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VINO URANADO t
PESQU I

E Que elimina el aztcar del organismo a razén
de un gramo por dia, fortifica, calma la sed,
evitay cura las complicaciones DIABETICAS

OTROS PREPARADOS

., . Alcohol de MENTA PESQUI. Antiséptico, para
SIMIL AZUCAR PESQUI para el uso de los Q ptico, b
diabéticos la higiene de la boca. X
> RINONASOL PESQUI. Cont | t 1
DELGADOSE. Contra la obesidad, completa- Q ontra el catarro A
mente inofensivo. nasal. .

| LABORATORIO PESQUI |
I Alameaa, 17, San Setastian (ESPANA)
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SAT’\ATORIO PET’\A»CASTI]LILO

SANTANDER
Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutricién y sistema nervioso

Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapia. dectricidad, calor y tera-
péutica fisica. Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabelldn especial de radioterapia profunda.

Seccion de toxicOmanos.
Director, BXCMO. SR. D. M.

*HOZNAYO"".

IODASA BELLOT

Solucion titulada de IODO PEPTONA -BELLOT
SIN IODISM O

Cada V gotas contienen un centigramo de iodo combinado con la pep-
tona. XX gotas obran como un gramo de ioduro alcalino.
Dosis media: Nifios, de V a XX gotas. Adultos, de X a L gotas.
Escréfula, raquitismo, artritismo, reumatismo, arterioesclerosis, w -
fermedades del corazon y de los vasos, asma, enfisema, linfatismo, bo-

cio, infartos glandulares, obesidad, sifilis.

L 10 D ASA se prepara en Espafia desde el afio 1907
F.BELLOT.—Antonio L6pez, 163.—M AD R ID

tViene usted a Madrid?

Hospédese
Los Leones de Oro

(entre Puerta de Sol y Gran Via)
Calefaccion :: Banos

Precios econdmicos >Macbas atenciones para los médicos
Hotel Los Leones de Oro.-Carmen, 30.-Madricl

Hotel

Sanatorio Psiquiatrico ESQUERDO. Carabancliel Alto
DIRECTOR: DR. JAIME ESQUERDO SAEZ

N (MADRID. — Alfonso XI, 7.—Te-
Informes y — T AL DIRECTOR{'¢fono 1696.— Carabanchel Alto. e
correspondenciai | Sanatorio. Teléfono 20.

M ORALES
-tA MEJOR AGUA DE MESA

ESTAFETAS DE PARTIDOS

Indicamos a los médicos que piensen
solicitar la vacante de Salmerén (Gua-
dalajara) que hay dos médicos que. tie-
nen contratadas las igualas. (16.010.) <

VACANTES

DISECCION GENF.RAI, DE SANIDAD

Se convoca a Concurso-oposicion para
la provision de 46 plazas de Médicos
puericultores de los Dispensarios pro-
vinciales de Higiene Infantil, dotadas
cada una de ellas con el haber anual de
6.000 pesetas.

Las normas que habran de regir el
concurso-oposicion seran las siguientes:

1, “ Los aspirantes habran de ser es-
pafoles, Licenciados o Doctores en Me-
dicina y Cirugia, estar en posesion del
titulo de Médico puericultor de la Es-
cuela Nacional de Puericultura o del
certificado expedido por esta Direccion
general con arreglo a la Orden minis-
terial de 28 de febrero ultimo; aptos
fisicamente para el desempefio de car-
gos publicos en relacion con el servi-
cio que hayan de desempefiar y sin an-
tecedentes penales.

2. ® Las instancias, dirigidas a esta
Direccion general, se presentaran en el
Registro general de la misma dentro
del plazo de veinte dias, contados a
partir del siguiente al de la publica-
cion de la presente convocatoria en la
Gaceta"de Madrid, acompariadas de los
siguientes documentos:

a) Partida de nacimiento, debidamen-
te legalizada si ha sido expedida fuera
del territorio sometido a la jurisdicciéon
de la Audiencia de Madrid.

b) Titulo profesional, certificacion no-
tariado académica del mismo, o recibo
de haber efectuado el depdsito de los
derechos correspondientes a su expe-
dicion.

(Continda en la pagina XXI1.)
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La correspondencia de esta seccion deberd dirigirse al sefior Director con advertencia expresa de su destino
TERTULIA MEDICA, y la publicidad a la Administracion, Apartado 121, Madrid

(;Debe comerse alimentos crudos?

La mayor parte de las Sociedades na-
cionales de la Cruz Roja se preocupan,
en una forma u otra, del problema de la
alimentacion. Algunas de ellas organizan
cantinas o cursos sobre alimentacion;
otras se sirven de sus publicaciones para
dar a conocer a las madres la mejor
manera de componer las comidas fami-
liares.

Los alimentos crudos parecen cono-
cer actualmente un extraordinario favor.
Después de haber abusado de los platos
privados de ciertas vitaminas por las
operaciones de conservacion, desecacion
0 coccion demasiado prolongada, arries-
gamos ahora el caer en el extremo
opuesto. Son muchos los que. destierran
hoy de su mesa todo alimento cocido.

B AR A C H O L

Cura Eczemas, Erup-
ciones y Enfermedades
Rebeldes de la Piel.

¢Tienen razén? Esto es lo que vamos
a ver.

El hombre, desde tiempo inmemorial,
se halla acostumbrado a consumir sus
alimentos cocidos. Al someterlos a la
accion del fuégo, nuestros antepasados
buscaban no solamente el hacerlos maés
digestivos, sino también el esterilizar-
los y librarlos de diversos parasitos. Re-
cientemente un sabio aleman ha compro-

activa las ;eFensa» Or~itica's

bado que la gran frecuencia de parasi-

tos intestinales entre sus compatriotas

se debia a su preferencia por las le-
gumbres crudas.

Cuando se someten las albuminas a
una temperatura de mas de 50 grados
se coagulan, y aun sufren otras transfor-
maciones y se hacen solubles cuando al-
canzan el punto de ebullicion. Son enton-

ces mas facilmente asimilables por el
aparato digestivo. El almidén, por ejem-

TRATAMIENTO DE LAS DERMITIS

DERMIZINA

Sulfato de dibenzotiofeno, almidén,
protéxido de zinc y aceite de olivas.

plo, es tan indigesto comido crudo, que'
pasa en gran parte por el organismo
sin sufrir ninguna transformacion. Por
el contrario, la coccion le prepara a la
accion de la saliva y de ios jugos pan-
credticos. EIl azGcar y las grasas no
cambian cuando se someten a la tempe-
ratura del agua en abullicion vy, por
consecuencia, no se alteran en ja coc-
cion.

Para comprender bien la accién que
la coccion ejerce en las vitaminas es

GONGESTIOHES AGTIUAS DEL RIUOI
til VER1CA

Muestras y literatura
Labs,

del Dr. PUNYED LLOBERAS
Apartado numero 5. « R E U S

diendo Francia, hizo mas prodigios que cuantos nece-
sitd para conquistar ltalia, el Oriente, Espafia, Europa
y Rusia. Queria acabar con todos los extranjeros para
ensefiarles a respetar a Francia, y les dejo venir para
tragarselos de un golpe y elevarse al ultimo grado del
genio por una batalla alln mas grande que todas las de-
mas, una batalla maestra, al fin. Los parisienses, temiendo
por su piel de dos ochavos, y por sus tiendas de dos suel-
dos, abrieron sus puertas al enemigo. He aqui a la em-
peratriz, que se aburre, y las banderas blancas que on-
dean en todas las ventanas. También los generales, a
quienes habia hecho sus mejores amigos, le abandona-
ron por los Borbones,' de quien nunca se habia oido ha-
blar. Entonces nos dijo adiés en Fontainebleau; “jSol-
dados!”, parece que aun le estoy oyendo, y todos llora-
bamos como hijos verdaderos.

Las aguilas y las banderas se hallan inclinadas como
ante un entierro, porque puede asegurarse que éstos son
los funerales del Imperio, y de sus ejércitos boyantes,
no queda ya mas que su esqueleto. Después nos volvié
a dirigir la palabra desde un balcén de su castillo: “Hi-
jos mios, hemos sido vencidos por traicion, pero ya nos
encontraremos en el cielo, que es la patria de los bra-
vos. Defended a ini hijito, que os confio; “jViva Napo-
lebn 11! Tenia idea de que se moriria pronto, y por no
decir que Napoledn habia sido vencido, tomé tal canti-
dad de veneno, que podria con él haber quitado la vida
a un regimiento, porque, como Jesucristo antes de su pa-
sion, se creyd abandonado de Dios y de su talisman, pero

el veneno no produjo efecto en él. Ademas, otra cosa.
El reconocia que se habia hecho inmortal. Seguro de su
obra y de ser para siempre Emperador, se fué a una
isla con el fin de poder estudiar en ella durante algin
tiempo el caracter de estos que nos gobiernan, y que,
por cierto, no acaecen de hacer tonterias. Mientras redac-
taba su testamento, los chinos y los animales de la cos-
ta de Africa, berberiscos y otros que no estan del todo
a gusto, le consideraban, mas por otra cosa que por un
hombre, y respetaban su bandera diciendo, que si toca-
ban en ella tocaban con Dios. Reinaba, por consecuencia,
en el mundo entero, mientras que los nuestros le pusie-
ron a las puertas de Francia, que tan querida le era. Se
embarcé sobre el mismo barquichuelo de nuez de Egip-
to, pasd ante las barbas de los barcos ingleses y volvio
a poner pies en Francia, y Francia le subi6 nuevamente
al trono, reconociéndole con entusiasmo y al grito de:
“iViva el Emperador I" Y por todas las partes el entu-
siasmo de esta maravilla de los siglos fué consolidado;
el Delfinado, se condujo maravillosamente en aquella oca-
sion, y yo en particular lloré de alegria en mas de una
ocasion al contemplar como se aplaudia,al Emperador con
solo ver su levita gris. EI primero de marzo Napole6n
desembarcd con doscientos hombres para conquistar el
reino de Francia y de Navarra, que el dia veinte era ya
otra vez Imperio francés. Aquel hombre se encontraba
nuevamente en Paris, habiendo barrido todo; y habien-
do vuelto a recuperar su trono y a reunir a sus gentes
con sOlo decirles dos palabras: “jHeme aqui!” Ese fué
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importante estu.diar cada una de ellas
separadamente.
La vitamina A, que es soluble en las

TARABE “ALMERA

A BASE DE fostato DE CAL

GELATINOSO, EL MAS ASIMI-

LE

grasas, no lo es en el agua. Queda, pues,

TERTULIA MEDICA

el reino vegetal, que el hombre, alimen-
tado en condiciones normales, absorbe
siempre de ella una cantidad suficiente.
No se destruye por la coccion.

La vitamina C, que es mucho mas sen-
sible, preserva del escorbuto- Las pa-
tatas.,cocidas largo tiempo pierden una
importote dosis de esta vitamina. De-
berianler echadas al agua en ebullicion,
sin mondarlas y retirarlas tan pronto
como estén suficientemente tiernas para

ghourt”, conservara durante algiin tiem-
po la vitamina C. La leche “cortada
contiene vitaminas C, mientras que la

Jarabe. BeDE -Teiradinamo.-sepi-

Gemioi.-ruroantiiuarabedeFruias)

(Véase anuncio, pagina 1V.)

leche pasteurizada las pierde pronto, a

en este elemento durante la coccién de
los alimentos. Incluso si se mantiene
una temperautra de loo grados durante
varias horas, la vitamina A conserva
todas sus propiedades. Es, en cambio,
muy sensible a la accion del oxigeno.
Los alimentos pUestos en conserva no
pierden, por tanto, la vitamina A, ya que
en las latas y frascos que los contienen
se hace el vacio. La manteca empleada
.para la coccion de la carne o del pes-
cado les conserva igualmente casi todas
sus vitaminas. Pero cuando sirve para
preparar pastelds’ o galletas, que sufren
durante largo tiempo la accion del fue-
go, pierde una notable porcién de vita-
minas.

La vitamina B contiene, como se sa-

PODEROSO ANTIANEMICO
ALCALA, 88. -

alimentacion.

vitamina, que,

comerlas. Esto tiene gran importancia en
los paises donde la patata constituye uno
de los elementos fundamentales de la

CONTRA LAS NEURALGIAS
ACONSEJAD

Ceretrino Mandri

menos que no se hierva rapidamente, de-
jandola después enfriar. En estas condi-
ciones solamente se destruirdn un vein-
ticinco por ciento de las vitaminas.

La vitamina D, que preserva del raqui-
tismo, resiste alin mejor que la vitamina
A a las temperaturas elevadas. La ye-
ma de huevo, que contiene esta vita-
mina, conserva todas sus propiedades
después de cocida. EI aceite de higado
de bacalao es otra fuente importante de
vitaminas® D que no puede utilizarse,
sin embargo, en la cocina.

La vitamina E es también soluble en
la grasa. Se afirma que un régimen en
que esté excluida puede provocar la es-

Las vitaminas C contenidas en la car-
ne se destruyen rapidamente por una
~\ coccion prolongada. La leche de vaca

contiene una pequefia cantidad de esta
por otra parte, queda
destruida cuando permanece veinticuatro
MADRID horas a la temperatura normal de la

Borolumyl

y muy activo contrala EPIL”NSIA,

VOMITOS DEL EMBARAZO. To-

lerancia absoluta. Sedante del sistema
nervioso.

casa. La acidez favorece el desenvolvi-

be hoy dia, varios principios, entre los
cuales hay uno que preserva del beri-
beri. Se encuentra tan comUnmente en

den a

el mayor milagro que se ha conocido. Nadie antes que
él pudo tomar un imperio con so6lo presentar su som-
brero ;Se pensaba que Francia estaba abatida. Nadie
crei.i ctra cosa. Pero ante las aguilas se rehizo un ejer-
cito nacional, y fuimos todos con el mayor entusiasmo a
Watcrloo. Pero entonces la guardia muri6 alli de un solo
golpe. Napoleon, desesperado, se arrojé tres veces de-
lante de los cafiones del enemigo a la cabeza de los ulti-
mos que le quedaban, sin que en aquel arrojo pudiese
encontrar la muerte que iba buscando. Nosotros hemos
visto todo esto. La batalla se perdi6. Al anochecer, el Em-
perador llama a sus viejos saldados; queman en un campo
regado con nuestra sangre sus banderas y sus agudas,
su pobres aguilas, siempre victoriosas, que gritaban en
las batallas: “i Adelante 1, y que habian volado sobre to-
da F.uropa, para que fueran salvadas del oprobio de ser
entregadas al enemigo. Todos los tesoros de Inglaterra
no podian comprar ni la cola de una de aquellas agudas.
:Pera alli se acabaron las aguilas! Lo restante es de-
masiado conocido. EI Hombre Rojo pasa a los Borbo-
nes, como un bribon que es. La Francia esta despreciada;
los soldados no representan nada: se les priva de lo que
les »; debido; se fes manda a sus casas, para colocar en
su luaar a los nobles, que no sabrian marchar; esto es una
verglienza. Se apoderaron de Napoledn por traicién; los
ingleses le destierran a una isla desierta del mar Atlan-
tico, sobre unas montafias elevadas a diez mil pies por
encima de! mundo. Y estd ogligado a permanecer alli
hasta que el Hombre Rojo le devuelva su poder para el
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miento de esta vitamina. Asi, si se afia-
la leche fresca acidos como los
empleados para la fabricacion del “yo-

terilidad. La coccion no la afecta, y
existe en tan gran cantidad en todos los

(Continta en la pagina XXII)

bienestar de los franceses. Algunos dicen que ha muerto.
Pues bien: cuando dicen que ha muerto, en esa afirma-
cion demuestran bien a las claras' que le conocen muy
poco. Si hacen correr esa bola es para convencer al pue-
blo v hacerle permanecer tranquilo sufriendo al gobierno
gue'le han impuesto. Atended-: la verdad de todo es que
sus amigos le han dejado solo en el desierto, para satis-
facer a una profecia hecha sobre el, porque se me olvido
ante-, advertiros que sb nombre de Napoleén quiere de-
cir ledn del desierto. Esto es tan verdad como el Evan-
gelio Todas las demas cosas que oigais decir ac”ca ae
Emi)*“’-ador son barbaridades sin forma humana. Porque,
corno-comprenderéis, al hijo de ninguna mujer no podia
Dios concederle el derecho de trazarse un nombre Rojo,
como €l ha escrito el suyo sobre la tierra, que conservara
eternamente su memoria. j-Viva Napoleon, padre de p
blo y del soldado!

— iViva oi general Eblé!— dijo a su vez el pontonero.

— ;Y cémo se las arreglo usted para no morir en el ba-
rranco de la Moscowa?— dijo una de aquellas aldeanas.

— Cree usted que yo podria decirselo? Alli entro todo
un regimiento y so6lo quedamos vivos cien soldados; por-
que jsolo los soldados eran- capaces de tomar aquello.,
pues habéis de saber que la infanteria lo es todo en el
AN .Y la caballeria también!— dijo entonces Genestas,
deslizandose de lo alto en donde se encontraba y apare-
ciendo con tal rapidez, que hizo que se e”alofriasen
has»a los méas valerosos de la reunion—, jAntiguo ca-



el

LABORATORIOS

CAMPOS riLLOL

VALENCIA

LACTOBULGARINA

El mejor desinfectante intestinal

Simbiosis de fermentos lacticos y bulgaros en
medio vegetal y al maximum de vitalidad.

FRASCO DE Sso0 GRAMOS, 365 PESETAS
EN TODA ESPANA

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis, toxicas, diarreas estivales,
infecciones mtestinales, etc., es de doble éxito.

LACTOBULGARINA

ACCION
RAPIDA

SEGURA
'Raimalatos
facllita la ezpectoradéa

rem dina olespido ~icncM |

/"pg-TQMA aguasy balneario de cestona

| GUIPUZCOA (cerca de San SebasiSan)

FLv CARESBAD DE ESPANA

ITINERARIOS: P”ra vigjeros prowdentes e 1"mea”el FA™M

los Vascongados dé Bilbao a San Sebastia ,

“UROLA", de

7,™ava con el de los Vascongados, pasando por Cestona,

Pidanse noticias directamente a CESTONA (Gmp )

¢Quiere usted que

"Iﬂ el alcanfor que ha

de inyectar a sus enfermos obre de

manera rapida y segura? Pues use
siempre el

CAIKCFHIL B MARIIn

(Nombre registrado)

(Soluclin etéreo-oleosa de alcanfor puro del Japdn)
En ampollas de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50 y un gramo
de alcanfor puro

JARABE

4D E Y E N*”
DE MANZANA LAXANTE

Utilisimo en ios adultos e insustltulPle en ios nlfios

nOSIS; Adultos, de una a dos cucharadas de las de Mpa
diluido en agua o solo; nifios y menores de un afio, una

I r v
,a,, el electo

Depositarlo: E. DURAN.-Tetuin, 9y

Frasco de muestra a los,sefiores *!
director del Laboratorio. Ponaano, :8, entr, laqgo.

iCuidado! Pedid el DEVEN pues hay imitaciones



Astier

Antineurastéjiica

REGULADOR DEL CORAZON

Depresion nerviosa
Convalecencia de las enfermedades infecciosas

IE*rgne
I0E ;. .
Deportes, Surmenage fisico e intelectual
AN |
‘fttiiie * (D Laboratorios P. ASTIER, 41-47, rué du Docteur-Blanche, Paris {16*)
*0u FI,_&i;T' Sucursal en ESPANA : 129, Bruch, BARCELONA.
! if

TRATAMIENTO MEDICO
DEL ULCUS GASTRICO

lpepsina para uso HIPODERMICOI

|20 cenriQromo» de PtPSiIiNA puro meufrgM»o<fo por ompollo de 2 c. jj|

INDICACIONES:

ULCERAS DE LAS VIAS DIGESTIVAS, APROVECHAMIENTO CLINICO®
COLITIS ULCEROSAS, ULCERAS DE DE LA ACCION ANTI-ULCUSI
LAS PIERNAS, DE DECUBITO, DIA- DEL FERMENTO GASTRICO, EN IS,
BETICAS, TABETICAS, ETC., EN INYECCIONES PARENTERICAS
LA ANEMIAPERN ICIOSA ISIN REACCION LOCAL.

LABORATORIDS JUSTE

APARTADO DE CORREOS 9030. MADRID]|
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Teniente Coronel Médico.

Hace unos cuantos afios nuestros conocimientos
sobre la digital y sus suceddaneos eran puramente
empiricos. Se sabia que la digital obraba preferente-
mente sobre la fibra muscular cardiaca; se habia ob-
servado que sus efectos s6lo se presentaban cuando
existia alteracion previa del miocardio, siendo nulos
sobre el corazon sano, y se habia comprobado que
aun con los preparados mas perfectos nunca se esta-
ba seguro de saber cual era el momento en que co-
menzaban a exteriorizarse y hacerse ostensibles sus
efectos; habia un tiempo perdido tras su adminis-
tracion y, por otra parte, una vez dada la dosis ma-
xima habia que esperar largo tiempo'hasta poder ad-
ministrar otra vez el medicamento.

A fines del siglo pasado y comienzos del presente
comenzaron a completarse nuestros conocimientos
sobre este asunto, conforme fue posible obtener com-
puestos maéas puros y definidos, extraidos tanto de
las hojas de digital como de sus sucedaneos, espe-
cialmente del estrofanto y de la escila. EI poder ad-
ministrar algunos de ellos en inyecciones endoveno-
sas, especialmente la estrofantina, ha permitido com-
pletar y perfeccionar los datos adquiridos y, como
consecuencia, sacar impdrtanos deducciones clini-
cas para administrar de un modo mas perfecto los
diversos preparados, estableciendo sus indicaciones y
dando reglas para su ugo.

La clasica experiencia de someter a la accion de
la digitalina la punta del corazén, en donde se admi-
tia, no habia mas que fibras musculares, deduciendo
de sus resultados que la digital tiene afinidad predi-
lecta y casi especifica por la fibra muscular de los
ventriculos, se ha visto confirmada por los estudios
modernos.

La digitalina, la gitalina, la estrofantina y la esci-
larina estan compuestas de un nucleo comin a to-
das ellas, la genina unida a diversos azucares. Todos
ellos son, por lo tanto, glucdsidos, pero mientras que
en la digitalina y en la gitalina el azGcar que las in-
tegra es completamente extrafia al organismo y dis-
tinta de las corrientes en las plantas, la digitoxosa,
en la estrofantina y la escilarina, los azlcares son los
corrientes en el reino vegetal, azlcares con los que

el organismo estd acostumbrado a ponerse en con-
tacto, la glucosa, la ranmosa, la cimarosa. Esta dife-
rencia de azficares explica la diferencia esencial en-
tre estos glucosidos. La digitalina y la genina se acu-
mulan, la estrofantina y la escilarina, no. EIl azlcar
especial contenido en los compuestos y preparados
de digital establece una union fija y persistente con
las fibras musculares del miocardio, mientras que la
union establecida con estas fibras y la estrofantina o
la escilarina no es fija ni continua y desaparece mer-
ced al cambio continuo de los procesos de nutricion.
Los efectos de la digital van a persistir mucho tiem-
po, los de la estrofantina se esfumaran al cabo de
dos o tres dias como maximo y los de la escilarina
apenas si persistirdn unas horas.

Ademas, cuando las fibras musculares del miocar-
dio estan saturadas de glucésido, todo ofrecimiento
de nuevas dosis es rechazado y el compuesto va a
ejercer sus efectos sobre los restantes 6rganos, por
los que tienen afinidad menos electiva. Por eso no pue-
de darse estrofantina para combatir un desfalleci-
miento cardiaco agudo cuando poco antes se di6 di-
gital. Esto tiene gran importancia en el tratamiento
de aquellas infecciones agudas en las que hay que
vigilar mucho el miocardio, especialmente de la pul-
monia. Conocido es por todos el tratamiento de esta
enfermedad por las altas dosis de digital desde los
primeros momentos, la llamada profilaxia dé la muer-
te por el coraz6n merced al empleo precoz del me-
dicamento. Pero ocurre que mientras las dosis de
digital administradas a un corazén sano quedan sin
efecto, en cambio nos quedamos imposibilitados para
utilizar de un momento critico las salvadoras inyec-
ciones de estrofantina. De ahi las graves objeciones
que se hacen a este tratamiento preventivo, que sélo
podia tener como defensa la imposibilidad en que
muchas veces se encuentran los médicos en la prac-
tica domiciliaria, sobre todo en la rural, de vigilar
de un modo constante y perfecto el estado del co-
razén, pero que no debe implantarse alli donde el mé-
dico se encuentra en la posibilidad de hacerlo. En
estos casos—sobre todo en la practica hospitalaria
el médico debe recurrir a la digitalina o a sus suce-
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dafeos sb6lo en el momento y con la dosis precisa.
De este modo conseguirda éxitos, muchas veces apa-
ratosos.

;Qué remedio y en qué forma debe preferir en
cada caso? También aqui se han conseguido no po-
cas ensefianzas de los estudios experimentales.

Cierto que la digitalina y sus similares tienen afi-
nidad predilecta por las fibras del miocardio, pero
hasta tanto que se ponen en contacto con ellas han
de hacer un recorrido largo. Y, desde luego, se sabe
que en el primer momento.se unen a los tejidos, so-
bre los que se depositan; es decir, que si damos estos
preparados por via oral, lo
primero que hacen es unir-
se a las células de la mu-
cosa gastrointestinal. Esta
unién no es fija ni perma-
nente; es temporal y super-
ficial, y al cabo de cierto
tiempo el riego constante y
la accién de las secreciones
disocia aquella unién de di-
gitalina con tejidos .y el
medicamento pasa a la cir-
culacion general. Mas este
paso se verifica de un mo-
do irregular e inconstante
y, sobre todo, no sabemos
de un modo definido ni
cudndo empieza ni cuando
termina. Por lo tanto, exis-
te un tiempo perdido antes de que aparezcan los efec-
tos deseados, y tampoco sabemos cual es la dosis que
en un instante determinado actla, sobre todo en los
primeros dias.

Por otra parte, este primer depoésito de digitalina
y estiofantina en la mucosa gastrointestinal origina
accioy.es secundarias desagradables de inapetencia,
nauseas, etc., que tanto contribuyeron al descrédito
de la tintura de estrofanto y a su abandono por los
practicos, no obstante las alabanzas que Robin la
prodig6 en el tratamiento de los trastornos cardiacos
de los neumdnicos.

Esta afinidad primaria por las células del tejido en
que se deposita imposibilita también su empleo en
forma de inyecciones subcutadneas. Los compuestos
de digital quedan mucho tiempo en contacto con el
tejido celular subcutaneo, dada su relativa pobreza
de capilares, y este contacto primario es capaz de
producir procesos inflamatorios y necroésicos, que si
ademas se infectan, originan molestias tan desagrada-
bles como innecesarias para el paciente.

Y, desde luego, el practico debe sacar una conse-
cuencia. Cuando quiera hacer un tratamiento prolon-
gado en un enfermo cronico en el que no existen in-
dicaciones de urgencia, tal vez convenga recurrir a
digitalizar lentamente y por via oral, utilizando los
compuestos quimicos mas puros, que al fin y a la
postre son los que producen menos trastornos secun-
darios desagradables o, en ultimo caso, recurriendo
a la via rectal, en la que, suprimidos todos los pro-
cesos quimicos y funcionando Unicamente los de ab-
sorcién de liquidos, s6lo tropezamos con el incon-
veniente de la lentitud en la absorci6on. Pero cuan-
do se trata de remediar cosas agudas que requieran
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eun tratamiento rapido y urgente, como en las des-
compensaciones repentinas y en los procesos infec-
ciosos, 0 cuando en casos dudosos queremos hacer
una prueba a la vez diagndstica y terapéutica para
decidir si un edema incipiente o una disnea apenas
perceptible se deben o no a un desiallecimiento
cardiaco, convendrda prescindir de la via oral y de
la rectal, acudiendo a la administracion parenterai
y a ios compuestos que antes entren en contacto
con las fibras musculares del ventriculo, renun-
ciando casi por completo a las posibles ventajas
de una accidbn méas duradera.

Para formarse idea de la
velocidad con que el medi-
camento va a ponerse en
contacto con el 6rgano por
el que tiene afinidad electi-
va, importa conocer algunos
datos. Una molécula intro-
ducida en un capilar del
hombre tarda veintitrés se-
gundos en recorrer todo el
aparato circulatorio; por lo
mnlo, en ese tiempo se ha
puesto en presencia y con-
tacLu con la célula por la
que siente apetencia espe-
cial. Mas esto no quiei'e de-

~  cir que al cabo de ese tiem-
po la molécula ha sido ab-
sorbida o acaparada por
aquella célula. Para que esto ocurra precisan circuns-
tancias de tiempo y de topografia.

Vamos a prescindir del tiempo y velocidad con que
el medicamento penetre en el interior de los capila-
res desde el sitio en que se deposit6 y vamos a po-
ner el caso de la inyeccion endovenosa, con la que
el tiempo de absorcién queda reducido practicamente
a cero. Con ella descartamos también, en la adminis-
tracion de los compuestos de digital, la posibilidad de
gue se ponga en contacto antes con células dotadas
de alguna apetencia por el medicamento, aunque me-
nor, y capaces por lo tanto de retener parte de la do-
sis inyectada que, de este modo, llega incompleta al
sitio deseado. Inyectada la digitalina en la vena, llega
directamente al corazén sin perderse apenas nada
por el camino.

Una vez alli encuentra condiciones Optimas para
alcanzar las fibras musculares del ventriculo. Cada
milimetro cuadrado del corte transversal de las fi-
bras musculares del ventriculo esta irrigado por 5.700
capilares. Su irrigacion es dos veces mas intensa que
la de las fibras musculares de los musculos estriados
del esqueleto, en los que se calcula que la distancia
entre dos capilares es de 20 mieras. Un centimetro
cubico de sangre encuentra en el miocardio una su-
perficie de capilares igual a 10.000 centimetros cua-
drados. Por lo tanto, las condiciones fisicas para la
utilizacion de la digitalina o de la estrofantina por
las fibras del yent-iculo no pueden ser mejores. Si a
esto se une la afinidad quimica especial se compren-
de el almacenamiento de estos glucésidos en el ven-
triculo y sus incomparables efectos terapéuticos. Sélo
cuando estan saciadas las fibras ventriculares se unen
estos compuestos con las fibras musculares de la au-

radiacion de ondas
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ricula y aun asi la unién encuentra muchas menos
facilidades y duran menos. Apenas si existen 466 ca-
pilares por cada i.0ooo fibras musculares de la auricu-
la, mientras que hay 1.013 capilares por cada i.000
fibras musculares de ventriculo. De ahi el que po-
damos considerar que, en dosis terapéuticas, la au-
ricula carece de afinidad para la digitalina y sus si-
milares. Ahora bien, también tenemos que recordar
siempre que, cuando una molécula de digitalina ha
atravesado el corazén sin combinarse con la fibra
muscular, debe considerarsela como totalmente per-
dida para el miocardio. El resto de lo no utilizado se
unira con las fibras musculares del esqueleto, que si
bien tienen afinidad especifica mucho menor para el
medicamento que las del ventriculo, en cambio tie-
nen una masa enorme, se depositara en el higado o
ird al rinén. Pero ya no lo aprovecharan las fibras
ventriculares, ni siquiera las de la auricula, que son
las que le siguen en apetencia a estas Ultimas por el
medicamento.

¢(Cuanto tiempo dura la unién quimica de gluco6-
sidos digitalicos y fibras de ventriculo? EIl glucésido
que mantiene mas largo tiempo su unién es la digi-
talina. Segun se ha comprobado por estudios expe-
rimentales, la unidon de la digitalina con las fibras del
ventriculo se prolonga algunas semanas. EIl verodi-
geno o gitalina, que contiene las partes solubles en
agua de las hojas de digital, permanece en las suso-
dichas fibras menos tiempo, pero siempre muchos
dias. Esto podia sospecharse ya, viendo que en su
composicion quimica entraba una cantidad menor
del azucar especial—la digitoxosa—, al que se le atri-
buye el gran poder de fijacion del medicamento. La
estroiaiitina so6lo perdura unida al miocardio unas
cuarenta y ocho horas, y la escilarina doce o poco
mas. Merece atencion especial lo que ocurre con la
digitalina y la genina. La gran diferencia entre el
poder de fijacion de ambos glucésidos explica satis-
factoriamente la inseguridad de la permanencia de
la accion entre los diversos preparados de digital, es-
pecialmente de ciertos compuestos galénicos (infu-
sién de hojas de digital méas ricas en genina que en
digitalina) y la conveniencia de prescindir de ellos
siempre que tengamos a nuestro alcance preparados
fijos y definidos. Asimismo nos debe poner en guar-
dia contra los pretendidos preparados de digital que
en el comercio se expenden con la recomendaciéon del
preparador de “no se acumulan”. Esto indica senci-
Illamente su pobreza en digitalina.

Hemos de insistir ahora sobre las indicaciones que
puedan tener en la clinica. Desde luego hay que ex-
cluir todos aquéllos estados de desfallecimiento car-
diaco, agudos o croénicos, en los que la causa del tras-
torno no reside en la fibra del ventriculo. Pongamos
un ejemplo; en la difteria podemos admitir, con
Friedmann, tres formas de paralisis cardiacas: las
gque se presentan precozmente, al segundo o tercer
dia de infecciéon; las que aparecen al declinar ésta
y, por ualtimo, las que sorprenden al cabo de bastan-
tes dias de suponer al enfermo curado por completo.
Tanto la primera como la segunda no son remedia-
bles ni evitables por la digital, su causa es de ori-
gen vascular. Dar digitalina en estos casos es, senci-
Illamente, perder ei tiempo; én cambio, en las para-
lisis tardias la digital es muy eficaz, pues se deben a
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lesion miocarditica por la toxina diftérica. Sabido es
que esta toxina es la Unica substancia que, al igual
de los glucésidos del grupo de la digital, establece
combinaciones fijas y persistentes con la fibra car-
diaca, de donde su aparicién tardia, cuando médico
y familia han dado por sano al nifio diftérico. Lo
mismo decimos de las restantes infecciones: donde
los virus dafian al miocardio— pulmonia— es efica-
cisima la digitalina y mas aun la estrofantina; cuan-
do se trata de paralisis vasomotoras, como las fre-
cuentes en los tres primeros dias de la gripe, hare-
mos bien en recurrir a otros farmacos méas adecua-
dos y prescindir de éstos, que nos haran fracasar. En
cambio la inyeccion de 0,3 mg. de™estrofantina en
casos casi desesperados de neumonia gripal, puede
proporcionarnos éxitos muy llamativos.

El efecto principal de los glucosidos de la digital
es el aumento del volumen-minuto del corazén. Tam-
bién es el trastorno o la disminuciéon del volumen-
minuto el primer sintoma de las descompensaciones
incipientes. La descompensacién cardlaca.se carac-
teriza por tres sintomas principales: dilatacion del
corazon, debida al aumento de la sangre residual que
después del sistole queda sin expulsar en el interior
del ventriculo: replecion exagerada de todo el ar-
bol circulatorio que se encuentra detras del sitio don-
de existe la insuficiencia (sistema venoso), replecién
mas acentuada cerca del ventriculo y que va dismi-
nuyendo en intensidad conforme nos acercamos a la
periferia y, por ualtimo, hay replecion insuficiente de
todo el tramo circulatorio situado mas allad del sitio
donde la insuficiencia radica (sistema arterial). Esto
trae consigo un déficit de la cantidad de oxigeno ofre-
cida a los tejidos por la sangre de los capilares. Al
aumentar el volumen-minuto, .por la accion de la
digital, se remedian estos trastornos. Cuando la fi-
suficiencia es grave, los sintomas son lo suficiente-
mente marcados para que el médico pueda diagnos-
ticarla sin recurrir a métodos complicados y que es-
tan fuera del alcance del practico. Mas cuando se
inicia la insuficiencia, el diagndstico suele ser dificil.
Al principio, los periodos de reposo y el suefio bas-
tan para restablecer la normalidad circulatoria; con-
forme hace progresos la insuficiencia del ventriculo,
el organismo necesita recurrir a sus defensas para
suplir o corregir aquel trastorno y acude al aumento
de sus depdsitos de sangre en higado, en pulmoén y
en piel, substrayendo asi grandes cantidades de san-
gre a la circulacién y disminuyendo el trabajo de
aquel miocardio. Los sintomas clinicos son vagos e
imprecisos y se han recomendado diversos procedi-
mientos para poner en evidencia aquel desfallecimiento
incipiente. Todos conocemos esas pruebas que, en
ultimo término, tienden a sobrecargar el trabajo del
corazén para poner de relieve la debilidad de su mio-
cardio. Demostrar que ha disminuido el volumen de
la pulsacion o del latido y el volumen-minuto es cosa
complicada que sb6lo puede hacerse én clinicas con
aparatos especiales. Si disponemos de ellos haremos
bien en no omitir el examen y asi podremos sorpren-
der insuficiencias no sospechadas, por ejemplo, en
hiperténicos rojos en los que los sintomas iniciales
y mal precisados de la descompensacion se atribuyen
muchas veces a otras causas y se tratan errdnea-
mente.
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Mas cuando no disponemos de tales medios, po-
demos hacer la prueba terapéutica, o sea administrar
una dosis suficiente del medicamento y observar los
resultados. Llama la atencién que, cuando se recurre
a esta prueba en las descompensaciones incipientes,
uno de los primeros sintomas y de los méas impor-
tantes que se registran es la sensacion subjetiva de
bienestar y alivio que él enfermo experimenta. Des-
de luego, hay que recurrir a formas de medicamento
que se absorban pronto y bien para que sus efectos
sean ostensibles al poco tiempo. Nada mas eficaz para
ello que la inyecciéon endovenosa de 0,3 miligramos
de estrofantina. Muchas veces, si el enfermo espera
una o dos horas en la consulta, basta ese tiempo para
gue acuse la sensacion subjetiva de bienestar. De una
vez se consigue hacer diagnoéstico e implantar trata-
miento. Este método va tomando gran desarrollo en
Alemania, y quienes lo utilizan lo alaban sin reparos.
Las recientes preparaciones de estrofantina no pro-
ducen los molestos efectos secundarios a que daban,
lugar las antiguas, menos puras o mas deficientemen-
te preparadas.

En cambio, los sintomas cardiacos debidos a tras-
tornos de la conducciéon, a modificaciones endocijri-
nas (Basedow), etc., son refractarios a la digital y
a sus similares en todos los periodos de la enferm'e-
dad También es refractario el corazdn cuando las
fibras de sus ventriculos han llegado al limite de la
resistencia, en los periodos premortales. En tales ca-
sos todos los fArmacos de este grupo son inactivos.

No extrafiard, después de lo dicho sobre la forma
de absorberse los compuestos digitalinicos, que an-
den tan dispares las opiniones sobre forma de admi-
nistrarlos y dosis de los mismos. Cada clinico tiene
sus preferencias especiales. La verdad es que para
todos los preparados que se administran por via oral,
las preferencias carecen de bases fundadas. Con to-
dos ellos ignoramos la forma, el momento y la con-
centracion con que llegan al miocardio, y algunos
de estos elementos, como tiempo y concentracién, tie-
nen una gran importancia. Cuanto mayor sea la len-
titud con que el medicamento pase por ei miocardio,
mejores serdn las condiciones de absorcion y mas el
tanto por ciento de substancia circulante que sera
aprovechada. Esto ha sido confirmado experimcntal-
mente, comprobandose que la dosis téxica disminuia
conforme aumentaba la lentitud del paso del glu-
cosido.

Tiene esto gran importancia clinica, porque en los
casos de descompensaciones acentuadas, cuando ei
estasis es muy grande y la, circulacién muy lenta, hay
gue tener cuidado especial con las dosis maximas y
atrevidas, pues, aun administrando el medicamento en
inyeccion endovenosa, sera mayor la cantidad apro-
vechada que en las descompensaciones ligeras e inci-
pientes, llegandose antes a la saturacion. Por otra
parte, no ha de olvidar el clinico que en todas las
enfermedades con edemas la resorcién brusca de és-
tos, especialmente si son muy abundantes, no deja
de ofrecer serios peligros para el paciente.

Por el contrario, en casos de administraciéon oral
y rectal, los éstasis grandes y la lentitud de la circu-
lacion pueden favorecer el almacénamiénté del glu-
cosido en el higado y consiguiente llegada en menor
cantidad al corazon.
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Caso de no obtenerse el resultado apetecido con
una dosis, seria un error dar otra mayor para obte-
nerlo. No pueden forzarse los resultados terapéuti-
cos y menos con medicamentos que se acumulan.

Recientemente, y sobre todo en Alemania, se ha-
cen grandes alabanzas de la estrofantina administra-
da por via intravenosa en dosis de 0,3 a 0,5 mg. por
inyeccién, que, caso de necesidad, podria repetirse a
las setenta y dos horas, y a veces a las cuarenta y
ocho. En Espafia se ha utilizado poco o nada esta
forma de dar glusésidos del grupo de la digital. Des-
de luego parece logico que esta forma se reserve, en
primer término, para los casos en que conviene ob-
tener un resultado pronto y seguro. Su efecto de
bienestar subjetivo se presenta, en los casos de insu-
ficiencias incipientes, a los pocos minutos de adminis-
trarse. Hoy dia, para inyecciones intravenosas, debe
preferirse la estrofantina a los preparados de digital,
gue por el momento son mas dificiles de preparar y
conservar en disoluciones acuosas.

En la practica corriente, y cuando no apremia el
tiempo y podemos observar detenida y frecuente-
mente al enfermo, nos bastara recurrir a los prepa-
rados corrientes del comercio, prefiriendo, desde lue-
go, los que sean mas cercanos al glucdsido puro y
prefiriendo la via rectal, en la que las detenciones y
retardos del paso del medicamento a la sangre son
menos acentuados que cuando utilizamos la via oral.

Vacunacién subcutdnea con neurovaeuna
POR

EDUARDO GALLARDDO
Del instituto Nacional de Higiene

Las dificultades de conseguir linfas dérmicas, libres de
contaminaciones bactéricas, ha sido causa de que la va-
cunacién subcutanea no haya pasado de los ensayos ex-
perimentales conducentes a demostrar la inmunizacion
por esta via, sin llegar a fines de posible utilizacidon
practica en la vacunacion humana.

La generalizacion de la técnica subcutdnea requiere
la absoluta seguridad de que inoculamos un virus puro;
y esta garantia no pudo conseguirse de un modo facil
antes de conocerse el virls testicular de Noguchi y la
neurovaeuna de Levaditi. Parecia natural que con algu-
no dp estos virus se hubiese intentado lo que repetida-
mente se intentd con los virus dérmicos; mas indudable-
mente el temor a posibles complicaciones graves, conse-
cutivas a la vacunacion, hizo dejar en el olvido el mas

e l6gico camino para llegar a un posible perfeccionamien-
to de la inmunizacién antivariolica que desplazase la

1vieja técnica de escarificacién cutanea, con la que no-
dejan de ser frecuentes complicaciones de imposible eli-
minacion.

De ensayos de inmunizacién subcutdnea con neurova-'
cuna en el hombre sélo conozco los de Herrmann, y el
temor a que antes me referia le restd6 animos para traba-

-jar con virus demostradamente activo de numerosos pa-
ses. Mi experiencia personal Sobre la neurovaeuna, cori
la qué estoy familiarizado por numerosos afios de prac-
tica, sin tener que lamentar cotriplicacidnés no observa-
das en las vacunaciones con'linfas dérmicas exaltadas,

"'me indujo a preferir este Virus. A pesar de hli confianza.
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procedi con toda prudencia, y en mis primeros ensayos
utilicé virus del pase 389, emulsionado al i/i.000 en so-
lucién salina ienicada. Las inoculaciones en conejos de
piel blanca con esta emulsién dieron lugar a piistulas con
eescara moderada, en tanto que las practicadas al i/io.000
y 20.000 no pasaron de papulas con ligera infiltracion.
Con la misma dosis (0,2) de la emulsion al i/i.oo0,
practiqué 20 primeras vacunaciones en nifios lactantes
mayores de cuatro meses y 10 revacunaciones en edad de
siete a doce afios. Como a los ocho dias de la inoculacion
subcutanea no se apreciase en los primeros vacunados la
mas minima reaccion local ni genera!, supuse franca-
sadi mi intento por excesiva atenuacién del virus, y
procedi a una nueva inoculacién dérmica, sin dejar la
vigilancia. EIl resultado fué el siguiente: En seis de los
nifios, inoculacién subcutdnea con manifiesta reaccién
loca!, e inoculacién cutanea igualmente positiva, poco
intensa: en 10 fué negativa la subcutanea y positiva la
cutanea; por ultimo, en cuatro, tanto la subcutanea co-
mo la cutdnea fueron negativas.

En dos de los revacunados se aprecid una moderada
y tardia (siete dias) reaccion local, con infarto de los
ganglios axilares, sometiendo los ocho restantes, que no
habian reaccionado a la inoculacién subcutdnea, a una
nueva inoculacion dérmica, que resulté negativa. En los
revacunados la dosis utilizada fué de 0/4.

Los resultados de estos primeros ensayos los interpre-
to del modo siguiente: La reaccion local con este tipo de
virus no se presenta hasta pasados los ocho dias de la
inoculacién, no pudiéndose dar como negativos los va-
cunados hasta después de los quince. Este largo periodo
de incubacioén justifica que la inmunizacién se manifies-
te igualmente retrasada, razén por la cual las inoculacio-
nes cutaneas practicadas a los ocho dias fueron positi-
vas, coincidiendo, o poco menos, con las primeras mani-
festaciones locales de la inoculacion subcutanea. El nu-
mero de casos con reaccion local es muy inferior al que
se observa en las vacunaciones dérmicas. La inmuniza-
cion es en muchos casos insuficiente para impedir las
manifestaciones de la cutanea. Se puede conseguir una
inmunizacién local sin reaccién local ni general apre-
ciable. En las revacunaciones refuerza la inmunidad
existente, impidiendo la positividad de la cutanea.

Me proponia ampliar los ensayos en el hombre con el
virus atenuado, pero las pruebas en el conejo demostra-
ron un rapido descenso de actividad, inadecuado para su
utilizacién practica. No tiene duda que las emulsiones de
neurovacuna, adicionadas de antisépticos, pierden rapida-
mente su actividad. Los ensayos con la mayoria de los
antisépticos que corrientemente se utilizan para la con-
servacién y depuracién de las linfas dérmicas me lo de-
mostraron plenamente; y sélo después de numerosas”™ex-
periencias logré conservar el virus en plena actividad
durante dos meses, emulsiondndolo al i/i.ooo con solu-
cion salina glicerinada. Sin tener resuelto por comple-
to este punto, un margen de dos meses lo considero, por
ahora, aceptable para mis trabajos.

En mas de dos afios he practicado, con distintos lotes
de virus en plena actividad, 3-517 primeras vacunacio-
nes, en su mayoria niflos lactantes, y 1.329 revacunacio-
nes en todas las edades, con predominio de la escolar,
que hacen un total de 4 836 inoculaciones.

En las primeras vacunaciones la dosis fué de 0,1, y
«n las revacunaciones, 0,2. La inoculacién se practica en
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pleno tejido celular de la region correspondiente a las
inserciones deltoideas humerales. La positividad fué de
89,40 por 100 en las primeras, y de 57,98 en las reva-
cunaciones, siendo todos los vacunados sometidos a ob-
servacion posterior, labor facilitada extraordinariamente
por la docilidad de las madres, que se prestaron gustosas
a cuantas indicaciones se les hicieron. No obstante, se
aproximan a 3.000 las visitas a domicilio efectuadas por
el personal de la Seccion.

Estudio clinico.— El primer hecho que se manifiesta es
el tardio y desigual periodo de incubacion. Los primeros
dias consecutivos a la inoculacion no se aprecia la mas
minima alteraciéon local. Generalmente, el comienzo es
del décimo,al duodécimo; los casos mas tempranos, al
séptimo, y los mas tardios, al,décimoséptimo. Esta ob-
servacion no concuerda con lo que sucede en las vacuna-
ciones cutdneas, ni tampoco con las subcutaneas. Hide-
take Yaoi afirma que el maximum de reaccion local es
en el séptimo u octavo dia, lo que esta en perfecta con-
sonancia con el periodo de plena floracién pustular en
las vacunaciones dérmicas. En las revacunaciones se
aprecia este mismo retardo y desigualdad. Las manifes-
taciones son, desde luego, mas tempranas, guardando en
este sentido cierta relaciéon con la inmunidad conferida
por la primera vacunacidon. En los de reaccion intensa,
del séptimo al décimo dia, y en los de reaccidon atenua-
da, del cuarto al séptimo.

El tipo de reaccidon local en las primeras vacunacio-
nes es también muy desigual y esta en evidente relacion
con la edad. En los nifios lactantes mayores de cuatro
meses predominan las reacciones moderadas, con infiltra-
cion dura y enrojecimiento alrededor de la puntura, in-
filtracién y enrojecimiento que decrecen rapidamente,
quedaniio el clasico nodulo subcutaneo, de lenta resolu-
cion. En esta edad son frecuentes los casos de tan mo-
derada y fugaz reaccién local inflamatoria externa, que
las madres'consideran fracasada la vacunacion, teniendo
niSfeolros que acudir al tacto para confirmar la existencia
de un pequefio nodulo profundo.

La ed?d escolar es la mas propicia a las reacciones
violentas. La infiltracion y enrojecimiento invaden todo
el brazo, tardando tres o cuatro dias en iniciarse el des-
censo, terminando el proceso por un empastamiento di-
fuso alrededor de la puntura, sin formaciéon nodular y
con ligero infarto de los ganglios axilares.

En los adultos de primera vacunacion el tipo de re-
accion local es muy semejante al descrito.

La reaccion general (fiebre) estd siempre en relacion
con la local. Tan moderada es en algunos, que la tem-
peratura no pasa de 37°.S- Los nifios estan contentos y
con normal apetito. En otros, se aprecian temperaturas
de t9 y 39°5 durante dos o tres dias, con manifiesta
depresion y leves alteraciones intestinales (diarreas),
que desaparecen sin tratamiento alguno.

En las revacunaciones no se aprecian reacciones vio-
lentas, predominando las atenuadas, aun en los de mas
de treinta afios de la primera vacunacion.

Obsen’aciones y experiencias de inmunidad—La in-
munidad pasiva de los tres primeros meses de la vida se
vence en mucha menor proporcién que en las vacunacio-
nes dérmicas. En mi gran serie de primeras vacunacio-
nes van incluidos numerosos nifios menores de cuatro
meses, que fueron precisamente los que aumentaron la
cifra de negatividad. Este hecho contrasta con el gran
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niimero de casos positivos en nifios que fueron revacu-
nados de uno a tres afios después de la primera vacuna-
cion dérmica. Entre mis revacunados por via subcuta-
nea, cuento con 92 nifios, de distintas edades, que ha-
bian sido vacunados por primera vez con resultado po-
sitivo (dos escarificaciones) dos o tres anos antes, de
los cuales 25 fueron de reaccién atenuada y moderada
y 12 de tipo alérgico. Esta observacion parece demostrar
gue la inmunidad natural de los primeros meses de la
vida es mas intensa que la adquirida por una vacunacién
dérmica de tipo normal.

C)n los casos negativos a la inoculacion subcutanea
forme dos grupos para experiencias de inmunidad. EI
primero, de 43 nifos lactantes (diez menores de cuatro
meses) se sometié de los veinte a los treinta dias a una
nueva inoculacién cutanea. En 20 fué positiva (ocho me-
nores de cuatro meses), en nueve de tipo alérgico (dos
de tres meses) y en 14 negativa.

En el segundo grupo, de 34 nifios mayores de cuatro
meses, se practico, pasados treinta dias, una segunda in-
yeccion de la misma dosis (0,1), que resultd positiva en
diez. Los 24 negativos fueron vacunados por escarifi-
cacion, resultando cuatro con pustulas tipicas de media-
na intensidad; otros cuatro, con reacciones alérgicas,
y i6 no acusaron reaccion alguna.

Con los casos de reaccién atenuada, moderada e inten-
sa de primera inoculacion subcutanea, excluidos los me-
nores de cuatro meses, formé lotes iguales de 40. Todos
se vacunaron por escarificacion, cuando la reaccién lo-
cal habia desaparecido por completo. En el grupo de
reaccion atenuada se dieron 10 positivos, 13 de tipo
alérgico y 17 negativos. En los grupos de reaccion mo-
derada e intensa, las escarificaciones fueron en todos los
casos negativas. Un dltimo grupo de 20 vacunados sub-
cutadvieamente con reacciones moderadas e intensas fue-
ron revacunados por via cutédnea, pasados los dos afios,
siendo negativas todas las escarificaciones practicadas.

En el curso de la postvacunacion no se presentaron
verdaderas complicaciones locales. Hubo, desde luego,
reacciones inflamatorias de gran intensidad y extension,
acompafadas de temperaturas altas e infartos de gan-
glios axilares; pero todo se resolvio favorablemente en
pocos dias sin peligro para los vacunados.

Se observaron en las primeras vacunaciones (nifios
lactantes principalmente) erupciones raaculopapulosas,
discretas y generalizadas, parecidas al sarampion unas,
y de tipo urticarico otras, y cuatro vésicopustulosas dis-
cretas, semejantes a las especificas, no acompafiadas de
fendmenos generales. Con la linfa vesicular de estos ca-
sos .'e hicieron inoculaciones por escarificacion en piel
de conejo, que resultaron negativas. También fueron ob-
servados algunos exantemas en forma de placas locali-
zadas en regiones inmediatas a la zona inflamatoria.

CONCLUSIONES

Primera. La vacunacidn subcutanea con neurovacuna
en plena actividad puede substituir ventajosamente, por
su facil técnica y carencia de graves complicaciones, a
la vacunacién dérmica.

Segunda. La positividad en los nifios mayores de
cuatro meses y en los revacunados es semejante a la ob-
tenida con la dérmica.

Tercera. Las manifestaciones locales son siempre
maés tardias que en las vacunaciones dérmicas.
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Cuarta. La inmunidad es tan intensa como en las
dérmicas, cuando se aprecia reaccién local, si se com-
para ésta con tipos semejantes de reacciones postulares.

Quinta. La inmunidad puede conseguirse, aunque no
siempre, sin la mas minima reacciéon local.

Antes de dar por terminado este trabajo me interesa
hacer presente que no lo considero en modo alguno de-
finitivo. La vacunacion subcutanea con neurovacuna tie-
ne gran porvenir, y nuevas experiencias pueden modi-
ficar la técnica, hasta legrar perfectas inmunizaciones
con un minimum de reaccién.
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LA CIRUGIA ESTETICA

SABINO RODRIGUEZ BERCERUELO

Profesor-ayudante de Otorinolaringologia en la Facultad
de Medicina de Valladolid

La cirugia estética, para su implantacion, ha encon-
trado dificultades, como las encontr6 la anestesia jocal,
por ejemplo, que llegé a que fuese considerado su des-
cubridor, Schleicli, como un perturbado; eso 110 quita
para que en estos Ultimos afios-, y a partir de las co-
rrecciones plasticas de Morestin (1911) y Passot (1919),
realizadas en los mutilados de la gran guerra, alcan-
case el puesto que merece e hiciera desaparecer la opo-
siciéon que muchos médicos le hacian, tildandole de pura
coqueteria.

Recientemente, y con motivo de la triste historia, re-
producida por gran parte de los periodicos, de la sefio-
rita odont6logo de Orense, Gloria Martinez, natural de
Madrid, que “por querer embellecerse perdié toda su
belleza” en uno de esos Institutos madrilefios, se han
propalado comentarios apasionados: que buscar la be-
lleza no constituye necesidad, y poner, por tanto, a su
servicio el de la ciencia no es mas que incurrir de un
modo lamentable en el “charlatanismo”.

E! operador, al corregir un defecto nasal, un labio
torcido, leporino, colgante o grueso, una cicatriz, una
arruga, etc., etc., no hace mas que cumplir con su de-
ber y practicar cirugia estética; dar otra denomina-
cién a la cirugia estética equivale a desquiciarla, y esto
suele pasar cuando ésta se dice practicar en los llamados
Institutos de belleza, no regentados, en ocasiones, por
profesionales, que tan funestas consecuencias acarrean
a los pacientes.

Asi que las operaciones de belleza, cuando Unica-
mente estan hechas bajo el control de la ciencia, estan
indicadas en esa porcion de defectos que pueden mejo-
rar y a veces corregirse, sin que ello implique supedita-
cién “al imperio de la moda o a la tirania de la fri-
volidad”, porque es evidente que una nariz fea, por
ejemplo, conduce a veces durante afios, y a pesar de
gozar de buena salud, a un aislamiento y abandono per-
sonal que perturba la convivencia con estos sujetos has-
ta ser operados, porque después su transformacion es
algo trascendental.

En estos ultimos afios se ha colocado por los profe-
sionales a las operaciones estéticas al mismo nivel que
las operaciones de cirugia general, porque es indudable
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gue tan al servicio de la salud estdn la una como la
otra. La cirugia general calmara el dolor, disminuira el
sufrimiento, conservard la salud, etc., pero la cirugia
estética hace desaparecer o disimular una imperfeccion
fisica, y con ello da alegria, juventud, deseo de vivir y
muchas veces hace ceder depresiones psiquicas sospecho-
sas de anormalidades mentales, hasta el caso de convertir
a un sujeto de caracter desconfiado y discutidor en hom-
bre social y agradable; es mas: la mayor parte de los
psiquiatras creen que las depresiones psiquicas son al-
guna vez debidas a simples imperfecciones por deformi-
dad fisica, que se mejoran la mayor parte de las oca-
sione.s después de operadas. Pero es que, ademas de la
indicacidon psiquica de las operaciones estéticas, existe
la indicacion social, como hemos apuntado anteriormen-
te, ya que en la actualidad, y debido a las exigencias
sociales y a la superabundancia de hombres y mujeres,
ocurre que sean preferidos en no pocas ocasiones los que
mejor presencia tengan, y la lucha por la vida, sabido
es para todos, que le es mas dificil al de cara poco sim-
patica, por ejemplo, que al de aspecto juvenil, decidido y
agradable.

Tratados los defectos estéticos por un habil cirujano,
que posea ademas conocimientos sobre la mentalidad, si-
tuacion econdmica y social de los enfermos, conducta
de los tejidos, piel, musculatura, huesos y sobre la ar-
quitectura y forma plastica del cuerpo en reposo y en
movimiento, ofrece mucha garantia, y a buen seguro
que el méas reacio se someteria a intervencion si se vie-
se condenado, por ejemplo, sin culpa alguna, a llevar
toda su vida una deformidad nasal por sifilis heredita-
ria o algun otro defecto ridiculo de posible evitacion.

Una chica de diecisiete afios, procedente de..., presen-
taba una nariz en silla de montar, congénita. EIl defec-
to no era muy grande. Se le llamaba en general “la
chata” y se burlaban mucho de ella, porque notaban
que esto la molestaba. La chica estaba tan preocupada
con estas burlas, que lo probaba todo para corregir su
defecto. Como no tenia dinero, lo quitaba muchas ve-
ces del dinero de su padre para comprarse los llama-
dos aparatos de correccion nasal, que se colocaba duran-
te horas en su nariz, escondiéndose bajo la cama.

Estas pinzas de nariz no conseguian, naturalmente, su
objeto. Completamente deprimida y como loca, consulto.
Después de la operacion cambid rapidamente y por com-
pleto toda su personalidad. En lugar de una persona
deprimida, estd ahora alegre de vivir.

Al especialista Deselaers le escriben lo siguiente, se-
gun cita su libro: “De nacimiento tengo una nariz tan
desarrollada, que, sin ser exagerada, es bastante gran-
de para que mas de una vez tenga que sufrir sonrisas y
palabras burlonas, que me hacen caer en un estado tal de
tristeza, que es por lo que hoy me inducen a exponerle
mi deseo..., aunque mi deseo no es ser hermoso, pues
a los hombres no nos es preciso serlo, aunque si ase-
gurarnos nuestra felicidad.”

En estos casos y otros pai‘ecidos, el médico debe po-
nerse al servicio del paciente, para luchar contra el mal,
aun a riesgo de que no sean obtenidos los resultados
gue muchas veces serian de apetecer por todos.
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Algunos meédicos y cirujanos notables

de los siglos XIII y XIV
Resumen del discurso leido por el
Prof. EDUARDO GARCIA DEL REAL

el dfa2 de octubre de 1933

Las diferentes épocas historicas, lo mismo que las eda-
des de la vida individual, se forman sobre la base de las
épocas anteriores, que, mas 0 menos rapidamente, se van
modificando, transformando y perfeccionando.

La Edad Media nace de la Edad Antigua, a expensas
de la cual va formandose y desarrollando. Por tres ca-
minos principales recoge el influjo de la civilizacion
clasica: en primer término, por el intermedio del impe-
rio bizantino, que conserva durante toda la Edad Me-
dia el tesoro de aquella cultura, para entregarlo, en los
albores de la Edad Moderna, a los pueblos cristianos de
Occidente, ya entonces preparados para recogerlo y
aprovecharlo; asi se determina esa otra brillante explo-
sién del arte y de la ciencia que conocemos con el nom-
bre de Renacimiento, porque en ella parece renacer, vol-
ver a producirse, transformada y en muchos casos me-
jorada, la civilizacion llamada clésica.

El segundo camino, y para nosotros los espafioles el
mas importante, estd representado por el imperio arabe,
y muy especialmente por la civilizacion arabigoespafiola,
que esta constantemente influyendo, en Filosofia, Qui-
mica, Matematicas, Arte, Literatura, Industria, Agri-
cultura, etc., en todo el desarrollo cultural europeo.

Finalmente existe en el Sur de lItalia, en la que du-
rante la época clasica se designa como Magna Grecia,
una famosa escuela, de comienzos mal conocidos, y en
la que vienen a condensarse las dos influencias anterior-
mente mencionadas: la bizantina y la arabiga espafiola:
es la Escuela de Salerno.

Producto de estos tres influjos educadores son los
hombres cuya historia queremos bosquejar en este tra-
bajo. Como estamos en plena Edad Media y someti-
dos al dominio casi absoluto de la ideologia galénica,
nos encontramos dividido ya el ejercicio de nuestra pro-
fesion en dos campos diferentes, el quirdargico y el médi.
co. Empezaremos por el estudio de los cirujanos, co-
menzando por lItalia, que, por la existencia de la Es-
cuela de Salerno, con sus disecciones en el cerdo, que
constituyen una necesaria preparacion técnica, y por ser,
durante todo este largo periodo historico, el gran campo
de batalla en que luchan diversos pueblos y diferentes
nacionalidades, presenta en estos momentos un verda-
dero renacimiento quirdrgico.

l.— Cirujanos.

I.—Roger de Parma (hacia el afio 1214, aj>roximada-
mente).

Es el mas antiguo de los cirujanos italianos, posterio-
res a la época de la hegemonia arabe, representada por
el cordobés Abulcasin, y todavia sujetos grandemente al
influjo arabigoespafiol. Esta antigiiedad aparece reco-
nocida por Guy de Chaliac, que dice en el proemio de su
famosa obra: Quorum primus fuit Rogerius.

Hoy parece confirmado plenamente que Roger ha na-
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cido en Parma, y no como admitian Feind y Portal
—aungue de un modo dudoso y no completamente afir-
mativo— en Salerno.

Lo que si es posible es que haya llevado a cabo sus es-
tudios médicos en esta ciudad, aun cuando en realidad
nada le obligaba a ello, supuesto que Parma poseia tam-
bién, desde el siglo xi, y mas especialmente desde el xii,
otra famosa escuela de Medicina.

Ha sido, durante largo tiempo, maestro en Montpel-
lier, como lo demuestra el hecho de ser varios los manus-
critos existentes en la Biblioteca de Paris, que tienen la
siguiente clausula; Auctore Rogerio Studi Mompessu-
lani (Henschel).

Tampoco parece que deba ponerse en duda el hecho
de ser contemporaneo de Hugo de Lucca, viviendo uno
y otro en la primera mitad del siglo xm. Roger y Hugo
pueden, por consiguiente, ser designados como los pa-
dres de la Cirugia italiana.

La obra principal,de este autor es la que se conoce con
el nombre de Practica chirurgiae, de Rogerius, y también,
por las palabras con que comienza, Post mundi fabrua
cam.

Segun Neuburger, esta obra, escrita por Roger, como
él mismo admite, con el auxilio de varios colaboradores,
es de 1180. Fue muy pronto el texto de las lecciones qui-
rargicas de la Escuela de Salerno, y ha constituido el
fundamento de una serie de importantes comentarios.

En el afio 1170 la ensefianza de la Cirugia fué orga-
nizada, con arreglo a las lecciones de la Escuela de Sa-
lerno, en cuatro secciones; reuniendo los escritos que
leian los maestros con las diversas comunicaciones del
trabajo diario se lleg6 a la publicacion de la obra de
Roger a que acabamos de referirnos. El autor de esta re-
copilacion lia sido—segin Sudhoff—uno de los alum-
nos méas afamado, como orador y como escritor, de esa
Escuela, Guido de Arezzo.

Es generalmente conocida esta obra con el titulo de
Rogcrina major et minar, y esta contenida en la edi-
cion de las obras de Guy de Chauliac— Opp. ap. Junta,
1546— con el de Practica medicinae major el minor.

Es notable por su lenguaje claro y conciso y por apa-
recer fundamentado no sélo en los conocimientos tradi-
cionales, sino también en la experiencia propia del autor
y de sus colaboradores. Aparece inspirada principalmente
en las obras de Constantino el Africano.

Rogerio persigue un fin puramente préctico, y por ello
se ocupa—salvo en contados capitulos—casi exclusiva-
mente de la terapéutica, que .es predominantemente no
operatoria. La curacion de las heridas se busca en la
aplicacion de remedios estimulantes de la supuracion; en
las hemorragias se empleaban, ademés de los astringen-
tes, la suturay la ligadura. En su obra son tratadas ex-
tensamente las afecciones de la piel, que ya desde larga
fecha correspondian al dominio quirdrgico. Es notable
la aplicacion de las pomadas mercuriales a diversas afec-
ciones dermatologicas y parasitarias y la del tratamien-
to de la escrofula por medio de las cenizas de esponjas
y de algas marinas.

En la edicion impresa (Coll. Salem. Il. 426-496) no
aparece la obra en su forma original, sino ligeramente
modificada por su discipulo y continuador, del que lue-
go nos ocuparemos. Rolando de Parma. Consta de cua-
tro libros: EIl primero comprende las afecciones quirdr-
gicas de la cabeza: heridas, fracturas del crdneo— uno de
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los capitulos mas interesantes y mejor desarrollados—,
erupciones del cuero cabelludo, cauterizacion (empleada
como tratamiento de la epilepsia y de las .psicosis), afec-
ciones oculares, padecimientos de la nariz y de las fosas
nasales (polipos, Ulceras cancerosas), enfermedades de
los labios, luxacion y fractura del maxilar, afecciones
del oido (dolor, gusanos, cuerpos extrafios). Libro se-
gundo: Heridas contusas y punzantes, abscesos, antrax
y carbunco en la region del cuello y de la nuca, tume-
facciones escrofulosas de los ganglios, bocio (entre los
remedios farmacologicos aparece recomendada la espon-
ja marina; entre los quirdrgicos, alguna vez, la extirpa-
cion y el tratamiento por medio del sedal, al que se abre
paso por el cauterio, etc.), fistulas del cuello, las esqui-
nancias—estados anginosos de diversa naturaleza , in-
cision de la Gvula, tumefaccion de las amigdalas, luxa-
cién de las vértebras cervicales. Libro tercero: Trau-
matismos de la escapula y de la clavicula, fracturas y
luxaciones del hombro, brazo y térax; heridas penetran-
tes del torax y del abdomen, cancer de la mama, trau-
matismos del pene y del testiculo, heridas del peritoneo,
hernias, litiasis, extracciéon de célculos vesicales, heri-
das del intestino (es muy notable la prescripcién de pro-
ceder a la sutura del intestino sobre un cilindro de me-
dula de satco, introducido previamente en la cavidad in-
testinal), traumatismos de los rifiones, hemorroides, re-
vulsién por medio del cauterio contra la gota, aplicacion
de sedales (contra las afecciones del bazo, contra los do-
lores en la region del ombligo o en la de los lomos, etc.).
En todo este libro la terapéutica es preferentemente far-
macoldgica. Libro cuarto: Traumatismos y enfermeda-
des quirlrgicas de las extremidades inferiores, de la ar-
ticulacion de la cadera; eczema, quemaduras, lepra, té-

tanos.

Roger es también autor de un pequefio Tratado de
la sangria, que aparece impreso eii la edicién de las obras
de Abulcasim, de Basilea, en |54/~

Segun el Lamius Catal. Biblioth. Riccardianae (en
Fabricius Bibl. med. et inf. J-at. VI, p. 119). existen,
como manuscritos, dos obras mas de Roger (Henschel).

Es indiscutiblemente, Roger el primer cirujano de la
Europa occidental que ha utilizado y divulgado la obra
de Abulcasim. Su rRogerina era el texto leido durante el
siglo x111, en la catedra de Cirugia de la Escuela de

Salerno.

Existe en la Biblioteca de Londres un manuscrito que
se titula- Expositio quator Magislrorum Salerm super
ckinrgia Rogeri (Cat. M. S. S., Angliae et Hibern. To-

mo 11, nam. 971)-

Existian en la Escuela de Salerno, y ya en el siglo xi,
cuatro maestros para la ensefianza de la Medicina; esta
organizacion se perpetla en los siglos siguientes,

Sprengel lia sefialado a Roger como el fundador de
la escuela quirdrgica que trataba las heridas y los trau-
matismos con cataplasmas y remedios himedos y cal-
mantes. Esto es, segin Henschel, una grave equivoca-
cion; puede admitirse perfectamente que él diera la pre-
ferencia a las aplicaciones humedas, rechazando, en cam-
bio, las cataplasmas; pero lo que, en cambio, no puede
sostenerse es que utilizase, de un modo exclusivo, los
remedios calmantes; con mucha mayor frecuencia le
vemos recomendar los fomentos estimulantes. Despre-
ciaba, en cambio, la aplicacion, muy en boga en aquellos
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tiempos, de los polvos y de la consolidantia seu camem
getwrantia.

De un modo un poco arbitrario pueden clasificarse
los cirujanos de aquella época, segun los remedios que,
de un modo mas o menos exclusivo empleaban, en:

a) Fomentadores; y

b) Unglentarlos.

En el primer grupo pueden aceptarse todavia dos sub-
divisiones: los que, como Roger y Rolando, dan la pre-
ferencia a los calmantes, y los que, siguiendo a Hugo de
Luc;. y a Bruno de Calabria, utilizan principalmente los
estimulantes. Entre los unguentarlos debemos colocar a
dos cirujanos de tanta talla como Guillermo de Saliceto
y Lanfranchi. De todos modos es preciso advertir que.
en general, todos estos hombres se encontraban bastante
libres de prejuicios para aplicar, segun los casos y las
circunstancias, ungiientos y emplastos, ya tonificantes o
bien relajantes. Teodorico de Cervia, a pesar de encon-
trarse muy influenciado por la escuela de Hugo, em-
pleaba tan pronto fomentos estimulantes como emplastos.
Por esto, y por razones mucho mas importantes, que
luego sefalaremos, es preciso colocar a Teodorico en
grupo aparte.

2.— Hugo de tuca (1214-1252 6 1258).

Nace en Lucca en los primeros afios del siglo xiii o
en los ultimos del xii. Pertenece a la noble familia de
los Borgognoni, aunque él, personalmente, nunca ha usa-
do este apellido. Su hijo Humberto era caballero de la
Orden de Santa Maria, en la que s6lo eran admitidos
nobles.

Parece, aungque no se haya encontrado audn ningln
documento demostrativo de ello, que hacia el afio 1214
fué llamado a la ciudad de Bolonia, no como profesor,
sino para ejercer la Medicina interna y la Cirugia. Es
muy verosimil que influyera en este llamamiento su pa-
riente el conde Rodolfo Borgognone, a la sazén Podes-
td de Bolonia.

No recibia Hugo ningun sueldo fijo, sino que se le
dio, de una sola vez y como feudo, una suma de 600 li-
bras bolonesas, quedando obligado a permanecer seis
meses al afio en Bolonia y a atender gratuitamente a
los ejércitos en caso de guerra.

Parece seguro que acompafio, en 1218, a los soldados
de Bolonia en las Cruzadas, estando, en 1220, en el sitio
de Damieta. Es muy verosimil que en 1221 hubiera vuel-
to ya a ltalia. En 1249 vivia todavia en Bolonia.

Existe, en los Estatutos de Bolonia de este afio, un
parrafo en el que aparece consignada la obligacién en
que se encuentra el Podesta de interrogar en los casos
legales al médico, quien, previo juramento de decir ver-
dad. hara la informacién. Es éste uno de los hechos
méas antiguos de la Medicina legal de la Edad Media.

En estos Estatutos se encuentra Hugo dispensado de
llevar armas a la guerra, sino Gnicamente su instrumen-
tal quirdrgico, ct id quod per Civitatem secum ferro pro
infirmis solent (por lo visto, la ciudad—dice Henschell—
suministraba los m«iicamentos).

En tm documento, fechado en 1252, del médico Des-
tesalvi, se habla con elogio de Hugo, indicando este he-
cho que Hugo vivia todavia, aunque era ya casi cente-
nario. Parece demostrado que ya no vivia en 1258.

Tres de sus cinco hijos fueron médicos; el mayor es
el famoso Teodorico, fraile dominico y después obispo
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de Cervia. Todos ellos fueron educados por el padre;
pero, del mismo modo que en Grecia, en las familias de
los Asclepiades, con el sig;ilo del mas profundo secreto
profesional; de tal modo que, sélo después de haber pres-
tado juramento, les eran revelados los arcanos de la
ciencia.

En los dltimos afios de su vida revel6 Hugo a Teo-
dorico uno de sus secretos, el del pvivi's mirabilis Hugo-
«s, famoso durante toda la Edad Media, y que estaba
compuesto de raiz de genciana y raiz y hojas de pimpi-.
nela, carioplata y valeriana.

Teodorico combate muchas veces estos remedios se-
cretos, y dice en la introduccién de su Cirugia; se artis
secreta, deposito ornnis livoris aadeo, apertissime mani-
festare.

A proposito de su padre, dice Teodorico: Praedictus
lamen vir mirabilis, Mtogister Hugo, omnia fere vulnera
cum solo vino, et sUBppa et ligatura decenti, quam opti-
me facere noverat, sanabat, consolidabat et ptdcherriinc
cicatrices sine ungtento inducebat (Theodor.
Chif. Lib. I, cap. II).

Es a Hugo y no a Bruno de Calabria, como dice Guy
de Chauliac, a quien corresponde la gloria de haber sido
el iniciador de este método, que, como mas adelante di-
remos, debe “nvertir a Hugo, con Teodorico y con
Henri de Mondeville, en precursores de Lister y de los
métodos asépticos de la época contemporanea. Bruno
termina su Cirugia en 1252, a la edad de treinta y ocho
afios, cuando Hugo, centenario casi, estaba a punto de
morir. Si la aplicacion de este método llega, como afir-
ma Chauliac, a la creacién de una secta, es Hugo y no
Bruno el fundador de la misma.

Hugo practicaba la Alquimia, siendo el primero en
ensefiar la obtencion de! arsénico por sublimacién (Theo-
dor. Chir. Lib. I, cap. V).

Recomendaba la aplicacién, en las operaciones qui-
rdrgicas, de la esponja somnifera, forma primitiva de la
anestesia; procedia racionalmente (sencillez, limpieza,
evitar medicamentos indtiles y sondajes imprudentes) en
el tratamiento de las fracturas complicadas del craneo,
asi como también en el del empiema y en los abscesos.
Ha simplificado notablemente la aparatoterapia en la
curacion de los traumatismos, fracturas y luxaciones de
las extremidades; en la fractura de las costillas ensa-
yaba la reposicion de los fragmentos con los dedos
embadurnados de aceite, estando los pacientes en el

bafio (i).

aliquo

3—Rotando de Parma (hacia 1252),

Ha estudiado en Parma y en Bolonia. No tiene razén
Guy de Chauliac al considerarle mucho mas viejo que
Bruno y casi contemporaneo de Roger. Alcanza positi-
vamente a Hugo, y en 1252, cuando Bruno tenia treinta
y ocho afios. Rolando era algo mayor; pero ya hacia afios
que Roger habia muerto, También alcanza la época de
los trabajos de Teodorico, que es bastante mas joven.

Segun Sarti, puede admitirse que Rolando haya co-
menzado ensefiando a sus discipulos el contenido de sus
famosos escritos. Sin embargo, en aquella época no exis-

(i) Véase Eugen Barrenen: “Berliner Dissertation”,
iBgg . Die Chinirgte des Hugo von Lucca, nach den Mittei-
lungen bei Theodorick.
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|tian todavia verdaderos profesores de Medicina ni'de ¢
Ciruja en Bolonia. ]

Rolando se mantiene rigurosamente fiel a la doctrina
de Roger, del que probablemente ha sido discipulo. =
; Hay que esperar muy pocas novedades de él, supuesto
que afirma, al final de su obra: Ego quidem Rolandus
Parmensis in opere praesenti jyvxta mewtn posse in omni-
vus sensim et literaturam Rogerii imw secutus (i)". ¢

Segun Teodorico; algunos de los casos, verdaderamen-
te notaples, relatados por Rolando como propios, no lo
son, sino usurpados a Hugo. Tal ocurre con el de un
noble de Florencia, al que dice..Rolando haber asistido al
quinto-sexto dia de haber padecido una herida penetran-
te de térax, observando un trozo de pulmén saliendo por
la herida. Los mas notables cirujanos de Bolonia consi-
deraban el'caso como desesperado. A peticion de los pa-
rientes, con autorizacion del obispo, apoyado por la se-
guridad de todos los amigos, y en presencia de unas
treinta personas, secciond el trozo de pulmoén, y la he-
rida, de anchura de un dedo, fué tratada con polvos con-
solidados. El traumatismo curd por completo, y el no-
ble pudo, mucho tiempo después, marchar a una empresa
guerrera hacia Jerusalén. Este hecho es disputado por
Teodorico, quien afirma que Rolando no hizo mas que
asistir a la operacion realizada por Hugo. Guy de
Chauliac considera esta historia como fabulosa e im-
posible.

La obra de Rolando, titulada Libellus de chintrgia
editus sive compilatus a magistro Rolando, Se publica,
aproximadamente, hacia el afio 1240, y se designa du-
rante toda la Edad Media con el nombre de Rolandina,
gozando tanta fama como la Rogerina minar del Codex,
que erajeida en el siglo xiii por los cuatro maestros de
Salsrno.

Pertenece igualmente a la literatura quirdrgica de la
escuela de Salerno la obra designada con el nombre de
Glossulae quaiuor magistrormi super ckirurgiam Roge-
rii et Rolandi, comentarios sobre las obras de Roger y
Rolando, especialmente sobre la Rolandina, ¥ en la que
se sefiala, mas aln que en ésta, el influjo arabe, siendo
numerosas las citas de Avicena, Abulcasim, Constantino
el Africano y Razhes. No ha sido todavia puesto en cla-
ro si este libro ha sido escrito realmente en Salerno o
en Paris y si puede ser obra de algun autor que utiliza-
se el seuddénimo de Quator magistri.

El Poema medicion—" De secretis mulierum, de chirur-
gia et de modo medendi, libro septera”—es una poesia di-
dactica—6.322 versos—probablemente de fines del si-
glo x111. Los dos primeros libros tratan de las enferme-
dades de la mujer, partos y cosmética, y se basan casi ex-
clusivamente en los escritos de Trotula, Los cuatro libros
siguientes tratan de Cirugia, y constituyen una para-
frasis poética de la Cirugia de Roger y de la obra de los
cuatro Maestros. El libro séptimo se ocupa de la tera-
péutica en general y de Deontologia, siendo, en este Ul-
timo sentido, una interpretacion versificada de la obra
salernitana, de adventu 'medid. Las prescripciones tera-
péuticas aparecen fundamentalmente deducidas del Ars
Medendi, de Kopho el Joven. _

Un cirujarto de gran talento, del Sur de Francia,
Wilhelm, de Congeinna, o Willehalm de Congenis, del
Bourg, que particip6 como cirujano en las guerras de los

(i) Veéase Wald Linge: Die Bologneser Rogerglosse des
Rolando. Diji—L eipzig, 1919
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Albigenses, utilizaba la Cirugia de Roger como base de
sus cursos de Vacaciones en el Hospital de Todos los
Santos de Montpellier—1230-1240—, y ha recogido par-
te de sus resimenes en dos manuscritos gque se conser-
van en la Biblioteca de Paris (i).

Existe, por otra parte, una coleccibn 0 Apparatus
quatuor Magistrorum super Chirurgiam Rolandi, €n la
Biblioteca de Londres (Cat. M. S. S. Angliae et Hibern.
Tomo |, pag, 169, nim. 35°7). y en la de Paris, ade-
mas de su Cirugia, existe otro manuscrito: “ Rolandi Phy-
sionoinia in 6 libros divisa” (Cattal. M. S. S. Bibl. Reg.
Paris, Tomo IV, pag. 344- Cod. 7-340)- Se trata vero-
similmente de comentarios o extractos de la obra del
mismo titulo de Midi. Scotus.

Hace notar Henschel que con frecuencia es confim-
dido este Rolando de Parma, del siglo xiii, con otro Ro-
lando Capelluti del siglo xv, habiendo incurrido en este
error hasta Fabricius y Neuburger. EI error parece haber
sido causado por la existencia de un manuscrito del si-
glo XV, existente en la Real Biblioteca de Parma, y que
comienza con las siguientes palabras; Incipit. Cyrught
Rolandi Capelluii de Parma; pero este manuscrito, de
dudosa autoridad por lo moderno, queda completamente
desautorizado, desde el punto de vista que ahora nos in-
teresa, por haberse descubierto otro manuscrito de este
mismo Rolando Capelluti, que trata de curatione pesti-
ferormn apostematum, Y en el que el propio autor afirma
haber asistido a la terrible peste de Parma de 1468. Este
manuscrito sobre la peste ha sido también atribuido
errbneamente a Rolando de Parma.

4— Bruno de calabria (hacia 1252).

Ignoramos casi por completo todos los detalles rela-
tivos a la vida de Bruno de Longoburgo, ciudad de la
Calabria. Unicamente sabemos que en 1252 ha termina-
do su chirurgia Magna, tan ponderada por Guy de Chau-
liac. Anno Dom. M CCLII, mensa Jantiar, Indict. X , apud
civifatem Paduae in loco S. Pauli ego Brunas gente Ca-
laber. patria Longoburgensis sub spe divini favoris, per
omnia vestigio veterum Sapientum perscrutans, huic
operi debitum finem imposui—escribe al final de la
misma.

Parece haber vivido algun tiempo en Padua, supuesto
gue menciona su amistad con Lazaro de Padua, a instan-
cias del cual se ha decidido a escribir esta obra, en for-
ma mas clara y mas concisa de las hasta entonces exis-
tentes, obra que ha sido trabajada por Andrea de Vi-
cenza y que él no ha podido terminar por completo.

En su obra sigue mucho mas ciegamente que Teodo-
rico la opinién de las autoridades clasicas, muy espe-
cialmente de Avicena y Abulcasim.

Ademas de esta chirurgia Magna, tiene otra, que
consta solo de tres hojas en folio y que se ha designado
como chirurgia Mitior. Una y otra apiarecen en la co-
leccion quirdrgica impresa en Venecia en 1546.

La extraordinaria analogia de estas obras de Bruno
con la introduccion a la Cirugia de Teodorico se explica
por el hecho de haber bebido uno y otro en fuentes
arabes. El propio Bruno caracteriza su obra como 1i-

brum... collectum et excerptum ex dictis glorissimi Ga-

(i) Véase Pagel: pie chirurgie des Withelm vom Con-
gesma. Berlin, 1891
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iieni. Avicennae, Almansoris, Albucasis, et Alyabbaiis
necnon et aliorum peritorum veterum (Hippokrates,
Johannitius, Serapion, Constantinus)...

Sin embargo, se encuentra tam,bién algun fruto de
su larga experiencia personal, lo que es ampliamente
reconocido por Guy de Chauliac, quien lamenta al propio
tiempo la falta de conocimientos anatémicos en el autor.

Hay que ponderar en Bruno, lo mismo que en Hugo
y en Teodorico, y posteriormente en Henri de Monde-
yille, su enemiga al afan de Roger y ,Rolando de produ-
cir siempre la supuracion en el tratamiento de las heri-
das, tendiendo de este modo a la curacién de las mis-
ma.s por segunda intencion.

Roger y Rolando seguian en esto los principios de la
Escuela Dogmatica o Hipocratica, que sostenian que to-
do trastorno patolégico era producido siempre por un
desequilibrio humoral, que la curacion se determinaba
por los esfuerzos de la naturaleza, por medio de una
coccion que terminaba con la expulsidon al exterior de
la materia pecante. Aplicando este modo de pensar a los
hechos quirdrgicos, hgbia que pensar que la curacion de
los mismos se realizaba por los esfuerzos de la natura-
leza, a lo que podia y debia ayudar el cirujano en el
momento oportuno, y que esta curacion se llevaria a ca-
bo :iempre por una coccién, con expulsién exterior de
la jnateria pecante, que en estas circunstancias era el
pus. De aqui que hubiera precision de ayudar a la na-
turaleza en sus esfuerzos para conseguir la coccién o
maduracion y la formacién, con expulsién consecutiva,
de pus. Por esto los arabes y sus continuadores, fieles
servidores de las doctrinas clasicas, eran partidarios, en
general, de aplicar a todos los traumatismos, incluso a
los producidos en las intervenciones quirdrgicas, todo
género de fomentadores, madurativos, supuratorios, et-
cétera. Contra ello reaccionaban el empirismo y el buen
sentido de unos cuantos cirujanos—en general, proce-
dentes del Norte de Italia—, como Hugo, Teodorico y
Bruno, que se apoyaban en un aforismo galénico en el
gue se sostiene que para las heridas es mucho mejor la
sequedad que la humedad.

También es digno de mencién el que Bruno, a pesar
de ocuparse de las operaciones quirlrgicas, deje a un
lado por completo la escarificaciéon y la sangria, porque
...quae licet chirurgiac species Kabeatur, tomen... ipsa-
rum. operationcm noluerunt medid propter indecentiam
exercere sed illas barbarorum in manus reliquerunt.

Esta conclusion establece claramente la existencia de
un hecho, que todavia es puesto en duda por algunos, a
saber: la divisidn existente entonces entre la llamada ci-
rugia menor y la cirugia cientifica o medicina quirGrgi-
ca, division que, por otra parte, persiste hasta muy avan-
zada la Edad Moderna. Se funda el modo de pensar de
Bruno en que aquellas humildes intervenciones se efec-
tuaban a muy bajo precio, y también en que se encon-
traban prohibidas por leyes canodnicas, para no ofender,
si las practicaban, la dignidad de los eclesiasticos.

Es asimismo digna de mencionarse la recomendacion
que hace al final de suchirurgia Magna de no intervenir
en aquellos casos que no se comprendan bien (non cupi-
ditas indiicat te ad illud aptid quod est ignorantia tua), Y
de este modo explica también su consejo: dimitte aegri-
tudines terribiles, in quibM non est fiducid sanitatis

(Henschel).

(Continuara.)
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Trabajos Gid Hospital Nacional de Enfermedades

fecciosas.—VoluiTifin I1l. Madrid, 1933-

In-
pesetas.

Magnifica y fructifera obra en verdad la que ei jo-
ven i'réfesor Manuel Tapia ha acometido desde hace
algunos afios, en que empezd a encargarse de la direc-
cion de este Hospital, en la que tan buena escuela ha
formado, y la de estos Anales, que tan alto ponen ante
el mundo cientifico nacional y extranjero la labor que
en él se lleva a cabo, ya que son verdadero exponente de
la misma.

El volumen que hoy leemos contiene trabajos del mas
alto interés, de los doctores Tapia, Vazquez, Navarro,
Tarancén, Tello y Valdivieso, Angolotti, Gonzélez, Ca-
longe y otros muchos, todos ellos jévenes como el maes-
tro y prometedores de muy altos valores.

El tomo, de muy cerca de 400 péaginas, que contiene
el volumen de mencién se avalora, si esto es aun posible,
de gran numero de fotografias y radiografias.

La edicion, cuidada y elegante, como nos tiene acos-
tumbrados en todas las suyas la Revista Espafiola de
Tuberculosis:—J. H. S.

Anales del Instituto Madinaveitia. — Tomo Vil,
drid, 1932.—12 pesetas.

No otro tomo més de los Anales del Instituto Madi-
naveitia. hay que decir, sino otra y muy fehaciente prue-
ba de lo que este Instituto y su venerable director con
su escuela trabajan cada dia mas y mejor por el triun-
fo de la clinica espafiola. EI tomo que ahora resefiamos
contiene multiples y muy interesantes trabajos de gastro-
enterologia y enfermedades de la nutricién, en los que
se ponen al orden del dia estos puntos por el profesor
Madinaveitia y sus colaboradores y discipulos, doctores
Barreda, Corachan, Martinez Avial, Munio, Milicua,
Prendes, Pérez Valdés, Ramirez Arroyo y Vilarde. El
tomo, avalorado por multiples fotografias y microfoto-
grafias, presenta un muy buen conjunto de tipografia y
edicion.—H.

Ma-

Costa Runstrém; A Reoentgenological Study of Acute

<and Chronic Otitis media. (Acta Radiolégica. Suple-
mentoum XV 11.) Stokholm, 1933-

Hemos recibido, y nos proponemos analizar, aungue
brevemente por falta de espacio, el presente suplemento
del Acta Radiologica, de un interés y valor verckdero,
tanto para el radiélogo como para el mismo especialista.

El autor trata en el primer capitulo de su trabajo de
la anatomia normal del hueso temporal, ilustrando su
descripcion con numerosas fotografias del mismo y va-
riadas secciones practicadas en el hueso. . .

En el segundo capitulo describe la técnica radiologi-
ca en su evolucion en la historia, detalla las primitivas
posiciones de la cabeza y enumera las incidencias em-
pleadas para la obtencién de radiografias de la mas-
toides. Insiste en la técnica de la exposicion, en la elec-
cion de tubos y peliculas para el mayor éxito de la ra-
diografia de esta region.

En un capitulo posterior, y uno de los mas interesan-
tes, trata de la anatomia radiologica y de los puntos
y datos de referencia para la interpretacion de las ra-
diografias obtenidas por los distintos procedimientos.
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Hace un resumen de las conclusiones que se despren-
den de los i.000 casos examinados por él durante los
afios de 1927 a 1933.

Las intervenciones consecutivas a la exploracion ra-
diogréfica le ayudan a fijar una pauta general para el
estudio de la mastoides, confirmando los datos obteni-
dos por la radiografia.

El interesante trabajo es acompafiado de una colec-
cion de 57 radiografias interesantisimas, correspondien-
tes a 47 casos, distribuidos en varios grupos, segun la
afeccion, y de los cuales el autor hace una relacion de-
tallada.—Rafael Tapia Hernando.

PERIODICOS MEDICOS

Extranjeros

Betkowski, 1. EIl tnifamieHto de los abscesos y de las
inflamaciones por

por 100.

las soluciones de bicarbotiato al 3

Describe el autor en este trabajo su método de
tratamiento de la inflamacién purulenta del tejido
conjuntivo, de los forlnculos, éantrax, adenitis, abs-
cesos de la glandula mamaria, etc. por la aspiracion dcl
pus con jeringa y lavado de la cavidad con una so-
lucién de bicarbonato de sosa al 3 por 100, repetida cada
veinticuatro horas. Cuando se trata de inflamaciones no
purulentas se efectia Unicamente la imbibicién de los te-
jidos enfermos con la misma solucion.

Los resultados, en opinion del autor, son rapidos, cier-
tos, desde el punto de vista del establecimiento funcional
y de la cosmética, y superiores, sobre todo desde este
ultimo punto de vista, al método de las incisiones ex-
tensas.

Segun Betkowski, la solucion de bicarbonato de sosa
suprime la acidez local de ios tejidos y restituye el equi-
librio acidobéasico de los tejidos y de los humores.

La eficacia de este método ha sido confirmada por la
curacion de 346 casos de abscesos, flemones, forGinculos
y adenitis de abscesos mamarios, asi como inflamaciones
simples de origen bacteriano. {Lek wojs. Vol. 19, nu-

mero |. Ref. de la Rev. de la Fres. Mcd. Polonaise).—
T. B.

G. Carbajal y V. M. Bazul. L os arsenicales en el tra-
tamiento de la erisipela de los nifios.

En 1928, Bordet aconseja el surfasenol como el re-
medie seguramente curativo e incluso abortivo de la eri-
sipela. Medicacion por via subcutdnea. Su accion es
confirmada posteriormente por varios autores (Droui-
neau y Tourlais), insistiendo sobre todo en la rapidez
de las curaciones y en la influencia igualmente favora-
ble sobre las dermitis y fendmenos infecciosos.

En pediatria es relativamente frecuente la erisipela;
esto, sin referirse a la erisipela del recién nacido, por
si muy grave, cada dia mas rara por ios progresos téc-
nicos en la asistencia a partos y en la asistencia de los
primeros dias del recién nacido; es la erisipela de los
nifilos de mas edad, bien como complicaemnes de una
dermatosis o de una simple herida de la piel.

En nuestro servicio de nifios, hemos observado, de
1926 a 1932, 21 casos de erisipela; todos han curado en
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un pla”®o de cuatro a ocho dias, si bien hemos asistido
casoi de erisipela recidivante y de erisipela prolongada.

El tratamiento general de la erisipela en los nifios en
su forma simple consiste en una medicaci6j™ sintoma-
tica a base de ténicos y antitérmicos. En los casos gra-
ves se emplea actualmente el suero antiestreptocdcico
en inyecciones de lo a 20 c.c. todos ios dias o cada dos
dias. Cuando la sueroterapia es insuficiente, se reco-
mienda la vacunaterapia, que parece dar mejores re-
sultados.

Habria que dar la frecuencia a los arsenicales, si,
como en la erisipela de los adultos, su accion fuese mas
rapida y mas eficaz que la de los productos biologicos
citados en las formas rebeldes -de .la -enfermedad.

Como arsenicales’hemos empleado el sulfarsenol, el
miosalvarsan y el acetilarsan. El miosalvarsan, a la do-
sis de 2 cgr., en una nifia de seis meses; de 3 cgr., en
un nifio de .cuatro afios. El acetilarsan, a la,dosis de
4 cgr., en una nifia de catorce meses. -El sulfarsenol, a
dosis en relacién con la edad.

En verdad que, dados los pocos casos tratados de eri-
sipela por los arsenicales, no permiten conclusiones de-
finitivas, sobre todo en una enfermedad como la erisi-
pela de los nifios, casi siempre tan benigna, en que los
casDs abortivos son frecuentes y se manifie.sta la ten-
dencia a la curacion espontanea en mas del 50 por 100
de los enfermitos.

Hay casos graves, prolongados, recidivantes, rebeldes
a los tratamientos bioldgicos, pero éstos, tratados por
arsenicales, nos han dejado la duda si también hubie-
ran curado con suero o vacuna, o aun sin ellos.

Tratando erisipela en nifios de dias seria manera de
llegar a conocimiento del valor de los arsenicales en el
tratamiento de esta enfermedad. No olvidemos que este
proceso en los recién nacidos evoluciona como una sep-
ticemia y la muerte es la regla. Recientemente hemos
tratado un recién nacido con erisipela de la cabeza, me-
diante inyecciones intramusculares de miosalvarsan; eri-
sipela presentada al séptimo dia del nacimiento; cinco
dias después inyectamos 2 cgr. de miosalvarsan; al dia
siguiente, otros 2 cgr., y 3 cgr. al tercer dia. Cuando
alentabamos esperanza de evolucién favorable, la tem-
peratura baja y la muerte se produce en colapso, como
ocurre con frecuencia en la erisipela de recién nacidos.
(La Cronica Médica, Lima, jumo de 1933. Afio 50, nu-
mero 834, pag. 177.)—M. A. C.

A. SCHULLER. Tratamiento de la jaqueca.

Aunque desconocemos la causa y la patogenia de la
jaqueca, lo caracteristico de su sintomatologia autoriza
a estimarla como una entidad independiente, o, al menos,
come una forma especial de neurosis. Se trata de una
enfermedad casi siempre familiar, que suele iniciarse
en la época de la pubertad y que se caracteriza por un
dolor violento, localizado de ordinario en media cabeza,
que dura algunas horas, que origina vémitos, con-los que
suele aliviarse el mal estado general, y que se acompafia
de una extrema hipersensibilidad para la luz y el ruido.
A veces existen prodromos en forma de escotoma cen-
telleante, y no es raro que el ataque se siga de pareste-
sias,.y aun de trastornos en el lengimje, que desaparecen
muy pronto y espontaneamente.

Conocidas y muy discutidas son las analogias y las
relaciones que puedan existir entre jaqueca y epilepsia.
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y tarabi® sé sabe .que;;«i «CTtis-eijferm”ades%ganicas
del cerebro (tumores), y como secuda de traumatismos
craneales, pueden presentarse fuertes dolores de cabeza
con el caracter de jaqueca. De ahi ciertas teorias acerca’
de la posibilidad de la hipertensién cerebral como causa
del ataque, estrechamiento del agujero de Monroi, etc.
También se habla hoy dia del probable origen hipofi-
sario de la dolencia.

Para su tratamiento, puramente sintomatico, se han
utilizado todos los antitérmicos y antineuralgicos, como
antipirina, piramidén, exalgina, aspirina, y los diver-
sos preparados a expensas de estas substancias, como la
migvanina, calmina y otros. Para los ataques muy repeti-
dos se preconiza el luminal en forma de inyecciones (lu-
minal sddico), y en los intervalés, la dieta de Gerson, el
luminal y el bromo, Recientemente se ha recomendado la
roentgenterapia para aquellos enfermos en los que se
sospeche existe falta de relacion entre craneo y conte-
nido cerebral. El autor ha tratado de este modo mu-
chos enfermos en los que habia fracasado la farmacote-
rapia, consiguiendo alivios y mejorias que en ocasiones
se contaban por meses. En todos ellos se trataba de ja-
quecas sintomaticas debidas a tumores de hipofisis o a
malformaciones craneales (craneo en forma de torre).
Caso de reaparecer el dolor al cabo de meses, puede ha-
cerse nueva radiacion, con lo que se obtienen nuevas y
largas remisiones. (wiener kUn. Wochenschrift, 1933,
naniero 34.)—F. G. D.

R. Cibera V olta. El papel de la sifilis en las enferme-
dades remnaéaticas.

Desde los trabajos de Fournier quedaron bien esta-
blecidos un conjunto de sindromes articulares y miopéa-
ticos, en los cuales el agente causal de la sifilis inter-
viene de manera directa y constante en su produccion.
Preséntanse con bastante frecuencia las formas astréal-
gicas y del periodo secundario y las hidrartosis dobles
de lLts rodillas, muchas veces debidas a la sifilis here-
ditaria.

La sifilis ejerce favorable accion para el desarrollo
ulterior de un considerable nimero de sindromes osteo-
mioarticulares; en muchos de estos sindromes viene se-
flalandose desde hace mucho tiempo como concausa, co-
mo ocurre en la poliartritis deformante progresiva, la
coxartria, la lumbartria, etc., etc.

No pretendemos hacer el estudio completo de todos los
casos de naturaleza sifilitica. Ademas de ser un tema
exteiiso, nuestra experiencia todavia no es lo suficien-
temente vasta para entregarnos a tal tarea. En este tra-
bajo nos limitamos al estudio del papel de la sifilis en
el sindrome, todavia incompletamente estudiado, de la
seudociatica por infiltrados celulalgicos. Este sindrome,
definido y estudiado por Paviot y sus discipulos, sabe-
mos esta caracterizado por la infiltracion del tejido ce-
lular que acompafia al ciatico en su largo trayecto y
multiples ramificaciones. Unos casos bien estudiados nos
han puesto de manifiesto el papel de indudable de la si-
filis en dicho sindrome.

Estos casos los tratamos por via bucal, a base' de
bioduro de mercurio con yodo y yoduro potésico o bien
medicacion arsenical. (Revista Médica de BWcelona.
Barcelona, junio 1933. Afio X, tomo XIX, nimero 114.)
M. A. C.
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A. COARD Y F. Caspers.'”

nes

propédsito de las inyeccio-
intravenosas de alcohol én las supuraciones pul-

ntcnares no tuberculosas.

Aconsejadas en 1927, por Thursz, en el tratamiento
del cancer; después, en la fiebre puerperal, y en dosis
elevadas de 100 a 200 c. c. de una vez de la solucion de
alcoltol al 33 por 100. En 1931. Landau Fejgin y “uer
publican los resultados obtenidos en las complicaciones
pulmonares de las puérperas. Es como se llega al trata-
miento de las supuraciones pulmonares por las inyeccio-
nes intravenosas de alcohol al 33 por roo.

Ahora bien, Landau, Fejgin y Bauer aconsejan de 10 a
30 c. c. de la solucién de alcohol, repitiendo las inyeccio-
nes lodos los dias o cada dos dias. Al mismo tiempo in-
yectan insulina por via subcutdnea. El namero de in-
yec-hones depende del caso, pero, en general, la mejo-
ria se aprecia después de dos o tres inyecciones.

Seducidos por el optimismo de los autores citados,
hemos tratado desde abril de 1932 tres enfermos por esta
terapéutica, pero sin el menor resultado. En los dos setra-
taba de supuracién fétida pulmonar; a los pocos dias
de cesar en el tratamiento, murieron ambos enfermos:
otro después de intervenir quirGrgicamente, y el otro
habiéndola rechazado. Idéntico resultado conseguimos
en el tercer enfermo de supuracién pulmonar consecuti-
va a intervencion operatoria por piosalpin.

En presencia de estos tres fracasos, acaso deba admi-
tirse la explicacion que recientemente han dado Landau,
y Kaminer: presentan varios éxitos, y afirman que los
fracasos se dan en las supuraciones pulmonares fétidas.
Es lo que sucedia en nuestros enfermos.

Creemos, al igual que Sergeiit, cuando afirn», en cuan-
to al tratamiento por el clorhidrato de emetina, que es
tratamiento a ensayar siempre, pero no esperar dema-
siado cuando no se presenta mejoria intensa y
siva a partir de las primeras inyecciones. (Le Scatpei.
Bruselas, 2 septiembre i933- Afio 87. nium. 35. pagi-
na T.349.)—M. A. C.

SCHOTTMUELLER. Accién bactericida e inhibidora del des-

arrollo de las bacterias de las grandes dosis de hierro.

El autor ha observado que diarreas muy pavés de-
bidas a colitis, con lesiones intensas y elirmnacion de
fragmentos de mucosa necrosada, y en otras por aftas
trooical, se obtenia una detenciéon de las diarreas”™ con
grandes dosis de hierro. En todos estos casos existia al
mismo tiempo una anemia marcada: asi es que pudiera
estimarse que el cese de la diarrea se debia a la curacion
de la anemia, conforme hace sospechar también el buen
resultado que se obtiene en muchas colitis graves con la
transfusion de la sangre. No satisfizo esta interpreta-
cion al autor, que quiso estudiar la accién del hierro re-
ducido sobre el desarrollo y proliferacion de las bacte-
rias, observando que ciertos compuestos de hierro en
concentraciones fijas eran capaces de paral'zp « des-
arrollo de algunas bacterias en cultivos artificiales, pero
que el hierro reducido obra todavia con mas intensidad
sobre las bacterias contenidas en las heces fecales. Acep-
ta el autor que el hierro reducido se transfortm en el
estomago y en el intestino en cloruro y en sulfuro de
hierro y que son estas sales las dotadas de poder bacte-
ricida.

Pasa después a estudiar la dosificaciori del hierro re-
ducido. Desde luego, acepta que las dosis altas no son
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téxicas por si, pero que en algunos pacientes dan lugar
a molestias, como eructos, opresion gastrica, etc.,, que
obligan a cesar en su empleo. Cuando esto no ocurre,
pueden d*ae hasta de 10 gramos por dia. Recomiendo
inici» elHratamiento con dosis de i a 2 gramos e irlas
subiendo 3 onforme la tolerancia del paciente.

Cr« el autor que este tratamiento debiera ensayarse
con otras infecciones en las que hay gran proliferacion
de gérmenes en el intestino, como en ciertos paratifus.
(Mftx-ncha~err med. Woch, 1933, nim. 15.)—F. G. D.

JuLius p. Mayr. (Modifica la epididimitis iffl duracion
de la"hlenorragia?

Las epididirratis se anuncian por un cese del flujo
uretral blenorragico, y, por otra parte, obligan a una
interrupcion del tratamiento local de la uretritis anterior
y posterior. El autor ha querido comprobar_en.su clini-
ca si la desaparicion primitiva del flujo yda interrup-
cién del tratamiento modifican, favorablemente o no, el
curso de la enfermedad en conjunto.

Comprobd, en primer término, que buena parte de los
enfermos que hasta poco antes de la epididimitis presen-
taban gonococos en el flujo uretral, dejaban de presen-
tarlos cuando la complicacion habia desaparecido, y, por
otra parte, basandose en gran numero de enfermos tra-
tados en su clinica y en la policlinica, afirma que, mien-
tras en los casos corrientes las uretritis posteriores no
evolucionan en menos de diez semanas, la duracién de
las mismas uretritis en los que presentaron la compli-
cacion podia estimarse en siete semanas.

Per le tanto, la epididimitis ejerce una influencia be-
neficiosa en el curso de las uretritis blenorrd”~cas, lo
que el autor atribuye a diversos factores, y mas espe-
cialmente a la fiebre, que mejora y estimula los proce-
sos de inmunizacién. Merced a esto, las vacunas, inefica-
ces en los casos de uretritis no complicadas, son activas
ahora sobre el proceso uretral.

Hace notar, por ultimo, que en los enfermos con epi-
didimitis blenorragicas tratados en su clinica no vio
nunca complicaciones articulares, no obstante haber se-
guido el curso de la enfermedad hasta su curacion de-
finitiva. Sin embargo, el ser relativamente limitado el
namero de enfermos observados, le impide sacar deduc-
ciones clinicas de estas Ultimas observaciones. (wiener
med. Woch, ndm. 23, i933-)—F- G. D.

E. hfuG. superioridad de la asociaciéon nitrito-hipostdfito
de sodio en el tratamiento de la intoxicacién cianhi-

drica.

Después de investigaciones experimentales en conejos
y perros, creemos indicado el tratamiento siguiente para
los casos de intoxicacion cianhidrica en el hombre:

Preparense dos soluciones:

al Nitrito de sodio al 2 por 100, esterilizada. Es es-
table y j-esisje a la esterilizacion.

b) Hmosulfito de sodio al 30 por 100, esterilizada
en autociavfj . .

Mientrd®no conozcamos mejor la susceptibilidad del
hombre a sus reacciones, aconsejamos (las dosis se re-
fieren a Gn adulto): Primero, inyectar por via venosa
5 a 10 c. c. de la soluciéon de nitrito de sodio (0.i0 a
0,20 c. c. de hiposulfito de sal), y luego, por la misma
via, 10 a 20 c. c. de hiposulfito de sodio al 3° P°t
Podran repetirse las inyecciones de amba”sdes enJa
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misma proporcién y a intervalos variables, de acuerdo a
la reaccion que se observe en el paciente (mejoria del
pulso y, sobre todo, de la respiracién). Mientras no co-
nozcamos”™mejor la tolerancia del hombre hacia el nitri-
to de sodio, creemos oportuno no pasar de la dosis to-
tal de un gramo (50 c. c. de la solucién al 2 por 100)
para un individuo adulto.

El tratamiento local (lavado gastrico) o general (t6-
nico cardiaco) no debera descuidarse, y puede contribuir
al éxito del tratamiento antid6tico especifico. {La Prensa
Médica Argentina. Buenos Aires, 12 julio 1933. Afio
XX, nim. 28, pag. 1.527.)—M. A. C.

P. Emile-Weil. Las hemopatiiBs bemélicas.

La intoxicacion por la bencina tiende a ocupar lugar
importante en las intoxicaciones profesionales, por el
empleo, cada dia mas extendido, de esta substancia en
la industria. Los efectos nocivos del benzol se ejercen
sobre diversas aparatos, especialmente la sangre, por in-
termedio de los 6rganos hematopoyéticos.

Quimicamente hemos de considerar tres substancias
toxicas diferentes: a) EI benceno, cuerpo quimico de-
finido, CjHg, hidrocarburo ciclico de la serie aromati-
ca, obtenido por preparaciones quimicas y que entra en
la composicion de las mezclas liquidas llamadas en la
industria benzol o bencina, b) EI benzol, que resulta
de !a destilacién de la hulla, conteniendo, ademas del ben-
ceno, hidrocarburos bencénicos y no bencénicos (es el
liquido empleado sobre todo por los tintoreros), c) La
bencina, que proviene de la destilacion de los petréleos,
conteniendo escaso benceno y abundantes hidrocarburos
aciclicos; constituye la esencia de los motores de ex-
plosion; es poco peligrosa.

Es el benzol el principal causante; pero la bencina,
benzol y benceno lesionan igualmente los 6rganos he-
matcpoyéticos. El andlisis permite fijar el causante.

Los obreros que sufren intoxicacidon son los que tra-
bajan en la preparacién del benzol y de la bencina, los
gue manipulan estos productos como disolventes de las
grasas, de la goma, de las resinas, y, por ultimo, los
tintoreros-quitamanchas. La intoxicacion se produce ge-
neralmente por inhalacion. Los vapores emitidos por €l
benzol, siendo méas pesados que el aire, pueden anu-
larse en su accion nefasta por ventilacion adecuada de
las partes bajas de los talleres.

Hay cierta predisposicion a esta intoxicacion: ciertos
individuos y, especialmente, la mujer.

E| benzol, siendo un veneno de la sangre, lesiona parte
o totalmente los organos hematopoyéticos. Entre los
cuadros clinicos mas frecuentes, tenemos: anemias ben-
zolicas (anemias ligeras, anemias graves hipercrémicas),
purpuras benzélicas (formas ligeras, aleucia hemorra-
gica benzdlica), agranulocitosis benzélica (forma laten-
te, forma verdadera) y leucemias benzdlicas (leucemia
aguda, forma cronica). {Paris Medical. Paris, 5 agosto
1933. Afio 23, nim. 31, pag. 112.)—M. A. c:

R. F. Vaccarezza, D. Viyoli y J. Peroncini. Lesio-

nes renales en el tétanos.

En trabajos anteriores hemos demostrado que el té-
tanos se acompafia ordinariamente de una hipemitroge-
nemia mas o menos acentuada; se traduce por el au-
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mento del contenido ureico del suero, por una hiperuri-
cemia al parecer constante y por el aumento de la crea-
tinina circulante. ,

Esta uremia tetanica la consideramos compleja; atri-
buimos el aumento de los compuestos nitrogenados no
proteicos a un doble mecanismo: eliminacion deficiente,
es decir, a una retencién de naturaleza anatémica o fun-
cional (alteraciones renales, trastornos funcionales de
origen nervioso central, oliguria anhidrémica), y aun
a un exceso de produccion por desintegracion excesiva
de los tejidos (proteolisis tisular exagerada).

A comprobar estos puntos hemos realizado investiga-
ciones en 14 casos: cuatro formas sobreagudas de téta-
nos, nueve formas agudas y un tétanos subagudo. La
necropsia ha sido realizada en casi todos los casos, en
las tres a cuatro primeras horas siguientes a la muerte.
Como liquidé fijador, hemos empleado la formalina neu-
tra al 10 por 100y el liquido de Bouin.

Se observan en el rifion alteraciones degenerativas del
tipo de tumefaccion turbia; en otros, reacciones infla-
matorias del tipo de la glomerulitis aguda difusa o en
focos; mas a menudo, la asociacion de ambos procesos
en grados variables. Las lesiones congestivas son casi
constantes, y pueden alcanzar suma intensidad, llegando
a provocar el estallido del glomérulo.

Macroscépicamente, lo Unico que se percibe de ordi-
nario es una marcada replecion sanguinea con inyec-
cion glomerular. Para descubrir las lesiones es necesa-
rio recurrir al examen cuidadoso de cortes histologicos,
puesto que se trata generalmente de alteraciones inicia-
les o de primera fase, por lo rriismo poco manifiestas,
dado que son producidas por una afeccion de marcha
aguda o sobreaguda, a veces de pocas horas de evolucion.

La importancia de las lesiones renales no correspon-
de siempre al grado de la hipernitrogenemia. (Lo se-
fnana Médica. Buenos Aires, 13 julio 1933. Afio XL,
ndamero 2.061, pag. 77.)—M. A. C.

SOoREENTINO. un

que tomo6 un

COSO excepdonal de fibrolipoinatosis

multiple, rapido desarrollo considerable

en el curso de un embarazo.

La influencia del embarazo sobre el desarrollo de los
tumores experimentales ha sido enjuiciada de manera
diversa por los investigadores. Haaland, Kros, Baraban-
ti y otros piensan que la gestacién tiene un poder inhi-
bidor. Lewin, Lindstedt, Herzog, gtc., por el contrario,
concideran que este estado favorece el desarrollo de los
tumores. El autor refiere, a este propdsito, la observa-
cion de una mujer de treinta afios, que desde la edad
de doce afios presentaba un tumor del volumen de una
nuez pequefia y tres o cuatro, minasculos, en las pier-
nas. En el curso del tercer mes de la gestacion, el tu-
mor sacro adquirid rapidisimamente unas dimensiones
enormes, alcanzando hasta la mitad de los muslos, al
mismo tiempo que aparecian una cantidad considerable
de pequerios tumores por todo el cuerpo. El parto ha pro-
ducido una remision igualmente muy rapida de estas tu-
moraciones, hasta el punto de que el tumor mayor habia
guedado reducido a la mitad.

El examen histolégico ha mostrado en determinados
elementos una textura de lipoma, y en otros un aspecto
de fibromixoma. {Rin Med., tomo IX, nim. 22.)— T. B.
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La funcién saniiaria es funcién del Estado, y su organismo debe

municipal.— Garantia inmediata del pago en

la funcién forense.— Dignificacion profesional.— Unién y solidaridad de

auxilio.—Seguros,

¢} -

Pediatria, por Juan //- samfila~ii.—stcctia oficia.—Gaceta de la saina pnDiicai

BOLETIN DE LA SEMANA

A L T A V O Z

Admitida a D. José Verdes Montenegro la dimi-
sion del cargo de director general de Sanidad, se hace
indispensable proveer esta vacante, a fin de que no
gueden desatendidos los servicios, y fundado en esta
causa legitima, a propuesta del ministro de la Gober-
naciény de acuerdo con el Consejo de ministros, nom-

El Dr. Gatiérrei Barreal. E I mirtiatro Sr

bro director general de Sanidad a D. José Maria Gu-
tiérrez Barreal.

Dado en Madrid a i2 de octubre de 1933.—Niceto
Alcala Zzamora y Torres. El ministro de la Goberna-
cién, M anuel Rico Avello.

(Gaceta del dia 13 de octubre de 1933.)

**)f

Habla el nuevo director

GENERAL DE SaNIDAD

D. José Maria Gutiérrez Barreal ha contestado
amablemente a nuestro requerimiento, enviandonos
las cuartillas que reproducimos y dedicandonos, con
afecto que nos honra, un magnifico retrato, del que
daremos reproduccion en otro namero. Las cuartillas
de nuestro ilustre compafiero dicen asi:

“Una fotografia y unas cuartillas me pide E1 Si-

los titulares por el

. Rico Avello.

ONAL

defender de él hasta en su representacion
Estado.— Independencia retribuciéon de

los medicos.-Fraternidad, mutuo

previsién y socorros.

1 Rnlelin de la semana por orno c~isn.-Las Universidades de América: Montevideo, por J. Alvar» Si,rra.-Aei-

GLO M ¢dico con motivo de mi reciente posesion del
cargo de director general de Sanidad.

He aqui dos peticiones de caracter antagonico; fa-
cil la primera”isi no fuese mas que esol—y muy
dificil la segunda.

Digo dificil, porque unas cuartillas para E1 Siglo
M ¢dico, en la circunstancia que me rodea, viene a
ser un llamamiento inmediato a la meditacion.

Hundido en ella, he de concluir en que hablar de

El Dr. Verdes Montenegro.

mis propositos concretos, con respecto a la Sanidad
nacional, seria prematuro. Acabo de llegar y he de
clavar la mirada y el pensamiento en muchas cosas,
hasta llegar a dominarlas todas. Ruégoles, pues, un
plazo, sera corto por el ambiente que se respira en la
Direccion de Sanidad. Confieso que esperaba encon-
trarlo, y asi, en efecto, sucedi6. Un ambiente de com-
petencia, de limpieza y de trabajo, que hace augurar
un porvenir glorioso a la Sanidad nacional.

Por otra parte, hablar de mi, en una especie de
autobiografia, ni lo hice nunca ni lo pienso hacer.
Quienes me desconocen ya tendran buenas ocasiones
para juzgarme, y aquellos que me han seguido en
mis campafas de propagandas sanitarias pueden calcu-
lar el fervor con que he de rendirle cuentas a la rea-
lidad.”__Firmado, José Maria Gutierres Barreal. Ma-

drid, 19 de octubre de 1933-
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EL SIGLO

H abla la emisora de Decid Carlan

Gracias mil por su atencion, Sr. Director de Sa-
nidad : vaya por delante la liberalidad con que con-
cede gustosa la opinion médica ese plazo que soli-
cita y cuanto espera esta tantas veces esperanzada
y desesperanzada opinién médica espafiola, que sea
su labor como su buen propdsito la inspira.

Buena falta hace que el plazo sea corto y largo el
remedio para tanto problema angustioso de la clase.

Nosotros nos atrevemos a poner por delante de
todas las necesidades la angustiosa de amparo y de-
fensa para los titulares de Espafia. E1 Siglo Mé-
dico recibe todos los dias cartas y visitas dando cuen-
ta de un”sinndmero de atropellos y vejaciones que a
esta clase se infringen. Pintura de situacién hay que
pone espanto .en el animo. ¢Quiere el Sr. Director
un boton de muestra?

Pues el mismo dia que aparecié en la Gaceta Su
nombramiento, recibi6 Decio Carlan una carta del
médico titular de Llosa de Panes, D. Antonio Olmo,
y en esa carta, entre otros muchos parrafos escalo-
friantes, se dice lo siguiente:

“Al final de mi vida profesional y fisiolégica, des-
pués de largos afios de esclavitud y abnegacion, des -
pués—jactancia aparte—de haber prodigado el bien
en cuantas ocasiones me ha sido posible, me encuen-
tro, sin otro motivo ni causa, y por esa psicologia
pueblerina, cruel y despiadada, me encuentro, repito,
abandonado de todos.

La politica de campanario, rastrera y traidora, no
tuvo en cuenta, ni por un momento, que, dada mi
actuacion en el pueblo por espacio de muchos afios,
no era merecedor a que se observase conmigo tan in-
fame conducta. El hecho se ha consumado y, por tal
razén, me encuentro sin poder ganar para poder vivir.
Si los mios no me facilitaran para cubrir mis necesi-
dades, a estas horas, con toda seguridad, seria una
victima de la inanicién. Por tanto, Sr. Director de
E1 Siglo Médico, le suplico, con lagrimas en los
ojos, me dé de baja como suscriptor al periédico, por
la sencilla razén de que no lo puedo pagar.

Asi termina el éxodo de un pobre médico espa-
fiol que no ha cometido otro crimen mas que el de
Médico;

ser médico. Adiés para siempre. Siglo

adiés, Sr. Director.”

Claro esta que E1 Siglo Médico no da de baja
a su desgraciado compafiero, pero la suerte de él
y de muchos mas estad desde hoy en las manos de este
hombre joven y lleno de buena voluntad que se llama
el Dr. Gutiérrez Barreal y que va a colaborar con
los ilustres Dres. Estadella y Sr. Tufion de Lara en
la reorganizacion de la Sanidad espafiola.

MEDICO

H abla quien puede y quiere hacerlo

El ex director general de Sanidad, Dr. J. A. Pa-
lanca, comienza en Gaceta M édica Espafola el exa-
men de la “ obra sanitaria de la dictadura socialista,
que encarn6 en dos hombres: el licenciado Pascua y
el camarada Bejarano”.

“No me chocaron—dice el Dr. Palanca—la serie
de atropellos cometidos por el licenciado Pascua ni
los elogios que por algunos se le tributaron. En nues-
tro pais es muy frecuente confundir la mala educa-
cién con la fuerza de voluntad, la audacia con el ta-
lento y la cursileria con la innovacion. Yo, que con-
tribui a colocar al camarada Pascua durante el pe-
riodo dictatorial, sabia de sobra que ni es un inno-
vador ni tiene voluntad, si bien reconozco que le so-
bra audacia. Lo que ha dominado en su labor es el
odio, el afan de destruir aquellos valores profesio-
nales que la suerte o la justicia puso por encima del
pobre camarada y que por encima siguen estando, a
pesar de los pesares.

El personal de que se roded el licenciado no era,
ciertamente, el mas a propdsito para llevarle al triun-
fo. Algunos de ellos se aprovechaban de “la ener-
gia” del jefe para, a su sombra, medrar y saciar
viejos rencores. Desde el antiguo cortesano que en-
grosaba las filas del séquito real, acompafando al
dictador, que iba en visita al otro dictador, hasta
el que asimismo se declaraba “deicida”, todos te-
especial interés en empujar al licen-
ciado a los mayores extremismos. No olvidamos
en esta breve enumeracién al consejero especia-
lista en “vivienda”, y que bajo la dictadura supo
hacer honor a su especialidad, incluyéndose con pro-
digalidad notable...”

Asi empieza su examen el Dr. Palanca. Continua-

nian un

rd y lo leeremos y divulgaremos.”

Otra vez la emisora de Decio

Después de cuanto hemos dicho acerca de lo que
viene ocurriendo en la mayoria de los Congresos In-
ternacionales que se celebran en Madrid, con res-
pecto a la Prensa profesional, nos enteramos de que
el Congreso Contra el Cancer ha nombrado jefe de
la seccion de prensa profesional a Félix Herce, mu-
chacho que reline excelentes condiciones para ha-
cer pasar un buen rato q los amigos en el camerino
de una artista de género infimo o en torno a una
mesa de café, pero que lamentamos tener que afir-
mar aqui, por nuestra experiencia de conocimiento
de su labor, que no tiene ninguna personalidad para
ocupar el puesto con que tan graciosamente se le
honra. ¢ Es acaso médico el Sr. Herce? Porque publi-
camente se viene diciendo que no, y él no lo rectifica,
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Cuando por cualquier causa «1 estomago devuelve

los alimentos o las medicinas, el JUGO VALEN-

TINE’S demuestra su facilidad de asimilacion y el
gran poder que tiene para restaurar las fuerzas.

Tuberculosis

ROBERT ALFRED BINDLEY M. D.. dltimo
jefe médico en el Hospital del Norte de Lon-
dres para consuntivos: “He empleado considera-
bles cantidades de Jugo Valentine's cuando fui
jefe médico residente en el Hospital dcl Norte
de Londres para tisicos, y lo considero de exce-
lente valor como alimento para todos los que
padecen de extenuacion o sufren perturbaciones
graves en el aparato digestivo."

PIETRO BORROMEO, médico cirujano del Hos-
pital de Roma (ltalia): “He ensayado el Jugo
Valentine's en la seccion de tuberculosos del Hos-
pital del Espiritu Santo, y he podido comprobar
las grandes ventajas que proporciona en la nu-
tricién de los tisicos. Es agradable ai paladar de
los enfermos, aun al de los que lo tengan mas
estragado; no irrita el estdbmago; estimula las
funciones peptogastricas y aumenta notablemen-
te el apetito, aun en los casos de sufrir fiebres al-
tas o de extrema extenuacion de fuerzas.”

De venta en tarniBclas u droguerias en Europa y America
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RICHMOND, VIRGINIA, U. S. A
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a las miradas de los investigadores.
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gue nosotros sepaitios. ¢Es periodista de altura el
Sr. Hercc? ¢Doénde esta su labor, sus obras, sus ar-
ticulos, sus ensayos, su critica seria demostrativa de
su cultura y de su estilo? Nosotros hemos reido mu-
chas veces las burdas chuscadas del Sr. Herce, pero
no ha pasado de ahi la impresion de sus escritos en
nuestro animo.

¢Como es posible que la Prensa profesional sien-
ta la satisfaccion necesaria para trabajar las infor-
maciones de este Congreso, sometida la labor direc-

tiva a una persona que nos es muy simpatica, pero
gue no podemos de ninguna manera acatar como au-
toridad y dificilmente como compafiero?

Decio Carlan.

Las Universidades de America
MONTEVIDEO

Es Montevideo una de las ciudades mas bellas y mas
interesantes del Continente sudamericano. En todo el
Uruguay, pero principalmente en la capital, se profesa
un exaltado espafiolismo. Sus calles, sus paseos, sus usos
y costumbres recuerdan constantemente a nuestra patria.
Puede decirse sin miedo a error que Montevideo es una
continuacion de Espafia, Su ambiente luminoso, su sol,
sus flores y sus jardines parecen conservar la alegria
de Andalucia.

Para todo el Uruguay sélo existe una Universidad, a
la que nos vamos a referir en el presente articulo, y
que se encuentra en pleno florecimiento, realizando una
intensiva labor cultural. Lo primero que sorprende en
esta institucidon y la hace altamente simpatica es el de-
talle de que la ensefianza es totalmente gratuita, de modo
que todo el mundo puede estudiar, por no existir dere-
chos de examen ni de matricula. En cambio, son muy
exigentes en las pruebas académicas de fin de curso.

Fué fundada esta Universidad el afio 1849, y compren-
de las Facultades de Derecho y Ciencias Sociales, Me-
dicina, Ingenieria y ramas anexas, Arquitectura, Agro-
nomia, Escuela de Parteras, Escuela de Odontologia,
Secciones de Ensefianza Secundaria y preparatoria para
varones y para mujeres. Liceo nocturno y 21 Liceos De-
partamentales. Funcionan con autonomia propia: la Es-
cuela Superior de Comercio, la Escuela de Veterinaria,
el Instituto de Quimica Industrial y el Consejo supe-
rior de Ensefianza industrial. .

La Facultad de Medicina se cred por Ley de IS de
diciembre de 1875, expidiendo su primer titulo de doc-
tor en 1881. En el censo del afio 1930 existian en todo
el Uruguay 915 médicos.

La Facultad de Matematicas se fundd en 1890, y
en 1915 fué substituida por la de Ingenieria y ramas
anexas.' La Escuela de Veterinaria fué creada en 1904;
la de Agronomia’, en septiembre de 1906. e incorporada
a la Universidad como Facultad en julio de 1925 Desde
su creacion, la Facultad de Agronomia ha expedido 126
titulos de ingmiero agronomo y ha revalidado 17. El
primero que expidid fué en marzo de 19”3-
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En el curso académico de 193°-193i concurrieron a
las distintas Facultades y Escuelas citadas el siguiente
nimero de estudiantes;

Facultad de Derecho.............. 638 alumnos.
Facultad de Medicina...... 1041 id.
Facultad de Ingenieria 178 id.
Facultad de Arquitectura....... Iss id.
Facultad de Agronomia.......... 54 id.
Escuela de Veterinaria........... 18 id
Escuela de Odontologia.......... 166  id.
Escuela de Parteras................ 84 id.
Escuela superior de Comercio 195  id.

En el decenio de 1016 a rgad la Universidad expidié
los siguientes titulos; 222 titulos de‘abogado; 41 de
contador; 170 de escribano; 2 de traductor; 66 de inge-
niero: 106 de agronomo; 94 de arquitecto; 350 de médi-
co; 166 de farmacéutico; 208 de dentista, y 73 de par-
tera.

F.n el mismo periodo revalidé nueve titulos, a saber:
uno de abogado, tres de médico, uno de dentista, dos de
partera y uno de escribano.

Los titulos de subditos extranjeros y los certificados
de revalida tienen que ser firmados por el consul del
respectivo pais.

La Universidad de Montevideo, no obstante ser una
de las mas modernas, tiene ya en su historia profesores
famosos. Entre éstos conviene recordar a D, Alejandro
Magarifios Cervantes; de origen espafiol, fué catedrati-
co de Derecho, rector de la Universidad, senador, mi-
nistro; D. Justino Jiménez de Arechaga, fallecido en
1904, catedratico de Derecho constitucional; D. Carlos
Vaz Ferreira, catedratico de Filosofia del Derecho, rec-
tor y maestro de conferencias; D. Elias Regulez, mé-
dico y abogado, decano de la hacuitad de Medicina;
D. Francisco Soca, profesor de Patologia Médica y
médico del Hospital Maciel, diputado y senador (tiene
publicado un libro interesante sobre “Auscultacion del
corazén y progresos de la seineyodtica cardiaca” ; tiene
también un folleto sobre “ Soplos organicos de la punta
del corazén en el nifio”); D. Aniérico Ricaldoni, falle-
cido en 1928, fué otro catedratico eminente de Clinica
Médica; también llegdé a decano; era un entusiasta de
nuestro Alonso .Safiuxo, a quien seguia en muchos ca-
pitulos de la Patologia; fundé el Instituto de Neurolo-
gia; ha dejado un libro muy notable sobre “ Enfermeda-
des del higado” ; D. Luis Morquio, sabio pediatra de
fama universal, catedratico de Enfermedades de los Ni-
fios; su libro de “Clinica infantil” es una obra verda-
deramente notable. V otros varios, que sentimos no
citar

En la Universidad uruguaya estd realizandose una
gran obra de renacimiento intelectual hispanoamericano,
crisol en el que se funde la vieja civilizacion de tipo la-
tino con las orientaciones americanistas derivadas de la
influencia sajona y alemana. Tiene mérito el fervor in-
telectual,de los uruguayos, si tenemos en consideracion
que aquel pais es un verdadero oasis, en el que todo in-
vita a gozar de la naturaleza y a disfrutar de las belle-
zas del horizonte. Aquel horizonte que forma la inmen-
sidad del Océano Atiantico al recibir en sus aguas ese
rio inmenso que se llama rio de la Plata.

So6lo una Universidad tiene el Uruguay. No lian fal-
tado politicos que hayan pretendido crear otras en de-
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terminada provincia; pero, con muy buen acuerdo, pre-
fieren tener una bien dotada y que pueda citarse como
modelo a llenar el pais de fabricas perniciosas de licen-

ciados y doctores.
J. Allvarezt-Sierra.

ACADEMIAS Y SOCIEDADES

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

(Smi'sji del 8 de octubre de 1933))
Presidencia del Prof. Amallo Glmeno (lj.

CO.VSIDER.ACIONES SOBRE LA PSICOLOGIA DEL MEDICO Y SUS
RELACIONES CON LAS MODERNAS ORIENTACIONES DE LA
MEDICINA

Dr. José Maria de Villaverde.—A todo médico hay que
concederle ciertos caracteres psiquicos, sin los. que no
es posible el ejercicio de la medicina. Caracteres que se
han concedido al médico desde los méas remotos tiem-
pos. Caracteres psiquicos que unos médicos poseen y les
dan aptitudes especiales para la observacion del enfermo
a la cabecera de la cama, y a otros para dirigir el tra-
tamiento. Expuesta en estos términos la cuestion, rela-
cionadas la psicologia y la practica médica, se estad en
condiciones de afirmar que el mago es el verdadero ante-
cesor del médico. Es sabido que los magos, aun emplean-
do précticas equivocadas, obtenian curaciones, de donde
se comprende que las condiciones psiquicas del médico
son convenientes al enfermo.

E! médico dotado de determinadas disposiciones psico-
l6gicas puede obtener resultados en medicina y en nu-
mero mas apreciable que el médico dotado cientifica-
mente de mas extensos conocimientos.

En los primeros afios del siglo presente la medicina
ha lomado derroteros eminentemente técnicos dentro de
cierto apartamiento en cuanto a conocimientos de psi-
cologia. Es la razén que ha llevado al médico a la ca-
becera del enfermo a descuidar el estudio psiquico del
mismo, y, con ello, la medicina ha entrado en un campo
técnico con el mayor descuido y dafio para la practica
médica y con el no menor desprecio para el ejercicio
de la medicina desde el punto de vista filosofico.

Es Bleuler el defensor de la ensefianza de la medicina
desde el punto de vista psicolégico tanto a la personali-
dad del enfermo como en cuanto a la del médico. Son
muchas las razones practicas que hacen apreciar la ma-
nera moderna de ver la medicina e igualmente valorar
cumplidamente los modernos conocimientos técnicos que
han facilitado y facilitan la labor del médico en el dia
de hoy. No por ello hemos de dejar y ver con cierto des-
precio el estudio de la personalidad total del enfermo,
asi como la del médico. Es la Unica manera de llegar
al conocimiento exacto de una porciéon de mecanismos
de curacion y de mejoria de algunos enfermos y con
determinados meédicos. Es el valor de las practicas mé-
dicas de la sugestion. Es la fuerza de la personalidad
psicologica del médico para mejorar y aun curar a los
enfermos.

En el estudio de la psicologia del médico precisa con-
siderar una tipologia, entre las que podemos citar la in-

(il Informacion exclusiva para El Siglo Médico.
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terquimica, el médico interquimico, hipomaniaco, obse-
sivo, investigador, religioso, técnico, etc., etc.

Dr. Garcia del Real.—ES indudable el valor psico-
l6gico del médico ante el enfermo aun a veces emplean-
do terapéutica no conveniente. En la observacion del
enfermo no hemos de considerar solamente la enferme-
dad que padece, sino también el enfermo que la padece,
a tmtar siempre sin olvidar su constitucién psicoldgica.
El médico en la préactica diaria ha de realizarla dando
valor a ciertas practicas de sugestion, y quien tal no ha-
ga no realizard obra atil a la cabecera del enfermo.

Dr. vital Aca.—Las condiciones psicologicas del mé-
dico son siempre de utilidad practica. Es la importancia
del médico de familia, del médico que conoce la natura-
leza y que en estos Ultimos afios se viene olvidando en
muchos casos, viendo sélo la necesidad del especialista.
Creemos de necesidad al médico de cabecera, para asi
separarnos un tanto del tecnicismo e instrumentaciones
de b préactica médica. Con ello también se ve la necesi-
dad de que el médico posea condiciones psicoldgicas es-
peciales, que siempre seran beneficiosas para las fa-
milias.

Dr. san Pedro.—E| tema presentado ofrece diversos
puntos interesantes de psicologia; pero de la psicologia
cientifica y no de la psicologia intuitiva o vulgar. Claro
que el separarse de la psicologia cientifica es hacer
amenidad; pero, en cambio, la psicologia cientifica tiene
el objeto de ocuparse del alma, de los estudios de los
fenémenos de la conciencia, de la conducta.

Dr. Codina cCastellvi—En la discusion de este tema
séame permitido corroborar lo expuesto en cuanto a las
condiciones psicolégicas del médico en la practica.

La exposicion de la tipologia médica lleva a recordar
hechos del ejercicio profesional que ponen de relieve el
valor de la psicoterapia e influencia del médico, por ac-
cion de presencia o de sugestion, en las mas diversas en-
fermedades.

Dr. slocker.—En la exposicién de las condiciones psi-
colégicas del médico, merece destacarse especialmente
las relaciones de la practica médica con la deontologia
médica.

Dr. Maestre.—Hemos oido hablar de psicologia. En
cuanto a esto, hemos de fijar qué se entiende por psico-
logia. Por psicologia entendemos solamente la facultad
de accion de la escala zooldgica; Al hablar de psicolo-
gia se ha barajado la conciencia, pero este término hay
gue considerarle ante condiciones por las que el indivi-
duo esta aislado del medio ambiente. Principios que, lle-
vados a la psiquiatria, derivan muchas,consideraciones.

Lugar preferente hemos de conceder a la psicologia
espiritual, psicologia que es el distintivo del hombre;
es la que hemos de estudiar cuando estemos situados an-
te cualquier enfermo, ante las relaciones enfermo y mé-
dico; y el médico que no esté dotado de esta espirituali-
dad, poca labor util realizara ante la cabecera de! en-
fermo, por muchas condiciones técnicas y cientificas que

posea: serd todo menos ser médico.
' M. Acerfia.

ACADEMIA ESPANOLA DE DERMATOLOGIA
Y SIFILIOGRAF.IA

{Curso de 1923-i934) '

Esta Academia celebrard sesion el miércoles, 25 de
octubre de 1933, a las siete de la tarde, éf el Dispensa-
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rio Olavide. Sandoval, S con el siguiente orden del
dia: i.° Doctores Sainz de Aja, Forns y Pelayo Go6-
mez : “ Positividades inespecificas en venereopatias no si-
filiticas” . 2.° Doctores Séainz de Aja y Fiestas: “ Parali-
sis glosolabiolaringea” . 3.° Doctores Covisa y Bejara-
no: “Presentacion de enfermos” —E| secretario general,
Dr. 1. F. de la Portilla.

COL.ABORACION INDEPENDIENTE' Sea>£"

oo ok reagpnizadn nediccsantana rud

1 Pobre proyecto, que naces desnudo de todo ropaje
de proteccion! Nada te ampara mas que mi pobre plu-
ma solitaria. Bien poca cosa es en la barainda de la
vida. ¢Quién eres td, pobre miserable médico rural de
villorrio, para decirnos a nosotros lo que debemos ha-
cer? Es verdad. jQué pena! Perdonadme tal osadia. Es
el grito de mi conciencia {la que no me podéis negar);
dejadla que grite, que suelte las valvulas de su corazén
dolorido. Porque cree que una tan hermosa rama del
saber humano, como es la Medicina, se marchita porque
en vez de riegos fecundos no llega a sus plantas mas
que podredumbre. jY es doloroso! Si, la Medicina no
podra desafiar nunca, porque sera siempre vencida por
la ley inflexible “nada se crea, todo se transforma” ;
pero mientras, démosle estética, hagamosla bella, ayu-
demos noblemente a llevar el sentir. Por lo que leemos
en la prensa profesional uno y otro dia, el seguro social
de enfermedades, mas tarde o mas temprano, constitui-
rd& un hecho. ¢Como juzgarle, si nada sabemos de éI?
Si ha de implantarse, ¢ha de ser a costa de los médi-
cos? ¢Ha de hacerles justicia? No lo sabemos; cosa que
nos parece mal. porque si hemos de ser los médi-
cos el eje sobre el que ha de girar el seguro social de
enfermedades, ¢ por qué no se nos da a conocer? De esta
forma le podremos rechazar o admitir, segin sea noble
o innoble. Parece ser que encuentra un gran obstaculo,
y es que el Estado tiene que anticipar unos millones de
pesetas, y, claro, para todo lo que sea sanidad, los cén-
timos sobran.

Por si el seguro social de enfermedad no llega a im-
plantarse y al proyecto del doctor Becares le cupiese
igual suerte, porque creemos que en éste, al igual que
en el seguro social de enfermedad, el Estado tendra que
adelantar unas pesetas, y esto ya es lo suficiente para
gue. aungue parezca bien pensado, no se suelten esas pe-
setas, y si el pueblo sufre enfermedades evitables y se
mueren muchos, esos menos gritan, y podamos decir.
“ San Andrés, en la mesa donde comen cuatro, mejor co-
men tres”.

Visto que unas y otras leyes en nada nos protegen y
todas nos dejan a merced de los sefioritos de los pueblos,
bajo pretexto de una autonomia municipal mal entendi-
da, y que hoy no les queda a los Municipios mas que
para disponer de y en contra de los sanitarios, nos hizo
echar a pensar para ver de buscar el medio de sacar a
los médicos y a la Medicina de la esclavitud en que es-
tan sumidos. .

De aqui nacié nuestro proyecto, que someto a mis lec-
tores. En éste habilitamos en la capital de la provincia
un Centro de enseflanza dotado de material y personal
docente; en este Centro, los médicos ampliaremos y r”
novaremos nuestros conocimientos, estableciendo cursi-
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llos gratis y voluntarios, con el objeto de que quien
quiera estudiar y trabajar disponga de material y pro-
fesorado capaz para ver logrados sus deseos. Este pro-
fesorado nos tendra al corriente de lo que haya de cier-
to y experimentado, que hara llegar a nuestro cerebro;
con esto nos evitaran esas dudas y ese titubeo que nos
asalta continuamente por no saber hasta donde llega la
verdad en eso que leemos continuamente y que no hace
mas que obscurecer mas y mas nuestra débil inteligen-
cia. A estos cursillos les damos el matiz de examenes;
éstos podrian ser semestrales; en ellos demostraremos
el que es capaz o inepto. Juzgaran estos examenes los
profesores y los compafieros; éstos también, puesto que
los ejercicios seran delante de los demas cursillistas.
Durante los cursillos, los médicos que no quieran o no
les corresponda hacerlos se encargaran del partido de
un compafiero cursillista. Los cursillos los estableceria-
mos en forma de que no faltare médico en los pueblos
para asistir a sus individuos. En cada Centro habra un
Secretariado, encargado de llevar la hoja de méritos,
que estara formada por las clasificaciones que profe-
sores y médicos habran otorgado en los varios y suce-
sivos cursillos que haya hecho cada médico.

De esta forma se evitaran, en lo posible, esas notas
desproporcionadas que obtienen algunos alumnos. Voy
a poner un ejemplo: Se matricula un alumno en quinto
de Medicina en el curso de verano, que empieza a es
tudiar a méas de mediados de junio, y en unos setenta
dias aprueba el curso, obteniendo, entre otros sobresa-
lientes, uno en Enfermedades de la Infancia. Creemos
que la nota de sobresaliente se da para significar el su-
perconocimiento de la asignatura. ¢Creen mis lectores
gue en tan escasos dias hay tiempo para estudiar y apro-
bar las asignaturas de quinto curso de Medicina y ob-
tener notas de sobresaliente, entre otras, en Enfermeda-
des de los Nifios, y luego, en la practica, no diagnosticar
un caso de sarampién? Para evitar estos casos lamenta-
bles, asi como otros que a diario nos suceden, es por
lo que en nuestro proyecto entra la formacion de estos
Centros de ensefianza.

Los méritos consignados en sus respectivas hojas ha-
bran de servir para otorgar las plazas vacantes de mé-
dicos rurales a los sefiores solicitantes.

¢Qué pretendemos con la formacion de estos Centros
de ensefianza? Primero, aumentar la ilustracién de los
médicos y que estén siempre al corriente de los conoci-
mientos ciertos que se vayan adquiriendo; segundo, en
este Centro de ensefianza se puede demostrar el alcan-
ce cientifico que cada individuo posee y evitar el equi-
voco que muchas veces nace en las Universidades; asi,
esos sefiores que blasonan de ciencia y al pobre rural
le condenan al misero papel de jugador de subastado y
de tresillo, esos han de demostrar que las notas que po-
seen las han adquirido por méritos; asi saldremos de
dudas unos y otros; los que sepan obtendran los mejo-
res puestos, y los que no sepan, los mas bajos.

Con nuestro proyecto evitamos los manejos del sefio-
rito del pueblo y hacemos desaparecer los simpaticos
anuncios: “ Se advierte al médico que piense solicitar la
plaza de Me-haran-ir que un sefior adelantadillo tiene
contratadas las igualas.” ¢Como? Las plazas vacantes
de médicos rurales las dara el inspector de Sanidad de
la provincia, que bien puede ser a la vez Director y
profesor de Higiene del Centro de ensefianza, el cual
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examinara los expedientes de los solicitantes y sus co-
rrespondientes hojas de méritos (nosotros soélo conside-
ramos méritos las notas d puntos obtenidos en los cur-
sillos, porque, como antes decimos, el alumno que en
sus examenes universitarios haya obtenido las notas de
matriculas o sobresalientes, en el primer cursillo, que no
se hara esperar, pues los hariamos trimestrales, que
para los médicos rurales serian semestrales, por eso
de substituirse unos a otros, tienen campo mas que sufi-
ciente para demostrar su caudal cientifico, y asi sera
su hoja de méritos). ¢Qué es un trimestre o menos de es-
pera: i Cuantos se darian por contentos con que al trarfs-
currir un afio pudieran ejercer la profesion! Después
de examinados expedientes y hojas de méritos, otorgara
la plaza al solicitante que mas méritos acredite con su
hoja. Este nombramiento tendran los pueblos que aca-
tarle, si, ademas, lleva el vistobueno de la Junta de dis-
trito (consideramos necesarias las Juntas de distrito, pri-
mero, para que estén en antecedentes de la actitud de
pueblos y médicos; segundo, para auxiliar al inspector
de Sanidad de la provincia a hacer el nombramiento y
evitar las coacciones que pudieran pesar sobre él y de-
bilidades personales).

De esta forma, los pueblos no podran quejarse; a
cada pueblo le correspondera su médico, pues, como sue-
le decirse, “segun es el santo es la peana”’. Pueblo que
mal retribuye no podra tener mas que un médico digno
de dicho pueblo, y el que dignifigue mas a su médico
tendra un médico mas digno.

Siendo nosotros admiradores de la vejez, al hacer la
clasificacion dejamos, si es posible (caso de que no, con-
cedemos a la ancianidad una buena hoja de méritos) un
namero de plazas para concursar por ancianidad; estas
plazas iran al turno de méritos al fallecer el médico
que la desempefia (porque no concedemos mas que un
primer turno de ancianidad, porque el que llegue a ser,
medios y tiempo ha tenido de formar su hoja de méri-
tosl; asi, en numero muy limitado de afios (porque te-
nemos que tener en cuenta que la vida de los médicos
en su promedio es corta, y, por lo tanto, no se alcan-
zan muchos afios de vida), todas las plazas pasaran al
turno de méritos, y nadie se podra quejar de que esta
favorecida la vejez con desprecio de la sabiduria.

Desaparecidos los contratos y hecha la clasificacion
de partidos y lo que cada uno tiene que pagar a su mé-
dico, nos queda el punto mas vulnerable: el cobro de
nuestros haberes. Este le salvamos en nuestro proyecto
creando una Caja cobradora, la cual dispondra de agen-
tes recaudadores, al igual que los tiene la Hacienda;
esta Caja tendra los pagadores, que bien pueden ser
los mismos cobradores. ¢Quién pagara a estos recauda-
dores-pagadores y a la Caja? Esto ya se vera. Adelan-
tamos la idea de que el que mas y el giie menos tenemos
que pagar unas loo pesetas por una malisima recau-
daciéon. Sumen ustedes; suponiendo que en los 9.500
Ayuntamientos hay 9.000 médicos, a 100 pesetas, son
900.000; creo que con esta cantidad ya se puede tener
recaudadores-pagadores; asi dejamos de luchar con los
pueblos en la cuestion economica.

Para destituir a un médico de su partido es necesa-
ria la formacion de un expediente incoado por el. ins-
pector provincial de Sanidad, oido al interesado, con in-
forme de la Junta de distrito. Creemos necesario el in-
forme de la Junta de distrito, porque a ésta le es facil
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llegar a conocer la avenencia o desavenencia entre el
médico y el 'pueblo y sus causas.

Conseguida la independencia econémica, ésta lleva
consigo la profesional. ¢Creen mis lectores que, siendo
nosotros los que damos a cada pueblo su digno médico,
se podrédn negar a pagar? Creemos que no, porque en-
tonces el inspector provincial de Sanidad sabra lo que
tiene que hacer con el pueblo que atropella al médico,
asi como también castigara a éste cuando no cumpla
con su deber.

Aumentando nuestro caudal cientifico tenemos mas
derecho a decir al pueblo: “Guardame mas considera-
cion; no tienes derecho a negarme el sustento, puesto
que te sirvo.”

hinestro proyecto, como antes decimos, abre el ca-
mino al trabajador, al inteligente y aplicado; el tumbén,
el lacra, éste estara sien%pre en los Ultimos puestos; y
asi como hay otros funcionarios rurales que no salen
nunca de villorrios extraviados, asi nos pasara a los
ineptos 0 vagos: ocuparemos siempre pueblos pobres
y separados de la civilizacién. Para todos habra: médi-
cos para pueblos y pueblos para médicos; pero asegu-
remos su mayor o menor estipendio.

Como parte secundaria, o0 sea que podra hacerse con
el tiempo, pero que la creemos importantisima, es la
creacion en los pueblos de un pabellon-hospital, que
ademas sea casa-habitacion de! y para el médico, des-
pejando de esta forma el gravisimo problema de la
casa-habitacion, que casi siempre es del sefiorito del
pueblo, dandose casos de no poder aceptar las plazas
por no haber casa, algunas véces con idea premeditada,
porque asi le conviene al sefiorito. Creemos somos los
médicos los que podemos hacer salubridad. Al preten-
der nosotros la creacion dei pabellén-hospital, nos guian
los siguientes fines; facilidad de girar nuestra visita,
fiel cumplimiento de nuestras prescripciones, evitando el
intrusismo de comadres y curanderos. La mejor mane-
ra tle evitar el estallido de una epidemia, porque po-
driamos aislar al primer enfermo (hoy, tal y como
ejercemos la Medicina, es imposible evitar el contagio
del pueblo y el nuestro). Girariamos la visita a hora con-
veniente, y no a exigencias del pueblo; nadie nos pega-
ria por hacerla tarde o temprano; lo hariamos con el
animo sereno, sin que nos cohibiera el gesto adusto y
agresivo de los que- rodean al paciente, evitandonos lla-
madas intempestivas, algunas veces con fin agresivo y
fatal.

Comparieros, moveos, renovaos. Si ningln proyecto
0os parece bien, pensad y elegid uno, mas salgamos de
este tan desgraciado estado de cosas. Pensad sobre todo
elevar nuestro nivel intelectual; si asi no lo hacéis, os
diré lo que un gran politico, D. Antonio Maura y
Montaner (g. e p. d), dijo de los médicos; “ Son ingo-
bernables.” Yo afiado; por incultos, porque de la Me-
dicina no hacéis mas que una tienda de ultramarinos
(en la que hay garbanzos) y no pensais y obligais a re-
nunciar un poco a vuestro bolsillo en favor de una so-
ciedad fuerte y sana.

Sefiores gobernantes, un barco o dos de guerra mas
0 menos ¢qué hace al caso? Pueblo sano y fuerte, don-
de se puedan mirar los demds, es lo que importa a la
Humanidad.

SisiNio Crespo.
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cUsa usted gafas?

Cuando deba proteger sus opos de una luz intensa,

Para todo uso debe exigir de su 6ptico despache . L
9 P P debe usar los cristales de color cientifico

su receta con los nuevos cristales

«Puntual Cuyés» «Luxtal»
Cristal Puntual ANACTINICO (practicamente que absorben los rayos infrarrojos sin colorear las
blanco), que filtra la luz y aumenta la agudeza Imagenes.
visual.

SE FABRICAN EN TODAS DAS GRADUACIONES

PIDA FOLLETOS EXPLICATIVOS A TODOS LOS OPTICOS DE ESPARNA

EXTRACTO

= DE =

MALTA AfID't

Inofensivo y de una Pureza absoluta
CURACION
RADICAL
v RAPIDA

Aceptado po-R0de 2Abril1913 en losHospitatesMilitares {Sin Copaiba — ni Inyecciones)
SIMPLE sMspito de los Flujos Recientes 0 persistentes
[/Hlporosmos ........... BtAf)/)OOyPUVO i CONGR£SOOSMIO'COSOS
-------- p_AIeNBIMCATAIAMA i/inlSli 4 ‘m . ’

C/HEMOSLOBINA. PncHo! GDNCE

e SINAYPANCREATINA & Gt iobpesidly FABS8 MeiMeiDiy enirfes les Famedas
¢YODURO FERROSO.............. rCONGRESOOEC.M. SivilialU4

CXACITEHIG.BACALAO.  » VI'COROPESGO! Miomas o Exigir la Firma Exigir el Nombre

CACHTEHIGBACALAO EHIPV » UNSUA CATALANAT juuelBIO

' Sobre cada céapsula
eSPLUGAS DE LI-OBREGAT Sobre el rotulo

“EU LAXff Extracto de gﬂm&%raﬂna
SANATORIO NEUROPATICO

Calle de Pablo Iglesias, 52 - CARABANCHEL BAJO (Madrid) - Tel. 116 C.

Direetor» Dr. GONZALO R. LAFORA
Pl«a de la Independencia, 8.-MADRID.-Teléfono 11380

Sanatorio con tres edificios y jardines independientes; uno abierto para

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

[ISISTITUTO MEDICO - PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO.—Calle de Pablo Iglesias, num. 12. Télf. 7*

F«icuela talleres g\mnasm y granja para nifios retrasados de inteligencia o
fon ¢omalS de™ acter y "sicopatias-Tres profesores especializados.

Direccién médica» Dr. GONZALO R. LAFORA
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INDUSTRIAL MIICA DORIA, S,

exposiciol y oficinas

Calle de P.aimundo I Villaverde, numero 1

(Glorl'etaB Caminos)

Teléfono 4a99.-MADRID
ApatlBo 303l
V 4
J
Modelo loi.

Vitrina fichero, modelo adoptado por

Modelo 102.
el Instituto de Puericultura de Ma-. odelo

SOLICITEN
NUESTROS
CATALOGOS
GENERALES
il
Modelo 99.
Mesa especial para ginecologia,
modelo doctor Velasco, muy prac-
tica y sélida. Pintada al duco, pe-
setas 175.
Para la adqui-
sicion de nues-
tros muebles e
instrumental
de cirugia,
concedemosel
pago encinco
y diez plazos
Modelo 7. mensuales.
Cama de reconocimiento y manejo, en tubo de hie-
rro, esmaltada en blanco con almohadas de guta-
percha. Ptas. 225.
Modelo 100.
Mesita de nifio, construida en tubo, Modelo 64.

esmaltada en blanco con almohadones
de gutapercha del mismo color. Pe-

setas 150. en blanco. Ptas. 40.

Silla para clinica, esmaltada

drid. Se construye para los diferentes
tamafios de fichas y con los departa-
mentos que se deseen.
Dimensiones: alto, 150 cm,;j ancho,
lio; fondo, 35 cm. Ptas. 650.

Modelo 109.

Carrito porta-curas completo con
un bote de 30 X 18 o dgs de 20,pot
14. Entrepafio de luna. Ptas.' i75®

itrina chapa angulos redondos.
Pintada al duco. Tres_ entrepafios
le luna con canto pulido. Dimen-
moes. ancho, 55 cm.; fondo, 35
rentimetros. Ptas. 290.

Modelos 70y 71

Porta palanganas pie fundido.
Modelo 70. — Sin palanganas.
Pesetas 38.

Modelo 71s=+Cony palangana de
32 cmPtas! 45,

Modelo 114.
Luceta de
techo propia
para clinica,
luz clara e
igual. Pese-
tas so.

Modelo 56.

Porta-irrigador pie de tubo de
hierro esmaltado en blanco
parte superior niquelada, com-

pito. Ptas. 55-

Nuestros muebles son

m insustituibles |
B por su construc» |

| cibn esmerada, |

su solidez V su precio.
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Modelos 14y 15

Modelo 14—Mesa de operaciones Eureka, cons-
truida en solido tubo de hierro acerado con pla-
nos de luna. Grueso del asiento, 15 milimetros.
Con juego de horquillas y pedales. Lunas en-
teras. Ptas. 320.
Modelo 15—La misma, con lunas partidas. Pe-
setas 350.

Modelos 5y 6.

Modelo 5—Mesa de reconocimiento y curacion,
toda en tubo de hierro esmaltado en blanco con
horquillas o pedales niquelados y almohadones
de gutapercha. Ptas. 140.
Modelo 6 —La misma, con escotadura para la-
vados. Ptas. 155-

Modelo 111.

Palanganero, con dos palanganas”de hie-
rro esmaltado y entrepafio de cristal es-
triado. Ptas. 50-
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Reemplaza con ventaja la

Digital y Digitalina

Pequefias dosis: 15 gotas diarias.—Dosis mediana: 30 gotas diarias.

LABORATOIRES DEQLAUDE 6 Rué d’Assas Muestrasy José M.“Balascb Cuyas (Farmacéutico
PARIS VI.» literaturas; Avenida 14 de abril, 440,-BARCELONA
\'m DE LOS 0JOS M

PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS 0JOS
LAVADOS Y BANOS OCULARES

INDICACIONES: Conjuntivas, Ulceras de la cornea, oftalmias, tracoma (granu-
laciones), orzuelos, dacriocistitis (fistula lacrimal), blefaritis (inflamacion de los
parpados), caida de las pestafias, formacién de foranculos, costras, abscesos, etc., etc.

EL FRASCO LLEVA UNA BANERITA
Cora.: Cia. hidrargvr., 0,0z gr—Ac. carbazot, 0,01 gr.—Sal. seda.
Homberg, 6 gr.—S. Clorenalina, XX gotas.—Ag. bidestilada, 300 gr.

LABORATORIO IBERIA Rambla Moneada, 29 VICH (Barcelona)

uene glgti-edégijtko

Para adultos:

Caja de 12 ampollasde 5c.c.
Caja de 6ampollas de Sc. ¢
Para nidos:

Caja de 12 ampoDas de 2¢. c. En muebos casos la inyecclda de media y aun de

un cuarto de
SUERO ANTIASMATICO DE HECKEL

basta para bacer cesar el espasmo.

PUBORao0iKSa D. ERNESTO MOLINA OATTBAU La crisis de asma causada por la ezcllacidn del
FARMACeUTICO neumoBastrico cede lamedlamameate por la inyec-
En ri Laboratorio B. BOIZOT cion del Suero AnUasmitico de Hechel, por excita-
Lui» Cabrera, oim. 47. MADRID cion del ttra» simpdtica

BARACHOL

Antisarnico ideal. Obra por absorcion medicamentosa y evaporacion de gases, curando la sarna sin bafios, sin
desinfeccion de ropas y aplicando la pomada Unicamente en las manos.

LABORATORIOS FAUS — VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)
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Il Congreso Internacional de Pediatria

Londres, 20-2a Julio 1933
(Continuacitn.)

El segundo tema del orden del dja del Congreso fué
“La profilaxis de las enfermedades,debidas a lji*che en
los lactantes” ; esta ponencia, a su vez, se halla dividida
en otras cuatro sufaponencias, de las cuales nos vamos a
ocupar con la brevedad que el espacio,nos impone, ya
que su gran interés nos llevarla, si no fuera por esto,
a llenar todo un ndmero.

Primera subponencia: “La transmision de las enfer-
medades debidas a la leche”, por el profesor Petterson,
de.Esiocolmo, ponente oficial.

Empieza diciendo éste que el papel que muchas veces
se achaca al sujeto enfenjiO y algunos animales como
transmisores de microbios al hombre es falso, y se debe
tan soélo a la leche. Esta—continla—es productora, por
los gérmenes que a veces encierra, de bastantes enfer-
medades, si bien destaca entre todas, por su gravedad
y su gira nextension, la tuberculosis pulmonar. También
cita como peligro de consideracion, por infeccion por
medio de este alimento, a la fiebre ondulante.

Como medidas de profilaxia, termina recomendando
un control exquisito para la leche, que en todos los ca-
sos debe hacerse provenir de animales en perfecto es-
tado de sanidad.

Segunda subponencial “Los saprofitos de la leche y
su significaciéon patologica” , por e! profesor Bessau, po-
nente oficial.

Da comienzo a su ponencia con la afirmacion de ser
los c.olibacilos los méas peligrosos saprofitos de la leche,
y entre éstos, algunos representantes del grupo coli.
La descomposicion de este alimento—continita—no lleva
peligro; lo que tiene, y en, alto grado, es la administra-
cién de estos coliorganismos vivos. Hace consideraciones
acto seg;uido, y de extremo interés, sobre las condicio-
nes favorables y desfavorables que esto entrafa.-

Expone sus puntos de vista sobre la formacion de la
flora bacteriana y el problenia de la bifidusflora median-
te las mezclas de alimentos, y que en la actualidad, y
pese a gran nimero de trabajos, se halla sin resolver.

Afirma qgije las colonias de indole exdgena y enddge-
na pueden coexistir, y dice que los colibacilos en algu-
nas razas bacterianas pueden producir enteritis sin ha-
ber jamas en ocasiones anteriores producido fermenta-
ciones.

Termina diciendo que toflos sus esfuerzos terapéuticos
de la llora actual y de los autores que a estos problemas
se dedican van encaminados a dar luz a la pregunta si-
guiente:  Cémo se puede detener el desenvolvimiento
de la coli-flora?”

Tercera subpoiiencia: “La profilaxis de las enferme-
dades debidas a la leche”. Ponente, el doctor Aliaria,,
de Turin.

Comienza el ponente exponiendo el grandioso rrKivi-
miento que en su pais se esta llevando a cabo para mejo-
rar la produccién lechera, con objeto principalisimo de
gue los nifios la olitengan en el mayor estado de pureza
y sanidad. Expone acto seguido una lista harto sucinta,
en que constan todos los principales factores morbige-
nos de la leche de vaca. Se pregunta cudl de las dos

(i) Veéase el nimero anterior.
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tendencias—leche cruda y leche saneada—debe imperar
en la administracién de la mi"ma al nifio. Cree él que
representa un mayor peligro la administracion de la pri-
mera, aungque en el segundo caso la misma se halle des-
provista de algunos de sus principales elementos, e in-
siste en que, dado el estado actual de la industria le-
chera en Ips .diversos paises, debe ésta sanearse por me-
dios térmicos.

Termina mfencionando con gran rapidez las medidas
legislativas dictadas en su patria sobre este punto.

Cuarta subponencia: “La profilaxia de las enfermeda-
des debidas a leche (higiene y reglamentacién)”, profe-
sor Lereboullet, de Paris, ponente.

Comienza Lereboullet estudiando en su ponencia co6-
mo se puede, merced 3 unas leyes dictadas con conoci-
miento de causa y bien interpretadas, llegar a un ries-
go minimo eu los peligros de la alimentacion por leche
de vacas. Muestra las dificultades de la hora presente y
expone las medidas llevadas a cabo por paises como Es-
tados Unidos, Alemania e ltalia, que gozan en la actua-
lidad de magnificos servicios municipales de la industria
lechera.

Cree como factor de primer orden para la obtencion
de una leche sana la pasteurizaciéon de la misma, medi-
da que debe ser impuesta bajo control severo a todas
las industrias de esta indole. Termina exponiendo la
necesidad' del abaratamiento de la misma, para que, a
pesar de estas condiciones de pasteurizacion y envase
en botellas esterilizadas, que la hacen mas cara, llegue
hasta los mas modestos hogares.

A todas las subponencias siguieron muy animadas dis-
cusiones, llenas del mas vivo interés, y en las que toma-
ron parte gran numero de congresistas.

Se fij6 en la sesién de clausura como sede del pro-
ximo Congreso la ciudad de Roma, en el otofio de 1936.
y como presidente del mismo, al- eminente profesor italia-
no, catedratico de Pediatria de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Roma, Spolverini.

Juan H. Sampelayo.

SECCION OFICIAL

Ministerio de la Gobernacion

ORDENES

Exemo. Sr.: Provistas con el caracter de interinas las
plazas de Médicos, Profesores de Gimnasia y Monito-
res de las Secciones de Vanguardia (Asalto), del Cuer-
po de Seguridad, fijadas en el articulo 6.°, capitulo 5.°,
Subseccién i.* de la Seccion 6, del presupuesto vi-
gente.

Este Ministerio se ha servido disponer que hasta tan-
to se provean aquéllas en la forma reglamentaria, ce-
sen e! Inspector Médico, Médicos, Profesores de Gim-
nasia y Monitores nombrados hasta la fecha.

Lo digo a V. E. para su conocimiento y |fectos con-
siguientes. Madrid, 30 de septiembre de 1933- Diego
Martines flirnoi.—Sefior Director general de Segu-

ridad.

limo. Sr.: La importancia, cada dia mayor, que €l
desarrollo del cinematografo lia alcanzado en nuestro
pais y las posibilidades que este arte encierra como me-
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dio didactico y propagador de conocimientos no asequi-
bles facilmente a una gran masa de poblacién, ha hecho
fijar la atencion de este Departamento respecto a la con-
veniencia de aprovechar tales posibilidades en beneficio
de una mayor cultura sanitaria y, por consiguiente, en
defensa de la salud y del mejoramiento de la raza.

Consecuente con este prop0sito, y una vez que la
proyeccion de peliculas que retinan el expresado carac-
ter no ha de implicar en modo alguno entorpecimiento
a las Empresas explotadoras de aquél, sino que, por €
contrario, muy bien pudieran ser ellas nuevo motivo de
amenidad e interés de los respectivos programas.

Este Ministerio ha tenido a bien disponer:

1 o
en la Gaceta de Madrid, las personas o entidades explo-
tadoras de locales dedicados a cinematdgrafo vendran
obligadas a proyectar en cada uno de los respectivos
programas las peliculas que a tal efecto les sean entre-
gadas por la Subsecretaria de Sanidad y Beneficencia.

2.
nitario, la propia Subsecretaria determinara los dias
durante los cuales deben ser proyectadas.

3.
rias, en ningln caso podra exceder de doce minutos por
sesion,

4, "
anteriores seran objeto de la sancion a que hubiere
lugar.

De Orden ministerial lo digo a V. |. para su conoci-
miento y el de las personas o entidades explotadoras de
locales dedicados a la proyeccion de peliculas cinemato-
graficas. Madrid. 3 de octubre de 1933.—P. D. Dr. Es-
tadclla—Sefior Subsecretario de Sanidad y Beneficen-

llImo. Sr.: Desaparecidas las causas que dieron ori-
gen a la Orden de este Departamento, de fecha 22 de
septiembre del corriente afio. por virtud de la cual se dis-
puso la anulacion de las convocatorias para jiroveer las
plazas en la misma indicadas, toda vez que hoy'se con-
sidera independiente la misién que a ellas corresponde
del normal desenvolvimiento de esa Subsecretaria de Sa-
nidad y Beneficencia,

Este Ministerio ha tenido a bien disponer;

i.“ Dejar sin efecto la Orden del mismo, de fecha
22 de septiembre del afio actual, en la parte referente a
la provision de las plazas de Inspectores generales-de
Sanidad exterior y de Comunicaciones y Transportes e
Inspector general de Sanidad interior, excluyéndose de
la oportuna convocatoria {Gaceta de fecha 7 de septiem-
bre inmediato) la provisién de la plaza de Inspector ge-
neral de Instituciones sanitarias, por estimarse objeto de
especial disposicion y subsistente dicha Orden en lo que
se refiere a la anulacion de las convocatorias para pla-
zas de Inspectores farmacéuticos y de Directores de Dis-
pensarios antituberculosos {Gaceta de fecha 14 del mis-
Mo mes) y convocatoria para proveer la plaza de Médico
Jefe de Estadistica sanitaria, aparecida en la Gaceta del
dia 15 del repetido mes de septiembre.

2°  Que a los efectos expresados en el apartado ante-
rior, se considere retrotraida esta disposicién al dia 22
de septiembre del afio en curso, considerandose, por tan-
to, .admisible cualquier solicitud presentada con poste-
rioridad a tal feclia, siempre que se encuentre dentro del

A partir de la publicacién de la presente Orden

Al hacer entrega de las peliculas de caracter sa-

La duraciéon del programa de peliculas sanit

La resistencia o incumplimiento de los apartado
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plazo fijado en la convocatoria y habiles para iguales'
fines el'mismo nimero de'dias que faltasen para expirar
el plazo de admision en la citada fecha.

De Orden ministerial lo digo a V. |. para su conoci-
miento y demés efectos. Madrid, ii de octubre de 1933.
P.DpDr. Estadeta.-Stior Subsecretario de Sanidad y
Beneficencia. {Gaceta de! 13 de octubre.)

Ministerio de Instruccion PUblica y Bellas Artes

limo Sr.: Habiéndose dispuesto por Orden fecha 23
del pasado mes de septiembre {Gaceta del 26) la suspen-
sién de la convocatoria del concuro-oposicién anunciado
el dia 5 de dicho mes para la provisién de siete plazas
de Inspectores médicos escolares, y acordado que la,
practica de los ejercicios correspondientes a las plazas
de Médicos auxiliares y Especialistas del Dispensario
Médico Escolar de Madrid, cuya provisién fué conjunta-
mente anunciada en la citada Orden de 5 de septiembre
ultimo, den principio el dia 20 de los corrientes.

Este Ministerio ha resuelto que los aspirantes que
dentro del plazo fijado solicitaron las referidas siete

o.Plaza.s de Inspectores Médico-escolares puedan, si asi lo

desean, hasta el dia 15 del actual, manifestar si su peti-
cion la hacen o no extensiva a las restantes plazas de

JMédicos auxiliares y Especialistas del Dispensario.

Lo digo a V. I, para su conocimiento y demas efectos.
Madrid, 3 de octubre de 1933— Domingo Barnés.—Se-
flor Director general de Primera ensefianza.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 707%; idem minima* 703,1; tempera®
tura maxima* 2:®i; Ildememinima, 10® Vientos dominantes, SE.,
NO, > NNE.

Los procesos catarrales de las vias respiratorias y las agudizacio*
nes de los. procesos crénicos de las mismas han seguido su curso.
En cuanto a las infecciones intestinales, su nimero no ha aumen*
tado. Aunque no se trate de enfermedades infecciosas* es curioso
que hayan padecido agudizaciones de sus procesos numerosos enfer-
mos de ‘Ulceras piléricas y duodenales.

En los nifios continGan siendo frecuentes las anginas de diversos
tipos, y tamblcn las bronquitis, que al iniciarse se suelen manifes-
tar por sintomas abdominales.

CRON ICAS

Mxdicos PUERICULTOHES—"En la seccion de Vacantes de
este nimeVo encontraran nuestros lectores la convocatoria
del concurso-oposicién para proveer 46 plazas de médicos
puericultores de los dispensarios provinciales de Higiene in-
fantil.

SULFOBARIUM (Marca y nombre registrados)
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA

Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL, ca-
tedratico y Académico.—Atocha, 35—Teléf. looaS.—Ma-
drid. 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.

* f A 1 Silicato de aluminio,
1 J N~ (M 1 iisioloiicamente puro

ldoDstorlo eamir, \AHIGA  J. eayoso, lAHD

Bolacos y Agquitar = Talleres graficos Atliamirano. 50, M auriu
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Productes ricsefancsie B

MOSAHIL
INTHA/SMEnO ¢ O
"nOCAL mIiRAMU~ACULABA"™

ANX Kk TIOCj™& L GRs*"M ULADDO
ON/~AULOA \"GiinAL~s
M AN M o -TIl o

UuMUCA LC
EXCLUSIVISTA

AADM D Vtnaroz »»

LABORATORIO FARMACEUTICO
PONS, MORENO Y 0/

DlrectorZ . BERNARDO MORALES

B U RJASOT (ESPANA)
/ Tos ferina de los nifios. Tos cronica y rebelde de los adultos. Infalible e
Jarabe Bebe inofensivo. .

Agentes exclusivos, | URIACH Y CA/ S, A.-Barcelona.

. (ELIXIR E INYECTABLE)
Tetra |nam0 Medicacion dinamofora y regenadora de los estados consuntivos. A base de

fésforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)

Septlcem|0| Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante

general de las defensas organicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor y
estricnina.

. . (SOLUCION E INYECTABLE)
EaS|StO |na Preparado cardio-tonico y diurético a base de tinturas alcohdlicas decolo-
radas y valoradas de digital, estrofantus y escUa

(INYECTABLE)

u | a S a n Tratamiento bismutico de las espiroquitosis en todas sus formas y raaniles-
taciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestras indiquese esta Revista y estacion del ferrocarril

J
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PARA LAS e“lJERMEDADES NERVIOSAS

ELIXIR

POLIBROMURADO AMARGOS

BROMURANTINA

(Nombre registrado)

Calma, re~nlarda y fortifica los nervios
AConUfiujos Dromuros potasico, sudico, estrfincico y amdnlco asociados con suiistancias tdnico amargas

ALMORRANAS

Producto espaRol a base Hamaiti-virg.* A)srulus hipoo-

cast, novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in-

ternas, extcniaa, sangrantes y padecimientos del recto.

Tubo con canula, 360 pesetas; correo, 4,10. De venta
en farmacias.

De sorprendentes resulUdos en ouemaduras. grietas de pechos,

Ulceras atonicas, forinculos abiertos y en toda ciase de nerldas.

La clase médica los recela, no por su ‘procedencia castellana, sino
por su gran resultado.—No se nega el ap6sito a las heridas.

Lit
A

CICATRIZANTE A LA CLORAMINA
MUE eficaz en casos idénticosy se prefiera Cloromina.
n Centros Farmacéuticos y Farmacias surtldi®,.

Muestras a médicos.—t»4or«»ri«a tira,.—BurgOSi~lladiego.

Balneario de Carlos Il

iTITATT T Temporada de 1.° de JuHo

-I- JJil/ — a 15 de Septiembre —

médico-director en propiedad; Exeelentisimo sefior don
UCTOR IB» QCRTEZe

Nervios. - Reuma. - Escréfula. - Piel

Deliciosa estacion de uerano. - Gran parque y monte
Clima de montafia, 780 metros
Sérvideio directo desde Madrid en tres horas.

Informes y folletos:
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid

c) Titulo de Médico puericultor de la Escuela Nacional
de Puericultura o el certificado expedido por esta Direc-
cion general con arreglo a la Orden ministerial de 28 de
febrero del corriente ano.

d) Certificacion facultativa de aptitud fisica para el des-
empefio de cargos publicos.

e) Certificacion negativa del Registro Central de Pena-
dos y Rebeldes.

f) Declaracién, bajo palabra de honor, de no haber sido
expulsado el aspirante de ningin Cuerpo u organismo del
Estado. Provincia o Municipio, por expediente gubernativo,
ni encontrarse sometido a él en el momento de la presenta-
cion de la instancia.

g) Todos los que estime adecuados el aspirante para acre-
ditar los méritos y servicios que desee alegar.

3
50 pesetas en metalico, en concepto de derechos de examen.

4.
estara constituido en la siguiente forma;

Presidente, el Director general de Sanidad o la Autoridad
sanitaria en quien éste delegue.

Vocales: D. Juan Bravo Frias, Jefe de la Seccién de Hi-
giene Infantil de esta Direccion general; D. José Garcia del
Diestro y Escobedo, Director de la Escuela Nacional de
Puericultura; D. Aurelio Romeo Lozano, Director de la
Institucion Municipal de Puericultura de Madrid, y D. Car-
los Séinz de los Terreros, Jefe de los Servicios de Puericul-
tura de la Cruz Roja Espafiola; y como suplentes: D. An-
tonio Alonso Mufioyerro, Médico de la Institucion provin-
cial de Puericultura de esta capital, y D. Luis Herrera L6-
pez. Profesor numerario de la Institucion municipal de Pue-
ricultura.

Actuara como Secretario el Vocal que sea designado por
el Tribunal en el acto de su constitucion.

5. ® Los ejercicios de oposicion seran los siguientes:

1 v
para que los opositores expongan su historia académica, sus
estudios y trabajos especializados y resumen de sus publica-
ciones y orientacion en los problemas de la Puericultura.

2
bunal acuerde hacer estudiar a los opositores. Estos plantea-
réan los problemas clinicos, sanitarios y de higiene infantil
que cada caso suscite.

6. ® Una vez terminados los ejercicios y valorados
méritos de los aspirantes, el Tribunal elevara a esta Direc-
cion general la propuesta correspondiente para la provision
de las plazas concursadas, por orden de aptitud. Para que
los opositores aprobados tomen posesion de sus destinos, la
Administracion sanitaria tendra en cuenta el residir o ejer-
cer habitualmente en la capital adonde cada uno de ellos
desea ser destinado, circunstancia que habra de ser probada
documentalmente por el interesado. En caso de que dos de
los aspirantes retinan esta misma condicion, la Administra-
cion destinard al que haya sido mejor calificado por el Tri-

(Conlinta en ja pagina XXI11.)

Polifosforina

POLVO — COMPRIMIDOS

Acotamiento fisico e intelectnal

INYECTABLES

LABORATORIOS FEBUS
WAQNER, 51
BARCELONA

D |

u

r

INYECTABLES

e S I n o 1

VENCE LA UREMIA

® Los aspirantes satisfaran en el acto de la inscripcién

® EI Tribunal que ha de juzgar el concurso-oposicion

Escrito en la forma que el Tribunal acuerde. Servira

Practico con motivo de los casos clinicos que el Tri-

0S



vegetales, que raramente se hacen sentir
los perjuicios de su ausencia.
Si queremos alimentarnos inteligente-

Extracto de malta en polvo; contiene
diastasa y vitaminas en forma con-
centrada.

M. F. Berlowitz. — Alameda, 14—
MADRID

mente, sera necesario ser omnivoros y
no descartar sistematicamente de nues-
tro régimen los alimentos cocidos. Los
alimentos crudos, variados con frecuen-
cia, son. desde luego, excelentes; pero
los alimentos cocidos tienen, ademés,
otras dos cualidades: son faciles de di-
gerir y muy nutritivos.

IMORTAL, no tengas un odio in-
mortal 1
R. Mariscal.

LA ESPOSA de Philon dijo que no
se engalanaba con guirnaldas porque
“harto atavio era para la mujer la vir-
tud de su esposo’.

S A R N A

Curase con SULFURETO CABA-
LLERO

EL PRINCIPAL de los reyes es no
desecliar a ninguno, sino servirse de to-
dos para el bien publico.

TBRTULIA ME A

U TinVIA np
LLtVIA UC LJIRELLrtJ

Por Ja tierra atraviesa en enjambre
& aerofftos

En las primeras horas de la noche del
9 de octubre el cielo de Tortosa y su
comarcai”el todo despejada y transpa-
rente después de los recientes tempora-
les. permitié contemplar una de las méas
vistosas lluvias de estrellas o aerolitos
que han tenido lugar en la presente ge-

CATARROS, TOS
JARABE MADARIAGA

BENZOCINAMICO

neracion. La frecuencia de estelas lumi-
nosas, que comenzaron a distinguirse
durante el creplsculo, alcanzd su maxi-
mo alrededor de las veinte horas, en
que durante mas de una pudo verse va-

antiphlogistine

es una ayuda indispensable en el trata-

miento de la influenza, gripe, afeccio-
nes de los bronquios y pulmonias.

rias docenas atravesando el cielo y ca
yendo desde las cercanias del cénit ha-
cia todos los puntos del horizonte, cual
fuego artificial.

Teniendo en cuenta que el fendmeno
dur6, por lo menos, més de dos horas,

I2«TIHFTI AS y

) ®®Rsund0 podian verse vein-
0 treinta estelas, no es nada exagera-

do el aserto de que pasaron de 150.000
los aerolitos que esanoche, de seisy me-

dia a ocho, perecieron abrasados en la
region atmosférica visible al horizonte de
Tortosa, y esa region o porcion de at-
mosfera visible, desde un solo punto, es
nada en comparacion con la que envuel-
ve todo el planeta, y caso de una distri-
bucién uniforme, el nimero total de pro-
yectiles deberia aln multiplicarse por
lo.coo, por lo que nos elevamos a 150
millones. Es muy posible que para al-
gunas regiones de Oriente, que han te-
nido cielo despejado, el fenémeno haya
sido mayor, puesto que-al ponerse el sol
en' su horizonte la lluvia estaba ya en
pleno .curso. A las veintiuna y treinta

STROPHANTIUM
PALLARES

XV gotas contienen V: mi-
ligramo de Estrofantina

se observaban ain algunas-estelas aisla-
das, pero la lluvia habia perdido ya su
importancia. El brillo de las estelas iué

marada!, te has olvidado de que los lanceros rojos de
Poniatowski, los coraceros, los dragones y todos aque-
llos valerosos sembraban el terror por dondequiera que
pasaban. Cuando Napoledn, impaciente de que la bata-
lla no avanzaba, para concluir la victoria, dijo a Murat.
“Sir, cortame en dos pedazos’, nosotros partimos pri-
mero al trote y después a galope tendido; 0 uno, a dos.
y el ejército enemigo iué traspasado lo mismo que una
manzana puede serlo con un cuchillo. Una carga de ca-
balleria hace mas destrozos que una columna de canones,

—:Y los pontoneros?—dijo a su vez el sordo..
—iTenéis razén, hijos irnos (—repitié entonces Genes-
tas, avergonzado de aquella salida repentina en medio de
un circulo silencioso y estupefacto— ; no debe haber aqui
agentes provocadores. Este Napoleén os servira de re-
cuerdo para la amistad que os guarda este viejo cama-
rada-afiadi6 Genestas dirigiéndose al pontonero.
—iViva el Emperador —exclamaron a una todos los
la velada. , .
—1Cuidado, hijos mios!—dijo entonces el oficial, tra-
tando de ocultar el profundo dolor que le embargaba
1Cuidado! vYa se ha mierto, por lo que se dice; han
muerto con él la gloria, Francia y sus batallas; pero su
memoria... jeso jamas;j .
Goguelat hizo un signo de desaprobacion y dijo por
lo bajo a sus paisanos: ] s .
—EI oficial esta todavia en las filas y tiene, orden de
esparcir por el pueblo la idea de que el Emperador ha
muerto. Preciso es reconocerlo asi, porque habéis de sa-

ber que un soldado no puede obedecer a otra cosa mas
gue a.su mandato. _

Al Mlir. de la granea, Genestas oyo a la Fosseuse,
que decia;

—Eie oficial habéis de saber que es un gran amigo
del Emperador y del sefior Benassis.

Entonces todos los de la velada se precipitaron a la
puerta para verle de nuevo, y a la luz de la luna le vie-
roqr.~t"ar cogido por el brazo del médico.

-"Ke'cometido una de las mayores tonterias de mi vi-
da-dijo nuevamente Genestas al médico—; vamos en-
seguida a nuestra casa. jLas &aguilas, los cafiones, las
campafias... i j Todo ese recuerdo me hizo que por aquel
momento olvidase lo que era y hasta en dénde me en-
contrabal! . , .

—iBueno! ;Y qué me dice usted de pu-buen Go-

guelat? ) )
e —Sefior, con semejantes recitadores tendra
siempre en el vientre alos catorce regirniemo” de la Re-
publica y podra sostenerse perfectamente a cafionazos
con toda Europa. Esa es mi opinion.

En poco tiempo alcanzaron la casa de Benassis y se
encontraron instintivamente sentados a ambos lados de
la chimenea del salén, adonde el fuego consumido daba
todavia algunas sefiales de vida. A pesar de todos lo?
testimonios de confianza que Genestas habia recibido del
médico, no se atrevio a dirigirle una pregunta mas, por
suponerla indiscreta; pero después de haberle echado
algunas miradas'escrutadoras y alentado por una de esas

ESY



relativamente débil, & pasando las mas
de la segunda o tercera magnitud- Hubo
varias, no obstante, que superaron en
intensidad luminosa a las estrellas mas
brillantes del cielo, y algunas cuyo ful-
gor iué superior a la del planeta Venus.
La estelé mas resplandeciente observada

TREPONEMOL
blHLIo

por el autor de estas lineas, y que ilu-

TERTULIA MEDICA

racteristica eé de que pasara a los ana-

les astronémicos como lluvia de estre-
llas del 9 de octubre de 1933. Es su ra-

RIN OGOL

Para antisepsia nasal

C. Libertad, i4.- BARCELONA

dimos observar con toda precision, en la
constelacion del Dragén, a los 55 gra-
dos de latitud y diecisiete horas cuarenta

fijos, indicando que se movian en la di-
reccioén del rayo visual y, por lo mismo,
gue vuelan todos paralelamente en ban-
dadas. Tenemos también la direccion
real del enjambre, el que se extendia
por la béveda del firmamento en senti-
do radiado en simple efecto de la pers-
pectiva, al proyectar las trayectorias en

ALMOBBANAS lai onra 1»
M erroldina - Monturlel

Pidft maettrA* A S>n Bernardo, 60, (*srmAQia

el fondo del cielo. De tener que dar

mind instantaneamente la comarca, cru-
z0 la region SO., muy cerca del hori-
zonte, a las siete horas cincuenta y dos
minutos. El. trazo luminoso fué, por lo
general, bastante corto: alrededor de
unos 10 6 15 grados. La mayor parte
de las estelas se desvanecié casi instan-
taneamente, siendo muy raras las que
sobrevivieron uno o tal vez dos segun-

Ulcera gastrica hipercloridria, desapari-
cién inmediata de todos los sintomas y
tratamiento curativo por el SIL-AL

-—--del triangulo formado por las seis es-
dos. Algiinos aerolitos alcanzaron un
brillo méximo y desaparecian subita-
mente. En ningln caso pudo oirse el

y Xeta.

sonrisas llenas de amenidad que animan los labios de
los hombres verdaderamente fuertes, y conla cual Be-
nassis parecid6 romper el hielo del mutismo en que se
encontraban, dando entrada a !a conversacion, le dijo
al fin:

—Semor y amigo: vuestra vida es tan diferente de
todas las demas, que supongo no causara extrafieza en
usted que yo le pregunte las causas de su retiro a estos
campas. Si mi curiosidad le parece inconveniente,-ah me-
nos comprendera que es muy natural. Atienda usted un
momento: yo he tenido y tengo aln camaradas a quienes
todavia no he tuteado, aunque hayamos hecho juntos al-
gunas canipamas; pero, en cambio, he tenido otros a los
que decia: “Vete a buscar nuestra paga en casa del habi-
litado”, a los tres dias de haberles conocido. Pues bien,
usted es para mi uno de esos hombres de quien espon-
tAneamente me hago su amigo intimo sin pedirle per-
miso. y aun,sin que aparentemente tenga motivo pa-
ra ello.

—Capitan Bluteau...

"Desde hacia algun tiempo todas las veces que el mé-
dico pronunciaba el falso nombre que su huésped habia
tomado, éste no podia menos de sobrecogerse. En aquel
momento Benassis sorprendié el movimiento y mird con
fijeza al militar, tratando de inquirir la causa; pero
como era muy dificil adivinar la verdad, atribuyé el mo-
vimiento a algunos dolores corporales y dijo a conti-
nuacion :

«Capitan, tengo deseos de hablar de mi con usted.

136

y cinco minutos A B, casi en el centro

trellas de la cabeza del Dragon. Beta,

nombre a este radiante, tendriamos que
llamarle “radiante de las dracénidas”,
hasta ahora desconocido.

Esta vez, como cuando la Astronomia
esperaba el cometa de Halley, en 1910,
y se presentd antes del cometa de Joha-
nesburg, la Naturaleza nos ha dado tam-
bién improvisado un espectaculo irapre-

Desordenes déla menstruacion
fi'igidez etc.

ESIPenimleillO: supositorios Evacua-
til Rivalta. De eficacia

infalible. Prospectos gratis
Preparacién de 6vulos y supositorios.
Rambla Catalufia, 44—BARCELONA

sionante.—E| director del Observatorio
de Tortosa, Luis Rodes.

Los aerdlitos visibles en esta region
mas minimo ruido o explosién. La ca- del cielo permanecian poco menos que

Tortosa, 10 octubre.

Desde ayer en varias ocasiones, al explicarle a usted las
mejoras que hemos obtenido en estos campos, he tenido
que vencer algunas resistencias interiores que nunca se
rae habian presentado; pero s6lo se trataba del Ayunta-

. miento y de los habitantes de este pueblo, con los inte-

reses de los cuales estan mezclados los mios. Al contaros
ahora mi pasada historia no tendria que ltablaros mas
que de mi, y na vida tiene muy poco de interesante. Aun-
que fuese mas sencilla que la de vuestra Fosseuse, yo de-
searia conocerla—respondié Genestas—para saber las vi-
cisitudes que han podido arrojar a este Cantén a un hom-
bre de sus condiciones y de su temperamento.

"Capitan, hace ya doce afios bien cumplidos que no he
dicho a nadie una palabra de mi vida anterior. Ahora
que yo espero mi muerte proxima os digo de todo cora-
z6n que este silencio comenzaba a fastidiarme. Hace
doce afios que estoy sufriendo interiormente, sin haber
podido recibir ninguno de esos consuelos que la amistad
sincera ofrece a los corazones dolpridos. Mis pobres en-
fermos y mis amigos los paisanos me ofrecen a diario
el ejemplo de una carifiosa resignacion; pero yo les com-
prendo y ellos se dan también cuenta de ello; mientras
que tiadie puede en este lugar recoger mis secretas la-
grimas ni ofrecerme su mano de hombre honrado, la mas
hermosa de las recompensas, que no le falta a nadie, ni
siquiera a Gondrin.

Por un movimiento subito, Genestas cogié ambas ma-
nos del médico, a quien aquel gesto espontaneo conmo-
vio fuertemente.
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catarros BIFOSFOTIOCOL

SOLUCION ARSENIO

FOSFORADA

CON T1O0OOOL

Se obtienen resultados positivos y rapidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales

R ADIACIOT?MES

Los EQUIPOS de mayor
eficacia en terapéutica.

pida folletos:
LABORATORIOS U. V. Apartado 331. SEVILLA

.| tJinfiasmdtioo po6&roso

il REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES
JARABE-MEDINA

DE QUEBRACHDO

Médicos distinguidos y los principales periédicos
profesionales de Madrid: "El Siglo Medico”, la
"Revista de Medicina y Cirugia Practica”, “El Ge-
nio Médico”, "EIl Diario Médico Farmacéutico”,
"EIl Jurado Médico Farmacéutico”, la “Revista de
Ciencias Médicas de Barcelona" y la "Revista Mé-
dico-Farmacéutica de Arag6n”, recomiendan en
largos y encomiasticos articulos el JARABE-ME-
DINA DE QUEBRACHO como el altimo reme-
dio de la Medicina moderna para combatir el AS-
MA, DISNEA y los CATARROS CRONICOS,
haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA
SUAVE EXPECTORACION.

PRENCIO; 6,50 pesetas frasco

DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano,
nimero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las
principales farmacias de Espafia y Ameérica.

Correspondencia

., . diciembre 1933.
adminiatrativa

y-gripales, desgaste organico, escrofulismo e inapetencias

bunal, entendiendo que aquellos aspirantes que no aleguen
la citada condicion podran elegir los destinos que resten va-
cantes, por el orden obtenido en el examen segun la clasifi-
cacion del Tribunal.

72 EI expediente del concurso-oposicion sera sometido, a
los efectos de la legalidad de su tramitacién, a informe del
Consejo Nacional de Sanidad.

{Gacela del 10 de octubre de 19330

MINISTERIO DE JUSTICIA

Decreto.

Vacantes, segln el vigente presupuesto de gastos del Es-
tado, cinco plazas de Médicos de la Seccion facultativa del
Cuerpo de Prisiones, dotadas una de ellas con el suel-
do anual de 5.000 pesetas, y cuatro con el de 4000, se plan-
tea Ja necesidad de proveerlas con arreglo a lo determinado
por el Reglamento de los Servicios de Prisiones de 14 de
noviembre de 1930, en su articulo 3b°>ya Que la funcién mé-
dica en las Prisiones es de una importancia que no necesita
ser encarecida y ha de atenderse con todo el cuidado que
requiere la debida vigilancia facultativa, y ello con mayor mo-
tivo al inaugurarse el Hospital Asilo Penitenciario de Se-
govia y la nueva Prision de Mujeres de Madrid, estableci-
mientos ambos que precisan una asistencia, facultativa ade-
cuada a la funcion a que se destinan.

Por lo expuesto, a propuesta del Ministro de Justicia y
de acuerdo con el Consejo de Ministros,

Vengo en decretar lo siguiente;

Articulo i.° Se autoriza la convocatoria y celebracion de
oposiciones para cubrir cinco plazas de Médicos de la Sec-
cion facultativa del Cuerpo de Prisiones, una de ellas dota-
da con el haber anual de 5000 pesetas, y las otras cuatro
con el de 4,000 pesetas, asi como las que vaquen desde la
publicacion del presente Decreto hasta la terminacién de los
ejercicios.

Articulo 2° La Orden de convocatoria se publicard opor-
tunamente por el Ministerio de Justicia en la Gaceta d*Ma-
drid, en union del programa que ha de regir en la practica
de los ejercicios de dichas oposiciones.

{Gaceta del 10 de octubre.)

Precisa substituto por seis meses. Joven y soltero. Diri-
girse a D. J. R. Apartado 121. Madrid.

D. Antonio Palomares Lopez.— Idem fin

S6lo la correspondencia que venga
acompafiada del franqueo correspondien-
te sera contestada por carta directa.

Cuando nos remita un giro postal y

I nos comunique el envio, no olvide indi-
car el nimero del giro.

D. Desiderio Esteban Lalanda.— Pagado
, fin de mayo de 1934.
D. Arturo Hernandez.—Idem fin di-
ciembre 1933.
D- Miguel Garcia-Castilla.—Ildem fin fe-
brero 1934.

ANALISIS

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

Laboratorio del Dr. E. ORTEGA
Sucesor del DR. CALDERON
Carretas. 14.-Madrid
FUNDADO EN 1866

D. Manuel Minguez Burriel.— Idem fin

diciembre 1933.
D. Felipe Vazquez.— Idem fin de marzo

>CV
de 1934- —
D. Enrique Gonzélvez. — ldem fin di-
ciembre 1932
D. Ceferino Martinez Satinas.— Ildem fin
diciembre 1933-
D. Jests Fontan Suarez.— Idem.
D. Tomas Hernandez.— Idem fin no-
viembre 1933.
D. Telesioro Valverde.—Idem fin di-
ciembre 1933. tofi
Dofia Ramona Sarabia.—ldem fin octu- &
bre 1933 (050]
D. Miguel Ruiz Matas.—Idem fin di-
ciembre 1933 ELle R

D. Juan B. Olarte.—Idem, fin diciem-
bre 1933.

D. Santiago Guzradn Martin.—ldem fin
julio 1934-

D, Florion Pariente.—ldem idem i934

D. Baldomero Romero.—Idem fin junio

de 1933- .
(CoHfiwuara.)

SAIZ o
CARLOS
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Tabletas de 0,03 gramos
de sal sodica del sulfimi-
do benzoico de la Far-

" " " - macopea.

I I r t C I n I J A Sabor agradable.
Nb contiene hidratos

loy diabético/

de carbono
puedencomerdulce

DOSIS: Cada tableta tie-
ne el dulzor de un terrén
doble de azucar. Indique-
se: Una o dos tabletas
para dulzor agradable en
té, café, leche, agua, et-
cétera, etc.

Indispensable en Diabe-
tes, Glucosuria, Artritis-
mo. Obesidad, Gastroen-
teritis y Gastrocoleritis.

DIETA HIDRICA. —

Dp./ Agua hervida, i.000.

Dulcimida, 8 a 10 ta-
bletas.

Colutorios y gargarismos,
edulcorar con 2 tabletas.
Dulcimida por 250 c. c.
de colutorio o gargarismo.

/-ITik/rTT\ A Para muestras y literatura dlrlgirse'a Eotinio ligero astringeote,
ULC MIDA 1laboratorios MORATO pa?~d‘S S
O A T O Paseo de la Republica, 87Z.—BARCELONA mida en agua.

| aboratorio Benet

Enrigue Granados, 114

B ARCIETLUOTISIA

PIADOTROFO

TONICO INFANTIL
a base de glicerofosfato de cal, aci-
do arsenioso, glicerina y muira
puama.

FIMON AL

MEDICAMENTO

especial para el tratamiento de las
enfermedades del aparato respi-
ratorio.
Férmula: Gomenol, arrhenal, ben-
zoato sodico, benjin y dionina.





