En un caso de espondilitis deformant-e
y en otro de coxvs morhrim sen”*ea, mi maestro, el doc-
tpr Olivares, extirpd las paratirendes sin resultado apre-t
ciable. Hay oue tener muy en cuenta el traumatismo en)
las atrosis v los focos sépticos (amigdalas, dientes, efeé-
téra). He observado que en el 60 por too aproximada-
mente de loe enfermos de hospital existe en los dien-
tes una sepsis avanzada.

Dr. Martin Fatlano (de Rincon de Solo. l.nnrofio") ¢
He tenido ocasion de tratar tre< casos de artritis croé-
nica por el oro, los tres en mujeres: el mas espectacu-
lar de todos fue el de una mujer de cuarenta y cuatro
afos, con resultaidos negativos, con preparados de yodo,
nroteinoterapia, ov.ario e hipdfisis. Después de leer los
trabajos de Forestier nos decidimos a tratarla con oro
con la gran sorpresa, por parte nuestra, de que la en-
ferma, que estah-' en cama, empezé a recobrar los mo-
vimientos. fué mejorando v en la actualidad se dedica
a todas sus ocupaciones. La otra mujer mejoré bas-
tante y el tercer caso es aln mas demostrativo; en una
de ellas, por tener una anqullosis de los codos, encon-
traba dificultades para hacer la inyeccion intravemso
y puse el Orosanil B intramuscular,

Dr. Codina\ En vista de la poca eficacia que hemos
obtenido en nuestro caso, emplearemos ahora la sus-
pension oleosa del aurotioswlfato de quinina por via in-
tramuscular. producto espafiol que estamos estudiando
contra la tuberculosis .pulmonar,

DN CASO CPERADO [CE QUISTE HIDATIDICO DE PULMON

Dr. urcia: Se trata rie una enferma tratada como
tuberculosa con motivo de bemoptisis repetidas, a pesar
de su buen estado general, sin fiebre, etc.,, etc. Por
rayos X y reacciones biologicas se confirma el diag-
néstico de miiste hidatidico de pulmoén adherido a pared
costal. Re indica la operacion y ésta efectiase en un
solo tiempo, ya mie al maniobrar sobre su membrana
% rompié ésta, dando motivo a colapso por descom-
prension brusca (se trata de un quiste que cogia todo
el pulmon derecho). Membrana iinica sin hidatfdes hi-
jas. Curso post ooeratorio. bien, teniendo en cuenta ope-
racion cruenta. Hace dieciséis dias de la operadén v la
enferma se encuentra sin fiebre, sin disnea, pulmon de"
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recho expansionandose rapidaimente y la herida con muy
buen aspecto.

Hoy” se diagnostica mucho mas que antes el quiste
hidatidico de pulmén, aun cuando esto no quiere decir
se diagnostique siempre. Es muy frecuente la confusion
con la tuberculosis. Antes se consideraba sélo la via
linfatica y sanguinea para la absorcion de parasitos.
Hoy esta perfectamente demostrada la via de aspiracion
para embriones. Respecto a la edad mas propicia parece
ser la infantil. Respecto a la Sintomatologia son innu-
merables los casos que transcurren sin dar sintomas;
no influye para nada el tamafio en estas cuestiones; tam-
poco se sabe como y cuando empieza un quiste de pul-
moén. Repasando el valor de los sintomas principales
diremos, respecto a las hemoptisis, que hay que tener
en cuenta que mujchas veces el enfermo arroja sangre
y a la vez el liquido hidatidico y el enfermo se cree que
ha arrojado un voémito grande de sangre. La hemopti-
sis de! quiste se reduce, en general, a esputos repeti-
dos durante temporadas largas, que contrastan con el
buen estado general 'dd enfermo, Y respecto a los sin-
tomas anafilacticos, que hoy es aceiprtado, estos sinto-
mas _llamados propiamente del quiste no existen. Los
continuos pases de liquido a sangre desensibilizan al
organismo. El sindrome de ruptura debe ser conside-
rado como el curso natural de la enfermedad quistica,
maxime cuando lo hace en bronquio. Siempre sera
grave, claro es, la apertura en pleUra. Los quistes pro-
fundos coreanos a hilio se vacian mucho antes que los
superficiales. Radic/raficamente la sombra es de con-
tornos lisos, precisos, bien delimitado del resto del te-
jido pulmonar. Cuando el quiste se abre en bronquio la
imagen radiol™'ca es una cavidad en la cual se preci-
san el nivel del liquido, el anillo y una camara gaseo-
sa. Es dificil a veces diferenciarlo de una pleuresia
enquistada, tumores, aneurismas. Aunque la eosinoftiia
es un dato de mucho valor, no se le puede considerar
absoluto, tanto porque unas veces falta y otras existe
para otros procesos. Ademas, es necesario tener en cuen-
ta para cuando se hable de eosindfilia. la cifra absoluta
y no la precentuah La reaccion d« Cassoni es induda-
ble de enorme valor junto a la eosinofilia, p'ero los re-
sultados que. dan los principales autores son muy va-
riables. Tanto podemos perjudicar ai enfermo con la
abstencién como con- la operacion sistem'atica. Pode-
mos concretar el tratamiento en los cinco puntos si-
guientes: i,° T-a accion de los medicamentos hfesta boy

.es nula en el quiste hidatidico pulmonar. 2" En los

fuustes profundos no supurados o supurados con buen
drenaje, abstencion. 3." En los quistes superficiales sin
suDurar: se debe operar: esto serd urgente si deter-
mina trastornos funcionales importantes. 4. Quistes
superficiales supu'rados, cerrados o con escaso dfenajei
operacion. 5.° En los demas casos las indicaciones son
las proDlas de la complicacion que acompafia al quiste.

Dr. Lhtesma: El diagnostico, segun ha dicho Abadie,
lo hace b vOmica y la radiografia; quiste yustabiliar
no supurado, abstenerse de intervenir; si da sintomas
funcionales, operar, y sf el quiste es de gran tamafio,
abrir con cuidado. La reaccion al Weinberg en quistes
hidatidicos de pulmoén es de una inconstancia, muy gran-
de. El problema de la Remotipsis, que es el sintoma
mas alarmante y se confunde con la tuberculosis pulmo-
nar, Escudero dice que se produce un traumatismo en
parte cercana al quiste, es un fendmeno tan constante
para Moreno Cobos que es el roo cor 100; otros auto-
res dicen que un 80 por loo. En el Congreso de Ciru-
gia celebrado en i()2i en aite intervinieron las prin-
cipales figuras, y salvo una discordia de uno de los pro-
fesores de San Carlos, todos se mostraron partidarios
del buen pronostico v de la intervencion del quiste hi-
datidico pulmonar. La asociacion con la tuberculosis
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pulmonar parece ser escasa; pero en la post operatoria
oscila en un 25 por 100; liay que cuidar a estos en-
fermos y tonificarlas. La eliminacion del quist? yusta-
hiliar se propone de dos maneras: Uno el reposo tera-
péutico, postural, y otro, el broncoscépico; por nues-
tra parte creemos, con el profesor Vigueras, que su
opinion estd fundamentada en hacer la frenicectoraia
complementaria; otros autores prefieren hacer el neu-
motorax. En cuanto a técnica para la intervencion de
quistes hidatidicos. unos autores prefieren la posicion
inclinada sobre el lado sano, y otros la posicion de
Jockey; en los quistes de tipo grande hay tres feno-
menos; el sincope, el desplazamiento mediastinico brus-
co y la hemorragia, que merecen tenerse en cuenta. El
criterio varia en hacer la intervenciéon en uno o dosj
tiempos; en uno es mejor. Los autores italianos han
preconizado hacer un neumotdrax de la misma cantidad
volumétrica del quiste que se ha evacuado.

Dy. Blaisc-. La eosinofilla. puede avalorarse a favor
del quiste, pero tiene que ir a la par con la clinica y el
laboratorio: la presencia de sales calcareas que recu-
bren en un porcentaje grande de casos la membrana del
quiste, la permeabilidad no puede ser muy buena y pue-
de variar la presencia de eosindfilos en la sangre, siem-
pre hablando de eosinofilia absoluta. EI Weimbarg tie-
ne un valor relativo; la reacciéon de desviacion de com-
plemento se debe a reacaoncs sanguineas de tipo de
colesterina, de lipoides en .sangre; en los quistes centra-
les, muy ipréximot; al hitio. siempre que estén cerca de
los bronquios, el E>. Calderin aconseja hacer la bron-
coscopia para estimular la rotura y la vomica.

Dr. Suares: Me parece de gran utilidad en estos ca-
sos preceder el tratamiento por un neumotérax que
evita peligros operatorios; este tratamiento en los quis-
tes periféricos es util, pero en los céntrale? tampoco
debe desecharse, pues puede facilitar la vémica.

Dr. Llttesim: En quistes yustaliiliares se favorece su
expulsion por bronquios. EI neumo antes de la opera-
cién puede hacer estallar el iquiste y entonces es peofl
el remedio que la enfermedad; se debe practicar inme-
diatamente después de haber abierto para hacer una
especie de- expresion del quiste.

Dr. Suarez: Hay una cierta experiencia sobre esto
en este Servicio, y el Dr. Diaz Gomea tiene varios ca-
sos haciendo el neumo antes de la operacion.

Dr. Svils: El neumotorax en las intervenciones pul-
monares es admirable; evita el colapso pulmonar, que
es grave para el enfermo. Si son favorables las cir-
cunstancias se hara la intervencién en un tiempo y se
har4d en diGs cuando d enfermo esté en malas condi-
ciones: cuando se trate de quistes parietales, si es pe-
quefio, la situacion es mas favorable y no hav despla-
zamiento madiastiriico: pero si es grande puede existir
desviacion mediastinka, pero insignificante.

Dr. Coditia: El neumotérax inicial, antes del acto
operatorio, nos lo aconsejé el Dr. Diaz Gonrez, y asi
lo practicamos, en un qujrte hidatidico pulmonar que
ocupaba todo el lado derecho, desde la segunda cos-
tilla a diafragma: se operé y qued6 perfectamente la
enferma.

PEftiODICOS MEDICOS

Extranjero*

/. Beloi. La radioterapia ex el tratamiento del
ACNE JUVENIL— (El acné juvenil, conocido ya de anti-
guo por dermatélogos y médicos generales, se encuen-
tra en individuos jovenes de quince a veinticinco afios
con piel grasosa— seborreka— ; el lugar en que asienta
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con preferencia es la cara, sin que por ello deje a veces
de presentarse en la espalda, la nuca, el pecho y muy
rara vez en los brazos y piernas. Esta afeccion, si bien
no es dolorosa, es altamente molesta y antiestética— so-
bre todo en la? jovcncitas— . En todos los tiempos se
han empleado contra olla las mas variadas terapéuticas,
lanto locales— pomadas, lociones, fricciones— como” ge-
nerales, achacandosele su influmcia tanto a factores in-
testinales como de régimen ovarico, sin que se haya lo-
grado merced a ninguna de edlas sino la atenuaciéon del
mismo.

A pesar de todo esto, un gran numero de especialistas
en dermatolc”™Nia y un mayor namero aun de médicos
generales, ignoran de un modo absoluto que uno de los
mejores tratamientos del acné es la radioterapia.

La explicacion de la actuacion de las radiaciones so-
bre el acné juvenil nos la da asi el profesor Belot: ac-
cion antiflogistica actuante sobre los foliculos y reabsor-
cién de los infiltrados que tuvieran un origen inflama-
torio ; las dosis débiles proporcionan estos resultados con
maxima rapidez; asimismo se verifica la disminucion de
la hipennueratosis osteofolicular, que al dar lugar a la
obturacion del foliculo forma el comezon. Las células
glandulares bajo la acciéon lenta, si bien eficaz de las
irradiacione.s, ven cémo disminuyen su' secrecion aumen-
tada siempre en el acné. Al disminuir la seborrea dis-
minuye asimismo la probabilidad de una recidiva y per-
mite llegar a una total curacion del mismo. En todos
ios casos de acné no se debe emplear la radioterapia
—no por ser perjudicial, sino por no proporcionar los
resultados apeteciios— ; en aquellos casos en que va me-
jor este tratamiento aqui preconizado es en los de
acné Dustuloso verdadero y superficial; en éstos sobre
todo debe emplearse el tratamiento desde el primer dia,
pues las pomadas, vacunas, lociones, etc., no daran re-
sultado alguno. {Paris-Médkal, nam. 5, 4 febrero
1931-)—J- H. S.

9. Grmier. T ratamiento del ozena con Rontgen.—
Hace referencia el profesor Gratier en su articulo de
cuatro casos de enfermos de ozena irradiados en los
que todas ljs terapéuticas empleadas con anterioridad
¢ éstas habian sicio nulas. Dice que los resultados que
ha obtenido, si no pueden reputarse de brillantes, son,
al menos, muy aceptables; mas si se tiene en cuenta la
escas.a casuistica, también hay que tener en cuenta que
una ligera mejoria en esta enfermedad representa mu-
cho mas que una excelente en otra que disponga de
varias terapéuticas, ya que en ésta hasta el dia no exis-
te nin.gtina.

Uno de los sintomas que en esta terrible afeccion
molesta mas al paciente es el hedor nasal, y es éste
uno de los que mas se influencian y. por tanto, mejoran
por la radioterania: en uno de los casos expuestos en
sn trabajo DOr el autor. cl hedor llevaba ya cerca de un
aflo sin volver a realizar su anarkion. Asimismo se
evita la formacion de costras endonasales, y las que s®
encuentran ya formadas verifican su disolucion,

Sdbre la anosmia no parece que ejerce influencia.

Como técnica se puede utilizar, nos dkc d an'or, la
de los dos métodos. A y B'. respectivamente. La A con-
siste en nracticar la irradiacion del “eavnm nasi” fior
un solo campo; éste ciomprend? las fosas nasales y los
seons maxilares.

F11 el R se irradia el “caviim nasi” por tres campos
distintos; uno, abarca a la nariz, y los otros dos son
laterales y simétricos y abarcan ambos maxilares su-
periores.

l.a di.stancia del foco a la piel debe ser de ao centi-
metros: el filtro, de 0.a6 mm. de zn.. mas 2 mm. de ah; la
fongitiid de onda serd4 de o.i unidades de Angstrom.
(Sirahienfherapie, tomo XX X1, nim. 4, 193i.il—J. H. S.
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Felipe FUIpI Importancia decisiva de una buena
ADMINISTRACION -DE AGUA EN LAS TOXICOSIS Y DIARREAS
ACUDAS DEL LACTANTE.—'CoiDlienza el profesor Filipi su
trabajo con un breve inciso acerca del estado lastimoso
que a consecuencia del smal tratamiento s;”u-ido llegan
los nifios a su servicio del Hospital Nacional de Bue-
nos Aires. El médico—nos dice— instituye la dieta hi-
drica dejando al cuidado de la madre la administracién,
y ésta al desconocerla la emplea mal. Recalca a conti-
nuacion y de eficaz manera la importancia de ésta, pues
de ella depende casi en absoluto la vida del pequefio,
por lo que establece el principio de que “hay que ad-
ministrarla con el cuidado de un medicamento”. Respec-
to a la cantidad, dice que debe ser administrada a todo
evento la prescrita.

En aquellos pequefios que se nieguen a tragar se uti-
liza la sonda de Nelaton; los vémitos se eliminan por
el lavado de estbmago y en caso de persistencia se hace
uso de el luminal sédico al 5 por 100 en inyeccion sub-
cuténea de | c. c. cada cuatro horas.

Cuando el pequefio se halle en un estado de maxima
gravedad debe.recurrirse sin ningdn temor y con la
mayor urgencia a la inyeccién intraperitoneal de suero
glucosado isotonico, que es perfectamente tolerada y de
muy sencilla técnica.

El autor, «fundandose en lo expuesto y, sciire todo, en
la cuidada observacion que cerca del nifio hay que rea-
lizar para la mas perfecta administracion de la dieta y
de los medicamentos, segun se deslice el caso, cree que
estos enfermitos no deben ser tratados en los consulto-
rios externos, sino que d”~ben ser hospitalizados en to-
dos aquellos casos que el enfermo carezca de posibles
para ser bien atendido en su domicilio.

Termina su trabajo diciendo que éste tiene el objeto
y el deseo de extender lo mas posible los conocimientos
de esta dieta para asi salvar el mayor numero de vidas
infantiles. {La SevMw Meédica. Buenos Aires, 5 ene-
ro ig3.a. nim. i.j—J. H. S

UUmann. La naturaleza de 1a pitiriasis rosada.
Benedek ha insistido sobre las relaciones de la piti-
riasis rosada y la dishidrosis, las cuales atribuye, igual-
mente que la seborrea, a un hongo, “schizo-saccharo-
myees hominis”. El autor ha observado en tres afos
y medio 70 casos de Ditiriasis rosada y 135 de dishi-
drosis idiopatica no tricofitica. La primera sé ha pre-
sentado. sobre todo, en primavera y otofio, y la dishi-
drosis principalmente en verano.

El medallén inicial de la pitiriasis rosada no se ob-
serva de una manera constante. Habitualmente la erup-
don se compone de placas eritemato-escamosas. pu-
diéndose mas raramente observar erupciones papulosas,
urticairianas, vdsiculo-pustulosas, etc. La localizacion
habitual es el tronco y el abdomen. Mas raramente se
observan elementos en el cuero cabelludo, la cara, las
palmas de las manos y las plantas de los pies.

La no recidiva es la regla, habiendo, sin embargo,
observado el autor dos casos de nueva infeccion. Las
mucosas estan respetadas por lo general.

No ha observado el autor fenémenos febriles, dolo-
res ni artralgias en el curso de la erupcién. El pru-
rito es muv variable, siendo especialmente acentuado
en los nerviosos.

La cuti-reaccion con el “schizosaccharomyces de Be-
nedeck” es generalmente positiva. Pero Ullmann no ha
encontrad'o iamas hongos en las escamas de la pitiria-
sis rosada. En seis casos recientes de esta enfermedad
y no tr.itados ha ensayado este autor el obtener culti-
vos en la sangre citratada, siguiendo la técnica de Be-
n'xleck. hab'endo sido constantemente negativos los re-
sultados.

Estima ante estos resultados que en ciertos casos
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e:riste un parentesco entre la dishidrosis idiopéatica no
tricofitica y la pitiriasis rosada, pero no existe jamas
una indentidad nososlogica entre ambas afecciones.
(Der. Woch., tomo XCV, nim. 34)—T. B.

Swarts y Taiman. Bursopatia sifilitica de VeR
NEuiLL— La lesion de las bolsas serosas es relativamen-
te poco frecuente en el curso de la sifilis hasta tai
punto oue Garner y .'Schoch, en 1931, con motivo ce
la publicaciéon de dos casos personales, Unicamente pu-
dieron encontrar en la bibliografia 36 casos analogos.
Las bolsas prepatdares y subpatelares son las que prin-
cipalmente se afectan y mas raramente las bolsas se-
rosas del codo, del acromién y de los tendones exten-
aores de los dedos. Las lesiones pueden ser uni o bila-
terales, frecuentemente simétricas y raramente pueden
ser muchas las bolsas afectadas.

Estas lesiones se observan lo més frecuentemente en
el curso de la sifilis adquirida y principalmente en el
periodo terciario, aunque se ha descrito una bursitis
sifilitica algunos meses después de la aparicion del
chancro.

En la bursitis gomosas se observa una ulceracién
Urica o multiple, que da salida a masas papilomatosas.
Pueden_ existir al mismo tiempo otras manifestaciones
de sifilis, pero frecuentemente el enfermo invoca para
explicar la localizacién de la lesién. La radiografia de
las articulaciones es comunmbnte negativa y el dolor
poco marcado.

Refieren los autores en este trabajo dos casos de su
observacion que han sido observados en dos mujéres
de cincuenta”™y seis y sesenta 'y ocho afios, respectiva-
mente. Tratabase efe una bursitis pre y subpatelar, el
Wassermann era positivo y las lesiones curaron ron
yuduro potasico y bismuto. (Arch. of Der. and Syph.,
tomo XXVI, nim. 3.)—T. B.

Urechia. Consideraciones sobre las psicosis ta-
béticas.— LOS tabéticos pueden presentar trastornos psi-
quicos de diversa naturaleza. Recordemos ante todo los
fendmenos de depresion o de excitacién, las obsesio-
nes, fobias, preocupaciones hipocondriacas, etc., ligadas
al cuadro de los accidentes de la ataxia locomotriz.
Estos deben ser eliminados del mismo modo que los
trastornos psiquicos ligados a la meninge encefalitis
difusa de los tabéticos.

Fuera de este hecho los tabéticos pueden presentar
trastornos psiquicos muy variados. Frecuentemente re-
visten una forma paranoide o alucinatoria, siendo mas
raras las depresiones melancélicas y excepcionales, la
agitacion maniaca y la confusion mental.

No es posible por el momento precisar claramente
el lazo de union existente entre la tabes y estos tras-
tornos mentales ni aun siquiera, por los datos que pro-
porciona el examen del liquidocéfalo-raquideo. Los re-
sultados favorables obtenidos sobre estos trastornos
mentales por el tratamiento especifico, pueden interpre-
tarse como un argumento en favor del origen realmente
sifilitico de estos accidentes.

Los exdmenes anatdmicos de los cerebros de indivi-
duos afectos de estos trastornos han mostrado lesiones
semejantes a las de la paralisis general o también
lesiones atipicas en nucleos, vascularitis de pequefios
vtasos, meningitis especifica o también lesiones degene-
rativas, lo que en una palabra quiere decir lesiones de
sifilis cerebral.

La comprobacion interesantisima de estas lesiones
no permite, sin embargo, justificar plenamente la natu-
raleza tabética de los trastornos mentales, ya que pue-
den observarse igualmente en tabéticos que no han pre-
sentado trastornos mentales de ninglin género, {Rev. de
Nertr.. tomo 39, nimero 5.)— T omé.
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Pidnaac rctlaBienlo* « 1» Admiaiatencion

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCBBL BAJO.—Calle de Pablo Igleaiaa, niiin. 12.—Telélono TI C.

Escuela, talleres, gimnasio y granja para nifios retrasados de inteligencia o
con anomalias de caracter y psicopatias.—Tres profesores especializados

------------ Direccién médica: Dr. Gonzalo R. Lafora
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SANATORIO PENA - CASTILLO

S ANTANUDER

Destinado a enfermos del aparato digestivo,
completa inatafacién de mecanoferapia, electricidad,

parque,

calor y terapéutica fisica. Hotel de dieietlca.

K XCM O .

.—La

Director,

HO.ZN AYO

TUBERCULOSIS
AFECOIONES BRONGDPULVONARES

| Gripe, Escrofula, Eaguitisno

SOLUCION
PAUTAUBERGE

ai C/orfildro-Fosfiito de Calcreosotado.

Lanrgjorto M d's todssitsprparaciofiGS creosotades
ANTIGATARRAL g ANTISEPTICA

Seca las Secreciones y Cicatriza
las Lesiones tuberculosas.

EUPIPTICAMCOHS T TITUYENTE i

Reanima las funciones de Nutricién
y el estado general.

X.. PATTTATTBEK.GE
10, Bue de Conetantlnople, PABIS, y Farmacias,

Depealtasloa para EapaSai

Jiménez Salinaa y C.*, Batcelona Stgtiét, 2 y 4, (S. G.)

A LM ORRANAS

POMADA

1
CENARRDO 1
fidodad; MADRIP €

Producto espafiol a base Hamam-virg.* .~Esculos hi-
ppocast, novacaina, anestesina, etc. Cura Hemarroidea
internas, externas, sangrantes y padecimientos del recto.
Taba caa aamula, 3,60 peaetaa, correo, 4,10

De venta en farmacias

SR .

mejor

nutricién y sistema nervioso

Dos hoteles para psiconeurosis . Pabcllén

especial de radioterapia profunda. Seccién de toxicoémanos.

M ORALES

de

D . M .

a gua m e s a

—La de Espeja dé San Marcelino (Soria) y su ane-
jo Espejen, partido judicial de El Burgo de Osma;
segunda categoria; por renuncia; dotacion 3.000 pese-
tas y ocho familias de Beneficencia; poblacion, 1,743
habitantes; provision, concurso libre de méritos. Soli-
citudes hasta el 22 de septiembre.

Otsmncian”s: Seleccién por inspeccién,

—La de La Rinconada (Sevilla), partido judicial de
La Magdalena; segundu categoria; por jubilacion; dota-
cién, 2.750 pesetas y 300 familias de Beneficencia; po-
blacion, 3.470 ha,hitantes; provisién; concurso Ubie de
méritos. Solicitudes hasta el 23 de septiembre,

Observaetcmes: Seleccion por inspeccion.

—La de Gualda (Guadalajara) y sus anejos Henche
y Valdehgua, partido judicial de Cifuentes; tercera ca-
tegoria; por nueva creacién; dotacion, 2.200 pesetas
y 20 familias de Beneficencia; poblacion, 460 habitan-
tes; provision, antigiiedad, méritos. Solicitudes basta el
23 de septiembre.

Observaciones: Seleccion por inspeccion,

‘Ifr

— La de Nava'fria (S”govia), partido judicial de Se-
piilveda; cuarta categoria; por defuncion; dotiacion,
1.650 pesetas y 20 familias de Beneficencia; poblacion,
796 habitantes; provision, concurso libre de m'éritos.
Solicitudes hasta e! 23 de septiembre,

Obscri‘aciones: Seleccidn por inspeccion.

(Contimia en lapéagina X V).

Antiasm aiieo poderoso

REMEDIO EFICAZ.XONTRA LOS CATARROS BRONBUIALE

Jarabe-Medins
de Quebracho

Médicos distinguidos y los principales periédicos
profesionales de Madrid; El Siglo Médico, la Re-
vista de Medicina y Cirugia practica. EI Genio Mé-
dico, El Diario Médico Farmacéutico, El Jurado Mé-
dica Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gon, recomiendan ea largos y encomiésticos articulos
el Jarabe-Medina de Quebracho como el ultimo
remedio de la Medicina moderna para combatir
ei Asma, Disnea y los Catarros cronicos, hacien-
do cesar la fatiga y produciendo una suave expec-
toracion.

PRECIO; 6,50 pesetas frasco

Depésito central: Sr. Medina, Serrano, 36, Ma-
drid, y al por menor, en las principales farmacias de

Espafia y América.



he

mo una de entne las mtmerosas posi-
bles. Existen tantas direcciones del
apetito, variables con las condiciones
injernas y externas, como disposicio-
nes pueden distinguirse. direc-
cion normal del apetito es siempre
conveniente. Lo cual no quiere decir

COTAS SANGUINEAS

ROYE

. L - .

tine sea la mas conveniente. ¥amb|en
la formacion « las mas diversas di-
recciones de apetito respecto ajos
alimentos y los excitantes en el hom-
bre, pennite reconocer'los limites de
las consideraciones teolégicas. Veo
en todas las llamadas perversiones del
apetito en los animales, una confirma-
cion de la teoria de la avidez; la per-
version es el sintoma de la alteracioir
del quimismo del cuerpo a consecuen-
cia de la carencia de ciertas sustan-
cias que normalmente estaban conte-
nidas en la alimentacion. Las sus-
timcfas supletorias! o son halladas
por casualidad— para lo cual el ha-
tlazgo esta facilitado por un compor-
tamiento errabundo que se presenta
con el hambre especial—, o por la
sensibilizacion de ciertos sentidos,
preferentemente del sentido del ol-

S, 3 1 . )
También la teoria c® la avidez se
muestra aplicable o lo esencial del

TERTULIA MEDICA

se suceden todos estos estados. Por
el contrario, la satisfaccion del apeti-
to puede cumplirse en pocos minutos.
Es, por tanto, evidente que la satis-
fccion del apetito se puede verificar
en diferentes niveles, y que, en co-
rrespondencia con los distintos nive-
les, la satisfaccion es de distinta du-
racibn. Tenemos que contar en el
organismo con diferentes estados to-
pe (tamponl, dispuestos jflira evitar
la carga subita de! organismo con
ciertos materiales. Para la satisfac-
cién de un haonibre particular no pa-
rece ser reialmente nece.sario que se
aprecie el sabor de los alimentos que

la alaameuan existe tambleepmtpjpa sa-

ponedoras puede hacerse
desaparecer, un

«imtuiiunT nfrilRPnRA
LALLirinLnUL ilLLIIDEdIRW

Poderoso antianémleo
“ALA. 88.-MADRID

~al muy intensa, condi-

p~r un gusto muv continua-

cal en forma en-

j~j~arada de modo que no la noten
iijlomento de la ingestion. Estas
jijye5(jg|3ciones tienen, atin para la
nractica, una cierta impor-

avidez,

,ocederd, ei” general, de un modo
cuando se tengan en cuen-

fia las modificaciones del apetito que
con la enfermedad,

apetito en el hombre. Esto o veo enla ------------mmmmmm- -

nadas cantidades de albUminas, hidra’
tos de carbono y grasas, que puedé
comprobarse en toda la diversidad de
preparacion de las comidas para las
grandes naciones que viven bajo con-
diciones climatolégicas apro.ximada-
mente iguales (ley de Rubner). Si-
guriendo la teoria de la avidez, las
variaciones climatolégicas d e
sar de un modo inmediato ituxlit.ca-
cioiies del apetito, sin que para ello
necesaria una particular expe-
nencia individual.
La satisfaccion del apetito se es-
tablece en el hombre gradualmente,

y no debe siempre sucecer a conse-

Para f‘as Esfafuoeoc,as bs tedas cilases
foranculos, antrax, erupciones de pri-

mavera y verano BARDANOL

cuencia de una variaciéon en la com-
posicioii del liquido de los tejidos,
Entre el comienzo de la digestién
estomacal e intestinal, y la entroda
de las sustancias digeridas en los ju-
gos de los tejidos, trascuren muchas
heras, pasa m'ugbq tiempo hasta que

SOLUCION REICHENBACtI

BALSAMICA, CON TIOCOL,

gomeo Y dionina
NN

J. DOMINGDO CHURIO
¢ Libertad, 14.— BARCELONA

CONVIENE MONDAR
totita
LA FRUIA
i jg casi tidas ellas po-
elementos
N la constitu-

funciones digestivas

por la excitacion que ejerce sobre el
movimiento peristaltico del intestino,
impidiendo en gran manera el estrc-
nimiento.

Muy bien masticad i, la piel de las
frutas favorece el proceso digestivo
y comunica al organismo la radioac-
tividad que ha recibido de ios ele-
mentos naturales, con los que estad en
contacto directo,

Para quien no tiene amigos en el
dolor, la soledad es el primer con-
suelo y ol mejor amigo.

Deteriorizacién de las
razas.

Los demdgrafos distan mucho de
estar .satisfedios de la sociedad mo-
derna tal como se presenta, y, a de-
cir verdad, no debe sorprendernos su

Fibrica especiRlisfida en Frodacioi Di«(;Ucoi

j dd Rdfimea VegfeltirUoo.
CASA SANTIVERI. S. A
Cali, 22.—BARCELONA

opinién. Hay muchos que piensan co-
mo un corresponsal del Britisk Me-
dical Jovrml: “jA, F. Tredgoid?
¢;Qué es lo que nos dice? Nos presen-
ta como hecho esencial las circuns-
tancias de que desde hace, dos gene-
raciones, Inglaterra—pues, de olla
especialmente se trata, si bien lo que
se dice de Inglaterra es probablemen-
te cierto de los demés paises— se pro-
duce principalmente por la clase in-
ferior. La crema da cada vez menos,
la hez cada vez méas. Hay una ten-
dencia marcada la la natalidad”™ menor
en todas las clases; pero su disminu-
cién tiene lugar sobre todo en aqué-
llas en que no seria Uc desear desde
el punto de vista social; mientras que
en las que seria atil no se produce.
La natalida<! ha disminuirlo sobre to-
do en las clases més inteligentes, mas
capaces, mas eficientes socialmentc,
y permanece demasiado elevada en
las clases ignorantes, ineficientes. En
estas condiciones no puede esperarse
si no una deterioracién nacional, una
disminucion de eficiencia gradual. La
cantidad no lo es todo, aln desde el
solo punto de vista militar y defensi-
vo. La calidad tiene una importancia
capital. Ahora bien: la calidad dismi-
nuye visiblemente a medida que el
tiempo pasa, y los moédicos son quie-
nes lo comprueban claramente. Los
médicos inspectores de las escuelas
muestran por sus estadisticas que, por
lo menos, la sexta parte de los nifios
de edad escolar es tan deficiente fi-
sica e intelectualmente, que es inca-
paz de sacar un beneficio razonable
de la forma ordinaria de educacion
gue proporolona el Estado. El wiimhi

ilahcns en el amplio sentido del tér-
mino, so hace cada vez mas abundan-
te; y son necesarias cada vez mas las
escuelas especiales para degenerados,
para ineficientes de los que no se
obtendra, por otrg parte, si no los



resultados méas med-iocres (y esto vo-
tara, a pe&ar de todo). Cada ano el
ejercito industrial se aumenta—y se
empobrec”e cincuenta nw] reclutas
gue lio solo por su atraso mental son
incapaces de cumplir con su deber,
sino que aumentan el peso muerto de
111 11

T/INTA A T>
XV-rA-A"xVK.>JV~rJ-/V N~
Primer producto de iodo Y arsénico’

BALDACCI'PISA

la sociedad, compuesto de los adultos
meficientes, de los criminales, de los

mendigos, de los indtiles que no pro-
ducen nada a la sociedad y que le

cuestan mas cada vez.

Las estadisticas relativas al seguro
nacional contra la enfermedad han
mostrada, por ejemplo, en 1923, que
la enfermedad en Gran Bretafia ha
hecho perder veinte millones y me*
dio de semanas de trabajo. En 1927
la pérdida alcanzaba maéas de vein-
tiséis millones y medio de semanas
y esta olEm aument6 san. Pues cuan-
tos mas seguros hay, hay mas en*
fernios y tardan nfas en cu'farse;
esto es bien sabido: es evidente que
también cuestan mas. Un enfermo
asegurado no se cura, por decirlo
asi, jamas..,

El examen de das millones y me-
dio de hombres, en .edad militar en
1918, hom,bres considerados como
ibuenosi templares de la 'poblacion
masculina del pais, ha revelado que
no habla mas que un solo sujeto de
cada tres que fuese perfectamente
apto y sano. jUno de cada tres! Por
otra parte, en 1906, una encuesta he-
cha sobre la proporcion de los de-
‘ficientes m,entaies, en Gran Bretafia
también, permitié la la comisién com-
piobas que eran en nimero de cua-
tio, con seis décimas por mil, lo que
daba un total de 150.000 en Inglate-
rra y el pais de Gales. En 1926 el
censo fué renovado; habian llegado
a ser, por lo menos, ocho por mil,
un total de 314,000 indiividuos.

Acaso se pueda decir que los mé-
todos modérnos ele tUagnostico ase-
guran un “Dépistage” mas exacto,
Pero esto no basta para explicar el

Yoduros Bern

«n IODISMO. F»bricxciin ««cion.i,

gran aumento que se ha producido

en veinte afios en el numero de los
dencientes mentales. N
Las estadisticas estan, pues,

acuerdo para indicar que

noraadén fisica y psiquica va

decién. No a titulo de castigo,
una dete- luego—los pobres diablos son perfec-
des- tamente irresponsables en el

TERTULIA MEDICA

inquieta a log demdgrafos y propor-
ciona a los engenistas un arma. Co-

mo resultado de medio siglo de me-
dicina preventiva, del gasto de sumas
enormes para la sanidad publica, de

puesto, sujetos que en el pasado eran
sacrificados suprimidos. La sekccion
no se hace en beneficio de la socie-

JTNjuv k J
HIH[I[IHI[[IHn
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dad, ni mucho menos. La masa so-

cial se deteriora, mas bien, a pesar
de excelentes intenciones y de gastos
asombrosos.

Hay deterioracion en la salud fi-
sica como en la mental de la nacién,
Esto no puede sorprendernos e de he-
cho, la salud fisica o mental resulta
0g dos factores: la herencia y el me-
Lion ture y la nurture, como di-
cen los ingleses, esto es, la educa-

riMONAU

vias reaplratorlas.

cion, el ambiente, el conjunto que
constituye el medio. Ahora bien, si
hecho mucho para mejorar la

no se ha intentado nada pa-

niejorar la mliire, lo que es
con mucho lo mas importante. Pero
jes posible hacer algo para elevar

mente es mas facil elevar el nivel de
la nurture. Pero un hecho cierto es
que es posible suprimir en gran par-
te, las herencias Inferiores—dicen los
eugenistas—, rehusando a los elemen-
tos inferiores el derecho de reproduc-
desde

asunto:

ks uvas vendes-, sino para impe-
dir la propagacién de una liumani-
dad inferior e incapaz

Es preoiso ver que la naturaleza
elimina y suprime los seres ineficicn-

progrescis incontestables en la al-tes sea cualquierala especie consi-
mentacion, la vivienda, las condicio- derada. EI hombre trabaja para ha-
trabajo, el medio en genral,
esto no es muy alentador. Quiza, por
. 5’7 JARABE ALMERA
~ordinario. Los progresos de la me- . N
. conserve en vida ®
muchos sujetos que quedarian elimi- no*o, el mas asimilable
nados. No aumentan tanto el namero -
ele los aptos como el de los no aptos. Ce , ,
Conservan con vida y en el presu- f el™~entos sanos, para

Persistan y vivaii y se nmltipli-

*°s malsanos, simplemente, se-

X las co-

niunidades civilizadas sucede lo mis-
rao. No se puede pensar en renunciar
manera de obrar. Nuestra sen-
sibilidiad no nos lo permitiria. Pero
dicen los eugenistas: hay un medio
de contener la pululacion de los des-
pojos humanos', y es precisamente
inrpedirles €] pulular, Este medio es-
¢ menos adoptado y empleado
<L'"crsos paises; se extenderad cada
™3&s. Muchos seres humanos na

liiiigiUIiU|Kj]||pueden engendrar sino um prole de-

plorable, inutil y costosa. En la natu-
raleza, en los animales, estas desgra-
cias son naturalmente eliminadas. En

naturaleza, los animales se ven
obligados a ganar su vida, y los que

pueden conseguirlo por causa de
“0 vicio organico, sucumben y no se

PAAPAgan. ' '
(Del Journal des debéis.)

ATRIBUYESE a los lidies la invcii-
cion de los naipes. Dicese que este jue-
go nac'é durante una gran liambre, en
gue las gentes dedicaban un dia a jugar
y otro a comer.

Asi, pues, el juego de las cartas es hi-
jo de la miseria, y es curioso observar
como se acuerda siempre de su madre.

**»

TU descanso mejor es el suefio; lla-
raaslo con frecuencia, y tiemblas ante la
muerte, que No es ni Mas ni menos,-
Shakcst'sarc.

VINO MADaRIAGA, ténico - fosfatado.

LAS ufias de la mano derecha crecen
mas raipidamente que las de la mano iz-
quierda. La rapidez del crecimiento esta
en relacion con la longitud del dedo. De
este modo, la ufa del dedo corazén
crece mas velo2anente que las de los

arrolldndose sm cesar y ella es la que son sus genitores los que han comido demas.
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—La de Enix (Almeria), partido
judicial de Almeria; secada catego-
ria; por renuncia; dotacion, 2.750 pe-
setas y 45 famiOas de 36neficencia;
poblacion, 1.172 habitantes: provisién,
concurso libre de méritos. Solicitu-
des hasta el 23 de septiembre.

Otjservaciones: Seleccién por ins-
peccion.

Las vacantes anunciadas a opo-
sicibn se rigen por un programa
cuyas contestaciones han sido mi-
nuciosamente hechas por E1 bi-
CLO M ¢dico, confeccionando 4 to-
mos. Preci6, 25 pesetas.

—La de Benquerencia de la Sere-
na (Badajoz), partido judicial de Cas-
tuera; tercera categoria; por defun-
cién ; dotacion, 2,250 pesetas y 30 fa-
milias de Beneficencia; poblacion,
1.539 habitantes; provisién, concurso
libre de méritos. Solicitudes hasta el
23 de septiembre.

Observaciones:
peccion.

Selecci6on por ins-

—La de San Martin del Pimpo-
llar (Avila) y su anejo Hoyos 3e Mi-
guel Mufoz, partido judicial de Pie-
drahita; segunda categoria; por re-
nuncia; dotacion, 2.750 peseus y 50
familias de Beneficencia; poblacién,
762 habitantes; provision, concurso li-
bre de méritos. Solicitudes hasta el
23 de septiembre.

Observaciones:
peccion.

Seleccidon por ins-

Contestaciones al Programa de
Médicos titulares. La obra dunica
que responde a todos los temas
esta editada por El1 Siglo Médi-
co. 4 tomos, 25 pesetas.

Correspondenca
admiaistrativa

S6lo la correspondencia que venga
acompanada del franqueo correspondien-
te serd contestada por carta directa.

Cuando nos remita un giro postal y
nos comunique el envio ng olvide indi-
car el numero del giro.

D, Emilio Gébmez.— Faltan datos para

riplicacion de su giro.
Epi'fanio Barcena.— Pagado fin

marzo 1934.

D. Constaniino Riiiz.— Td. fin diciem-
bre 1933.

L. Rafael Diez Alvarez.—Ad fin di-
rionibre 1934.

P. Leon Salcedo.— Id. fin julio 1934-

D,

Sanatario Psiquidtrioo ESQUERDO  Cardbandel lito

Directori De. J«im«

Inlomea y j

torredpoDacseiac o'

AL DIRECTOR

JITERRO

iy

ANALISIS

de orinas, esputos, leches,
sanare, aguas, etc.

Laboratorio del Dr. t. ORTIGA
Sucesor del DR. CALDERON
Carretas, IA.-Madrld

FLJIMo 4™o EFM

Las snhmsaadss tfel
IEsibmagoo
Intestinos!

dolorde estémago, dlspep”
sia, acediasy vémitos, Ina”
petoncia, diarrea, Ulcera
del estdbmago, etc, se Clh
rali positivamente con el

eu*'*

Medicina, Cirugia, Higiene, Legisla-
cion Sanitaria son las cuatro partes del
programa para opositar las plazas de
médicos titulares. Responden a ellas
los cuatro tomos que ha editado EL
SIGLO MEDICO

BMd*iBsu:iw >3 d*sapoderoaaaetirj i to -ha «io
r.a|e0U|Tag|ael\/DIB*fl»r»glom 11 In »alace * 14U <Sa<ti«-Irla Pt/

5aas

MADRID.«AHoBfo XI. ?.«Te]élag&o
CftrAbaBekel Alto* 5aa«torio. TalaloBO tO

bioo ayrobaao po
aUEVENNE MBRING

ad paracurarc ioro

irm

L. Emiliano Gonzalez.— Faltan datos
para aplicacion de giro.

D. Miguel Florez.—Pagado fin di-
ciembre 1933.

D. Anastasio Agudo,— Id.

D. Francisco Herrera.— Id.
lio 1934-

D. Froilan San Roman.— Id.

fin ju-

Consulte nuestra obra Oposi-
ciones, que responde a todo el
programa. 4 tomos, 25 pesetas.

D. Pedro Gonzalez Pradu.— Id.

D. Ovidio Calderon.— Id. fin marzo
1934-

D. Francisco
ciembre 1933.

D. Simén Escudero.— Id.

D. Teodoro Garcia Garcia.— Id.

D, Modesto Marin Pérez,— Id.

Sr. Jainbrina.— Faltan datos
aplicacion de giro.

D. Gregorio Baz.— Pagado fin ¢e di-
ciembre 1933.

D. Alejandro R. Mel6,— Id. fin rbril

1934.

Pifieiro.— Id. fin di-

para

La obra Unica que responde al pro-
grama jjara opositar la» vacantes de
médicos titulares estd editada por EL
SIGLO .MEDICO, en cuatro tomos.

D. Perfectino Beiga.—Id. fin mar-
z0 1934.

D. Emilio S.nlano.—Id. fin diciem-
bre 1933.

D. Alfredo (iiiitar,—Id. fin diciem-
bre 1934.
D, Edmundo de
octubre 1933.
D. Emilio Rodriguez Bueno.— Id. fin
diciembre 1933.

D. Angel Garcia.— Id.

D. Bernardo Bengoa Gutiérrez.—
Idem fin octubre 1933.

(Se cofitinuaya.)

la Fuente. -lId. fin
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CARACTERES ESENCIALES

Simpliciilcui de su composicién
Yodo Hipofodito~col sosa manganeso
fiosfato s6dico Cheenno purcu

SinqurLasubstoncin dr pdigroso manejo

No es unaemulsién niuno de los llamados ex-
tractos del aceite de lii(j. de bacalao, fs unlicor
no alcohdlico, niazucarado, de sabor gratbimoy

tolerado perfectamente.

Medicacion YODADA por excelencicu
Dcpiircdivo. Reconstituyente

Seemplea en TODAS LAS

EPOCAS DEL ASIO.
ES EI DECONSTITUYEWTE PREDILfCTO DELOS
Sres.MEDICOS para Iso de sus niJOS.

Eficazen el

iraiamiento de las Adenopalias

Linfatisrno " o
Escrofulisrno Uy

Raquitism o
DioLheies
He-radosifilis
Amenoy DLsmenorrezx-
ConvaiecencicLS$S
Estadosllamados '"*retuberculosos %0

BORAToniatilPABEII

ESPECIALIDAD NACIOMAL



Nam. 4.160

EL SIGLO MEDICO 2 Septiembre 1933

SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA

PROFESIONAL

La funcién sanitaria es funcion del Estado, y su organismo debe depender de él hasta en su representacion

tmtnicipal.— <Garantia innvediata del pago en los titulares por el Estado.— Independencia y retribucién de

la funcion forense.— Dignificacion profesional.— Unién y solidaridad de los médicos.— Fraternidad™ mutuo
aif.rivio.— Segjiros, prevision y socorros.

SJOMARIO:
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BOLETIN DE LA SEMANA

Ruegos V preguntas.

Todos sabemos ya por la Prensa diaria como han
venido desarrollandose duramte el pasado mes de
agosto las sesiones en el Parlamento. A trancas >
barrancas se ha ido saliendo de todo compromiso,
forzando la prestacion de asistencia a extremos que
no .se recuerdan en la historia de las Cortes espa-
fiolas.

Y en este ambiente surge, para nosotros los mé-
dicos. un episodio parlamentario de considerable se-
fialamiento en la sesién celebrada por el Congreso
el dia 24 de agosto.

El presidente de la Camara terminaba de declarar
aplazada de nuevo una votaciéon, por no haberse po-
dido reunir mas que 97 sefiores diputados que vota-
ran. En momento tal se ley6 y se anunci6 que se
ecomunicaria al sefior ministro de la Gobernacién
(que tampoco se encontraba en la Camara) el si-
guiente interesantisimo ruego, que firmaba el dipu-
tado, por tantos conceptos benemérito para la clase
médica espafiola, 0 . Antonio Tufion de Tara:

Exano. Sr. Presidente de las Cortes Constituyaites.

El diputado que suscribe tiene el honor de diri-
girse a la Mesa para que tenga a bien transmitir al
sefior ministro de la Gobernacién el siguiente ruego:

Pese a mis continuas apelaciones a V, E. en pro
de los sefiores inspectores municipales de Sanidad,
siguen estos funcionarios sufriendo constantes atro-
pellos y ultrajes por parte del caciquismo pueblerino.
De nada han servido mis denuncias; antes por el
contrario, los dictadores de aldea, envalentonados
por la inhibicion de V. E., intensifican sus ataques
con cinico alarde de su impunidad. No obstante estas
manifestaciones que dejo sentadas, yo prosigo mi
labor en defensa de estos profesionales, con la espe-
ranza de que alguna vez arrancaré al sefior ministro
de su pasividad.

Don Gerardo Sanchez Campo me denuncia que:
en la Caceta de il de junio del corriente afio, se

anuncié una vacante de médico para Villarreal de
Urrechua (Giplzcoa), que habia ele proveerse por
concurso restringido, El Tribunal, por mayoria, le
propuso para el namero i ; pero los dos miembros
del mismo, alcalde y sindico, se negaron a firnmr el
acta porque no podian dar la plaza a un sefior que
no es vasco. Lo lamentable, lo inadmisible es que,
efectivamente, no se ha hecho el nombramiento del
Sr. Sanchez Campo, con lo que se da el escandalo
de que un Tribunal compuesto por el inspector pro-
vincial de Sanidad y dos médicos (uno de Irin y
otro de San Sebastian), triunfe el criterio, no de los
técnicos, sino el de los politicos, el alcalde y el sin-
dico, ¢ Cabe sanidad en un pais donde tan descara-
damente se atropella a la justicia y a la honestidad?

Otra prueba de la odisea que .sufren los inspec-
tores municipales de Sanidad: D. Francisco Jiménez
Cano, médico que viene sufriendo larga persecucion
en la provincia de Almeria, y que actualmente sigue
un i>rocedimiento judicial contra determinada loca-
lidad de aquella provincia, ha descubierto un fraude
de enorme magnitud. Habiendo ingresado en el es-
calafén con fecha de 15 de noviembre de 1930, con
el nimero 13.080, se encuentra con giie D, Alberto
Martinez Alvarez de Sotomayor, que ingresé el 5
de diciembre del mismo afio. .aparece con el nimero
12.209. (Pero es que en el escalafbn de meédicos
titulares se ingresa por antigiedad o por influencia?
Digase de una vez, y asi los sefiores médicos sabran
a qué atenerse.

Yo ruego muy encarecidamente al sefior ministro
de la Gobernacion que ponga de una vez coto a es-
tos atropellos, no sé6lo por tratarse de funcionarios
gue tienen derecho a la defensa por parte del Poder
publico, sino también teniendo en cuenta la elevada
funcién que desempeiian.

Palacio de las Cortes,
Antomo Tufi6n de Lara.”

24 de agosto de 1933.

IAntonio Tufién de Lara, que no es médico, y
en estas Cortes Constituyentes, que tanto pudieron
contener de esperanza para la clase médica por el
namero crecidisimo de compafieros que tienen voz
y voto como diputados, Antonio Tufién de I-ara,
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que no es médico, firmaba este ruego, como tantos
otros, en defensa de la clase!

Muerto Sanchis Banus, renunciada el acta por
D. Gregorio Marafion, renunciada-el acta por don
José Mouriz Riesgo, aun quedan numerosos dipu-
tados médicos en la Camara, algunos de ellos noto-
riamente seflalados por la clase para la defensa de
sus intereses morales y materiales, y pensamos
nosotros cdmo todos estos sefiores, ausentes mo-
ral y materialmente de la prestacion obligada al
ilustre Tufion de Lara, habran sentido bajo su piel
bronceada por el delicioso sol de las playas nortefias
el fuego humillante de una vasodilatacién capilar en
las mejillas cuando llegara a sus manos el Diario
de Sesiones y entretuviesen con su lectura los ocios
de sus bien pagadas siestas veraniegas.

En la sesion celebrada por el Cdlegio de Médicos
de la provincia de Sevilla el dia 24 de julio pro-
ximo pasado, el colegiado Sr. Rodriguez Guerra
pregunté a la Presidencia acerca de la creacién, por
el Colegio de Médicos de Sevilla, de un centro de
ensefianza para los hijos de los sefiores médicos,
segln mocién presentada a la Junta hacia tiempo
y que fué tomada en consideracion para su estudio.
Estimaba el Sr. Rodriguez Guerra que este asunto
era de sumo interés y conveniencia.

La Presidencia manifesté que, en efecto,
cion aquella fué recibida por la Junta con todo ca-
rifio y se inicidé su estudio, pero que la posible mo-
dificacion de la organizacién del Colegio de Huér-
fanos de Meédicos, que tiene en estudio el Consejo
general, aconseja esperar algin tiempo, ya que di-
cha nueva organizacién podria relacionarse con el
proyecto del Colegio de Sevilla, si se acordara la
creacion de Colegios provinciales g regionales.

;Qué tenemos que pensar sobre esto los médicos
de toda Espafa? ;Qué se va a hacer, en definitiva,
a este respecto? Porque ya peca en historia. No hay
la Prensa profesional

la mo-

semana que los Boletines y
no hagan alguna alusién a este importantisimo asun-
to, y es de temer que ante resoluciones de funda-
mental trascendencia para una obra como es la del
Colegio de Huérfanos de Meédicos, estos dimes y
diretes, estos rumores y estos billos lanzados de una
y otra parte acaben por dar en tierra con el presti-
gio de una fundacion que tan alto lo tenia y a la
gue parece que*ciertos elementos de la ciase no quie-
ren dedicar-mas esfuerzo que el necesario para so-
cabarla y hundirla.

Hablemos claro y hablemos a tiempo. No nos en-
contremos con las cosas resueltas y sin remedio,
contra lo que es, estamos seguros de ello, el sentir
de la opinion maxima de la clase médica espafiola.-
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(Por qué se ha dirigido el Instituto de Previsidon
solamente a los médicos rurales para consultarles
sobre el Seguro de enfermedad? Esta formidable
pregunta lanza desde Opinién Médica, de Zaragoza,
nuestro querido compafiero el Dr. Homo Alcorta,
y en un admirable articulo expone su posicion res-
pecto al asunto.

1 Nosotros, como Opinién Médica, afirmamos que
hemos cumplido con nuestro deber, y como Opinion.
Médica pensamos que el Cooisejo de Colegios esta
contrayendo una gravisima responsabilidad en este
asunto. En lo que no estamos conformes es en que

se nos oiga después de un final tragico para la clase -
se nos debe oir antes, a Opinion Médica, a Voz Mé~
dica, a nosotros, a todos cuantos podamos colaborar-
contra la ruina de la profesion.

Lancemos todos un manifiesto a la clase, que se
puede resiunir en las palabras que hizo famosas don
José Ortega y Gasset:

iEh, los meédicos, en pie!

Decio garlan 1

Xcm*s profeeionalen

La depreciacion del titulo de Médico

Todo titulo académico, facultativo, para ejercer una
profesion, tiene dos valores: uno social, representada
par la consigeracion que las gentes guardan al que le
posee (por su situacion en la escala de las jerarquias y
gradaciones humanas). Otro econdémico, utilidad pecu-
niaria que se obtiene ejerciendo la carrera escogida.
Este segundo valor no puede negarse por nadie, ya que,
como dice el refran, el abad de la que canta yanta.

En Medicina se da el caso paraddéjico de que, segun
corre el tiempo, y el prestigio cientifico de sus descu-
brimientos aumenta, el titulo profesional, en lugar de
acrecer su valoracion social y economica, disminuye.

Esta depreciacién de nuestro titulo adquiere en Espa-
ya caracteres graves. Resulta evidente que hoy tener la
carrera de méd-ico es poseer ntuy poca cosa, y que los
doctores o licenciados de hace medio siglo disfrutaban
una posicion muy superior a la que hoy disfrutan sus
sucesores.

Sorprende mas esta depreciacion si comparamos con
otras carreras. Los veterinarios, camino de ser ingenie-
ros o doctores; los maestros, doctores en Pedagogia;
los peritos mercantiles, transformados en intendentes;
los dentistas, doctores odontolégicos. Y no queremos ci-
tar otras varias carreras, que constituyeron hace unos
lustros profesiones modestisimas y que ahora podrian
mirar de arriba abajo, no sélo a los nietos de Hipo6-'
crates, sino a los filésofos estagiritas (pongo por aris-
tocracia intelectual).

Lo primero que ha influido en esta desvalorizacion
ha sido la coenpetencia, el exceso de tifulos. No habiendo
relacién,entre la oferta y la demanda, el precio de ho-
norarios y la consideracion publica' disminuyen. >

Pero este exceso de modicos no es'-tan g'rahde comO;
parece. Lo que sucede es que existe por afiadidura una.
mala distribucién, y mientras el noventa por .ciento se.
acumulan a las poblaciones grandes, otros lugares mas.’
apartados caen en el -olvido.

El acaparamiento de' cargos, él reaniri un solo indi»)
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viduo varios puestos ofici/ales o de remuneracion fija,
constituye también factor ;e importancia. Por dos ra-
zones : la de quitar medios de vida a los que no tienen
nin”~n puesto, y, sobre todo, la de poder desempefiar-
los con emolumentos infimos, ridiculos, que perjudican
a la profesién.

_Si nuestros profesores de Casa de socorro, de Hos-
pitales, forenses, etc., no hubiesen simultaneado estas
plazas con otras, habrian ludl.ado intensamente, por
rjisponer de sueldos mayores a los modéstbs' e insigni-
ficantes que han percibido y todavia perciben. Recor-
demos fechas no lejanas en que un cirujano de sala
percibia 2.000 .pesetas anuales.

A la comjpetencia individual tenemos que unir la com-
petencia de ICentros docentes. En una sola regiéon como
Andalucia hay fres fabricas de licenciados. En Cas-
tilla, Salamanca y Valladolid, separadas por un centenar
de Kkilémetros, tienen Facultades inde|)endientes. Casi
todas con un material de ensefianza deficiente, sin cada-
veres, sin enfermos y sin laboratorios.

En el lapso de tiempo comprendido entre 1890 a iqao
hay un tercio de siglo en el que pudo hacerse médico
todo el que se lo propuso. El que por cualquier circuns-
tancia tenia un leve tropiezo en alguna asigniatura di-
ficil de Madrid o Barcelona, tomaba el ferrocarril y no
faltaban tres o cuatro Universidades donde le recibian
con los brazos abiertos, y luego otra vez volvia a la
capital de la nacién para obtener su titulo como si nada
hubiese ocurrido.

Fué fatal, funesto, desastroso, para la Medicina es-
pafiola aquel .prurito ‘caciquil de crear Escuelas de Me-
dicina, como el que crea cuarteles o servicios de re-
monta.

De.spués vino la especiafizacion; el criterio eapecia-
lista, de dividirse el cuerpo en trozos y lepartirscle,
Como decia humoristicamente don Benito Hernando,
unos pretendian ser especialistas en errfem>ed//'es de!
pie derecho y otros de la mano izquierda.

La consecuencia ha sido que los jovenes, cuando sa-
len de la Facultad; ya son especialistas en algo. Esto
perjudica a la Medicina en general, porque el cliente
desprecia los diagnésticos. Para tratar una simple dis-
pepsia hay que acudir al gastropatdlc”; para atender
un sarampion, al pediatra; para visitar un asistolico,
contar con el cardiologo. iQué le queda al médico ge-
neral? EIl desprecio del publico al encontrar.se con que
solo sirve como distribuidor, aparato clasificador de do-
lencias.

El médico en si tiene, pues, un campo muy limitado,
y su competencia ante las gentes se haya en pleno ca-
fitis dhmnntw. EIl que so6lo sea médico, tiene su titulo
en bancarrota; pero el especialista también lo tiene,
porque puesto el paciente a buscar profesor de especia-
lidad, quiere el as, el famoso, el ya consagrad'o, y no
ei de segunda categoria.

Las cooperativas e igualatorios, convirtiendo al mé-
dico en asalariado, matara la autoridad e independencia
nue siempre tuvo el tipo clasico de médico de familia.
La referida forma de ejercicio es altamente depresiva,
y contribuye a la depreciacion de que venimos ha-
blando.

Pero las mismas autoridades sanitarias, los gestores
y directores de la vidi publica, han colaborado a la si-
luridén actual estableciendo una seleccion compleja para
toda clase de cargos y puestos.

Una vez obtenido el titulo académico, para la ac-
tuacion mas insignificante hacen falta oposiciones y con-
cursos. Los médicos rurales y los médicos de socieda-
des, dltima trinchera donde podian defenderse los jo-
venes licenciados, requieren hoy concursos y oposicio-
nes, como si se tratase de catedras o canongias. En
c-stos Gltimos tiempos ha surgidq moda de las Es-
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cudas especiales de postgrado. Escuela de Sanidad, Es-
cuela de Puericultura, Escuela de Psiquiatria, Cursos
de Tisiologia y de Tocologia. No es que discutamos la
conveniencia de ampliar conocimientos y de proporcio-
nar el maximum de cultura; pero es evkknte que con
este sistema se excluye a un tanto por ciento muy cre-
cido de profesores de poder ejercer en Sanidad, Pue-
ricultura. Psiquiatria, Tocologia, etc., etc.

__Queremos pasar hoy por alto y dejar para otro ar-
“iculo la pefasta influencia que producen el personaTis-
110 exaltado, gracias al cual el comparferismo va dis-
niinuyendo. y con tal de obtener el triunfo propio se
pasa por encima del prestigio ajeno Ejemplo de esto
lo tenemos en las censuras, criticas y envidias, polvo
ele miseria humana, que se produce cuando algin mé-
dico_ por esfuerzo independiente logra destacarse .sohre
el nivel de la masa comun.

Lo cierto es que nuestro glorioso y humano titulo
va sufriendo un desprestigio progresivo, y que nuestra
carrera produce ya gran numero de prcrfesionales que
tropiezan con dificultades insuperables para vivir, La
cantidad de parados forzosos es ya agobiadora.

A esta situacion critica han contribuido todos aquellos
que por favorecer amistades y crear intereses regaron
Espafia de Facultades de Medicina; aquellos que reba-
jaron el nivel de suficiencia en los examenes de las
asignaturas de los primeros cursos {s6lo de los primeros
a<rsos), y los que establecen trabas y dificultades para
o] ejercicio libre.

Frente & éstos no debeme,-, olvidar otros hombres que
contribuyeron a la nrayor gloria de la Medicina es-
pafiola. bien en el orden cientif,'.-;), social o profesional.
Los que crearon ciencia propia, librandonos de la tutela
extranjera; los que llevaron a la Conferencia de Paris
las orientaciones de nuestra higiene publica; los que
‘sedadarou 'a Instruccion general de Sanidad': los que
elevaron eon escritos y conferencias el nivel intelec-
tual de la clase; los que lucharon por la independencia
de los titulares; hicieron por la profesion una labor re-
constructiva y enaltecedora que ha ido compensando, en
parte, la depreciacion.

J. ALVAREZ-SIERRA

Compancro y compaierismo

Aun cuando se ha hablado y escrito mucho acerca de
los términos que encabezan estas lineas, no so6lo entre
médicos, sino entre los profesionales en general, voy,
sin embarga, a tratar de ello, aun cuando muy breve-
mente por creer que si no en todo, en gran parte, el
problema riiédico-rural estd relacionado con el escaso
acierto con que interpretamos dichas palabras al no dar-
las, poniéndolas en practica, su verdadero valor y sig-
nificado, y que es causa del aisa. que cae en el abuso,
gue de ello hace nuestra clase profesional,

Compafrero.—Persona que tiene o corre vna misma
siutrle o foriiim con otm; — o cada una de I(fs personas
co™nprendidas en un mismo caso, envueltas en una mis-
ma desgracia.

Asi vemos, por el precedente significado o definicion,
que todos los médicos somos “compafieros”, por cuanto
a todos nos une una misma profesion y estamos sujetos
a sufrir los mismos descalabros profe.sionales; pero que
como es cualidad puramente pasiva, sin que en ello ten-
ga que intervenir para nada la voluntad, el serlo no
tiene mérito alguno.

En contraposicion, “compafierismo”, que se define asi:
Armonia y buem corréspondencia "entre compaferos:
f-afecto o carifio que naturalmente se toma hacia las
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personas con quienes uno se rosa, z-iajando, siguiendo
una ndsma carrera, ele., es cualidad activa, por depen-
der (le nosotros mismos, de nuestra voluntad.

Ahora bien: ;es ésta nuestra norma cié conducta fren-
te a un compariero, sea éste quien sea?

Es cecir; ¢sentimos por el compafero esa alegria y
satisfaccion propia de todo aquello que se ama. poreT
bien ciue ha alcanzado, al conseguir lo que se propon'a?
¢ Si? Pues este es el compafierismo.

Por el contrario, ¢(es sentimiento lo que nos causa ver
al compafiero conseguir lo que nosotros hubiéramos de-
seado’ Entonces, seguiremos siendo compafieros, pero
no tendremos compafierismo.

No niego que sean bastantes los médicos que se sa-
crifiquen por el compafiero; pero tanipcoco se me nega-
ra oue hay otros, que con pretextos a o b. como-son;
la libertad del titulo, la situacién econdémica, etc., les
importa un bledo el compafiero; razones todas de toas
0 menos peso, pero que no {ustifican el dafio que se in-
fringe al mismo, y que motiva, al obrar asi. que perca-
tados los pueblos de nuestra falta de comparfierismo, se
esterilice la nueva ley del 15 del Gltimo septiemtore sobre
provision de titulares, en las formas que estamos pre-
senciando a diario- viendo que cuando un médico va a
tomar posesion del partido para el que fué nombrado,
previo concurso u oposicion, estén ya copadas las igua-
las, por cuanto de antemano ya eligieron médico, como
se demuestra por el anuncio que transcribo.
de mudico.— Hallandose vacante 1a plaza
de médico para la visita de familias pudientes, sueldo
previo U.000 pesetas, pueden dirigir solicitudes al sefior
alcalde, en el término de siete dias.—“\N de Arriba, 23
de agosto de 1933.—“EL alcalde, N. N.”

IPero cuan otra seria nuestra situacion si tuviéramos
compafierismo 1

¢(Pero cdmo queremos encontrar respeto entre los de
fuera si empezamos, si ellos (los pueblos) lo saben, por
no respetarnos nosotros?

iPero s somos nosotros mismos los que nos des-
acreditamos !

Pues qué, (m son de los propios médicos de los que
se valen los pueblos para perjudicar a otro compafiero?

Pero pensar por un momento lo que seria el ejer-
cicio de nuestra profesion si tuviéramos compafierisma,
es decir, si no fuéramos a partido en el que el compa-
fiero hubiera sido iniustamente despojado de él; que
hubiera sido maltratado; que no se le hubiera abonado
sus do'acioties: que estuviera ya desempefiando la titu-
lar, etc, ¢Necesitariamos, como hoy, acudir en demanoa
de auxilio y proteccion a las autoridades? Seguramente
que no.

iPues entonces!, si asi
tenéis compafierismo?

¢No creéis conmigo que seria la Unica manera de dig-
nificar nuestra profesion? (No sabéis que la unién cons-
tituye la fuerza? (Creéis que si hubiera comPaiicnsfno
habria empresa que abusase profesionalmente de nos-
otros?

Pues bien; hagamos propésito firme de fomentar el
companferismo, para lo cual el mejor medio es el de
acrecentar la amistad por medio de unas mas frecuentes
reuniones locales y generales; teniendo frecuentes rela-
ciones, por los medios que sean, unas provincias con
otras-'que por nuestros dirigentes, por medio de confe-
rencias y Prensa, hicieran apreciar, sobre todo a los fu-
turos médicos, las ventajas que reportan a la clase en
general y a los niédicos en particular, el no ver en «
compafiero a un enemigo, mas o menos encubierto, smo
al hermano profesional muy querido a quien hay que
pardar toda clase de consideraciones a se na n”cho

“V acante

lo reconocéis, ¢(por qué no
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acreedt”™ por su buen compafierismo, etc. En una pala-
bra: ya que seamos “compafieros”, tengamos “compa-
fierismo”.

Santiago FERNANDEZ DE VELASCO

ColabACACIiéla indcpcndMB'tc

Sobre los Colcéioe Medicos

He leido con sumo interés los tres articulos que versan
sobre este leina (Li. Siglo M édico. 22 y 29 jubo maéas 12
agosto 1933), explanados claramente por tres brillantes plu-
mas de los distinguidos compafieros Sisinio Crespo, Navarro
Saiiti-Andreu y Nieto, de Burgos, Albacete y Soria, respec-

tivaraentt.

Yo, giie no ejerzo en nmguna de esas provincias, puedo
afirmar que en todas partes (Uiecen habas, aunque mas y
mejor en unas regiones que en otras; pero en todas existe,
por desgracia, esta irregularidad, anormalidad o como quie-
ra llamarse entre ios Colegios y los colegiados.

Excusamos de culpar, puerilmente, al vecino de enfrente,
ni a tal o cual cacique, esto es andar por las ramas, y
vayamos, sinceramente, al tronco; confesemos que toda la
culpa de nuestras innumerables desgracias sobrevienen a la
abnegada clase médica por nuedtra desunion. Si nos uniése-
mos como verdaderos hermanCFs bajo la tutela de nuestros
Colegios respectivos, no habria nadie que se atreviera a...
tomarnos el pelo y mucho menos a esclavizamos vilmente.

Somos los inswtituibles, pues las demas carreras, mejor
dicho, la finalidad de las demas profesiones es susHtuibJe y
diierible; verbigracia; un pleito, la educacion de nuestros
hijos, etc., pero un enfermo, en el terrible trance de su
muerte o de su acerbo dolor, “so6lo quiere al médico sin
tardanzas”. ,

Aliora biai; siendo una profesion eminentemente Util,
necesaria, insustituible e improrrogable, ;por qué es la mas
despreciada y vilipendiada? jPor falta de fraternal union
entre nosrtrosl ¢A qué se debe esta desunion? lim~able-
mente a dos causas: al exceso de egoismo, individualismo o
interés particular de parte de los colegiados y a la falta
de autoridad y energia de los dirigeiites o Juntas de gobier-
no de los Colegios; siendo los demas motivos que yo culpo
a las dos partes por igual, por mas que, a ser franco, me
inclino a creer que los Colegios, los jefes, son en esta
ocasién mas punilkes que los colegiados o soldados.

Nadie duda que existe ese egoismo rayando en despotismo
de parte de algunos col”~iados, por fortuna, muy pocos,
que no se acuerdan de sus respectivos Colegios, smo para
pedirles favores o hablar mal de ellos; pero, repito, que
no son la mayoria; son muy pocos-, la verdad ct su punto.
En cambio, nadie pone tampoco en tela de juicio que los
Colegios 0 sus Juntas de gobierno han subido o escalado ese
puesto directivo (no le llamo decordlivo, como el Sr. Nava-
rro, ni puesto sélo tara recibir Ssguslos, segun el sefior
Nieto) con los votos de la inmensa mayoria de los colegia-
dos, y se sostienen con el apoyo y color de la masa, aunque
opine alguien lo contrario. Las Juntas de gobierno tienen,
por consiguiente, perfcctisimo derecho para resolver tod(DS
los problemas de la clase”, Sr. Nitfto, como dice usted,
para ordenar y mandar todo lo justo a su colegiad™ sea
el que fuere, con la autoridad y encrgia suficientM.
supuesto de que im colegiado no quiera acatarse a las_orde-
nes de su respectivo Colegio, por creer que le asiste la
raz6a ahi tiene otros dos Tribunales similares: ci Jurado
Profesional de! Colegioy luego el Consejo General de los C=™
legios Espafioles. En consecuencia, el Colegio respectivo api
cara el articulo 31 de les Estatutos, o no, que habla de
*a amonestacion y hasta la privacion del ejercicio pmie-
.simial, incluso podria el Colegio... dimhr pleno, si yq
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perdida su autoridad, que mas vale “morir honradamente
gue vivir degeneradamente”.

¢Quién seria el majo que, sin ton ni son, se haria el
sordo a la- menor insinuacion de su Colegio revestido con
su debida autoridad y cncrt/iat De mil una y gradas.

Pongamos el dltimo caso practico, casi inverosimil,’ que
se narra en el Boletin de esta excelente Revista, 19 agos-
to, titulado con justida “Acaparamiento vergonzoso”, don-
de un médico ejerce simultdneamente las dos titulares de
médico y veterinario (a todas luces ilegal, incompatible,
poco cientifico y menos deontol6gico), mas acapara con
ambos destinos casi mfidia provincia (mientras miles de
compafieros gimen su paro forzoso), mas permite y fo-
menta el intrusisnto: pleito “muy claro de enjuiciarse y
facil de resolver”, repetimos con la opinid.ii de EI Siolo
IiEDico, EIl Consultor de los Ayuntamientos, etc-, etc.

Lo que procede, evidentemente, tras del fallo ya emitido
pOr el Colegio de Vizcaya, el 17 de mayo de 1933, que
dice son incompatibles arabos destinos o Mulares, es una de
dos: o apelar el colegiado conrtra el Colegio (en la forma
antedicha, o éste hacer cumplir su autorizada decis'én al
colegiado; todo es factible menos dejar correr tan escan-
dalosos hechos. ElI médico deber ser médico y nada mas
que esto, dice un gran doctor; puesto que el campo de la
Medicina es muy amplio, si hemos de ejercer dignamente,
y aun en esta sola profesién con el ndmero limitado, como
méaximum de soo familias, para atenderlas debidamente, y
no me meto en la referente al denigrante in/riin'i»M, que
cae incluso bajo penas legales cualquier infractor, y maxime
uno que obra deliberadamente.

Se convencera todo el mundo que se trata de una enfer-
medad endémica, en cuya etiologia entran esos dos factores,
el egoismo de unos y la falta de autoridad y energia de
otros, para cuyo tratamiento nos bastarian unas inyecciones
reconstituyentes de las energias perdidas, e inso fado, al
elevar el platillo de las energias bajaria irremisiblemente
al otro del egoiano.

\"ean, por lo tanto, para qué sirven los Colegios, mejor
diclio, para qué podian servir, porque, triste es confesarlo,
con el Sr. Navarro, “en la forma que hoy se rigen son
ineficaces y hasta ccntraproducentes”. Es hora de que la
clase médica se despierte de su letargo suicida, agrupan-
donos todos los compafieros disciplinados en nuestros salva-
dores Colegios con» naufragos que se sujetan a su bienhecho-
ra tabla, porque, como dice perfectisimamenfe el Sr. Anti-
gledad cu El Eco Médico-Quirurgico, son los Colegios “lo
Unico que nos queda”.

1 GUIREGUMA

Agosto, 22 de 1933.

¢Para qué sirven los Colegios Médicos?

Cuanto nos alegra el que haya sido el sefior secre-
tario del Colegio de Médicos de Soria el que nos ha
dado a conocer el para qué sirven los Colegios Médicos;
mas a la vez nos confunde, nos hace dudar, el pensar
que tenemos que discutir, porque estamos convencidos
(€ que somos unos pigmeos en eso de lides ipolemistas.
Ademaés de un indocumentado al fado de! coloso en esas
mismas lides de que nosotros carecemos. El colega sefior
Nieto, gran defensor de los médicos titulares, entusias-
ta de la actuacién de los Colegios Meédicos y gran
ibatatilador en favor de sus comparfieros los médicos fo-
renses, fiel conocedor de sus dered.os y obligaciones,
el cual dicho por él, y se lo creemos, tuvo la virtud de
no solamente no abusar de los emédicos titulares, sino
ni aun siquiera usar de ellos para que hicieran las ve-
ces de forenses, en todos los casos en que la justicia
de su distrito lo necesitd. Si antes con una gratificaciéon
menor liada esos sacrificios, ahora estoy convencido
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de que con una cantidad mayor no aprjvechara las dr-
cunstancias favorables que a bs forenses les concede
el decreto de reorganizacién del Cuerpo de Médicos
Forenses, inserto en la Oaecta del 20 de junio de 1933.
Decreto, a nuestro juicio, raquitico, pues el sueldo de
entrada nos parece insignificante para obligar al fo-
rense a que cumpla con su deber; hubiéramos querido
que les hubieran asignado como minimum diez mil pe-
setas, y asi es facil que hubieran podido cumplir con su
cometido, y a los médicos titulares nos liubiera sido agra-
dable ayudar a un compafiero, siempre que éste lo hu-
biera necesitado; obligado por el juez nos resulta des-
agradable; estas circunsfancras iavoraljlcs a que hacemos
mencién, estan insertas en su articulo segundo, que dice
asi: Los médicos que pertenezcan al Cuerpo de Foren-
ses seran funcionarios del Estado y tendian la obli-
gacion de auxiliar a la administracion de la Justicia en
todos los casos que ésta crea necesaria su ‘iiitiervencion
y servicios en asuntos médico-legales, practica de autcg>
sias; bien se ve que éste cuando crea necesaria es puer-
ta de escape para los forenses y trampa para los titu-
lares. También prestaran asistencia facultativa a los
heridos y demas enfermos de caracter judicial, siem-
pre que no hubiera otro médico que la preste. (Qué
caso sera en el cual haya un herido y no halla un mé-
dico cercano que le ponga en tratamiento? Como facil-
mente se comprende, el sefior juez de Instrucciéon orde-
nara, jpero qué injusticia!, al médico titular, que cure
al lesionado, porque habiendo médico que le cur« no
se vera en la precisiéon de proporcionar al forense los
materiales necesarios y medicas de locomociln, que siem-
pre cuestan dinero, el médico titular estd alli que ig;ual
da.

Después de enterarme del texto del Decreto de reor-
ganizacion de Forenses, es cuando hemos puesto el ges-
to avinagrado; “vay”\” .palabiitas que nos suelta usteJ,
porque como antes decimos, no creemos se les grati-
fique a los forenses en justa forma; yo lo que deseo es,
siguiendo al pie de la letra un consejo personal de un
comparfiero, es no meterme donde no encuentre honra
0 provecho.

¢ Verdad colega sefior Nieto que usted no se apro-
vechara de estas circunstancias favorables y seguira
fiel cumplidor de su <leber?

Larga me ha resultado esta divagacion que me ha
hecho salir del verdadero objeto de este articulo, que
es el tratar el para qué sirven los Colegios médicos.
Estos sirven:

Primero, para combatir el intrusismo. Es cierto que
desde que hay Colegios Médicos no hay curanderos, sa-
ludadores, médicos judios, extranjeros, véase Er, Sif.i.0
M eédico, nhum. 4.157, ni practicantes de Medicina y
Cirugia que, al amparo de médicos latifundistas ocu-
pan pueblos y mas pueblos. ¢(Verdad, sefior Nieto, que
nada de esto existe? Es muy probable que en su pro-
vincia haya mas casos de éstos que habas cocidas.

Segundo, para amparar la independencia y el decoro
en el ejercicio profesional. No sabemos a qué clase de
independencia se refiere, si es a la econdmica, metigua-
dos estamos, con los ricos que son los médicos, y cuan-
tos he visto morir en los hospitales en la sala de Be-
neficencia; si se refiere a que puede ejercerla sin tener
que hacer nada con los clientes, menguados de hechos
estamos cuando no sabemos que tenemos que hacer mu-
chas veces lo que e! seflor Fulano nos indica, porque
no lo dicen, pero te sefialan y hay de t! sino, te tienes
que aplicar los versos del colega sefior Borrachero,
cuando puso en verso el caso de un ulceroso de estéma-
go que consulta con un especialista, y dice poco mas
0 menos, asi: Trasladado en prosa al médico del pueblo
le tengo de echar y me lo tiene que pagar, se referia a
los ga.stos; tanta es nuestra independencia que me atrevo
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EL
a decir al simpatico y por mi querido diputado a Cor-
tes Constituyentes, sefior don Antonio Tufibn de Lara,
que borre del preambulo que dirige con fecha de i.° de
agosto, por conducto del excelentisimo sefior presiden-
te de jas Cortes Constituyentes al sefior ministro de la
Gobernacion, para hacerle conocer los atropellos de
que™ somos objeto los médicos rurales, digo que ruego
a did.o sefior que borre ja palabra esclavitud, pues los
Colegios sirven para garantizar nuestra independencia.

Tercero, mantener la armonia y fraternidad entre los
colegiados, haciendo que se respete la deontologia. En
efecto; desde que hay Colegios de Médicos ya no hay
compafiero que hable mal de o'ro ni por pensamiento;
ya no hay comparfero que al celebrar una consulta pon-
ga el gesto avinagrado cuando habla el otro sin decir
nada, pero lo suficiente significativo para que se dé
cuenta el publico que rodea a los dos galenos; ya no
hay coinpaficro que, terminada una consulta, y cuando
ya se han separado, que no diga atrocidades del trata-
miento y diagnostico hecho por el de cabecera; ya no
hay ningin médico que cuando un enfermo llega a su
despacho, no le interrogue por el diagnéstico pronéstico
tratamiento terapéutico y dietético impuesto por el 6e
cabecera, y que, al final, diga, poco mas o menos, este
enfermo esta muy descuidado, han debido ustedes traer-
le antes; en fin, que desde que hay Colegios son herma-
nos carifiosos, “porque también fueron hermanos Cain
y Abel, y pobrecitos, qué bien se querian” ; todos los
medicos que viven en un mismo pueblo se ad irdn, no
hay mas que verlos, no ha tenido uno de ellos una des-
gracia, o un cliente disgustado, cuando ya el ptro o los
otros le estdn haciendo la rosca, arrullandole y poniendo
a su disposicion su caudal cientifico, que es poco mas
o menos calderilla mala, ya pasada de moda, eso si,
basada en cimientos cientificos sélidos; no con esto
quiero sostener que todos ejercemos la Medicina en
iguales condidenes, no; poique fiene que existir dife-
rencia entge el que posee un buen laboratorio, electrid-
dad, y que ha tenido enfermos y maestros “que se han
hecho con enfermos” a su disposicion, y el que nacia
de ésto posee; pero estas no son causas para asegurar
que sus conocimientos se basan en cimientos sélidos;
porque en efecto, estd demostrado que la' Medicina es
una e inimitable, no cambia nunca, no es flor de un
dia, esta mas firme que las rocas; ya se ve desde que se
cre6 la Medicina que todos usamos los mismos libros,
los mismos procedimientos de diagnodstico y de trata-
miento. Colega sefior Nieto, ¢en la época de nuestros
antepasados hubo hombres lumbreras? ¢(No recuerda
usted que estando Felipe Il gravemente enfermo de
relima, fue llamado y sacado de la carcel un médico ne-
grero para que le curara, y luego fue otra vez encar-
celado? Aquel médico gozaba en sus tiempos ce fama
de sabio; hoy todos nosotros consideramos aquellos he-
chos y procedimientos como perniciosos.

En este momento veo un enfermo que un colega ha
visitado, el cual goza de prestigio, y que es como los
demas, claro que algo tiene que no tenemos otros, no
se cual sera, “conste que no me guia animadversién al-
guna contra él” ; pues bien, este sefior ha sido capaz de
purificar la sangre a este enfermo con una inyeccion
de Neosalvarsan; el enfermo, al igual que aquel que
llegd a tiempo para que el curandero le curara un can-
cer, esta convencido de que su sangre se ha purificado
con una inyeccion.

Nosotros creiamos que esos colegas que gozan de
fama mundial tenian un prestigio cientifico tan solido,
gue no cedia nunca, querido colega; lea usted en
¢l 5 C de 23 de abril del corriente afio la carta que don
Federico Garcia Sancliiz dirige a don Gregorio Ma-
lafion y Posadillo; le dice que sq equivoca con frecuen-
cia en sus diagnésticos, pues si esto se dice de una
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lumbrera, qué serd de nosotros que no disponemos mas
que del poco o mucho sentid> comuin que Dios nos la
dado; como ibamos diciendo, la fraternidad entre cole-
gas es tanta que procuramos ausentarnos de nuestros
partidos, poco o nada, poiTque yo, de mi, sé decir que
tantos compafieros como me han sustituido, mas ha sido
en su honra que en nij provecho, digo hasta ahora,
pues creo, mientras no me demuestre lo contrario, que
e] que hoy 63 amigo mio no se ha de portar de igual
rrvodo; otro motivo por el cual los médicos gozamos de
una gran independencia, tanta que no podemos y, sobre
todo los que son varios en un mismo pueblo, dejar en-
cargado de girar la visita de nuestros clientes, pues
introducimos suave y mansamente nuestro enemigo en
casa, el cual nos presenta la mano suave y lisa, al igual
que la de los gatos cuando esconde las ufas, “no co-
nozco cosa mas suaves” y luego cuando las sacan.

Cuarto, .para auxiliar a las autoridades, como supone-
mos, es a las sanitarias, conformes.

Quinto, no matar; perdén queria decir para distri-
buir las cargas del fisco equitativamente; |o creemos
y aseguramos, que el tener un cargo no servira como
en los pueblos el ser alcalde .para pagar él mas contri-
bucion que los demas.

Sexto, para que se respeten las bases de trabajo con-
tratadas. Habeisnw dado en el punto dolorido y con ello
abierto mi herida por donde sangraba, y con ello pro-
ducido nuevo dolor. ;De manera que los Colegios sirven
para que se respeten [as Bases de trabajo contratadas?
Habéis de saber que yo, en Almendros, tenia un con-
trato de iguala; el Codigo civil en su articulo 1.254 dice:
“El contrato esriste desde que una 0 mMA&s personas
con.sienten en obligarse respeto de otra u otras a dar
alguna cosa o prestar algfm servicio, el contrato se pej-
fecciona por el mero consentimiento. La duracién del
contrato cuando no se estipule otra cosa en contiario,
regiran segin uso "y costumbre. Los contratos seran
obligatorios cualquiera que sea la forma en que se
hayan celebrado. En mi caso, en unos verbal, en otros
consentido, por el hecho de aceptar mis servicios y
retribuirme con una cantidad prefijada, pues si esto
dispone el Cédigo civil y los IColegios Médicos sirven
para hacer que se respeten los Bases de trabajo con-
tratadas, ¢(por qué no se defienden esas cosas y se per-
mite que uno se ponga a trabajar en el partido de
otro ?

Séptimo, expender pdlizas, etc. Lo creemos.

Octavo, sostener el Colegio de Huérfanos. Se rumo-
rea que el edificio que esta eu construccion en la Mon-
cloa de Madrid, no se vislumbra su terminacion, y tam-
bién se rumorea que los huérfanos que hay en el Colegio
parece ser que se les quieren endosar a los Colegios,

Noveno, cooperar a las funciones de prevision, éste
le pasamos por alto, y leamos lo que dice un sanitario
de aldea en Vos Médica.

Décimo, realizar actos de cultura cientifica. Noble
fin; pero de ese magnifico banquete ni aun las migajas
nos tocan; créame, es lo que mas siento, pues los que
como yo, estamos convencidos de nuestra maxima igno-
rancia, no nos .venia mal un brocJ.azo de ciencia de vez
en cuando; con qué placer lo recibiriamos si de vez
en cuando nos quitaran un poco pelo de la dehesa.

En fin; cantemos aleluya, por lo menos a mi me la
ha producido inmensa el saber para lo que sirven los
Colegios Médicos; yo ruego se me perdone la ignoran-
cia en que estaba smnido; claro, no habia leido nunca
un Reglamento, y por eso 110 me habia enterado para
qué sirven los Colegios Médicos, y que éstos son el
amparo y guia de los médicos rurales.

Ya lo sabéis, rurales, a descansar tranquilos. Ya no
os molestard ningan compafiero; ganards €] pan tran-
quilo no a ufa de caballo; se acabaron los sefores del
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pueblos; en fin, que ya no viviremos coaccionados.
iVivan los Colegios Médicos 1

No es idea malévola, “vaya palabrita”, la que me
guia al escribir lo que escrito psta; es quc| yo deseo, si
tienen alguna razén de existir, que los Colegios Médicos
sean algo verdad, nada de ficticio; a mi mas me gus-
taria que desaparecieran y verles sustituir por las Jun-
tas de dis'trito, con un Reglamento fuerte y sano, con
armas propias, que no las sucediera lo que a los Cole-
gios, porque las Unicas armas que poseen para aplicar
el articulo 31 es el seflor Gobernador; si a esta autori-
dad no la parece oportuna lo que le dice la Junta de
gobierno o el presidente ;qué? no, yo no quisiera de-
pender mas que de nosotros mismos. Abogo por las
Juntas de distrito, porque éstas pueden hacer igual que
ios Colegios; mas, con ellas concurre las circunstancias
de que como generalmente se elige para sitio de re-
unién ja cabeza de partido, es facilisimo ,c concurrir
a ellas y enterarse de todos los asuntos y problemas a
resolver; por estas circunstancias, los que estuvieran en
desacueido, con mayor facilidad expondrian sus quejas,
y como dada la situacién geogildiica de los demés co-
legas, éstos es.arian bien enterados, podian fallar mas
en justicia. Yo le aseguro a usted, sefior Nieto, que por
los Colegios Médicos han pasado y hay muchos médi-
cos desempefiando cargos que no han pisado como mé-
dicos ningun pueblo. (Usted cree que a”estos sefiores
les puede interesar el problema del médico rural? No
sefior, y aunque tengan buena voluntad. ;Como resol-
veran un asunto de materia que desconocen? Por
contrario, ¢;como resolveran los médicos rurales los
asuntos de las capitales de provincia donde el ejercicio
es distinto al rural? ¢(No resolverian ellos mejor sus
asuntos y nosotros los nuestros? Creo que si; esto no
quiere decir que .estos organismos estuvieran desligados
para poderse defender, si causa comun habia pata ello.

Yo elegiria los cargos por turno, sorteo o antigle-
dad por el modo que dMcartara todo lo que pueda oler
a influencia, a manejos politicos o particulares. Nos-
otros no dudamos en créér que los cargos nos enva-
necen un poco, no a todos, pero si a la mayoria; es de
mucho tono el hacérselo saber a nuestra clientela y
poder firmal: el presidente o el secretario, y si no usted
mismo qué necesidad tenia para contestar a mi articulo,
poner; secretario del Colegio de Médicos de Soria; si
esto lo hace en publico, usted sabra lo que hace en pri-
vado. Lo mismo me habia usted contestado firmando
Gregorio Nieto. (Y cuando ha hecl-.g campafa pro fo-
renses, era indispensable que firmara usted y pusiera
Forense? lgual campafia hacia usted sin forense. (No?

Como esto me resulta largo, acortaré, y digo que se
deje en libertad al que quiera ser colegiado, y al que
no quiera, éste vera como se las arregla; que se hunde,
que se hunda, que le atropefllan, él vera; pero por lo
que mas quieran no obliguen a la colegiacion. No ten-
gan miedo, no pierde nada la Medicina ni nosotros los
médicos. De todas formas yo me alegraré que de seguir
existiendo los Colegios sean para algo cierto, y si no que
desaparezcan, es mi deseo.

Respecto a unién y egoismo siento no haya leido lo
que hemos escrito en varios nameros tle E1 Siglo Mi-
Dico, y que no repito, porque mi brazo no resiste mas.

SisiNio Chespo

Padilla de Abajo (Burgos), 28-8-1933.
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I>*bor «recata de Proteccida a la Infaacla
A1 estatuto del nm o

Para confeccionarlo se celebrara en Madrid en octubre proé-
jimo una Asamblea Nacional de Junlaf Provinciales de
Proteccién de Menores.

La iniciativa de la Junta Provincial de Proteccioff de
Menores de Valencia, de reunir en Madrid a los delegados
de las Jua”™s Provinciales de toda Espafia, para confeccio-
nar “El Estatuto del Nifio” que sustituya la actual legis-
lacion de Proteccion a la Infancia, va a tener completa
realidad.

Una sencilla autorizacion del Consejo Superior de Pro-
teccion de Menores, conteniendo a su vez su declinaciéon
para organizar esa Asamblea conforme se habia solicitado,
ha confiado a la Junta de Valencia la dificil pero grata
tarea de convocarla, a fin de sentar en ella los principios
de una nueva ley de Proteccion a la Infancia.

La Junta de Valencia se dispone a cumplir su cometido,
contando de antemano con una franca adhJiesion de las orga-
nizaciones que intervienen oficialmente en los problemas de!
nifio; esa adliesion la anima a laborar sin descanso, hacien-
do asi honor a la confianza recibida de aquéllas.

Para llevar a cabo tan delicada mision la Junta de Pro-
teccion de Menores de Valencia prepara en Madrid, en la
segunda quincena de septiembre proximo, una reunion .de
cincuenta y un delegados—uno por cada Junta Provincial
y el de Melilla—con la Unica mision de trazar el progra-
na y Reglamento de la Asamblea y designar su Comité
organizador. El programa serd confeccionado a la vista de
la relaciébn de asuntos o problemas que presente a la
reunién cada delegado, computando la importancia de los
mismos segln la frecunecia con que aparezcan en las rtss-
pectivas relacioues.

Una vez acordado el programa de la Asamblea se dis-
tribuiran entre todas las Juntas las ponencias que figuren
en él, comprometiéndose aquéllas a quienes se les entre-
guen a desarrollarlas con la suficiente antelacién para im-
primirlas y repartirlas antes de la celebracion de la Asam-
blea, cuya fecha se fija para la segunda quincena de octubre.

En esta reunion se deliberara si a esa Asamblea de Jun-
tas Provinciales de Proteccion de Menores procede 0 no
invitar a delegaciones de Instituciones Infantiles o carac-
ter similar, tales como Tribunales Tutelares de Menores,
Escuelas de Reforma, Jimias de Beneficencia, Escuelas de
Puericultura, etc., etc.

Para darse cuenta de la inmensa labor que ha de des-
arrollar esta Asamblea baste sefialar el lieclio de que la
vigente ley de Proteccion a la Infancia lleva la fecha de
12 de agosto de 1904. Si se tiene en cuenta, por tanto, el
creciente progreso sanitario del pais, la amplia concepcion
que en la actualidad se tiene del Derecho social y sobre
todo la nueva Constitucion politica de Espafia, que reco-
noce en su articulo 43 los derechos del nifio—uno de los
muchos timbres de gloria de la Republica Espafiola—se
echara de ver en seguida la necesidad que tiene nuestra
nacion de confeccionar urgentemente “El Estatuto dcl Nifio"
que agrupe en él convenientemente los varios y diversos
aspectos médicos, sociales y politicos relacionados con la
infancia.

Es forzoso declarar que en los dos afios muy cumplidos
de nuevo régimen politico la legislacion de proteccion a la
infancia no ha sufrido la honda transformacion a que tie-
nen derecho los nifios espafioles. Ni siquiera la constitu-
cion de los organismos encargados de cumplir las disposi-
ciones vigentes sobre tal materia se ha hecho con aquel espi-
ritu moderno que requiere una organizacion de la irapor-
lancia social como la que nos ocupa.

Se tiende, pues, a construir un nuevo edificio social de
Proteccion a la Infancia que agrupe convenientemente coor-



26¢ EL SIGLO
dinadas todas las funciones que actualmente se realizan en
favor de los nifios: en lograr esa perfecta coordinacion esta
el verdadero nudo de las mdultiples cuestiones qgtie han de
debatirse en la proyectada Asamblea.

Para lograr tales objetivos y todos aquellos fines deri-
vados de las cuestiones fundamentales que se planteen, las
Juntas Provincides de Proteccion de Menores se aprestan
a trabajar cou gran interés y con el natural entusiasmo
que requieren los beneficiarios de tan improba labor: los
nifios espafioles, para quienes todo sacrificio de la sociedad
es .poco y a los que todos los ciudadanos debemos ofren-
darles, con la mas honda devocién, lo mas noble de nues-
tros sentimientos, nuestros mejores afanes, las mayores ter-
nuras y los mas exquisitos anhelos de nuestro espiritu.

Bases pra la aplicaeiéo del Seguro de Maternidad

Entre el Instituto Nacimal de Previsién, en su nom-
bre y en el de sus Cajas colaboradoras, y el Consejo
General de Colegios Modicos Espafioles, en nombre
de éstos, se establecen las bases que deberdn regular
las relaciones entre las partes contratantes en lo que
al Siluro de Irlaternidad se refiere.

Dichas bases son las siguientes:

Base i.‘ EI Instituto Nacional de Previsién, encar-
gado del Seguro Obligator.o de Maternidad, prestara
por si o por sus Cajas Colaboradoras los servicios mé-
dicos que tiene el deber de garantizar a las mujeres ins-
critas en él, segun los textos legales hoy vigentes, por
medio de los moédicos que cada Colegio determine en su
provincia respectiva.

Base 2.“ Durante el primer mes de aplicacion de este
Convenio cada Colegio enviara al Instituto Nacional de
Prevision o a la Caja Colaboradora del territorio a
que su provincia pertenezca, la lista de los médicos que
libremente hayan adiquirido el compromiso de prestar
a la obrera inscrita en el régimen de este Seguro la
asistencia que en este concierto se detalla.

Hasta que dicha lista haya sido comunicada, el Pre-
sidente de cada Colegio cuidara de que los casos de asis-
tencia a los beneficiarios que se presten estén convenien-
temente atendidos.

Base 3* Las listas de médicos afectos al Seguro y
sus variaciones serdn comunicadas al Instituto o a la
Caja iColaboradora por el Colegio Provincial. Este pro-
curard que en cada nucleo de aseguradas pueda dispo-
nerse al menos de un médico que preste estos servicios,
y en las poblaciones donde existan médicos especializa-
dos, la lista estara integrada exclusivamente por toco-
logos y sera facilitada siguiendo un orden alfabético.

Base 4." En la localidad donde hubiere varios mé-
dicos para prestar estos servicios, la beneficiaria podra
elegir entre dios, sin perjuicio de lo que dispone el ar-
ticulo 10 del Reglamento general de este Seguro. Para
que las benefidarias ejerzan e! derecho ;e libre eleccién
en las localidades de 100.000 habitantes, se entendera
dicha libertad solamente dentro de cada uno de los secto-
res en que podra dividirse la poblacion. La beneficiaria
pod'ra elegir para su asistencia médico que no figure en
la lista dada por el Colegio respectivo; pero entonces
sera dia quien le abone sus honorarios.

Base 5* Para que un médico tenga la obligacion de
prestar asistencia a la beneficiaria de este Seguro sera
preciso que la interesada acredite estar inscrita en el
régimen de didio Seguro mediante la presentacion del
suplemento sanitario. En el caso de que no reuniese las
condiciones reglamentarias para tener derecho a estas
asistencias, el pago de la misma correra a cargo de la
interesada.
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Los reconocimientos de las aseguradas seran hedios
Cn armonia con lo que dispone el articulo 9.° en relacion
con el articulo 25 del Reglanrenio.

Por ser de la més alta conveniencia, se procurara por
medios persuasivos que el reconocimiento sea hecho uor
un médico especializado, donde jo haya; donde no por
un jnédico; donde no haya médico, por una matrona.

Si en los seis primeros meses del embarazo la gestante
solicita reconocimento, habra de ser hecho necesariamen-
ce por un médico.

Base 6.° La asistencia médica a que la beneficiaria de
este Seguro tiene derecho, segun los textos legales vi-
gentes, es:

0) Reconocimiento durante la gestacion.

b) Asistencia en los partos distdcicos.

¢) Asistencia en las incidencias patoldgicas a que die-
re lugar la gestacion.

dl Asistencia en las incidencias patoiogicas que du-
rante jas seis semanas posteriores al parto suirieren la
madre y el hijo como consecuencia del mismo.

e) Los asesoramienios y consejos que se soliciten
de los maddicos para conservar la vida de la madre y
del hijo.

Con respecto ai apartado a) de esta base, y en el
sentido del articulo 25, apartado c) del Reglamento la
beneficiaria debera ser reconocida y asesorada faculta-
tivamente al sentirse encinta, o al menos dentro de los
dos meses anteriores al parto, pero se procurara llevar
al animo de las aseguradas cl convencimiento de que
deben someterse a reconocimiento por lo menos dos
veces, una durante el primer periodo de la gestacion y
otra durante los dos ultimos meses, para facilitar asi
la asistencia prenatal de tan evidente trascendencia.

Base 7.* En las indisposiciones no debidas al hecho
de la gestacion o del puerperio, y en los abortos aien-
didos segun la Circular de 14 de junio de 1932 (i), las
beneficianas no podran solicitar la asistencia del mé-
dico, sino pagandole ellas, ni el médico estara obligado
a prestarsela por virtud del compromiso que tenga con
«3J Colegio y con la entidad' aseguradora

Base 8* {2) En las localidad de gran nucleo de po-
blacién femenina, ia entidad aseguradora tendra con la
mayor urgencia clinicas suficientemente dotadas, segun
requiere la buena prestacion del servicio. De ello dara
la comunicacion oportuna a los médicos que presten asis-
tencia en virtud' de este Convenio, y serd necesario el
informe del raédioo que asista a la asegurada para que
pueda verificarse su traslado a la clinica donde se haya
de verificar la intervencidon o tratamiento que se juzgue
oportuno, siendo en este caso de exclusiva incumbencia
del mismo el tratamiento a seguir. En ningln caso se
permitiran clinicas de la propiedad de médicos o de
empresas mercantiles de Segfuros, costeadas o subven-
cionadas por la entidad aseguradora.

Mientras no tenga clinicas propias la entidad asegu-
radora, podra concertar la utilizacion de otra.s clinicas
oficiales o particulares para que cada tocélogo pueda
intervenir en los partos para que haya sid'o llamado por
la asegurada.

Base 9.* La remuneracion por esta asistencia sera
regulada de acuerdo con las normas siguientes;

0) Cuando el parto sea anormal, h intervencion del
médico sera remunerada con arregl5 a esta tarifa:

(1) Decia asi: “Se consideraran como paitos prematnros los
ocurridos desde el sexto mes de embarazo; es decir, en 4poca cem-
atible con la viabilidad fetal, y como abortos, las expulsirnes de
echa anterior. Los partos prematuros asi definidos estan compren ¢
didos dentro de los beneficios del Seguro de Maternidad, alcance

0 no vida el feto. ) . ]
(2) Esta base queda subsistente del Convenio anterior, pero su

vigencia no S%Iré durar en modo alguno més alla del 3l de di-
ciembre de 1933.



E'L SIGLO MEDICO 269

150 besetas.
Versiones (con maniobras internas 0 mix-

150

250

250

>

Operaciones cesareas (abdominales 0 va- fi
]

400
Parto prematuro artificial

AlunioraiTiiviito aujuu<u

150
75
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F.n caso dudoso o de una intervencion no consignada
en la tarifa se fijaran los honorarios por acuerdo entre
la entidad aseguradora y el Colegio Médico respectivo,
no pudiendo exceder nunca de 400 pesetas.,

fe) En la anterior tarifa estd comprendida la_inter-
vencion en la operacién y la vigilancia y asistencia a la
recién operada y al nifio durante el puerperio, siempre
otie el mimero de visitas realizadas por el medico no
exceda de 10 a contar desde el momento de terminada
la intervencién correspondiente.

r) Las visitas que realicen los médicos duraiite la
gestacion seran abonadasjiasta el limite de 10 visitas a
razén de 5 pesetas por visita,

Las que realicen en el puerperio a partir de la décima
visita cora,prendida en Na tarifa y hasta el limite de cinco,
seran abonadas a razon de 5 pesetas,

En agitdlos casos en que fueran necesarias mas de
las |i visitas seflaladas anteriormente, la retribucion
de las mismas se regird por lo dispuesto en ei ”-tic-i-
lo 40 del Reglamento, previo acuerdo entre el Colegio
de Médicos y la entidad aseguradora, ,

d) Si el médica llamado por la comadrona durante
el acto del parto declara después del oportuno recono-
cimiento que no procede practicar intervencion alguri=,
percibira por esta visita especial 10 pes«as, si se reali
za de ocho de la mafiana a diez de la noche, y tS pesetas

de las diez de h noche a las oclio de la manana si-
guiente, a menos oue circunstancias posteriores al reco-
nocimiento determinaran una distocia y tuviera que in-
tervenir el facultativo.

c) Las operaciones cesareas (abdominales y vaglna-
les) las laparotomias en general y las operaciones arn-
plificadoras de pelvis (pubiotomia, smfismmotomia, etcé-
tera) no podran hacerse sino en clinicas adecuadas. be
entiende que este requisito dejara de t™er efecto en los
casos de extrema, ineludible y justificable urgencia a
criterio del tocélogo.

A En virtud del articulo 10 del Decreto-ley sobre
Seguro de Maternidad y el articulo 57 de su Regla-
mento general, cada Ayuntamiento, por medio de su per-
sonal facultativo, cuidara de los reconocimientos de todas
las gestantes aseguradas y de todos los analisis elemen-
tales de orina que se estimen precisos. Para que la ase
gurada pueda ser reconocida, bastara que presente al fa-
ciiltativo correspondiente el suplemento siamtario dei sP
libreta de identidad.

En el caso de que la asegurada pertenezca a la Her‘e
ficci'cia Municipal, el reconocimiento .sera gratuito; si
no nerteneciera a ella, sera reconocida con cargo a! pre-
supuesto municipal, y ambas partes_ contratantes gestio-
naran el que los Ayuntamientos satisfagan estos recono
cimientos a razén de 5 pesetas.

0) En los casos en que se estime preciso.por lo ta-
cultativos el auxilio del radiodiagnéstico. delira ello
solicitarse por el propio profesional que realice el ser-
vicio prenatal, y sera facilitado por la entidad aseguta-
dora, previa la conformidad de )a Inspeccion oredica.

h) lgualmente, cuando de modo fi-.idado se requi.
ven determinados analisis clinicos, v. gr.. reicciones
W-.ssermann, etc., debera el médico™ comumcarin por
escrito al Instituto Nacional de Prevision o a la Caja

ColLlicradora corre.ipa'd'ente los c-ioks realizaran las
gestiones conducente.™ a que el servicio se lleve a cabo
en las mismas condiciones que el anterior.

f) Las cantidades determinadas como remuneracion
en el apartado o) son en concepto de asistencia del fa-
cultativo; y el material indispensable, Io mismo en_“este
que en todos los casos, lo proporcionara el farmacéuti-
co de acuerdo con el Convenio firmado con la Unién
Farmacéutica Nacional.

El servicio auxiliar sera de cuenta de la entidad ase-
guradora, no debiendo de exceder del 10 por 100 de los
honorarios del médico, salvo en los casos de interven-
ciones conmrendidas en el apartado c), en los que se
podra destinar a este servicio hasta el 20 por 100 de
aqurollos honorarios.

}) Cuando la asegurada resida fuera del poblado dd
rervicio de! médico, aunque dentro del radio del trabajrt
ordinario del profesional, no variard por ello la cuan-
tia de sus honorarios, y si la distancia o la hora exige
servicio de locomocion, deberd proporcionarselo la ase-
gurada. n

Base 10. Cada Colegio podra hacer con el Thstituto,
0, en su caso, con la Caja Colaboradora dcl territorio en
que el 'Colegio radique, un concierto en virtud del cual
la entidad aseguradora pague por conducto del Colegio
los honorarios de los médicos colegiados que debjGa-
menle lo autoricen. En el concierto se determinara la
fecha de pago, la documentacién requerida y el vocal clel
Colegio que ha de desempefar esta funcion en nombre
de aquél cerca de la Caja Colaiboradora.

Base 11- Este concierto no priva a los memeos ni_a
las befeficiarias del derecho a concertar entre si la asis-
tencia médica general por el sistema de iguala o por
otro cualquiera y a incluir, por tanto, en dia todo o
parte de la asistencia referente al Seguro de Maternidad.
Cuando el médico prestare a la asegurada un servicio
que por ese u otro concierto anterior estuviese ya obli-
gado a prestarle, lo .declarara asi a la entidad asegura-
dora V a su Colegio, para que aquélla adjudique al des-
canso' de la obrera la cantidad correspondiente a la
remuneracion médica.

La misma declaracion hara el medico respecto a las
inscritas en el Seguro que a la vez lo estan en la Be-
neficencia municinal, a las que prestara la asistencia re-
gbimcntaria con carg<y al presupuesto municipal, segun
el articulo 57 (el Reglamento _ ~ ~ .

Base T2 De la remuneracion 5e la asistencia me-
dica responde la entidad aseguradora, la cual la ptis-
fara por trimestres vencidos, determinando los_ jnsti-
ficaii'es precisos para el pagi o1 mediante el concierto a
que se refiere la. base 10.

Base 13. Los médicos que por deS|gnaC|on de sus
Colegios respectivos presten la asistencia a que este
venio se refiere, procuraran dar a la inspeccion facul-
tativa de este Seguro, que serd desempefiada por un
méd'co, las facilidades necesarias para la inspecciéon

ggi. Instituto Nacional de Prevision procurara que una
representacion de bs Colegios médicos tenga puesto en
"I o-ganismo directivo de este Seguro, que funcionara
en el mismo Instituto.

Rase 14- En caso de divergencia entre el medico y
la inspeccion facultativa, o el médico y la entidai. asc-
gurador.-i, sera resuelta por una Comision residente en
la localidad donde la Caja C'lalxiradora de la entidad
len-al tenga su domicilio social, y compuesta por un re-
presentante técnico de la entiSad aseguradora, ‘a
naturaleza de! caso en litigo, y otro del Colegio Medico
a que pertenezca el interesado, presididos por un nia”s-
trado designado por el presidente de la Audiencia. Del
acuerdo que se dicte podrd reclamarse ante una Comi-
sion central, formada por un representante del Instj-
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tuto Nacional de Prevision y otro del Consejo general
de Colegios Médicos Espafioles, presidido por un ma-
gistrado del Supremo.

Base 15. EI actual concierto—qne solo tiene caracter
de ensayo— terminara el dia 31 de diciembre del afio ac-
tual y se considerard prorrogable por periodos, también
anuales, mientras algiina de las partes no redame su
derogacion o reforma tres meses antes 3e terminar el
afio.

Las remuneraciones fijadas por los servicios de asis-
tencia médica se entienden igualmente provisionales, en
espera de que la segunda liquidacion anual permita're-
visarlas si fuera necesario.

Firmado en Madrid, a 20 de julio de 1933— Por el
In.stituto Nacional de Prevision y sus Cajas Colabora-
doras. Inocencio Jhncneg.— 'PciT el Consejo general de
Colegios Médicos, /. Peres Mateos.

Curso para Medicos del Trahajo

La Escuela Nacional de Sanidad organiza, previa
autorizacion de la Direccion General de Sanidad, y
en colaboracion con el Instituto Nacional de Prevision,
un curso especial para médicos del Trabajo.

El curso tendra lugar en los meses de octubre, no-
viembre y diciembre préximos, siendo veinte el nua-
mero de plazas, sin que quepa la posibilidad de amplia-
cion, y la matricula de 150 pesetas.

Las ensefianzas teoricas y practicas se daran en la
Clinica del Trabajo, Instituto Nacional de Previsién,
Instituto Psicotécnico y Escuela Nacional de Sanidad,
corriendo a cargo de los doctores Oller, Torre Blanco,
Bilbao, Espinosa, Germain, Luengo y de los sefiores
Aznar, Jordana, Ormaechea, Madariaga y Escario, mas
el personal modico de la Clinica del Trabajo.

Las condiciones para el ingreso son las siguientes:

Edad maxima: Cuarenta y cinco afios.

Méritos preferentes: Los titulos de oficiales sanita-
rios y diplomas de cursos especiales en el Instituto de
Reeducacién Profesional, estando los oficiales sanitarios
exentos de la ensefianza de higiene del trabajo y en-
fermedades piofesionales, Seran también consideradas
como meéritos los estudios especiales en cualquiera de
las disciplinas relacionadas con la Medicina del trabajo,
asi como ti conocimiento de los idiomas inglés y aleman.

En el oiso de que el nimero de aspirantes fuera
mayor de veinte, un Tribunal formado por los docto-
res Oller, Torre Blanco y Espinosa procedera a la
seleccion, por las normas que crea mas adecuadas, in-
cluso con un examen escrito en que los candidatos pue-
dan demostrar los conocimientos que aleguen.

Las instancias deberan ir dirigidas al sefior consejero-
".elegado del Instituto Nacional de Previsién, Sagasta,
numero 6, desde la fecha de publicacion de la convo-
catoria liasta el dia 20 del préxiono septiembre.

Antes de empezar el curso los alumnos admitidos abo-
naraii el importe de la matricula.

Tlnivcrslifé de Pairis

Faculté de Médeciu

Cours de perfectionnement sur “Le diabée sucre’-
fait par M. le professeur, Rathry;

|I. Etude biologique du diabéte; 11, Les methodes d’exa-
men dun diabétigne; 111, Etude clinique du diabéte;
tV, Les coniplications du diabéte; V, Les thérapeuti-
ques du diabéte,
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Exercices practiques: Le dosage da sucre urinaire-
Le dosage duj sucre sanguin et les épreuves d"hyperely-
cOTie provoquée; Le pH et la réserve alcaline; La re-
chercl.e et le dosage de l'acétone, de l’acide diabétique
et de lacide beta, oxybutyrique; Le métaSolisme basal;
Les lesions anatomo-pathologiques.

Droit d’'Inscription: 250 franes. Un diplome sera dé-
livre a lissue du cours.

Horaire des cours el e.rercices pratigiWs
Le premier cours aura lieu le 16 oct. 1933

Premier jour. 10 heures.—Pro/r Rathery. Les trou-
bles du métabolisme dans le diabéte, 17 heures.— Dr. Mau-
rice Riidolf: Lacidose diabétique.

Deuxiéin,e jour, to heures,— Pro/r. Rathery. La Phy-
esiologie pathologique du diabéte. 17 heures.— M. Planfe-
fol: Métabolisme,basal et diabéte.

Troisiéme jour, 10 heure.s.—Pro/r. Rathery: Les for-
mes fundamentales du diabéte. 17 heures,—f4 Germai-
tic Dreyfus-Sée: Le diabéte infantile.

Quatriéme jour, 10 heures,— Dr. ~gwald: Les formes
etiologiques du dial>éte. 17 heures.—Dr. lidien Marie:
Le diabéte renal.

'Cinquiéme jour, 10 heures.— Pro/r. leannin: Diabéte
et grossesse. 17 T.eures.— Dr. Doubrow: Le diabéte
bronzé.

Sixiéme jour, 10 heures.— Pro/r. Terrien: Les acci-
dents oculaires du diabéte. 17 heures,— Dr, MoTTaret: Les
petits aecidents nerveux du diabéte.

S~tiéme jour. 10 heures,— Dr. Dérot: Le collapsus
cardiaique chez les diabétiques. 17 heures.—Dr. Kou-
rilsky: Aecidents cutanés du diabéte.

Huitiéme jour, 10 heures.— Pro/r. Rathry: Le comr:
diabétique et son traitement. 17 heures.— D r Boltansky:
L artéri*-e et 'les gangrénes diabétiques.

Neuviéme jour, lo heures,— Dr. JuUen Marie: Tuber-
culose et diaibéte. 17 heures.— Dr. Froment: Le traite-
ment du diabéte simple.

Dixiéme jour, 10 heures.— Dr. Froment: Le traitement
de fond du diabéte consomptif. 17 heures.— Profr. Ra-
iherv: L’insuline, ses propriétés et son mode d’ac'tion.

Onziéme iour, 10 heures.—Pro/r. Ratherv: Résultats
de la cure insuliniennes dans le traitement’ du diabéte.
L’insulino-résistance. 17 heures.— Dr, Maurice Riidolf:
Les traitements chimiques et hydrologlques.—'Les suc-
cérlanés de Tinsuline.

Douziéme jour, 10 heures.—Dr. Sigwald: Les acci-
dents das & l'insuline et le coma hyp08"lvcémique. 16
heures.— Dr. Thalheimer: Chirurgie ef"diabéte, 17 heu-
res 30— Pro/r. Rathery: L’avenir du diabétique.

Exercices praligiies: Tous les jours, de 15 a 17 heures.

SECCION OFICIAL

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Ingreso de Farmacéuticosy Odontdlogos en la Prevision
Médica Nacional.

Vistas las instancias presentadas ante este Ministerio
por la Unién Farmacéutica Nacional y el Consejo gene-
ral de los Colegios de Odontélogos en solicitud de que
se conceda el ingreso de Farmacéuticos y Odontélogos
en la Prevision Médica Nacional:

Visto el dictamen emitido por el Consejo de Admi-
nistracion de Prevision Médica Nacional, autorizado
para ello por la primera Asamblea especial de Delega-
dos y General de Asociados de la Prevision Médica Na-
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cional, celebrada en Cofufia el pasado afio, en la cual
sé estima que puede concederse dicho ingreso a Far-
macéuticos y Odontologos, estableciendo ciertas condi-
ciones precisas para que -no se comprometa con éllo la
vitalidad de la entidad; .o

Considerando que al conceder el ingreso de Farma-
céuticos y Odontologos en la Prevision Médica Nacio-
nal, se hace un positivo beneficio a ambas clases profe-
sionales, que aisladas podrian fracasar organizando
instituciones similares;

Considerando que al agruparlas en la Previsién Mé-
dica Nacional formaran un bloque cuyo nimero elevado
de asociados diluye los riesgos 'y permite coeficientes
exactos, base para la mayor estabilidad de la entidad y
medio de acrecentar su Ipotencia econémica;

Considerando, por altimo, que este buen proposito
podria fracasar y también la entidad que noblemente
abre sus brazos a Farmacéuticos y Odontélogos, si nO
se establece un minimo de condiciones que aminore el
riesgo que para la Prevision Médica Nacional podria
constituir esta actitud generosa y ademas facilite en el
porvenir una posible desintegracién sin grave lesion
para dicha Previsién,

Este Ministerio, a propuesta de la Direccion general
de Sanidad, se ha servido disponer:

i.“ Se autoriza desde esta fecha el ingreso de Far-
macéuticos y Odontélogos en la Prevision Médica Na-
cional, creada por los vigentes Estatutos de los Cole-
gios Médicos y el Reglamento especial dé g de mayo
de 1930.

2° Los Farmacéuticos y Odontélogos, al ingresar,
tendran el mismo trato y los mismos derechos y debe-
res de los Médicos en cuanto a percepcién de subsidios
y pagos de cuotas de entrada, garantia, derramasy re-
cargos reglamentarios.

3. o
voluntario para todos los actuales ejercientes de la Me-
dicina, la i armaday la Odontologia; pero para los nue-
vos titulados, desde la fecha, sera preciso para inscribir-
se en los respectivos colegios justificar su ingreso en el
Grupo | de «Invalidez» y «Vida» de la Prevision Médi-
ca Nacional, ampliandose automaticamente la inscrip-
cion al Grup® Il al cumplir los treinta afios.

4. o
Médica Nacional, se dara entrada a dos miembros de la
Junta directiva de la Union Farmacéutica Nacional y un
miembro del Consejo general de los Colegios de Odon-
toélogos.
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sobrantes se ingresaran en el forido auxiliar, conio me-
dio indispensable de compensar en lo posible el exceso
de riesgo de los colegiados dé edad extrarreglamenta-
ria -que se admitan en el jubileo a que se refiere el ar-
ticulo anterior. Si algln dia, no obstante, dichas canti-
dades fueran insuficientes se arbitrarian los recursos
extraordinarios necesarios a cubrir el déficit mediante
Una sobrecuota, entre los asociados de la profesion que
16 produzca (Médicos, Farmacéuticos u Odontélogos).

8. “ Los Colegios Farmacéuticos y Médicos abr
en sus oficinas una Caja de depdsito, con arreglo a nor-
mas que fijara, en plazo de tres meses, el Consejo de
Administracion, en donde los asociados ingresaran
aquellas cantidades que se prevean necesarias para las
derramas mensuales, facilitando asi la marcha adminis-
trativa de la entidad. Los Odontolos, por no disponer
de Colegios provinciales,' establecerdn sus depdsitos en
los Colegios Médicos.

9. ° En los Colegios Meédicos .se llevara la lista
asociados Meédicos, farmacéuticos y Odontélogos de
toda la provincia, y mensualmente pasaran a los Cole-
gios de Farmacéuticos el blok de recibos correspon-
dientes, siendo por aquéllos remitido su iraiiorte a la
Caja Central de la Previsién. En cada provincia, pues,
habra una sola oficina administrativa en el Colegio Mo-
dico, en la que haran efectivos los Colegios de Farma-
céuticos el importe de los recibos de sus asociados por
medio de su Caja de Depo6sitos. Los detalles precisos
de este mecanismo los fijara el Consejo de Administra-
cion de la Previsién, que facilitara esta gestion desde
sus oficinas centrales.

La Junta del Colegio Médico sera responsable ante
el Consejo de la labor administrativa; pero ante el Cole-
gio Médico lo seran solidariamente— segin los casos—
ios miembros de las Juntas de gobierno de los Colegios

El ingreso en la Prevision Médica Nacional serdle Farmacéuticos y Odontélogos.

10. Los Colegios Médicos designaran aquellos Fa-
cultativos que hayan de practicar los reconocimientos a
que se alude en diferentes preceptos del Reglamento
de la Previsién Médica Nacional. Las normas y requisi-
tos a que debera ajustarse esta funcion seran fijadas en
cada provincia por los Presidentes de los Colegios Mé-
dicos, de acuerdo con los Presidentes de los Colegios

En el Consejo de Administracion de la Previsiérde Farmacéuticosy Odontélogos. Las Instituciones pro-

vinciales de Higiene prestaran para ello su eficaz cola-
boracion. Esta misién técnica deberd cumplirse con es-
crupuloso celii.

11. Los Farmacéuticos titulares, obligados por la le-

5. ® No se exigird a los Farmacéuticos y Odontélogislacion a destinar el 10 por 100 de sus asignaciones a

gos cantidad alguna de caracter extraordinario para
acrecentar el fondo de reserva de la Previsibn Médica
Nacional. En virtud de ello, en las discusiones sobre di-
cho fondo de reservay aplicacion del mismo, sélo ten-
dranvoto los Médicos. Siempre quedard como minimum
un 30 por 100 afecto a la funcién general de dicha re-
serva. Los Farmacéuticos y Odontdlogos podran por su
parte constituir dentro de la entidad fondos de reserva
especialesy de su libre disponibilidad.

6. “
Médica Nacional podra conceder por un periodo de tres
meses, un jubileo, durante el cual, tengan cabida los
Farmacéuticos y Odontélogos de todas las edades abo-
nando solamente la mitad del importe de-la cuota de
entrada y rigiendo los mismos beneficios en los limites
de edad que se establecieron para los Médicos en el pe-
riodo de organizacion, si bien atendiendo las condicio-
nes de estado fisico, cuota contributiva y posiciéon eco-
némica que han venido regulando esta admision. Los
que se inscriban en los Grupos Il y IV, abonaran-las
cuotas complementarias que se marcan en el articulo
35, por estar ya en funcién dichos grupos.

7. “
se destinaran alos fines reglamentarios y las cantidades

fines de prevision, ingresaran en lo sucesivo en Previ-
vision Médica Nacional, en el niUmero de grupos que su
edad y condiciones lo permitan, invirtiendo en ello la
cantidad necesaria. La suma sobrante, si la hubiere, seréa
administrada, en su caso, por el Colegio Farmacéutico,
para crear un subsidio coinplementario, que en su dia
percibirdn sus beneficiarios, ademas del correspondien-
te de Prevision Médica Nacional. Los interesados consti-
tuiran sus depositos, como jos demas asociados, inde-

El Consejo de Administracion de la Previsiopendientemente del cobro de su titular, con la debida

intervencion del Colegio.

Quedaran excluidos de ingreso en Prevision Médica
Nacional, los titulares de edad extrarreglamentaria que
en tiempo oportuno no se hubieran acogido al jubileo,
a que se refiere al articulo 6.", y los de cualquier edad
que no retnan las condiciones de estado fisicoy otras a
que el mismo articulo se refiere. Todos éstos podran in-
gresar el 10 por 100 de sus asignaciones en los rtspec-
tivis Colegios Farmacéuticos, a ios fines indicados end
parrafo anterior.

12. Si algan dia quisieran los Farmacéuticos o los
Odontélogosjorganizarse independiéntemente @e la Pre-

Las cuotas admiiiistrativas y complementariayision de los Médicos, podran solicitarlo de este Minis-

tériii. Caso de accederse a la solicitud,'previo dictamen

iran

de
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del Consejo de Prevision Médica Nacional, la operacién
se deducira a la baja simultanea de todos los Farmacéu-
ticos u Odontologos, con la devolucion de los corres-
pondientes depoésitos de garantia, que es un fondo rein-
tegrable. Igualmente se les reintegraria del fundo de re-
serva especial, a que les autoriza el articulo 5.” de esta
disposicion.

13. Se autoriza al Consejo de Administracion para
gue, en la fecha y forma en que lo estime oportuno, pue-
da crear el Grupo agregado de Prevision, que cubra
ciertos riesgos de aquellos empleados de sus oficinas y
de las Secciones de Previsiorl Médica Nacional, de los
Colegios Médicos que por sus trabajos en pro de la Ins-
titucion sean acreedores de tal gracia, haciendo su Re-
glamento especial.

14. Se autoriza igualmente al Consejo de Adminis-
tracion para resolver todos los casos no previstos en
este articulado, y cuantas dificultades ofrezca su cum-
pUraientu, ajustandose siempre fielmente al espiritu de
la Institucion.

Quedan derogadas cuantas disposiciones se opongan
a lo ordenado en la presente.

De Orden ministerial lo comunico a V. I. para su co-
nocimiento, el de tas Corporaciones oficiales citadas y
dema- efectos. Madrid, 17 de Agosto de 1933.

P. D,
J. BEJARANO.

Sefior Director general de Sanidad.

GACfcTA DE LA SALUD PUBLICA

ErStftdo eanitario de M adrid

Altura barométrica maxima, 708,3; idem mimina,
703,2: temperatura maxima, 37,8"; idem w'niina, 18,6°;
vientos dominantes, NE.

l.a temperatura se dulcifica, aunque mas lentamente
que en afios anteriores, y el estado de la salud publica
se mantiene con ligeras variante.-, dentro ¢el cuadro de
morbilidad y mortalidad sefialado en las anteriores se-
manas.

Se vienen registrando numerosas neuralgias faciales
que llaman la atenciéon por su violencia y dificultad de
combatir y a las que se sefiala como fundamento pato-
génico la balneacion fria en las piscinas y la perma-
nencia inmediata a los ardores solares que hemos pa-
decido este verano.

En la infancia, el estado de salud es marcadamente
mejor que en anos anteriores, aunque se registran las
eruptivas es en numero escaso y los afectos gastro-
intestinales decrecen en ndimero e intensidad.

CRONICAS

Nota de Administracién.—No contestaremos ninguna
carta si no se acompafna franqueo-

No serviremos ninguna obra al no recibir previa-
mente el importe. “Unicamente" se servirdn a “reembol-
so" las obras de “propiedad de EL SIGLO MEDICO.”

Curso de enfermedades del corazén y de los vasos.—
Del 9 al 21 de octubre 1933. Hospital Broussais, Paris.
Direccion del doctor Ch. Laubry, con !a colaboracion de

MEDICO

los doctores: ¥ Walser, D. Routier. G. Marcha!, L. De-
glande, A. Jaubert y el radidlogo doctor R. Heim de
Balsac, Inscripcion, 150 francos.

Porensfas.—En el Juzgado de primera instancia e ins-
truccion de Yesie, de categoria de entrada, se halla vacante,
la plaza de Médico forense que, de conformidad con lo pre-
venido en el articulo 10 del Decreto de 17 de Junio de 1933,
debe proveerse por traslacion en el méas antiguo déla cate-
goria que lo solicite.

Las instancias deberan tener entrada en el Ministerio
antes de las catorce horas del dia 21 de Septiembre.

—En los Juzgados de primera instancia e instruccion de
Baeiia, Barbastro, Calahorra, Denia, Estella, Igualada, Me-
dina del Campo, Santa Cruz de la Palma, Tolosa y Vivero,
de categoria de ascenso, se halla vacante, por resultar de-
sierto él Concurso de traslacién, la plaza de Médico fo-
rense que, de conformidad con lo prevenido en el articulo
12 del Decreto de 17 de Junio de 1935, debe proveerse por
antigiiedad entre Forenses en propiedad de categoria de

entrada.
Las instancias deberan tener entrada en el Ministerio
antes de las catorce horas del dia 21 de Septiembre.

Necrologia.—En Ceclavin (Caceres'i ha fallecido D. Ul-
piano Perales Delgado que desde 1836 viene siendo sus-
>riptor de EL SIGLO MEDICO y un compafiero muy

querido. . )
A sus familiares enviamos desde las columnas que tantas

veces alabo el finado nuestro sentido pésame.

Los nuevos su~criptores de CL SIGLO MEDICO.
Desde 1.° de julio proximo pasado a 1." de septiembre
han sido dados de alta como suscriptores por un afio 117.

En el ndmero proximo comenzaremos a publicar sos
nombres y direccion domiciliaria, a fin de que se sirvan
comprobar la correccién de cada enunciado, para evitar,
como hemos logrado con las listas publicadas a principios
de afio y que comprendieron 871 suscriptores nuevos para
este afio, todo error que perjudique el buen servicio de la
revista.

Giro a nuestros suscriptores.—Como en pasados
afos hemos puesto en circulacion las letras para el abono

de la suscripcidn a este periddico, hasta las fechas que a
cada suscriptor particularmente le hemos anunciado por

carta.

Estas letras tienen vencimiento del 20 del actual, y roga-
mos a nuestros suscriptores las recojan a fin de no produ-
cirnos gastos, estando siempre la Administracion dispuesta
a resolver cualquier error o duda que pudiese existir.

Pligos de la obra “Oposic'ones".—Muy de veras
agradeceriamos a nuestros suscriptores a la obra, si hu-
biesen recibido duplicado algin pliego, se sirviesen en-
viarlo a la Administracién, pues con ello nos harian un
gran favor que, por adelantado, les agradecemos.

Sustituto con préctica, se ofrece. Dirigirse a D. Abelar-
do Villena, Torrecilla Leal, 7, 2." derecha, interior, Madrid.
También tomaria en traspaso Partido.

SULFOBAHIUM (Marca y nombre reéietradoe)
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.-Atocha, 35.-Telcf. 10028. Madrid
Forma emulsionable en frio; 2,90 ptas., caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,40 ptas., frasco de 250 gramos.
Ambas formas: A granel por kilos.—Muestras gratuitas.

B A - R D A1 N O L

Compuesta de extracto de raices de LAPPA MAJOR L.,
y Estafio coloidal.

Laboratorio Gamlr, San Fernando, 54. — Valencia.

Imprena Zoila Ascasibir.—Martin de los Heros, 6g.—Madrid.





