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SANATORIO NEUROPATICO

Calle de Pablo Iglesias, 52 1 CARABANCHEL BAJO (Madrid)

|rect0

- Tel. 116 C.
GONZ

Plaza de la Irdeperdrémla, 8—MADRID—TeIefono 1138)
Sanatorio con tres edificios 7 jardines independientes; uno abierto,

enfermos nervigsos y  otros
sexos— Tratamientos  modernos.—

dos cerrados para mentales, con separacion de

atro medicos; dos intemocs.

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

INSTITUTO MEDICO

-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO.—Calle de Pablo Iglesias, nim 12—Telf. 71 C.

Escuela, taller

tViene nstedi a Madrid?

Hotel Los Leones de Oro

(entre Puerta de Sol y (jranVv /™
Bafios

Calefaccion

inmasio 7 granja
gcaracter y %s

Direccidéii médica* Dr.

a Ninos retr: de inteligencia o
las—Tres prg?ggs %?
GONZAL™ R, LAFORA

ESTAFETA
DE PARTIDOS

Proxinp a anunciarse ia vecate ce
Pantoja (Toledo), Sesblad\netartr? a los com
parercs e piensen.solicitaria,
contratades las igualas el mpa%gnope
deseperi la titular interinarmrente,

Pueden pedir informes al Sr. Alcalde

1 y al titular.

Precios econémicos i Machas atenciones para los médicos

Hotel Los Leones de Oro.-Carmen, So.-Madrid

Sanatorio Psiquiatrico ESQUERDO. Carabanchel Alto
ESQUERDO SABZ

DIRECTOR: DR. JAIME

r.f- )

Aguas de MARMOLEJO

Carbdnicas, bicarbonatado-sodi nésicas.
calcicas, litinicas muy rags n%s
De creciente éxito en d tratamiento de enfermos de
estomego, higado, bazo, rifones, vejiga, INtestings,
diabeteS sacaring, clqegtgéz%gema_ Arterioesclerosis,
ra.

2™ temporada de 1.° de Septiembre a 15 de Noviembre

Estacion de ferrocarril a siete horas de Medrid y
cuatro de Sevilla. - Alquitranada la carreterra que
conduce a los manantiales

Gran Hotel del Balneario.— Todo confort
Pedidos de botellas e informes al sefior Gerente, en

MARMOLEJO (Jaén)
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Meédico intemo ofréoese.  Direccion:
\elazauez, ninero 40—Vedrid

Prevision Médica
N acional

Excepcional plaao de inijreso para jodas
las edades.
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Orden'del Ministerio de la mrrmp%
para € ingreso de Asociadcs, enel e
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Antisarnico ideal. Obra por absorcién medicamentosa y evaporacion de gases, curando la sama sin bafios, sin
desinfeccién de ropas y aplicando la pomada Unicamente en las manos.
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Las plantas oue alejan a los mosguitos & 251 caladarse @ 'Wg&g}e 4Le treen consigo

Entre los nuerosos nedics Qe s
ofrecen a la Cruz Roljaparamrrbatirel
peludismo, uno de los més enrpleados
& la educacion del pdblico. Nada nés
eficaz oL las ensefervas que dbn la po-
sibilidad de aplicar a la vida diaria los
descubrinientos ck los sahics.

Pero pera e la lucha contra la te-
grﬁlble enfereced  sea verdacbrarerlte

Caz, €S inportante conocer los
hébitos derlrobgrrmmds_ itos dg/ Iosp:edll,gareﬁl

parecen ser dsjeto de su ec-
gc'ft En efecto, rriejntras ciertos _Si-
tios aparecen infectados por el temible

ID&sdeh_aoelargoti se;be

0s NmosQuitss se
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or en otrss; as investigecio-

POR 20 1% iizacks on ol fin ce poretiar

GRAMOS  Misterio_qe presicen esta eleccion son

Imuy recientes. Por otra parte, o s ha
llegado a resolver: conpletarente el pro-
blerrs, vy la cencia continda sus investi-

ones sobre la faura y la flora de bs

TlhocDi.....23 cent,
codeina... i —

_ ugares donce se los ros-
/\ - . . -
il floptienai. 2 - quitcs. -
Las plantss aokdticas que cubren la

superficie e ciertos deplsitos de agua

irsecto, otros se uestran conpletanen
te linpics, Y entre las causas qe hen
permitido explicar esta desigualced, es
Ce uma particular inportandia la que la

Precio al pu-
blico 4,95 ptas.

tas en el canpo contra todes las espe-
ges ck tos, desce los qe
transimiten el paludisio, la figbre ane-
rilla y otras Infecciones, hesta el sim
ple mosquito més inofersivo, pero no

metan un gran ndero ¢k larves, por-
Qe las privan cH aire. Otras las retie-
ren en las reces de sus ranes y les he-
cen igualimente perecer. La més comin
(02 plantas es la alga utricularia,

b a r a ¢ h o 1
Cura ElLczemas, Erup-

mencs nolesto

activa lasdefienw ofjaniea» gyra qe Is

égubié enseguida. “Esta noche le he preparado yo a us-
su te”, le dije al entrar. “ gracias, Adrian ,
me contesto satisfecho. Pero aquella fué su dltima son-
risa. Luego se quito la corbata, como si ésta le estuviese
hogando. “Hace mucho calor agui”, me dijo. Y a con-
tinuacion se dejo caer encime del sillon, “Ha llegado en
este tiempo una carta para usted”, le dije yo entonces,
a la vez gue e la presentaba. Cogio la carta, miro la
letra y dijo: “IAy Dios o, seguramente que estara
ya libre I Seguidamente inclind la cabeza hacia atrés,
Y SUS manes comerzaron a temblar; por Gitino, colmes
una luz sobre la mesa y abrio la carta. La exclamacion
que lanzé era tan aterradora que yo le estuve mirando
atentarmente mientras leia, viendole de cuando en cuan-
do sufrir y llorar, Después dejo caer la cabeza hacia
adelante; corri a levantarsela, y le encontré completa-
mente amoratado. “Estoy muerto”, me dijo balbuciendo
y haciendo un esfuerzo poderoso para levantarse. i San-
radme. sangradme enseguida”, pitaba cogiéndome de
a mano. “iAdrian, quenma enseguida esta cai”™. ,y me
alcanzo la carta, gue yo querré en su presencia. Al pun-
to llamé a Jacoba y ‘a Nicolle, pero sblo este me oyo;
subié enseguida, y entre los dos pudimos echar al seflor
Beiiassis sobre mi cama de tijera. Pero ya no dijo nes
nuestro pabre buen amigo. Desde aquel monento, aungue
abrio los ojos, no volvio a ver més. Nicolle tormo el ca-
ballo y partio veloznmente en busca del Sr. Bordier, el
cirujano, sembrando a la vez la alarma por todo el pue-
blo.” Este, en pocos momentos, se encontraba en pie y
corriendo, sin saber qué hacer. Los primeros en llegar

a nuestra piel. Se ase-
tantes ce ciertes re-

ciones y Enfermedades
Rebeldes de la Piel.

fueron el Sr, Janvier, el Sr. Durau y todos los que us-
ted conoce ya. El Sr. Benassis se hallaba casi muerto,
y no habia ya remedio que le salvase. El Sr. Bordier le
%iemﬁ la planta de los pies, sin que diese sefiales de vi-
Se trataba, a la vez, de un atague de gota y de un
derrae al cerebro. Le pongo con fidelidad t estos
detalles porque me consta, padre mio, lo mucho que us-
ted queria al Sr. Benassis. En cuanto a mi, estoy muy
y con un disgusto muy grande. Puedo deciros

con la mayor sinceridad que, de usted, es la per-
sonaa quien mas queria en el mundo. Aprovechaba nu-
cho més hablando todas las tardes con este sefior g«
estudiando todos los libros que e dieron en el col”™o.
Cuando a la mefiana siguiente fué conocida su muerte en
el pueblo, esto se convirtio en un lo inenarra-
ble. El patio y el IJlardln se hallaban atestados de gente.
Todo se volvian [lantos y lamentaciones; nadie fué d
trabajo; todos se iban contando lo que el Sr. Benassis
habia hecho por ellos, cuando les habia hablado la pri-
mera vez, lo gue les habia dicho en tal o cual ~sion;
los menos entermecidos o los més fuertes hablaban por
los demés; y la muititud crecia de minuto en minuto,
randaose todos por llegar a verle. La Inste nueva

se esparcié inmediatarmente por todo el canton, y Unto
en él como en todos los alrededores fueron inmediaU-
mente dominados por el mismo pensamiento; horrbres,
mujeres, muchachos e/ muchaches se han_presenUdo en
el pueblo desde diez leguas a la redonda. Cuando el con-
voy se formo, el allud fue llevado a la iglesia por los
cuatro més anciancs del lugar, pero con trabajos nfi-
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las paredes &
precipita en su inte-
n'orlyoon la es raco el insecto,
%gaaplatademraohﬂ]eslertmerte
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metros e altura, fueron encontrados
més ce 150000 s Crustacecs
otros mindsculos hebitantes acuatioos.
Un sabio nortearericano, e sefor
Vetheson, asegura e cesl todss les
larvas de nosouitos, depositackes en la
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Primer producto de iodo y aisenico
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Y a peretrar en los profundos misterios ce
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e nuercscs insectos My golosos B ;Quié es la pardlisis infantil?
oo lapvas o s bt ARWIE | a pardlisis infartil o poliomieli
4e ok N s aguda es una temible afeccion que

. : : llena e terror a los padres, porque,

L d el P| cuando m_wta/lap\?idda del nifio

atacado, deja en éste, frecuen-

agues, inpice a los mosouites reprodu- temente. une pardlisis: localizada, oue

urggrmellas e estos el ]
ey e o geard RIN O G O L

elerento donce depositan su progenitu- Para antisepsia nasal
ra, El en tocks partes tan abun )
cante y tan recesaria a lavid, sum J- DPOMINGO CHURTO

e las' substandias 1més desoonoertantes.
5 quirmica ddl agua
ios pradlerres bioldgicos ¢k la vida
los mosquitcs podreos llegar un dia

C. Libertad, 14.-BARCELONA

le convierte en un lisiado. is, por
tanto, muy natural gue ciertas_Socie-
dades nacionales de la Cruz Roja con-
sagren a esta afeccion una particular
N B—Fl Sr° Robert encion y se esfuercen en dar a las

icado ure. notable obra sobre la, uti- victimes de la. poliomielitis un trata-
ﬁzg:ién e las plantzs acLéticas pera la miento capaz de evitar las tristes con-
lucha contra los mosquitos. Se titula The
UtiUsation oj Agqtiatic FlatUs as Aids
in Mosquito_ Control, y mSIS.'b p.bllca-
C thsonian  Institution Wash-
ington, D. C. (Bstados Unidos), JBL

!]ah@dstemgab ce estos_insectos, cuya_t\i/i-
T gy

loduros Bern . . .
provocan ICDISMD. Fabricacion nediordl.

vecindad ¢k esta planta, son pooo a poo
Las.Obs a"g cubren la superficie
b 1o ropits. En Gty o rosor
(03 tos. , la
r Ide las larves mJere%glﬁﬂa]gas
0 la espesa corteza as for-
men Se cree induso &g las hentras,
advertices ce este peligro, evitan el de-
positar sos huevos en esta vedndad
Aredanos qe los donck aoun
datete gérero e plantas sam refugio

Desordenes dé_Ia m enstruacion
frigidez etc.

secuencias del nial o, al menos, ate-
nuar sus efectos.
Es conocida la admirable obra rea-

lizada a este respecto por la seccion
australiana de la Cruz Roja de la Ju-
vertud. Desde € nes diciembre

FElIa Grcapacs (B VIr'y 1o
ael visi r cui-
dar a los nifios aquejadosyde esta en-
fermedad. Gracias a un automovil que
se ha puesto a su dispasicion con este

(ContintGa en la pagina XVMI).

aitos, porgue se encontraban entre la casa del Sr. Be- Usted que vaya yo a Grenoble a unine a usted? Digame

nassis y la iglesia muy cerca de cinco mil persones, y
la n_’alyo_r parte de ellas arrodilladas en devota oracion.
La iglesia no podia contener a todos, y cuando conienzo
el fureral, a pesar de todos los suspiros, se formd tan
profundo silencio que podlbn oirse la_campanilla y los
canticos hasta en el final de la calle. Pero cuando hubo
que transportar el cuerpo al nuevo cermenterio cue €
seflor Benassis habia regalado al pueblo, sin llegarse a
pensar por nadie que el pobre seria el primero que lo
ocupase, e levantd un clamor general en toda la concu-
rrencia El Sr. Janvier decia sus oraciones llorando, y
todos los que le rodeaban tenian las l&grimas en los 0jos.
Por dltino, jue enterrado. AJ anochecer la multitud se
dispersd, y cada uno se retird a su casa sembrando el
duelo por todo el pais. A la mafiana siguiente, Gondrm,
(Joguelat Butifer, el guarda campestre y vanas otras
personas se han puesto a trabajar para levantar en donde
yace el Sr. Benassis una especie de piramide de tierra,
de unos veinte pies de alta, cuyo Jo correra a
cargo de todo el pueblo. Tales ‘son, re mio, los acon-
tecimientos que han pasado en estas tierras de tres dias
a esta parte El testarento del Sr. Benassis ha sido
abierto ya por el Sr. Dufau sobre su misma mesa de tra-
bajo EI empleo que nuestro buen anugo ha hecho de sus
bienes ha aurrentado, si ello era posible, el afecto que
se sentfa hacia él y la pena causada por su muerte. Aho-
ra, padre mio, espero con Butlfera_qJe es el portadoi h%b
esta carta, una respuesta e diga que te ue ha-
cer en adelante, (;Vendrgﬁsted agahqjscamrgooqquiere
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lo que usted desea que haga, y tenga la seguridad de mi
obediencia més ciega. i ; .

Adios, padre mio, con ésta os envia las més entraria-
bles caricias por cuanto os debe vuestro hijo,

Adrian Genestas.”

] EIBueno—dijo el soldado—, no hay més renmedio que
ir alli.
Einseguida_ ordend que le ensillasen su caballo, y se
en camino en una ce aquellas mefianas de diciem
re en las que el cielo se halla cubierto por una capa gris
y en las que el viento no es lo bastante fuerte para lle-
varse por delante la niebla, a través de la cual, los arbo-
les sin hojas y las casas mojadas no conservan su fiso-
nomia habitual. El silencio estaba justificado, porgue era
un brillante silencio. En el buen fienpo, el menor ruido
produce alegria; pero en el tiempo nelo, la naturaleza
no solamente esta silenciosa, sino muda por conpleto. La
niebla, ligandose a los arboles, se condensaba en
Que caian de las rames como lagrimas. Todos los ruidos
% agpagaban en aquella atmdsfera. El teniente coronel
Genestas, cuyo corazon iba oprimido por las ideas de la
muerte y por las profundas peres gue le el )
simpatizaba muy bien coa aquella naturaleza triste y
sonmbria. Involuntariamente iba el hermoso
tlen'?o de la primavera pasada, gue le presento tan risue-
o el campo del valle en su primer viaje, y los aspectos
melancolicos de un cielo gris de plono, de las montaries,
despojadas de su verde adorno, sin gque se hallasen re-
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fecUita la expectoracion
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Deposito general para Espafa:
Curie!y Moréan.-Aragon, 223.-Barcelona
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PRODUCTOS ROCHE, S. A. - Santa Engracia, 4 . - Madrid

AGUAS MINERALES NATURALES

CARNBRTIN

«L A
PURGANTES

PROPIETARIOS:

K KK K K

FAVORITANM

DEPURATIVAS ~ ANTIBILIOSAS -
H1JOS
M ADRID

ANTIHERPETICAS

DE R. J. CHAVARRI



GASTRITIS
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DOLOROSAS
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Torrente delas Flores, 73

BARCELONA
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TRATAMIENTO DE LA AEROFAG IA Y SUS consecuencias:
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Valor social y sanitario del Seguro obligatorio de enfermedad

Dr. M. MARTIN SALAZAR
Ex Director general de Sanidad. Académico de nimeio déla Nacional de Medicina.

La Seccion de Higiene de la Academia Nacional
de Medicina ha estudiado un proyecto de ley sobre
el seguro obligatorio de enfermedad. Tal propésito
ha respondido a la colaboracién solicitada pof el Ins-
tituto Nacional de Previsidon, que ha sido encargado
por el ministro de Trabajo de hacer un proyecto de
ley de seguro contra la enfermedad, que piensa lle-
var al Parlanrento. Dado este acuerdo, nosotros crei-
mos desde el primer momento que la Academia Na-
cional de Medicina tenia sobre este punto un alto de-
ber que cumplir, auxiliando con sus luces sanitarias
el estudio que ha de hacer el Instituto de Prevision.
A este fin, yo, como presidente de dicha Seccion de
Higiene, concebi, desde luego, la idea de iniciar este
estudio, con autorizacion dei sefior presidente de la
Academia, nombrando una ponencia de alta competen-
cia profesional, que recayd en el ilustre académico,
miembro de esta Seccion, Sr. Palanca, el cual, desde
hace tiempo, se ha seflalado como versadisimo en
esta clase de conocimientos. EIl proyecto quedara
aprobado por la Academia, y sera enviado al Insti-
tuto de Prevision.

Aunque las causas promovedoras del seguro social
de enfermedad han existido siempre, es en nuestro
tiempo, después de pasada la guerra europeay de los
trastornos econdmicos que ha traido ésta al mundo,
cuando se han promovido las circunstancias mas gra-
ves, que nos obligan a instituir en Espafia el seguro
obligatorio de enfermedad con gran urgencia. No en-
traremos aqui a profundizar los origenes del conflic-
to social, venido a los paises civilizados por un au-
mento extraordinario de poblacion humana. A este
aumento han contribuido muchas causas, no siendo
la menos importante y trascendental la disminucion
inusitada, en estos Ultimos cincuenta afios, de la mor-
bosidad y mortalidad generales, debidas al progreso
prodigioso de la prevenciéon y cura de las enferme-
dades infecciosas. Este es un honor que corresponde
a las ciencias médicas, y una consecuencia de los ma-
ravillosos trabajos de Pasteur, Koch y demé&s micro-

bidlogos del mundo, que han conseguido que muera
mucha menos gente que moria antes, y que aumen-
te rapidamente el género humano. Durante los pri-
meros siglos de nuestra era, y a través de toda la
Edad Media, el movimiento de poblacion del mundo
fué bastante escaso; porque la cifra abundante de
natalidad era neutralizada por el exceso de mortali-
dad que ocasionaban aquellas graves epidemias, que
se llevaban consigo media humanidad. Empero, poco
a poco, el descubrimiento de los nuevos medios de
lucha contra las enfermedades infecciosas, los sueros
y vacunas singularmente, ha traido consigo una dis-
minucion de la mortalidad general y un aumento de
la reproduccion de la especie. Con este motivo solo,
la total poblacion del mundo civilizado ha llegado,
segun se calcula en estos ultimos afios, a unos 2.000
millones de habitantes; y es de esperar que, siguien-
do este proporcional ascenso, llegue, al cabo de dos
siglos, a 6.000 millones los que pueble el Globo, cosa
gue seria una debécle sanitaria, por falta de medios
de subsistencia. Afortunadamente, no creemos nos-
otros en tal cosa, y pensamos, por el contrario, que
el desarrollo de la ciencia, que es de quien hay que
esperarlo todo, trayendo consigo el descubrimiento
de nuevos medios de trabajo y subsistencia, pueda
atender a las necesidades imperiosas de la vida hu-
mana. Mientras no llega ese momento, tenemos un
recurso poderoso por el cual los hombres se prote-
gen mutuamente los unos a los otros, y que consiste
en el llamado principio de asociacion o de coopera-
cion social, que tantos bienes ha proporcionado ya a!
hombre. Ppues bien: a ese principio de cooperacion
social pertenece el sistema de seguros sociales, en-
tre los cuales se halla, como uno de los mas benefi-
ciosos, el seguro de enfermedad, del cual nos vamos
ligeramente a ocupar, exponiendo cuales son sus an-
tecedentes histéricos y sus fundamentos racionales
més sencillos.

La Conferencia Internacional del Trabajo es, como
todo el mundo sabe, un Parlamento fundado en Gi-



ISALICIUTO OESOSA YTIROIDINA EN SOLUCION FUERTEMENTE ALCALINIZADA

2 Jra.rrvoy de yalicUato de por.cucharada

Perfectamente tolerado por via bucal

Bvita los trastornos gastricos.
Aumenta la eficacia salicilica.
Normaliza el teireno hipometabélico reumético.

En el reumatismo tittf
Poliarticular agudo, cronico, etc.

\SY LITERAN*RA-OEPAFNAMENTO MEDICO DEL
IATOWO JUSTE * FranciscoNavaccrpada-5 Hot

jJdafono 55¢ 86-Apai >adode Correos 3080-KADRID

IODONE ROBIN

MediGatnento de eleccién contra

el ARTRITISMO, 1a ARTERIO-ESCIERQSIS, ef ASMA
il ENFISEMA, ¢ REUMATISMO, 1a GOTA, 1a SIFILIS

Absoroiéo iaoil sin los inconvenientes de los ioduros.
O-0OTAS 'AIVIPOX<Zj.AS - COIVIPKXIVIXDOS

Laboratorios MERROBA4N, 13, Rué de Poissy, PARIS



"CALCI NDOZ"

%

SAKDOZ

SAL ORGANICA, TOTALMENTE ASIMILAELE.-INYECTABLE
POR VIA ENDOVENOSA E INTRAMUSCULAE.-GRAN VARIACION ~
MAS FARMACEUTICAS, FACILITANDO LA ADMINISTRACION INDIVIDUAL

COMPRIMIDOS DE CHOCOLATE
GRANULADO TABLETAS EFERVESCE .TES —
sin azticar bebida deliciosa exquisitos a saborear
Cajas de 50y 100 gramos. Cajas de 12 tabletas. Cajas de 30 comprimidos.

Cajas de Sy 20ampollas de lo c. ¢
Inyectables al 10 %.  Cajas de 2y 10ampollas de 5c. c.
Cajas de 3y 10ampollas de 2c.c.

PRODUCTOS FARMACEUTICOS SANDOZ, BASILEA (Suiza)
OFICINA CIENTIFICA EN ESPANA;

Epatado nizm. 880 BARCELONA Plazi de Catalufia, 9

LOS
AMPHO-VACCINS

DE RONCHESE

. bacterias tratadas
Lisado

bacteriano por el bromo

RespoiKien a todas las exiyencias de una vacunacion completa tanto preventiva como curativa

LISTA DE LOS AMPHO-VACCINS:
INYECTABLES A

INGERIR TOPICOS —-mmmmmmmeem
. . i ; Antipiégeno
AntilnfeccioBO Antiinfeccioso _
Antiestafiicéccico AntiestaiUic6ccico (en a formas: ampollas de a y
Intestinal Antitiféidico T. A. B. Rir|1(())f;'rl’cn'g);eo
Puumonar Intestinal
Urinario Pulmonar Ampho-Tabletas
Urinario (a base de Ampho-Vaccins Rt-

nofaringeo)
Pyo-Amphogel

Para la pulverizacion del Ampho-Vaccins Rinofaringeo el
AMPHO-PULVERIZADOR ROCHESE

REPRESENTAN!E|IS: PAGES 8 ilARRIAS
ARGENSOLA, 5 mod.-Teléf. 41934.-MADRID PUERTA FERRISA, i6.-Teléf. 25844.-BARCELONA



EL SIGLO MEDICO 123

iiebra, que da leyes con fuerza de obligar a todos los
Estados que la ratifican y tienen en ella su represen-
tacion. Ese Parlamento dio el afio 1927 dos leyes so-
bre el seguro de enfermedad, que se llamaron Gorv-
venios: uno, con aplicacion a la industria y al comer-
cio, y otro, para la agricultura. ElI Estado espafiol,
gue estaba presente en Ginebra, los acept6 y ratifico
después, por lo cual tales Convenios fueron ya le-
yes para Espafia, sin mas modificaciones que aquellas
gue fuesen absolutamente indispensables para su aco-
modacién a nuestro pais. En vista de esto, el minis-
tro de Trabajo dicté una disposicion para que se pro-
cediese a la rectificacion de
esos dos Convenios apro-
bados en Ginebra, a partir
solo de un punto funda-
mental. cual es: que. en
lugar de dos leyes, una pa-
ra la industria y el comer-
cio y otra para la agricul-
tura, sea una sola, donde
estén condensadas las dos.

La institucién del segu-
ro de enfermedad es, a
nuestro juicio, la més tras-
cendental reforma sanita-
ria que esta exigiendo Es-
pafia en la actualidad. EI
numero de familias pobres
gue viven exclusivamente
de un jornal, y que inmediatamente que enferma el
padre de ella, y éste no puede trabajar, se quedafi
todos sin comer, a la vez que se contagian de las en-
fermedades entre si, es verdaderamente asombroso.
Son millones y millones los individuos que quedan
en este desamparo sanitario, y ésa es la razén por la
gue no podemos aspirar a que nuestra mortalidad
anual descienda a las cifras que han bajado en otras
naciones mas civilizadas. El afio 1929, por ejemplo,
llegd nuestra mortalidad general de un 18 a un 19
por i.000, mientras que en, Holanda alcanz6 sélo
el 10, y en Noruega el ii por i.000. Esta situacion
sanitaria, hemos de decirlo asi, es una vergiienza para
nuestra civilizacion, y no debemos dejar de reclamar
su remedio, mientras tanto una ley de seguro obliga-
torio de enfermedad no sea aprobada por nuestro
Parlamento.

Es cierto que la aplicacion imperfecta de esta ley
en otros paises ha dado lugar a grandes censuras,
como ha ocurrido en Alemania, donde el doctor Liek,
de Danzik, escribié un libro de critica acerba sobre
la aplicacién de la ley, fundandose en los abusos co-
metidos con ella por los asegurados y por los médi-
cos, que hacian pasar por enfermo individuos que es-
taban sanos, con lo cual se consumian indebidamente
los fondos de las cajas de las Sociedades de seguros.
Las causas principales de los abusos cometidos en el
seguro en estos Ultimos tiempos han sido los trastor-
nos econémicos por que atraviesa el mundo, y por su
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mas inmediata consecuencia, que es la falta de tra-
bajo para los obreros. Como el obrero parado carece
de subsistencia, acude al recurso de simularse enfer-
mo, para acogerse a la ley del seguro y poder gozar
de los socorros que ésta le presta. Este aumento de
los gastos en las cajas trae consigo un conflicto eco-
némico, que, unido a la disminuciéon de los ingresos,
puesto que los obreros parados no pueden abonar sus
cuotas correspondientes, ponen en grave crisis la vida
real del seguro.

Un gran argumento en favor de la ley del seguro
de enfermedad resulta de que, a pesar de todas las
criticas que ha sufrido su
aplicacién en los distintos
paises, en ninguno de ellos
se ha tratado por nadie
de aboliria, y si tan solo de
perfeccionarla. EIl propio
doctor Liek, de Danzik, a
pesar de la critica cruenta
que hizo de la aplicacion
de dicha ley en Alemania,
no solamente no hizo la
menor sugestion para su
abandono, sino que mani-
festd expresamente que se-
ria imposible prescindir de
ella, no sélo por razones
de politica de orden gene-
ral, sino porque fuera in-
digno de todo pais civilizado privar a sus trabajado-
res de una forma tan valiosa de asistencia social.
Lo cierto es, por el contrario, que cada dia que pasa
se trata de extender el seguro de enfermedad a ma-
yor namero de ocupaciones y a ampliar sus beneficios
a las familias y dependientes de los asegurados, asi
como a ejercer mas funciones preventivas de orden
sanitario, lo que prueba la raigambre que va toman-
do en el mundo esta clase de seguro social.

De todo esto se deduce que, cualesquiera que sean
los abusos cometidos en la practica del seguro, hay
que procurar poner coto a tales abusos e irregulari-
dades, pero de ningiuia manera pasar siquiera por
el pensamiento la idea de abandonar la institucion.
Lo Unico que cabe, y que ya se ha hecho con verda-
dera eficacia, es castigar algin tanto a los asegura-
dos, imponiéndoles cierto gasto de su propio bolsillo
en la aplicacion de cada acto injustificado, lo cual se
traduce en una limitacion de la voluntad, que influye
en que ios interesados no abusen con reclamaciones
indebidas. Para evitar esto han sido adoptadas diver-
sas medidas. En algunos paises, la cuota pagada por
las cajas en beneficio de los enfermos ha sido redu-
cida. En otros, la persona asegurada hace un pago di-
recto preestablecido. En Alemania, el sujeto asegu-
rado esta obligado siempre a pagar una parte del cos-
te de las medicinas y su aplicacién: la parte que ha-
bia de pagar antes era el lo por loo, pero las socie-
dades la han aumentado al 20 por 100. Por un de-
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creto publicado en junio de 1930, la persona asegu-
rada debe pagar el total coste de la prescripciéon si no
excede de 50 jofennigs, y debe pagar 50 jofennigs
mas cuando traspasa el coste de esa cantidad. En
Francia, el individuo asegurado paga directamente al
médico el importe integro de su trabajo, y sin em-
bargo, él no cobra de la caja mas del 80 al 85 por 100
de lo fijado por la sociedad para el pago facultativo.
A la vez, paga el asegurado el 15 por 100 del importé
de las medicinas. Igual sistema de pago a los médicos
existe en Noruega y en otros diferentes paises. Pare-
ce que, aparentemente, este régimen ha mejorado al-
gun tanto los fondos del seguro; pero puede ser que
esta ventaja sea mas aparente que real, y que los en-
fermos pobres no acudan al médico para ser asistidos
por no pagar la parte que les corresponda, y queden
sin la asistencia médica necesaria, con grave perjuicio
de la sanidad publica.

El seguro de enfermedad, como hemos dicho an-
tes, afronta el problema sanitario mas importante
gue hay en Espafia; el de la salud de la clase obrera.
En este punto, lo primero que hay que sentar es que
ti seguro voluntario, por la arbitrariedad caprichosa
que le rige, debe ser substituido por el seguro obli-
gatorio, que ofrece la facilidad de formar esas gran-
des asociaciones que permiten reunir fondos en can-
tidad bastante para responder a las necesidades de
las sociedades aseguradoras. Prueba de esto es el éxi-
to alcanzado por Alemania con su seguro obligato-
rio. el cual ha podido extender su beneficio nada me-
nos que a las tres quintas partes de la total poblacion
alemana.

Las sociedades aseguradoras son regidas econdmi-
camente por la intervencién de los obreros, los patro-
nos y las autoridades publicas. En Chile. j)or ejemplo,
cada sociedad es administrada por un Comité de nue-
ve personas, tres de las cuales son elegidas por los
asegurados, otras tres por los patronos y otras tres
por el presidente de la Republica.

Los recursos financieros con que cuentan estas so-
ciedades estan representados por la contribucién con
gue concurren los obreros, los patronos y las auto-
ridades publicas, de ordinario el Estado. La contri-
bucién de los obreros ha sido exaltada por los socio-
logos, por entender que de esa manera se dignifica el
trabajador, no apareciendo que recibe una limosna,
sino que paga de su trabajo el socorro recibido, lo
que es un honor. Dicho pago es hecho por las perso-
nas aseguradas y los patronos en forma de una con-
tribucién conjunta semanal, en la proporcion ordina-
ria de dos tercios de parte de las primeras y un tercio
por los segundos. La cuota que deben pagar es ade-
cuada con arreglo al jornal, variando con éste, y no
soliendo exceder del 6 por 100 de lo que el obrero
gana diariamente. En Inglaterra, la contribucién del
seguro no varia con el jornal y se mantiene fija para
cada sexo, siendo de nueve peniques por semana para
el hombre, y de ocho y medio para la mujer. La res-
ponsabilidad del pago de la contribucion conjunta co-
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rresponde al patrono, que es requerido desde el pri-
mer instante a pagar la cuota de los asegurados y la
suya propia, si bien, queda autorizado a deducir des-
pués del jornal del obrero la cantidad que haya abo-
nado en su favor.

A cambio de lo que pagan los jornaleros, reciben
éstos de las sociedades aseguradoras numerosos bene-
ficios. Estos beneficios son de dos clases; unos son
estatutarios, fijos, inexcusables, marcados como obli-
gatorios en todo momento; y otros, adicionales, condi-
cionados, en que la abundancia.de fondos de las so-
ciedades permite a éstas ciertas generosidades, pero
sin que los asegurados tengan derecho a reclamar.
Los beneficios adicionales se pueden otorgar en forma
de dinero o en forma de servicios que tiendan a me-
jorar y curar los enfermos, siendo siempre preferi-
ble utilizar estos Gltimos, porque so6lo asi se pueden
otorgar a veces servicios extraordinarios, como, por
ejemplo, mantener los enfermos en instituciones sa-
nitarias especiales, donde acaso Unicamente pueden
recobrar la salud. Por ualtimo, en el orden de los be-
neficios, lo mas trascendente que se'ha imaginado es
la extensién de los cuidados médicos, no sélo a la
persona asegurada, sino a todos los individuos de su
familia, y hasta los dependientes de ella, con tal que
vivan bajo el mismo techo. Esto se ha hecho ya en
Hungria para el seguro de accidentes y enfermeda-
des de los trabajadores hingaros, y en Alemania se
ha extendido tanto este beneficio, que se calcula que
el nimero de personas aseguradas y sus dependien-
tes «iue reciben tratamiento facultativo es de cerca
de 37 millones de la total poblacién alemana. El se-
guro nacional, haj- que advertirlo, tiende en todas par-
tes a constituir un movimiento social poderoso en
favor del desarrollo de la salud publica, y en este
sentido, los beneficios en dinero estan en plena de-
cadencia.

Los médicos del segurcj aspiran en todas partes a
funcionar con independencia de los centros adminis-
trativos de las sociedades aseguradoras, en relacion
directa s6lo con los enfermos, bu.scando la mayor
semejanza a como funcionan en la practica privada.
El sistema de participacion de los médicos en la prac-
tica que mas se va generalizando es que todo doctor
calificado tiene el derecho de asistir a toda persona
asegurada que solicite sus servicios. Este sistema fué
jmesto en practica en Inglaterra desde la fundacion
del seguro, y mas recientemente ha sido instituido
en Francia. Correspondiendo a la libertad de los mé-
ilicos ]>ara aceptar los enfermos, esta la de éstos para
elegir los médicos que los asistan. A este punto se
le ha dado importancia, por entender que la confian-
za de los enfermos es conveniente a la cura. Séneca
ha sido citado, jiara mostrar tpie esta verdad era sos-
tenida en Roma hace mas de dos mil afios. En los pri-
meros dias del seguro obligatorio en Alemania, las
sociedades aseguradoras elegian sus doctores y le.s se-
fialaban sus distritos, a la vez que las personas asegu-
radas tenian su doctor y no otro. Empero, la agita-
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cién popular pidiendo la libre eleccion de médico fué
tan grande, eme Alemania la acept6. Mas después de
algun tiempo de tener esto admitido, han sobreveni-
do graves quejas, hasta el punto de achacarle el au-
mento injustificado del valor de las medicinas, y acu-
sarle de las pérdidas que sufren los fondos del segu-
ro por imponerles gastos sin justificacion. Este au-
mento de gastos ha sido atribuido a los médicos en
combinacion con los enfermos, prescribiendo muchas
medicinas y extendiendo certificados injustos de in-
capacidad para el trabajo. Nosotros no respondemos
de esta afirmacién. La eleccién libre de doctor por los
enfermos ha sido siempre practicada en Inglaterra,
y recientemente instituida en Francia.

Los métodos usados para pagar los médicos han
cambiado, segun las costumbres, en cada region. El
sistema de reembolso aceptado en Francia y en No-
ruega consiste en que el doctor es pagado, no por las
autoridades del .seguro, sino por los propios enfer-
mos, los cuales recobran después lo pagado de los
fondos del seguro, y por eso se llama sistema de re-
embolso. La ley del seguro en Francia consigna cinco
importantes puntos para el servicio médico, que son:
L.®Todo doctor puede atender al tratamiento de cual-
quier persona asegurada. La persona asegurada
tiene el derecho de elegir y cambiar de médico en todo
tiempo. 3.° Los honorarios del doctor son pagados
directamente por el enfermo. 4° EIl doctor no esta
en relacién directa con las sociedades aseguradoras.
5®Las cuestiones de disciplina médica son decididas
por un Tribunal puramente médico.

Y ahora, antes de dar por terminada esta nuestra
tarea, y a modo de una extensa sintesis sociologica,
queremos exponer la orientacién que va teniendo en el
mundo este movimiento social del seguro, y a sefia-
lar, ademas, la direccion en que parece ha de desen-
volverse en el porvenir. Los puntos mas salientes que
van anotandose en esa gran agitacion de ideas socia-
les son los siguientes;

1.
dencia a establecer el seguro obligatorio, por enten-
der que el seguro voluntario esta muy lejos de poder
responder a las necesidades que exige la asistencia a
las clases pobres. Una prueba de ello, muy elocuente,
ha sido -3J establecimiento en Francia, antes tan
opuesta a su institucidon, y que hoy lo ha aceptado
en la forma mas progresiva ciue ha podido conce-
birse.

2. ® Otra caracteristica del movimiento social
seguro es la tendencia a comprender cada vez ma-
yor nimero de ocupaciones, a fin de extender sus
beneficios a mas cantidad de personas. Asi, mientras
en un principio estaba reducida su aplicaciéon a los
minero.s y a otras ocupaciones peligrosas, de grave
riesgo, hoy hay tendencia a extenderla a ocupacio-
nes o empleos de todas clases, ya sean propios de las
industrias, de la agricultura, de las artes, del servi-
cio doméstico, de modestos empleados administrati-
vos, y en general, de cuantas ocupaciones u oficios

® En todas las naciones hay una marcada te
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l)ermitan abarcar el mayor nimero de individuos J>o-
hres necesitados de asistencia factiltativa.

3.
medad se extiende cada vez mas a los individuos de-
lendientes de las personas aseguradas, hasta tal pun-
to, aue hay tendencia a con.siderar la familia como
el elemento social del seguro, mas que al individuo,
y asi debe entenderse en lo sucesivo.

4, La utilizacion de los servicios médicos a
asegurados tiene inclinacion a superar a los benefi-
cios en metalico, otorgados con preferencia anterior-
mente. En un jmincipio, el seguro se dirigia a pro-
porcionar a los obreros recursos econémico.s con los
cuales jjudieran atender a sus necesidades de enfer-
mos y los de su familia; empero, desde el principio
de este siglo se ha convenido que el fin princi])al del
seguro consiste en atender a la salud de los asegura-
dos, y eme mientras mas se extiendan los cuidados
médicos, higiénicos y terapéuticos, mas beneficios se
han de projmrcionar a los enfermos y, en general, a
la sanidad piiblica. No hay, pues, que dudar en per-
feccionar cada vez mas y multiplicar los centros de
consulta, los sanatorios, los hospitales de todas cla-
ses, llevando a ellos los uGltimos progresos de la cien-
cia, y procurando curar cuanto antes a los pobres en-
fermos, que es la forma mas humana de salvarlos del
conflicto grave en que se encuentran.

5. ® EIl punto més saliente de la organizacion
seguro .social de enfermedades es el referente a la in-
tervencion de los médicos en la asisieiscia de los ase-
gurados, Los médicos de la mayor parte de los i)ai-
ses se quejan de las socieda'des administrativas, acu-
sandoles de que no les pagan su trabajo profesional
suficientemente. Esta queja es muy natural que ocu-
rra. y no es de esperar que cese facilmente. Pero,
por nuestra parte, nosotros estaremos siempre dis-
puestos a defender los justos intereses de los médi-
cos, de ciuienes depende el éxito de esta funcidon so-
cial del seguro, jiero teniendo siengjre ])resente que

o

el sequro de enfermedad es una reforma humanita-
ria, instituida en favor de las clases humildes, traba-
jadoras, ([ue nu tienen mas que su jornal, y que, cuaji-
do enferman por cualquier causa y no pueden tra-
bajar, quedan sin poder comer ellos y sus familias, y
sin ser asistidos debidamente en .sus curas, corriendo
ademas el riesgo de contagiar de las cnfemiotlades
infecciosas a todos los individuos de la familia.

La mas intensa aspiracion de los. médicos es la de
separarse, en cuanto sea posible, de las sociedades
administrativas y entenderse de nn modo directo con
los individuos aseguratlos, recibiendo din.>ciamente de
éstos el pago de la asistencia protc.sional. como si se
tratara de la de enfermos particulares. .\demas. como
es natural, los médicos aspiran a intervenir cada mas
en el lado técnico y cientifico del seguro, absorbien-
do las funciones sanitarias y acejitando soélo, estricta-
mente, la participacion que les corresponda en el as-
pecto administrativo. En ia ley francesa, los docto-

® EI cami>o de aplicacién del seguro de enfer-
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res no entran en contacto con las instituciones del
seguro, ni reciben de ella el pago de los clientes, que
son pagados directamente por los enfermos, como
en la practica privada. Esta independencia casi abso-
luta de la intervencién técnica y administrativa del
seguro esta llevando a cabo una prueba practica bien
intensa que juzgara de su eficacia, y solo podra ser
obtenido un perfecto convencimiento de ella después
de una larga experiencia. Nuestra niodesta™ opinion
es que, entre la funcién técnica y la administrativa,
debe haber cierta razonable armonia que las compa-
gine debidamente, si bien hay que reconocer a los
médicos siempre una mayor capacidad en la direc-
cion de los servicios.

Y aqui damos término a nuestro estudio, concre-
tdndonos a reiterar nuestra opinién, muchas veces
repetida, de que no hay en Espafia actualmente un
problema sanitario méas trascendental que este del
scmiro social de enfermedad. Por nuestra parte, po-
demos decir, con razén, que es un estigma vergonzo-
so para nacién civilizada como la nuestra, no tener
.nstituida esta legislacion del seguro, cuando_ya la
tienen en vigor la mayor parte de los paises civiliza-
dos del mundo, y aun muchos que no lo son, como,
por ejemplo, Turquia. Ademas, nosotros llegamos
a creer que, sin el seguro, sera estéril todo el esfuer-
zo que hagamos para disminuir la cifra de nuestra
morbosidad y mortalidad anuales, comparada con a
de las demas naciones civilizadas donde se halla esta
reforma establecida. Sin le seguro no podremos reba-
jar la cifra enorme de nuestra estadistica con la sus-
traccion de todos aquellos individuos que enferman
sin deber enfermar y mueren sin deber morir, y que
solo con el seguro de enfermedad recibirian la im-
prescindible asistencia facultativa para no morir.

Por altimo, reina por esos mundos de Dios un error
de doctrina sobre el socialismo moderno, que trascien-
de a todas las instituciones sociales, incluso a esta
del seguro de enfermedad, y que consiste en creer
gue se puede anular la personalidad humana, absor-
bida por la asociacién y el colectivismo, y que es pre-
ciso ir, por tanto, andando el tiempo, al comunismo
o a la anarquia para gobernar un pueblo. Este es un
error filosofico, que ha engendrado el marxis™no ac-
tual y que nace de olvidar que el hombre, que es el
elemento atémico de la sociedad, no puede, por solo
la asociacion con otros hombres, perder la esencia de
su personalidad fisiolégica subjetiira. Aqui se trata
de un error antropolégico, que es solo explicado por-
que, tanto Marx como los suyos, no han sido fisiolo-
gos, ni naturalistas, ni médicos, ni han sabido pene-
trar bien en la esencia de la naturaleza humana. Si
el socialismo actual se concretara a los términos de la
asociacion, de la cooperacién, del sindicalismo, en el
buen sentido de la palabra, pero sin querer absorber
ni anular la personalidad del hombre, otra cosa sena
para la civilizaciéon del progreso social en el mundo,
desde todos los puntos de vista.

MEDICO

Servicio de Laringologia y Terapiutica enaobronquial de] Diipeiwari#
Antitubertuloso Miimccpal. Jeie Dr. S. Garcu Viuate

Hipertrofia amigdalina vicariante

FOB 1YS CAK
JAVIER DE SILVA y MIGUEL PEREZ CAMINERO

Profesor auxiliir Médico olumno

Circulo linfatico de la faringe

DEYER.

o anillo de W al-

A la entrada misma de la faringe, y formando un circu-
lo completo que rodea en su totalidad la porcion inicial
de ésta, se hallan repartidas una serie de formaciones
linfoideas, llamadas amigdalas o tonsilas, unidas entre
si por franjas de tejido adenoideo.

Estas distintas formaciones o amigdalas son: la amig-
dala faringea o de Luschka, que, hallandose situada en
la boveda de la faringe, entre los orificios de las trom-
pas de Eustaquio y por detrés de las coanas, constituye
la parte méas superior del citado anillo; las amigdalas
tubaricas o de Gerlach, de menos importancia y situa-
das a nivel del pabellon de las trompa; las amigdalas
palatinas, engastadas en las fosas araigdalinas formadas
por los pilares del velo del paladar, y que forman, por
tanto, las partes laterales del gran circulo linfatico, v,
por ultimo, la amigdala lingual, que, situada en la base
de la lengua, completa el anillo de Waldeyer en su parte
inferior.

Todas estas formaciones se hallan constituidas esen-
cialmente de lo mismo: de una capa formada por tejido
reticulado, que contiene foliculos cerrados, y de un epi-
telio mas o menos identificado con el de la region a
que pertenece.

En las amigdalas palatinas, este tejido de constitucion
se halla replegado verticualmente, formando diverticu-
los que son las criptas aniigdalinas, que. bajo la forma
de hendiduras, se extienden mas o menos desde la cara
interna del 6rgano a la externa, terminando en fondos
de saco cerrados. Cada diverticulo esta limitado por dos
laminas de tejido fibroso, procedentes de la Ilamada cap-
sula amigdalina, formandose de esta manera los llama-
dos I6bulos de la amigdala. Estos I6btilos, que se extien-
den desde la cara interna de la amigdala a la capsula
amigdalina, se componen, por lo tanto, del diverticulo
central o cripta, cuya pared limitante, en forma de U
y mucho mas gruesa que la luz del tubo, estd formada
de dos capas: una superficial, la epitélica, constituida
por epitelio pavinientoso, continuacion del de la mu-
cosa bucofaringea, y otra profunda, que es la tanica pro-
pia de Stofer, formada por el tejido reticulado y los
foliculos cerrados. En pleno tejido reticulado, constitui-
do por finas trabéculas conjuntivas que parten de los ta-
biques iiiterlobulares y se entrecruzan en todas direc-
ciones, se hallan los foliculos, dispuestos en una sola hi-
lera que rodea al diverticulo. Estos foliculos son forma-
ciones linfoideas, cuyas mallas, relativamente anchas, se
hallan repletas de células linfaticas.

Desde los vasos sanguineos, que se hallan en los ta-
biques interlobulares, parten numerosas ramificaciones,
gue se irradian en todos sentidos, siguiendo constan”
mente las trabéculas conjuntivas que les sirven de sostén.
Estos capilares se hallan dispgestos irregularmente en
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el tejido reticulado, y, en cambio, en los folienlos adop-
tan una disposicién claramente radiada.

En la amigdala faringea, el tejido de constitucién tam-
bién se halla formando pliegues, de forma, namero y
direccion variables, entre los cuales quedan surcos o
criptas. Estos plieges se hallan situados a ambos lados
de un surco medio iuiteroposterior, que termina ensan-
diandose por detras en la fosilla llamada bolsa faringea.
A<ui, el epitelio es de tipo malpighiano en la superficie-
V de tipo cilindrico y ciliado en las anfractuosidades.

En la amigdala lingual, el tejido se encuentra for-
mando-una capa continua de pequefias eminencias, cuya
cavidad central estd formada por una invaginacién de la
mucosa, que tapiza una capa siempre Unica de folicu-
los cerrados, que descansan en el seno de un tejido con-
juntivo laxo, cuya trama sirve a la vez de soporte a una
rica red capilar.

Esta es, a grandes rasgos, la disposicion anatémica de
dichos 6rganos.

Todas estas formaciones ainigdaliuas, situadas estra-
tégicamente alrededor de la entrada de la faringe y for-
madas de tejido adenoideo, constituido por foliculos ce-
rrados, son como puestos avanzados colocados por la
naturaleza para defender esta puerta de entrada contra
los agentes exo6genos.

El ciclo evolutivo de cada una de estas formaciones
es diferente.

Asi como las amigdalas palatina.s persisten durante
toda la vida, aunque con tendencia a disminir, y la amig-
dala lingual retrégrada en parte, la amigdala faringea,
que en la época del nacimiento sélo se halla reducida
escasamente a la mitad posterior, completa su desarro-
llo en los afos siguientes, hasta la edad de doce o cator-
ce, época en que alcanza su mayor desarrollo, y a partir
de la cual entra en regresién de tal manera™ que hacia
los veinte o veinticinco afios, lo Unico que de ella queda
es la bolsa faringea del adulto.

A pesar de esto, nos encontramos muchas veces con
individuos en los cuales, no obstante haber traspasado
ya la edad limite de duracién normal de estos 6rganos,
no lian desaparecido, sino que persisten, y a menudo
no sélo persisten, sino que, ademas, se encuentran hi-
pertrofiados.

Claro es que si esta persistencia o aumento de volu-
nien es debido a un fenédmeno reaccional defensivo y no
produce molestias, trastorno o peligro alguno para el
organismo, entonces debemos respetarla. Pero si dichas
amigdalas se encuentran infectadas y son, por lo tanto,
un peligro constante para el organismo (sabido es la
frecuencia de las complicaciones endocarditicas, articu-
les, etc., a que dan lugar las infecciones crénias de estos
6rganos, complicaciones debidas esencialmente a la cons-
titucion especial de los mismos, pues por tratarse de fo-
liculos cerrados, sin conexién con la red linfatica, pro-
ducen facilmente descargas directas de toxinas en la san-
gre o por hallarse hipertrofiadas, producen trastornos
mecanicos o molestias, entonces dehemos suprimirlas.

Pero lo interesante es que. con relativa frecuencia,
vemos coincidir en el mismo enfermo la hipertrofia, es-
pecialmente de,la amigdala lingual, con rinofaringitis
atroficas. Esto, que parece a primera vista un fenéme-
no absurdo, un fenémeno paraddjico, si nos fijamos y
lo analizamos detenidamente, podremos comprobar lo 16-
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gico de su existencia. Basta (jue tengamos en cuenta que
la funcién fisiolégica primordial, tanto de una parte co-
mo de la otra, es esencialmente la misma, o sea la fun-
cion defensiva, para darnos cuenta de que lo que pare-
cia un caso absurdo de contradiccion, no es otra cosa
que im fendmeno de compensacién, que, como todo fend-
meno vicariante, tiende a suplir la falta o disminucion
de funcién de un 6rgano con la hipertrofia del homélogo.

Citaremos a continuaciéon unos cuantos casos practi-
cos, que ratifican lo anteriormente dicho;

R. P. S.; diecisiete afios, modista; 8 noviembre 1933.

Sintomatologia.— Acusa la enferma escozor en farin-
ge, y a veces esputos manchados de sangre. Dice fué
operada de amigdalas hace tres afios, y desde entonces,
cuando habla mucho, se la toma algo la voz, aunque sin
llegar a la ronquera.

Exploracion.— Faringe seca, gran hipertrofia de amig-
dala lingual con ligero sindrome vasicoso (este altimo
sindrome nos explica la aparicion de sangre en los es-
putos).

Tratamiento.— Se la Ifizo una primera cauterizaciéon
del lado derecho de la amigdala lingual, seguida a los
ocho dias de una segunda cauterizacion del lado izquier-
do, y después de pasar veintian dias, se la volvié a ha-
cer una nueva cauterizaciés de ambos lados.

En este caso, como en todos los deméas que a conti-
nuacién se citan, podemos ver cémo coincide la hiper-
trofia de la amigdala lingual con faringitis o rinofarin-
gitis atrofica. Pero en esta enferma podemos observar
también cémo los sintomas que indican la hipetrofia de
dicha amigdala hacen su apariciéon a raiz de una extir-
pacion de amigdalas palatinas, hecho que va completa-
mente de acuerdo con lo anteriormente expuesto, res-
pecto a la significacién supletoria o vicariante de la hi-
pertrofia de la amigdala lingual en estos enfermos.

J, P. T.; cuarenta y siete afios, empleado; 17 noviem-
bre 1933- . ' ,

Siiitotnas. — Hace doce afios que viene padeciendo
amigdalitis frecuentes. Algunas temporadas tiene ron-
queras. Hace cuatro meses sufrié un fuerte ataque de
amigdalitis, que fué tratado con suero antidiftérico.

Exploraciéon.— Faringitis ganulosa. Tapén ceruminoso
en oido derecho. Hipertrofia de amigdala lingual.

Tratamiento.— Cauterizaciéon de la amigdala hipertré-
fica en tres sesiones.

F. R. P.; treinta y nueve afos, jornalero; 22 noviem-
bre 1933-

Sintomatologia.— Desde hace dos meses viene sintien-
do una molestia en el lado izquierdo de la garganta y
disfagia; simultdneo al dolor en garganta, nota dolor
en el oido izquierdo. Anteriormente ha padecido anginas
frecuentes. Ha sido muy fumador.

Exploracién.— Tapén ceruminoso en el oido derecho.
Rinitis atréfica en lado derecho, Faringe seca y co*
granulaciones. Amigdala lingual aumentada en volumen.

Tratamiento.— Destruccion con el cauterio de la amig-
dala lingual.

G. V. M.; veintian afos, dependiente; 21 noviembre
de 1933-

Sintomatologia.— Hace cuatro afios estuvo en trata-
miento de la garganta; en esta época tuvo ronquera, sin-
toma que desaparecié. En la actualidad, y desde hace
una semana, siente sensacion de sequedad en faringe;
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escozor, disfagia, mayor para los sélidos, y
Ha padecido frecuentes ataques de amigdalitis.

ronquera.

E~rploracién.— ‘Rimtis atréfica. Faringe muy seca, con
moco de color verdoso. Hipertrofia de amigdala lingual,
con sindrome varicoso de base de lengua. Cuerdas voca.
les se mueven bien y estan ligeramente rosadas.

Tratamiento.— Aparte de adecuado tratamiento de su
rinofaringitis atro6fica, se le cauteriz6 la amigdala fa-
ringea.

V. G. A.; dieciocho, afios, sirvienta; 3 enero 1934-

Sintomatologia.— 'Kace cuatro meses empezé a notar
una ronquera, que ha ido en aumento, y que es mas in-
tensa por las mafianas ai levantarse. Desde hace tres
meses, supuracién del oido izquierdo a temporadas.

Exploracion.— Faringe seca. Rinitis atréfica del lado
izquierdo. Hipertrofia de amigdala lingual y amigdalas
palatinas algo aumentadas de volumen.

Tratamiento.— Cauterizacion de la amigdala lingual.

T. G, O,
de 1933- .

Sintomaiologia.— A\ pasar los alimentos, y princiiial-
mente la saliva, nota sensaciéon de estorbo en la gargan-
ta desde hace un afio. Ruidos en ambos oidos.

Exploracién.— Ta-pén ceruminoso en el oido derecho.
Otitis esclerdsica en lado izquierdo. Rmitis atréftca in-
cipiente en lado izquierdo. Faringe seca. Amigdala lin-
gual hipertroéfica.

Tratamiento.— ApiTtt del indicado para su otitis™ y
rinofaringitis atréfica, se le cauteriz6 la amigdala lin-
gual.

V. L. B .; diecinueve afios, modista; 25 noviembre 1933-

.Sintcmatologia.— Hace un afio empezé a notar, al le-
vantarse, sensaciones de sequedad en garganta y carras-
pera.

Exploracién.— Fafingt seca, con moco y ligeras gra-
nulaciones. Amigdala lingual aumentada de volumen.
Cuerdas vocales, ligeramente rosadas, gque se mueven

veintisiete anos, comercio; 19 diciemlrre

bien.|

Tratamiento.— Cauterizaciéon de la amigdala lingual
en cuatro sesiones.

L. R. G-; treinta afios, sirvienta; 7 noviembre 1933-

Sintomas.— Kact ocho meses la empez6 un escozor en
la garganta y picor que la obliga a toser. De pequefa,
padecié anginas frecuentes. Cuando estad mal de la gar-
ganta siente ruidos y algunos zumbidos en el oido iz-
quierdo. Catarros nasales frecuentes. Ronqueras ante-
riores.

Exploracion.— Faringe seca. Hipertrofia de amigdala
lingual. Cuerdas vocales normales en color y movilidad.

Tratamiento.— ~a amigdala lingual
en tres sesiones.

Obsérvese que la mayoria de estos enfermos han pa-
decido infecciones repetidas de sus amigdalas palatinas,
infecciones que han dejado el tejido de dichos 6érganos
en condiciones precarias de funcionamiento.

Es posible que la explicacion de esta coincidencia se
deba a que las amigdalas palatinas, lo mismo que la
mucosa rinofaringea, por estar situadas mas al descu-
bierto, en primera linea, estardn mas expuestas a los
agentes nocivos externos, causa por la cual se inflaman
con relativa facilidad y decaen o sucumben fisiolégica-
mente. En cambio, la amigdala lingual méas resguardada
se defiende con mas facilidad y puede encargarse de su-

fué cauterizada
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plir en parte la funcion destruida a costa de su hiper-
trofia.

Claro es que si, como ya hemos dicho anteriormente,
este medio de defensa empleado por la naturaleza, ha de
ser a costa de producir trastornos o molestias al indi-
viduo, entonces nos vemos en el trance de tener que
suprimirle, cauterizando el 6rgano hipertrofiado.

La instruccion préactica del medico
RO? BL

Prof. Dr. PIETRO GALLENGA

La funcién del médico en la lucha contra el céancer
es de importancia fundamental; esta afirmaciéon es ob-
via y natural, y, al parecer, no necesaria ni para el
cancer ni para otros grupos de enfermedades. Pero cuan-
do se habla de cancer, es necesario establecer los valo-
res y la importancia de los diversos elementos que con-
curren a constituir el conjunto de actividades y proce-
dimientos en la lucha contra los tumores malignos.”™ en
la que ampliamente deben participar todos los que ejer-
cen la sanidad. -

Se habla mucho de la educacién del publico y de la
propaganda a realizar para instruir sobre qué es “el
cancer y cuanto deba hacerse para evitar consecuencias
desastrosas. Se insiste sobre el progreso de la cirugia
y del tratamiento con agentes fisicos, con substancias
quimicas y con la invocada y deseada terapéutica bio-
l6gica; todos son elementos importanti.simos, pero subor-
dinados a la capacidad técnica de los médicos, y, sobre
todo, a su inteligencia diagnoéstica y a la rapida de-
cision y a la resolucion para asumir la inevitable y
necesaria responsabilidad.

La lucha.contra el cancer se funda sobre la posibili-
dad presente y todavia méas en el futuro, que auguramos
ser4 pronto mejor, sobre la obra de los médicos consi-
derada desde todos sus aspectos.

Los estudios cientificos y experimentales sobre el can-
cer deben ser difundidos entre todos los médicos, espe-
cialmente entre aquellos que por necesidad profesional
vivan alejados de los centros cientificos y de alta cultura
médica y no tengan facil medio de consultar libros y
revistas especializadas. No es posible negar que la base
cierta de una buena medicina préactica es el nimero ma-
yor posible de conocimientos cientificos, que pudiendo
a veces parecer abstractos y teoricos, sin embargo, son
los que forman la fundamental, sé6lida y util prepara-
cién del médico.

Afirmemos ante todo que una buena preparacidon préac-
tica del médico para la lucha contra los tumores malig-
nos serd precedida y acompafiada de una buena prepa-
racion cientifica.

Los estudios sobre tumores malignos, desde aquellos
muy antiguos morfoldgicos a los del siglo pasado sobre
histologia y patologia celular, que, ante todo, han hecho
comprender “qué es el cAncer”, terminan en los actuales
conocimientos experimentales y biolégicos, y deben for-
mar parte del indispensable bagaje cultural del medico.

En medicina, ciencia y observacion, teoria y préctica,
deben ir unidas de modo indisoluble, porque la una vi-
vifica a la otra, porque siempre de una se vuelve a la
otra.
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La investigacion cientifica médica, la méas elevada en
la escala de los valores intelectuales, tiene por finalidad
hacer posible la aplicacién de sus resultados concretos
en la préctica.

Esta tiene el deber de combatir los conocimientos hu-
manos, aliviar el dolor, salvar la vida. Y para esto tie-
ne necesidad, en cada caso, en cada enfermedad, de ser
socorrida y guiada por los conocimientos que llegan al
espiritu y aumenta la capacidad.

La preparacién e instruccién técnica de los médicos
debe ser considerada desde diversos aspectos, segun la
funcién especifica que desarrollaran en el ejercicio de
su profesién. Pero, ante todo, es necesario que la pre-
paracién se inicie y desarrolle con método y seriedad
durante el periodo estudiantil.

Precisa fijar bien en la mente del estudiante que los
tumores malignos, en sus diversas localizaciones, repre-
sentan una de las méas frecuentes enfermedades, y es in-
dispensable a un buen médico conocer los sintomas no
s6lo cuando estdn ya en avanzado desarrollo, sino cuan-
do se inician. Es labor del profesorado dirigir al estu-
diante en el diagnoéstico inicial o precoz. Como bien
dice el profesor Quervain, de la Liga Suiza para la Lu-
cha contra el Cancer, la responsabilidad del diagnéstico
tardio es de aquel médico que, falto de buena prepara-
c.'6n, no ha reparado en los sintomas iniciales de la en-
fermedad, y especialmente de aquel que no ha sido en-
sefiado a pensar légicamente y actuar con rapidez.

La enseflanza de la medicina debe ser guiada y ani-
mada por el concepto que el médico debe tener: la acti-
tud mental para pensar diagndsticamente en manera que
el diagnéstico inicial precoz sea su labor en cada caso.

En cuanto se refiere a los tumores malignos, cuyo
diagndstico precoz tiene maxima importancia, mayor que
en cualquier otra enfermedad no aguda, debe llamarse
la atencién del estudiante sobre su importancia, en todas
las ocasiones, durante todo el curso, de tal manera, que
la idea y la preocupacién del cancer esté siempre pre-
sente en todas las circunstancias en las cuales exista la
posibilidad, por muy lejana e incierta que sea.

En todos los momentos escolares, cada profesor dedi-
card un grupo de lecciones a los tumores malignos y
para cada especialidad, y en las clinicas generales, cada
localizacién serd ilustrada en sus diversas manifesta-
ciones.

En la demostracion clinica es necesario que el enfer-
mo no sea presentado en estados avanzados, si al prin-
cipio o simplemente en fases sospechosas. Cuando se
trate de enfermos con tumor justificadamente sospecho-
so, liabitlese al estudiante a considerar tal eventualidad.

En cuanto a la necesidad del diagnoéstico precoz del
cancer, precisa que la sospecha y la investigacién diag-
néstica del posible cancer esté siempre presente, antes
que los sintomas avancen y desaparezca toda duda.

En la preparacién del estudiante, ademéas de las de-
mostraciones clinicas con relativa discusién diagnéstica,
los conocimientos cientificos y lo referente a los carac-
teres y naturaleza del cancer y de las lesiones precan-
cerosas deben ser bagaje de los estudios indispensables.
Igualmente las ensefianzas de Patologia general, de His-
tologia patoldgica, de Patologia médica y quirdrgica se-
ran ampliamente estudiadas en cuanto se refiera a los tu-
mores malignos.

El profesor Regaud escribia en 1929: “Los médicos
estan, en general, muy mal preparados a su salida de la

MEDICO 129

Facultad para ia lucha contra el cancer. Las ensefianzas
relativas a la enfermedad cancerosa son fragmentarias,
sin aspecto practico. Los sintomas que se obliga a cono-
cer son los tardios, no los ijiiciales, que, en verdad, son
los mas importantes. Se descuida la practica de explo-
raciones especiales. Los progresos de los métodos de tra-
tamiento no son ilustrados, y tampoco lo son desde el
punto de vista del especialista. El joven médico soélo
tiene del cancer impresiones parciales, superficiales, no
adecuadas al oficio que debe llenar. Asi se explican las
deficiencias en el diagnéstico precoz del cancer.”

Segun Regaud, esto resulta de las afirmaciones de todo
color de los que se ocupan, en los diversos paises, en la
ludia contra el céncer.

El remedio a esta situacién, segin Regaud, es com-
petencia de las Facultades médicas. Consiste en afiadir
una ensefianza practica especial sobre el cancer; algunas
naciones, al final de los estudios, exigen un curso com-
plementario para los licenciados.

De la misma opinién del profesor Regaud son profe-
sores italianos que realizan, hace muchos afios, labor ac-
tiva no sélo sobre estudios experimentales y clinicos,
sino también en los problemas de organizacion,

E I'profesor Rondoni, patélogo general de Milan, es-
cribe: “El médico préactico estara bien preparado para
el diagnéstico exacto y precoz de toda enfermedad, en
especial del cancer; tal sera la*labor de las instituciones
tedricas y practicas en la Universidad. Personalmente
no soy partidario de la ensefianza muy especializada
tanto para el caAncer como para la tuberculosis y para la
sifilis. El médico dominard el método diagnéstico sin
predilecién, y tanto mas cuanto los casos iniciales son
los que reclaman la méaxima tensién y cultura funda-
mental y general, clara y precisa.”

En las conclusiones de la reunién internacional para
la Lucha contra el Cancer, celebrada en Lago Mohonk
(Estados Unidos), en septiembre de 1926, se decia: “Los
estudiantes de Medicina seran guiados en el estudio del
cancer con la ayuda de demostraciones préacticas sobre
cancerosos, a fin de dar nociones practicas suficientes
sobre la cuestion.”

Se puede afirmar que en todos los paises se esta con-
vencido que unos de los obstaculos para la lucha contra
el cancer es la insuficiente preparacion de los estudian-
tes. tanto mas nociva cuanto que el estudiante deja la
Facultad sin haber comprendido la importancia que tie-
ne el cancer en la practica médica. Después, dificil-
mente podra sentir el espiritu que anima a la lucha so-
cial contra los tumores malignos y seguirla con inte-
rés y abnegacion.

La preparacidn del estudiante no es suficiente para me-
jorar la lucha contra el cancer; es necesario que tam-
bién el médico tenga conocimientos para las funciones
que en este campo profesional le estan encomendadas.
Es como distinguiremos dos grandes grupos de médicos
gue mas o menos ocasionalmente diagnostican y tratan
el cancer: los especialistas y los médicos generales.

Consideremos los especialistas que en el momento ac-
tual de la ciencia realizan ordinariamente la terapéutica
del cancer.

CIRUJANOS Y RADIOLOGOS
La cirugia del cancer no representa en absoluto espe-

cializacion de la cirugia general; un buen cirujano ope-
ra los tumores malignos de todos los 6rganos. Depende-
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ra <te su capacidad técnica, diferente de cirujano a ci-
rujano, de su criterio clinico, fijar cuando y cémo ope-
rara.

Si la cirugia es, hoy por lioy, nuestra arma mas se-
~ra contra el cancer, serd adoptada con discernimiento
y méaxima perfeccién para evitar operaciones mutiles Q
perjudiciales. Existen localizaciones especiales del can-
cer, recto y sistema nervioso central, que exigen expe-
riencia.

Es necesario que entre los cirujanos se formen gru-
pos dedicados a la cirugia de los tumores, para asi en-
sefiar a los cirujanos generales. Estos cirujanos especia-
lizados podran, con seguridad y 6ptimo rendimiento, di-
rigir los departamentos de cirugia de los Institutos es-
pecializados para el tratamiento del cancer o departa-
mentos hospitalarios a estos enfermos destinados.

Es viva la discusién sobre si ciertos tumores se tra-
tardn por cirugia o por radiumterapia. Las opiniones
estan divididas; las discusiones son amplias.

Se concluira que tanto cirujanos como radi6logos tie-
nen parte de razén y parte de parcialidad cuando son
exclusivos Una operacién o un tratamiento de radio es
peligroso cuando es mal hecha. Buenas técni”s de uno
u otro proceder son las que precisan si esta indicado”™ el
bisturi o cuando el radio o los rayos X. Juicio terapéu-
tico que .serda hecho con plena objetividad, independien-
temente de las preferencias individuales o de amor
propio. s

El acuerdo existente en muchos Institutos y Clinicas
es lo méas préactico: asociar la cirugia a la radioterapia,
«egln las indicaciones, es dar vida a una colaboracién
habitual y continua. Es de mayor importancia en larin-
gologia, en vias urinarias, en ginecologia, etc., etc. Los
especialistas se ejercitaran en el diagnéstico y
de los tumores de los érganos objeto de su especialidad.

El grupo numeroso de especialistas, como odontélo-
gos y estomatdlogos, puede ayudar mucho en la investi-
gacién precoz en los tumores de cavidad bucal. Tumo-
res muy frecuentes, que pueden ser observados acci-
dentalmente por el odontélogo en el momento que el
enfermo se le presenta por cualquier afeccién dentaria.
La estomatologia es especialidad que contribuira, en la
lucha contra el cancer, de manera eficacisima; sobre todo
cuando los odontdlogos tengan la costumbre de observar
muy atentamente toda la cavidad bucal.

Los cirujanos y muchos especialistas tienen necesidad
de estar ejercitados en la técnica de biopsias para todos
los tumores accesibles en los cuales, sean casos sospe-
chosos o avanzados, esté indicada la investigacién ana--
tomopatoldgica para establecer el diagndéstico, necesario
tanto en la clinica como en el tratamiento y pronostico.

Es el momento de hablar de la necesidad de prepa-
rar competentes histélogos capaces de enjuiciar sobre
este problema de gran dificultad. La colaboracién de los
histélogos tiene gran importancia en la lucha contra el
cancer.

No podemos pretender que cualquier médico, y espe-
cialmente los profesionales que laboran en diversos cam-
pos de la medicina y de la cirugia, sean coinpetentes
en histologia para asumir tal responsabilidad. Es nece-
sario que los histélogos competentes sean bastante nu-
merosos para prestar su eficaz y pronta colaboracién.
Los Institutos y Centros de diagndstico y tratamiento
del cancer, clinicas y hospitales, estardn organizados para
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realizar las investigaciones histolégicas necesarias, tan-
to en biopsias como en piezas operatorias.

Eqtre las decisiones de este Congreso internacional
tiene gran importancia la de invitar a la Liga para la
Lucha contra el Cancer y a los Gobiernos a que todos
los paises dispongan de suficiente nimero de expertos
histélogos de tumores malignos. Asi serd posible obli-
gar a los hospitales de determinada importancia que en
su personal haya un histélogo, y mantener un laborato-
rio con el personal conveniente.

Aliora, consideremos la preparaciéon técnica de otro
grupo de especialistas, en ellos conexos importantes pro-
blemas técnicos, sanitarios y econémicos. Son los ra-
didlogos; ejercen funciones diagnésticas y terapéuticas
de manera coetanea o independiente. La parte diagnos-
tica en radiologia es bastante limitada en el campo de
los tumores malignos.

En los tumores del aparato digestivo y de los huesos,
el radiodiagnostico es de capital importancia; en los
deméas tumores, del aparato genital femenino y exter-
nos, que llegan a constituir casi los dos tercios de los
casos, la investigacién radiolégica da pocos resultados.

Soy de opinién que el radiodiagnéstico no debe per-
tenecer exclusivamente al radiélogo; todos los médicos,
particularmente los especialistas de cada grupo de enfer-
medades, o dedicados a la medicina o cirugia general,
dado su grado profesional y cientifico, se ven obligados
a examinar radiolégicamente a sus enfermos a igual que
cuando emplean otros métodos de la semeidtica fisica.

La difusion del radiodiagnéstico entre los médicos
practicos, cirujanos e internistas, facilitara el diagnés-
tico precoz de los tumores malignos. El perfecciona-
miento y simplificacién, el uso razonado de los modernos
aparatos radiodiagnésticos, la casi completa seguridad
de su empleo, el conocimiento de las leyes elementales
y normas fundamentales de funcionamiento, permitira
a muchos médicos la utilizacién del radiodiagnéstico
como complemento de su gabinete de consulta.

Es s6lo con el examenn sistemético de todos o casi to-
dos los enfermos de cierto grupo de procesos como la
investigaciéon radioldgica podra contribuir al diagnéstico
rapido de los tumores malignos de los 6rganos internos,
especialmente del tubo digestivo, en los cuales la dificul-
tad diagnéstica precoz es grandisima y Unica manera de
que el médico haga diagnostico cierto en algunos trastor-
nos digestivos.

No es lo mismo cuando se trata de Roentgen y ra-
diuraterapia. Todo es cuestion tecnicoeconémica. Las
instalaciones de roentgentarapia, cuando estan bien he-
chas, son muy costosas y necesitan organizacién com-
pleja. El radium es también muy costoso, y para tener
cantidad suficiente a aplicacién especial para todos los
casos, precisa sumas elevadas.

Si la investigacion diagnéstica prolongada no tiene
peligros para el enfermo, si un tratamiento por rayos X
o por radium. Los roentgen y radiumterapistas tienen
que estar bien preparados en aparatos y conocimientos
técnicos.

El uso de estos' medios de tratamiento debera estar
reservado a las clinicas universitarias, a institutos espe-
cializados, a hospitales y a clinicas privadas, que pre-
senten toda garantia.

Es necesario que los médicos dedicados a esta terapia
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tengan preparacién completa y bastante larga para ad-
quirir practica indispensable.

Ninglin médico sera director de Instituto de Terapéu-
tica Fisica sin haber pasado antes por los escalones ne-
cesarios a conocer todo lo referente a técnica e indica-
ciones del medio terapéutico que va a emplear. Estoy
convencido que la roentgen y radiumterapia estd, desde
algunos puntos de vista, en el mismo plano de la ciru-
gia para el tratamiento de los tumores malignos, y como
no se entrega una reseccién gastrica, una nefrectomia o
lina histerectomia al primer cirujano, a cualquier ciru-
jano, hara fisioterapia so6lo el radiélogo preparado y
competente, Unica manera de beneficiar y no perjudicar
al enfermo.

Una buena preparaciéon técnica para radio y radium-
terapia no puede conseguirse 6e no realizarse en Ins-
titutos .-jdecuados. No es suficiente un curso breve de
estas ensefianzas para que el licenciado se encuentre en
condiciones de pfactica; es necesario un verdadero in-
ternado o de asistencia prolongada durante afios, a igual
que se hace en cirugia.

Sélo con esta garantia se podra considerar bien pre-
pasado un radioterapista, y como tal, asumir la respon-
sabilidad del tratamiento.

La compleja preparaciéon de especialistas quirargico,
radiélogo, histélogo y otras ramas de la medicina y ci-
rugia, que ven, diagnostican y tratan las diversas for-
mas de tumores malignos, no es posible fijarla en esta
comunicacion.

Es labor especial de las Facultades y de los Centros
especializados para diagnéstico y tratamiento de los tu-
mores malignos. Si precisa que cada director tenga bien
presente cdmo el capitulo del cancer tiene importancia
capital y como su estudio sera realizado coetdneamente
de otros médicos y quirdrgicos.

El control de la competencia y experiencia adquiri-
das en estas materias no sera descuidado en las prue-
bas de examen y concurso.

Cuando en la licenciatura se ha fijado la atencién del
estudiante sobre el cancer, sera facil posteriormente
mantener vivo el interés del médico mediante frecuen-
tes ejercicios clinicos. En todo momento hay que lle-
varle al convencimiento de la necesidad absoluta del
diagnéstico precoz. El impedir o retardar un diagnés-
tico, el titubeo del médico en formular el diagndéstico
clinico de cancer, es motivo de no realizar un tratamien-
to de eficacia.

Es la necesidad de luchar desde el principio cuando
se forma la mentalidad del estudiante y del joven li-
cenciado. Este titubeo, justificado cuando la cirugia y
la radiologia no habian llegado a los progresos actuales,
esta absolutamente injustificado en un médico moderno.

Este tendra el valor de asumir la responsabilidad de
afirmar, si no al enfermo, si a sus familiares, la sospe-
cha o posibilidad de un tumor maligno todavia no bien
manifiesto. Es la manera-cémo en muchos casos se rea-
lizara el desiderata del diagnéstico precoz, que cuando
es pronto y oportuno, la intervencién salvara la vida
del enfermo. Parece imposible como todavia se ven en-
fermos en los que las lesiones neoplasicas, aun de 6rga-
nos externos como lengua, labio, o de facil examen, como
el recto, el atero, han llegado a un grado avanzado sin
diagnoéstico formulado por el médico.

La, preparacion moral del médico sera base de su pre-
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paracién técnica. En general, la preparacién moral se
desarrolla con el tiempo y la experiencia, cuando el mé-
dico ha adquirido una situacién que lo defiende y lo
garantice conti-a posibles errores y contra criticas que
pueden nacer del hecho de haber arrostrado un peligro
que ulteriores examenes excluyeron.

Pero la necesidad impone que también los médicos
jovenes tengan la fuerza de animo para afrontar la di-
ficultad diagnoéstica y profesional a que un sospechoso
de cancer pueda obligar. Necesita educarse la juventud
en la prudencia, en los juicios y en la moderacion en el
hablar; no hacer precozmente dedaraciones optimistas
0 expresar conclusiones muy pesimistas. Todo sospecho-
so de céncer requiere la investigacion necesaria y la
exactitud en los motivos que justifiquen los examenes
clinicos y de laboratorios complementarios. Cuando al
sospechoso de cancer se afirma el diagnéstico, no se le
debe tergiversar; hay que marcarle claramente la con-
ducta a seguir.

Cuando el médico esté convencido que esto es su de-
ber, sera util para él y para el enfermo todo aquello
que mejore o perfeccione el tecnicismo dia.gnéstico y
curativo.

Después de haber conseguido la preparacién genérica,
psicolégica y cientifica del médico, es necesario llegar
al modo de facilitar al médico practico la aplicacién de
estos principios. Entramos en los argumentos préacticos
de la lucha contra los tumores malignos.

La preparacién iniciada en los estudios universitarios
se puede completar y perfeccionar por los médicos en
clinicas y hospitales dedicados a la especializacién,

Pero la mayoria de los médicos, en la generalidad de
los paises, después de licenciados, se dedican al ejerci-
cio profesional, especialmente en pequefios pueblos y
ciudades, por lo que la Liga para la ludia contra los
tumores malignos y los centros de tratamiento y diag-
néstico proveerdn y mantendran al mejor nivel cientifi-
co y practico el interés de los médicos sobre ios pro-
blemas del diagnoéstico pi‘ccoz y del tratamiento.

Todo cuanto se coaliga a esta accion de tanta impor-
tancia social, constituyendo la propaganda, se conside-
rard como lo principal y mas urgente. La propaganda
entre los médicos es tanto o méas importante que la rea-
lizada entre el puablico profano. F-n todo caso, el médi-
co bien instruido en estas materias se convierte en el
mas activo y Gtil 6rgano de propaganda en todo el circu-
lo de su clientela y conocimientos personales.

En la organizacionn de esta accion de propaganda y
perfeccionamiento de la cultura del médico préactico se
tendra presente la vida real del médico general y la po-
sibilidad de aprovecharle en esta labor.

El médico general tiene a su cargo enfermos perte-
necientes a todos los campos de la medicina, de la peque-
fia cirugia y de las especialidades: carece de tiempo
para dedicarse al estudio; ha de dedicarse a las atencio-
nes de su vida profesional, de su vida privada y fami-
liar. Es necesario proporcionarle todos los medios que
le lleven a los mejores resultados con el minimo esfuer-
zo y con el minimo tiempo. Cosa importantisima a te-
ner. siempre presente es ([ue los médicos estan en la po-
sibilidad material de conllevar la fatiga con resultados
Gtiles para sus enfermos.

El hacer un diagnéstico precoz de cancer, de mama o
del recto, del Utero o de la lengua, del estomago o del
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intestino, no es labor Gtil si después el enfermo no puede
ser facil y rapidamente alojado en clinicas u hospitales
bien instalados o en institutos especializados.

De esto nace la necesidad urgente de la organizacién
en la asistencia de los enfermos de tumores malignos.

Es labor a la que se dedican todos los Gobiernos.
lgualmente la Liga proporciona bolsas de estudio y pu-
blica un Boletin trimestral, con distribucién gratuita de
5.000 ejemplares.

La creacién y mejoramiento de todos los nucleos de
asistencia sanitaria constituye la mejor propaganda en-
tre los médicos que desean, por su mentalidad practica y
cientifica, ver la realizacién concreta de los postulados
cientificos y sociales. Al mismo tiempo se pone a su
disposicién el medio facil de comprobar personalmente
la posibilidad diagnéstica y curativa con gran ventaja
para su preparacién practica.

Entre las funciones principales de estos centros esta
la de ser instrumento de estudio para los médicos que
los frecuentaran en pequefios grupos, en cursos breves,
practicos, demostrativos, con presentacién de enfermos,
realizacién de investigaciones diagnoésticas, asistencia a
operaciones quirdrgicas, a tratamientos de radio y de
rayos X. No hay que insistir que tales cursos seran
eminentemente practicos, reservando la parte tedrica y
cultural a otros medios representados por la difusiéon de
periddicos especiales, de monografias sobre capitulos es-
peciales de cancerologia, a resimenes sobre investiga-
ciones nuevas, métodos especiales de tratamiento, como
también peliculas y conferencias-resumen.

Contribuye todo a llevar a las Sociedades y Acade-
mias médicas cuestiones especiales de cancerologia con
presentaciones de enfermos, demostraciones histolégicas
y discusiones sobre problemas de diagndstico y trata-
miento.

La existencia de hospitales y organizaciones especia-
les para los cancerosos, en los que se traten u operen
casos iniciales, obliga a los médicos y cirujanos de es-
tos centros a la ensefianza de otros colegas.

La actitud'pasiva e indiferente de los médicos no
es la explicacién de verse muchos casos incurables y no
llegados al médico cuando era momento de hacer algo
atil.

No hay que hacer creer que siempre es posible ex-
tirpar totalmente un tumor. Es la necesidad de la labor
critica y de moderacién educativa entre los médicos,
poniéndoles, ante todo, el estudio clinico. Es la labor
ante el médico de persuadirle de que la posibilidad de
curacion de su enfermo es mediante el diagndstico pre-
coz y la intervencién répida, bien con tratamiento qui-
rargico o fisico.

Muy préactico para los médicos que viven en partidos
rurales o en centros pequefios de poblacién son los
opusculos y articulos en periédicos médicos, muy difun-
didos entre la clase médica. Es mejor el opusculo corto
y repetido, con argumentos diversos, a cortas distancias
de tiempo para que el médico general pueda leerlo, me-
jor que si fuera voluminoso.

Pero de tiempo en tiempo son Utilisimas monografias
para aquellos médicos que deseen aumentar su cultura
médica.

En todos los paises la propaganda con publicaciones
sobre el cancer se realiza intensamente. Es la obra de
entusiasmo, digna del grande y arduo problema, al que
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estamos obligados, asi como a instruir, persuadir e in-
formar a los médicas.

Esta obra debe ser continua e insistente, varia e in-
teresante, sin descuidar ninguno de los aspectos del pro-
blema.

Para explicar la relativa eficacia de esta campafa
hemos de considerar diversos elementos.

Uno, la deficiente preparacién psicoldgica, dificilisima
de modificar, a la cual nos hemos referido, frente a la
decisién diagnéstica cuando todavia hay dudas de la
existencia del cancer. Este titubeo estd reforzado por el
siguiente razonamiento: si en el cancer no hay nada
que hacer, el enfermo estd condenado y es inutil correr
el riesgo de un error diagnéstico.

La propaganda, ademéas de ser cultural y préactica,
debe especialmente tender a modificar este estado psico-
légico del médico, reforzandole, haciéndole conocer la
diferencia de la operabilidad y curabilidad y la de re-
sultados del tratamiento quirGrgico y radiolégico, entre
los casos diagnosticados al principio y los diagnostica-
dos tardiamente. Publiquense, haciendo conocer las in-
dicaciones y los resultados del tratamiento, muchas es-
tadisticas exactas e insistiendo sobre la responsabilidad
moral y profesional. Otra razén de la poca eficacia de
la propaganda, hasta hace pocos afos, especialmente por
los médicos que tratan pobres o semipobres, era la di-
ficultad de tratar estos enfermos en los hospitales y, so-
bre todo, la dificultad de hacerles admitir, por sencilla
suposicién, las investigaciones-diagnésticas necesarias.

El interés despertado en la lucha contra el cancer
reduce mucho esta dificultad, y los enfermos sospechosos
de cancer, en muchas naciones, van dirigidos a la in-
vestigacion de urgencia, como para las enfermedades
agudas.

La mayor facilidad de tratamiento tendra gran in-
fluencia en el interés de los médicos a investigar con
atencion los sintomas sospechosos iniciales de un tu-
mor maligno, cualquiera sea su loralizacion.

No pasamos a fijar el modo de realizar la propaganda
entre los médicos: es labor de personas notoriamente
competentes y profundas en la cuestion. Basta, como ya
hemos citado, los diferentes tipos de estas publicaciones,
entre las cuales clasificaremos las que deben servir para
instruccion de los colaboradores médicos y cirujanos.

Particular importancia tiene la ensefianza técnica del
personal auxiliar que por su funcion ha de estar en
contacto con la mujer del pueblo, y que mas facilmente
se confia a él que al médico. Las comadronas, para la
profilaxis y el tratamiento precoz del cancer de los or-
ganos genitales, pueden prestar ayuda valiosa, por lo que
deben ser instruidas sobre la cuestion, No es que vaya-
mos a pretender que traten, sino sélo conozcan los™ sin-
tomas que, pudiendo ser signos de tumor de los drga-
nos genitales al principio, indican la necesidad de una
visita inmediata de un cirujano o de un ginecélogo.

Este es solamente el que decidird, después de haber
establecido el diagnéstico.

Hemos de impedir enérgicamente que las comadro-
nas hagan diagndstico por su iniciativa, y, especialmen-
te prescriban tratamiento; pero si obligarlas, en caso
sospechoso a su opinién, a reclamar la intervencion del
sanitario.

Es forma especial de propaganda la que podréa ejer-
cerse sobre enfermeros y enfermeras diplomadas, que



EL SIGLO

por su preparacién técnica puedan ser coadyuvantes del
médico en esta lucha, no sélo por lo que se refiere a los
tumores malignos de los 6érganos genitales, sino para
los tumores de cualquier érgano.

Tanto mas eficaz seréd la obra de estos colaboradores
para la investigacién de los casos iniciales cuanto ejer-
cen la asistencia sanitaria a domicilio de las clases obre-
ra y pobres. Es obra de previsién. Estas personas, fre-
cuentando la beneficencia, pueden facilmente estar in-
formadas de la aparicién de sintomas sospechosos aun
en personas que nunca consultaron al médico. Pueden
difundir facilmente entre el pueblo la nocién de los pri-
meros sintomas que deben reclamar la atencién y la vi-
sita del médico.

En la obra de propaganda y de instruccién, todos es-
tos elementos no seran olvidados, teniendo presente que,
aparte de su posicién cientifica y profesional muy hu-
milde, nos facilita la obra y pueden actuar rapida y util-
mente donde el médico general, y sobre todo, el ciruja-
no y el especialista, llegarian tarde e inatilmente.

A este personal se le podria asignar la obligacién de
reparto de folletos de propaganda entre los profanos,
redactados con todo cuidado y discrecién, necesario para
no aumentar la alarma, todavia difundida y grave, que
la conviccion de un aumento de la frecuencia del can-
cer ha desatado en casi todas las clases sociales en los
Gltimos afos-

Como hemos dicho para los médicos, que es necesario
iniciar estas ensefianzas en el periodo de licenciatura, lo
mismo se hard en cuanto a comadronas, enfermeros y
enfermeras durante su periodo de estudio.

Hecho con las naturales proporciones, también las co-
madronas, durante sus estudios, deben recibir nociones
‘uficientes sobre tumores malignos del aparato genital
femenino y aprender cémo deben comportarse cuando
la mujer presente signos sospechosos; cual sea la im-
[Hjrtancia social de los tumores malignos, y su labor
serd Gtil y necesaria en la lucha contra el céancer.

Las enfermeras y enfermeros deben aprender los sin-
tomas iniciales de los tumores malignos de todos los
6rganos, porque ellos pueden colaborar en la obra del
médico y realizar la debida preparacion moral y psico-
légica, a la que todos atribuyen valor fundamental.

Todos los dedicados a las varias ramas de la medici-
na deben reunir sus esfuerzos y colaborar al desarrollo
de la obra en el mejor modo posible y sin pretender que
su propia labor sea la mejor y la mas util.

Cada dia es mas util esta labor de colaboracion, que
de manera completa puede realizarse en las clinicas espe-
cializadas, en los centros de diagndstico y de tratamien-
to, donde el clinico médico o quirargico deduce la ma-
yor o menor probabilidad de diagnédstico; el especialista
realiza los exdmenes clinicos especiales; el analista, las
investigaciones de laboratorio; el radiélogo, el examen
radiolégico; el histélogo, el examen microscépico del
material recogido por biopsia o con el acto operatorio,
y donde las aplicaciones terapéuticas van a determinar
y aplicar como conclusién todo este estudio del cirujano,
del radidlogo y del biélogo.

De toda esta actividad cientifica y préactica, el fin es
el tratamiento, en el que influye grandemente la prepa-
racion técnica del médico.

Pocas enfermedades han provocado tantas tentativas
de tratamiento mas o menos serias, mas o menos cien-
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tificas; infinitos remedios se han sugerido y se sugeri-
ran todavia para el tratamiento de los tumores malig-
nos. Muchos de los llamados tratamientos especificos han
tratado de imponerse con un marchamo seudocientifico,
y éstos son los méas peligrosos, porque pueden destacar
mayores ilusiones y desilusiones. Muchos otros pueden
hacer presa sobre los ignorantes e ingenuos; pero no
se puede negar que la palabra cancer desata el mayor
horror, y que los profanos estdn convencidos que cons-
tituye la enfermedad maés grave, de la que no se cura-
ran, Es por lo que el enfermo y los familiares intenta-
ran cualquier tratamiento. El médico honrado, sincero,
consciente, no debe favorecer de ningin modo estas
ilusiones ni hacer juicios temerarios del charlatan ni
del charlatanismo. Contra esta plaga social de la medi-
cina se debe luchar enérgicamente, se deben desenmas-
carar los culpables. Mayor prudencia debe observarse
antes de dar al publico noticias sobre un tratamiento
nuevo y, sobre todo, de los resultados positivos, aun
cuando se trate de investigaciones cientificas y serias.
Pero cuando se trate de un engafio, de charlataneria,
de un vergonzoso abuso de confianza, de un atrevimien-
to sin conciencia, se estd obligado a reaccionar y ha-
blar claramente, haciendo intervenir, cuando sea necesa-
rio, a las autoridades.

El tratamiento de los tumores malignos no debe ser
dejado a tentativas inconscientes; no se debe hacer uso
de medicamentos inutiles y perjudiciales.

Todo lo que la ciencia médica da, adoptémoslo para
disminuir los sufrimientos de los enfermos, pero limi-
tandose donde termine la honestidad y comience el lucro
desmedido.

Esta guerra al charlatanismo en ninguna otra rama
de la medicina es tan necesaria, porque muchas veces
esta falsa curacién con su falsa promesa puede hacer
transcurrir el momento utfl para un tratamiento eficaz,
para un tratamiento quirdrgico o radioterdpico; éstas,
por el momento, son las Unicas armas que pueden dar
resultado cuando son aplicadas en tiempo y bien.

Otro aspecto de la labor de los médicos préacticos es
la de contribuir a los estudios sobre el cadncer con datos
estadisticos y clindos, con la recogida de observaciones
sobre los resultados postoperatorios y sobre los resulta-
dos de diversos tratamientos. Ya la Sociedad de Nacio-
nes ha iniciado, hace algunos afios, esta encuesta para
algunos tumores malignos en las diversas regiones, y
tales datos seran los mas fieles.

El problema del cancer en todos sus aspectos esta
todavia muy lleno de dicultades, y cada uno debe sentir
el deber de aportar la ayuda de todos los medios.

De todas estas consideraciones, resulta claro como la
participacion de los médicos practicos a la lucha contra
el cdncer es necesaria en multiples aspectos: educacion
del publico en el sentido de que los tunmres malignos
son enfermedad curable si el traumiento se realiza en
su principio j observacién y perfeccionamiento del diag-
néstico precoz; obra de persuasion sobre enfermos para
inducirles al tratamiento Util, necesario; defensa contra
el charlatanismo; asistencia amorosa a los incurables;
colaboracién activa e inteligente con toda la institucion
creada y por crearse para la lucha contra el cancer; ca-
pacidad critica para estar al corriente de los métodos de
tratamiento y de diagnostico que continuamente se pro-

pone.
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SESIONES CLINICAS

EN EL HOSPITAL PROVINCIAL

Servicio ae clinica médica y fimatoldgica
del Profesor Codioa Castellvi

(6Viloii dcl dki 2 de noviembre de 1932.)
ACERCA DEL SINDROME MEDIASTINICO

Doctor Siiarca Diaz— El el mediastino se encuentran
una serie de vasos, visceras, conductos, etc., de los cua-
les depende su variada sintomatologia, t[ue, como sabe-
mos. es mas bien prestada que suya propia. El enuncia-
do de esta comunicacién tiene por objeto el presentar dos
enfermas cuyas historias clinicas son muy curiosas, y
que se puedan someter a diferentes, variadas y factibles
interpretaciones, y cuyos diagndsticos, aunque quiza no
suficientemente aclarados, seran motivos de algun co-
mentario.

D. I. ingresa el 5 de noviembre de 1931 en este Ser-
vicio, de sesenta afios, soltera, natural de Zaragoza.
Sarampién, a los cuatro afios; viruela, a los catorce; reu-
matismo, a los veinte afios, que la hizo guardar cama
tres meses; menopausia, a los cincuenta y tres afios. Sir-
viente. Comenzd, hace tres afios, con un vémito de san-
gre de color negro, vémitos que continuaron, pero ahora
de color rojo, notando, en los dias anteriores a estos vo-
mitos, opresién en el pecho, que le desaparecia después.
Hace cinco afios se hinchd, empezando por las piernas
y corriéndosele a todo el cuerpo; le dur6 mes y medio
esta hinchazén. A su ingreso se quejaba de tener hin-
chado el vientre y mucha fatiga. Sin apetito; lo que
come le sienta bien. Deposicién diaria. Poca tos, sin ex-
pectoracion. Exploraciéon: lengua, muy encarnada, con
toda la superficie llena de surcos. Abdomen tenso, pro-
minente, con sensacion de ola. Circulacién venosa ab-
dominal manifiesta. Macidez cardiaca aumentada. Soplo
sist6lico en punta, con arritmia completa. Circulacién
venosa muy manifiesta e)i parte alta del térax, que se
extiende al tercio superior del brazo izquierdo. Sin ede-
mas en miembros inferiores. Pulsaciones, 88. Las obser-
vaciones que haya del 15 de febrero de 1932 y del 20
de mayo de 1933 indican"que sigue igual, aunque orinan-
do muy poco a pesar de todos los diuréticos que se le
ponen; en esta Gltima fecha se le prescriben las inyec-
ciones intraperitoiieales del Neptol, con lo que mejora
la diuresis.

El 24 de julio del 33 tiene 120 pulsaciones; aparece
mas marcada la circulacion colateral del térax; fuerte
latido en jugular derecha, en la que hay varicosidades.
Apagados los tonos de la base-con un doble soplo en
punta y en triciuspide. Arritmia. Disminuciéon del mur-
mullo en todo el plano anterior izquierdo. Macidez he-
patica mas bien disminuida. Siente dificultad al beber
de prisa. Estertores en base izquierda. Hormigueos y
pinchazos en el miembro superior derecho. Pupilas reac-
cionan bien a la luz y a la acomodacién. En septiembre
del 33 se le hizo una paracentesis, que hubo que repetir
dos veces mas; la Gltima, hace dos dias. El anélisis de
orina es normal. La reaccion VVassermann, débilmente
positiva. EI Weimberg y Cassoni, débilmente positivos.
Recuento y férmula normal. Radioscopia del dia 28 de
julio de 1933; corazén globuloso, e.spacio retrocardiaco
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ocupado. Radiografia: coraz6n enormemente dilatado,
éxtasis en base y muy marcada la trama pulmonar; en
radioscopia, posteriormente, se vi6 espacio retroadrtico
libre, retrocardiaco ocupado por el corazén. Por la cir-
culacién colateral que aparece en parte alta del térax,
unido a los trastornos deglutorios, presentan ambos ju-
gulares muy ingurgitadas y con varicosidades, parecien-
do como un esbozo del collar de Stokes su ascitis, que
se presentdé desde el primer momento, creemos encon-
trarnos ante una posible etiologia mediastinica, que,
aunque se busque en sus antecedentes reumaticos, no
se debe olvidar la reaccion Wassermaim, débilmente po-
sitiva, que nos pudiera aclarar algo en este sentido.

La enferma I. T. S. ingresé el 22 de mayo de 1933i
veintinueve afios, casada, de Villanueva del Arzobispo
(Jaén). Sarampioén a los diecinueve afios, tos ferina, es-
carlatina. Reumatismo a los doce anos. Nefropatia. Ca-
tarros frecuentes. Primera menstruacién, a los quince
afios, desigual, con faltas. Embarazos, dos. Abortos, dos.
Labores de su casa. Comenz6 hace afio y medio con pal-
pitaciones, dolor precordial, disnea de esfuerzo y decu-
bito, edema maleolar. Hormigueos en extremidades. Se
marea al levantarse de la cama. Siguié con el mismo y
fuerte dolor en region precordial. Latido de la punta
en séptimo espacio por fuera de la linea mamilar. Soplo
sistélico intenso, prolongado en foco mitral; propa.ga-
cién axilar, arritmia, angulo hepatocardiaco obtuso; es-
tertores subcrepitantes en infraescapular izquierda. EI
20 de julio nos dice que lleva tres meses sin periodo.
Siente dolor en region cardiaca al tragar los liquidos,
que es,lo Unico que toma. Sin adenitis cervical, axilar e
inguinal. Pupilas con ligera midriasis. Regién hepéatica
aumentada a la percu.sién. Dolor espontaneo, y a la pre-
sibn, en region esplénica. Transmision de los latidos
cardiacos en infraescapular izquierda. No se transmiten
al pulso los latidos cardiacos; pulso, desigual en uno y
otro lado; pulso paradoéjico de Kusmuaul. EI 17 de oc-
tubre pas6 un periodo de gran disnea, respiraciéon ester-
torosa. casi sin pulso, con gran encharcamiento pulmo-
nar. Siguié mejor con ouabaina. .Anédlisis: orina, nor-
mal ; Farheus, 32. Prueba de la atropina, ligeramente po-
sitiva. Radic”rafia: sombras cardiacas aumentadas, muy
marcada la trama pulmonar, tiebido seguramente al éx-
tasis ; el espacio retrocardiaco aparece ocupado por una
sombra homogénea. Esta enferma, que encontramos ya
en un estado de bloqueo cardiaco, como se puede ver en
un electrocardiograma, que demuestra una fibrilacién

auricular, parece que ha tenido una mediastino pericar-
ditis de naturaleza reumética.

Su historia clinica, con
dolores prandiales,

fuertes y persistentes al principio;
disiagia, desigualdad de pulso, tos seca, rebelde a toda
medicacién; su gran cianosis, con éxtasis frecuentes y
repetidos en higado; su retraccién sistélica de la punta;
su imagen radiogréafica nos inclina a creer que nos en-
contramos ante un caso de mediastino pericarditis ad-
hesiva. Claro es que no hay que olvidar que esta enfer-
ma tiene intervenido en el momento actual, por el reu-
matismo, su miocardio y su endocardio, y que nos en-
contramos ante lo que Durosier llamé “gran corazén
reumatico”, que se nos presenta en el primer plano con
su cuadro de asistolia correspondiente. Ante un enfermo
de corazén no debemos pensar siempre el que sea .su
endocardio o su miocardio el causante de su sintomato-
logia muy parecida, y cuyos diagnésticos diferenciales de-
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1 bemos establecer en procesos adelantados, sean diversos
los causantes de su sintomatologia y mas dificil su dife-
renciacion.

Doctor Noguera Toledo.— Las mediastinitis se carac-
terizan por una sintomatologia aparatosa, pero hay que
hacer el diagno6stico de su naturaleza. He observado
mediastinitis de tipo tumoral, que han dado los sintomas
mas diversos; de ahi que convenga separar para hacer
eun diagnostico diferencial los fendmenos comunes a to-
dos los procesos niediastinicos y los propios de cada uno
de estos procesos. Es frecuente que cuando se trata de
un quiste hidatidico, el enfermo esté ya sensibilizado por
d Cassoni que le hubiesen practicado antes. Es necesario
tener en cuenta que la radioscopia debe ser efectuada
por un radi6logo experto para evitar posiciones vicio-
sas, que pueden confundir o llevar al error. Alguna vez
conviene completar la exploraciéon radioscépica por me-
dio de la papilla cuando se duda del verdadero estado
del es6fago. Cuando hay circulacion colateral, hay que
pensar en la atelectasia, compresién con dilatacién car-
diaca y pleuritis del mediastino; no se debe olvidar la
radiografia en posicién oblicua y lateral, y la de arriba
abajo con la cabeza en extensién. E! collar de Stokes
no significa mas que un fenédmeno de compresién veno-
sa. Cuando hay metastasis cancerosas a los pulmones,
como he tenido ocasi6n de ver, la compresién del frénico
provoca con frecuencia el hipo. Un mediastino ocupado
produce una disminucién de la capacidad pulmonar ; pero
si a esto se afiade una insuficiencia circulatoria, nos
viene el edema agudo de pulmén. Los tumores primiti-
vos de mediastino dan un contingente de casos en que
ningun calmante es suficiente para disminuir el exceso
de dolor y de fatiga. El tratamiento Jléentgen expone a
cualquier desastre por exceso de dosis o por mala posi-
cion del tubo. Con las dosis pequefias de rayos X, si el
proceso es de ti;io linfoideo, se desarrolla una involucion;
pero si es de tipo inflamatorio, aumentara k sombra.

Doctor Gomaéles iCrcscendo).— Una brevisima suge-
rencia a las notas tan acertadamente expuestas por Sué-
rez y Noguera: dada la escasa .sintomatologia mediasti-
nica del proceso, sospechosa de tal, cabia pensar en una
discreta tumoracién leucémica, que aparentemente pre-
senta cuadro heméatico nornia!, pero cuya férmula con-
vendria investigar nuevamente tras la inyeccién de un
miligramo de suprarrenina sintética. Es indudable, por
otra parte, el trémolo auricular de la enferma I4i Gnica
por mi observada. Consecuencia <le este grave trastorno
de ritmo es la éxtasis auricular pura resultante, con
gran dilatacion cardiaca, y los fenémenos de dificultad
en la circulacion de retorno subsiguientes, que podrian

explicar el cuadro presente, & jn'ueba este aserto el que

la ligera correccion de su asistolia mediante la prueba
de la atropina ha sido suficiente para mejorar el edema
de miembros superiores y el estado subjetivo de la en-
ferma.

Doctor Gonzéalez SiKirri-—-En los dos casos clinicos ex-

puestos, muy interesantes, predomina de tal modo el fac-
tor cardiovascular, que mas nos dan la impresiéon de
cardiopatias en su ultimo periodo evolutivo que de sin-
drome de compresion de mediastino propiamente dicho.
Los soplos valvulares, las arritmias, la ascitis, la disnea
y el enorme tamafio del corazén, en sentido transversal,
inducen a pensar en ese estado final de hipertrofia y di-

latacién de este 6rgano, a que arriban los cardiacos tras
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la accidentada y larga trayectoria del proceso inflama-
torio evolutivo de su endomiocarditis. La radiografia
parece acusar pericarditis y adherencias de esta hoja a
la pleura circundante- EJ media.stino inferior, totalmen-
te ocupado; libre el superior. Para orientarnos en el diag-
nostico de la compresiéon del mediastino, estimamos, como
signos reveladores de la tos seca y pertinaz, que con
nada se alivia, la disnea progresiva y el acceso de so-
focacién que el enfermo experimenta en decubito prono.
Bien entendido que esto suceda en ausencia de toda al-
teracion cardiaca, a6rtica y pulmonar. Sucesivamente
se van asociando al sindrome los sintomas propios de
los diferentes 6rganos que cruzan el mediastino, al ser
alcanzados por la invasién del proceso patolégico; di-
lataciones venosas periféricas, voz bitonal, o como con
sordina; desigual de pulso, disfagia, hipo (Noguera),
dolor terebrante. Orientados por la clinica, es preciso
confirmar el diagnéstico por la radiografia y radiosco-
pia. Un caso de enorme .sarcome encefaloide, estudiado
por nosotros en el Servicio del doctor Castafieda, pre-
sent6 este sindrome completo, excepto el hipo y el do-
lor, que, cosa rara, era muy soportable.

Doctor Suarez.— En nuestro caso tuvimos en cuenta
la posibilidad de que se le hubiese hecho antes el Casso-
ni, que. como dijimos, resulté débilmente positivo, lo
propio que el Wassermann. La dificultad de deglucién
lio pudimos explorarla con la papilla, porque la enferma
apenas puede levantarse de la cama; lo hemos intentado
en la otra enferma, y nos encontramos con que el espacio
retrocardiaco estaba libre. Ninguna de las dos enfer-
mas suministra datos pava pensar en un derrame; nin-
guna de las dos refiere haber tenido hipo. Es de presu-
mir que si existiera un tumor mediastinico, habria ade-
nisis.

Doctor Codina Castelkfi.— SiemgTt resultara digno de
aplauso el estudio que ba llevado a cabo el doctor Sua-
rez para pretender demostrarnos que las dos enfermas
en cuestion son principalmente niediastinicas. Pero hay
que tener en cuenta que las dos, hasta este momento, no
han tenido méas que ligeramente esbozada la sintomato-
logia del mediastino; lo que han tenido y tienen es un
cuadro clinico cardiovascular, fundamental, primitivo,
causante del esbozo .sintomatolégico de origen medias-
tinal.

PERIODICOS MEDICOS

Extranjeros

A. Calmette, a . Saesz y L. Costil—
neno de cobra sobre los canceres injertados y

taneos (adeiiocarcinoiiuis) dcl raton.

rf-i w-

Prosiguiendo los trabajos iniciado.s por Monaelesset.
de Niie\a York, y Gos.set. de Paris, los autores de este
articulo han comunicado recientemente a la Academia
de Ciencias de esta Ultima capital los resultados de una
larga serie de experiencias encaminadas a aportar al-
guna luz sobre los'efectos del veneno de cobra en
canceres espontaneos o injertados de los animales.

Como consecuencia de estos e.stutlios, los autores
sientan la afirmacion de ijue es evidente que el veneno
de cobra ejerce sobre el adenocarcinoma espontaneo o in-
jertadr. del ratén un efecto curativo indudable- Inyec-
tado en el tumor mismo, en dosis repetidas correspon-

los
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dientes cada una a la décima parte de la mortal, pro-
voca la fusién del tejido adenocarcinomatoso y su eli-
minacion al exterior o su reabsorciéon total en unos
quince a veinte dias.

Tales son los hechos, rigurosamente comprobados por
la experimentacion. Claro es que de ellos no puede sacar-
se la deduccién de que lo que resulta para curar el ade-
nocarcinoma de los ratones debe servir también para
curar los canceres humanos, que son de naturaleza muy
diferente e infinitamente compleja y variada; pero es
muy posible que la terapéutica anticancerosa encuentre
en este producto diastasifero, tan enormemente téxico,
elaborado por las glandulas salivares de ciertos reptiles,
un precioso auxiliar de la cirugia, del radio, o de los
rayos Roentgen.

Conviene recordar, desde luego, que, segin los impor-
tantes trabajos debidos a la colaboracién de Delezenne,
Ledebt y Fourneau, el veneno de cobra es una diastasa
cuyos efectos se ejercen principalmente sobre los fosfa-
tidos, tales como la lecitina y la clara de huevo o la de
los sueros y sobre las nucleinas celulares. Actuando so-
bre la lecitina, por ejemplo, el veneno provoca la forma-
cién de un anhidrido del éter palmitofosfoglicérico de la
colina, denominado lisocitina. Esta substancia, soluble
en el agua, es instantaneamente hemolitica para todas
las sangres; es una citolisina que destruye los leucoci-
tos, las células epiteliales y las células de diversos teji-
dos u o6rganos, pues destruye in vitro las células del hi-
gado, las del cerebro, las del rifién y, si la dosis es su-
ficiente, las disuelve.

El veneno de cobra, en contacto de las células cance-
rosas, libera, a expensas de ciertos materiales de los
liumores o de los nucleos celulares, productos inmediata-
mente nocivos para esas células. (L'Ecko Médical du
Nord, nim. 37, i6 noviembre 1933.)—T. R, Y.

H. Jausion, R. Giard y G. M artinaud — La autourote-
rapia.

El empleo de las orinas como medicamento data de
la mas remota antigiiedad, y la cura de un individuo
con el producto de sus propias micciones era también
aplicada en diversas enfermedades. Hace pocos afios se
recurrié a la reinyeccién intradérmica de orina con fines
diagnoésticos y prondsticos; pero la inyeccion de orina
del propio enfermo con fines curativos no habia sido
utilizada nunca hasta estos Ultimos tiempos.

Fueron Jausion y Paleologue los que dieron a conocer
este método, como un nuevo procedimiento de desensi-
bilizacion para el tratamiento del eczema, en un traba-
jo que hubo de publicarse en el BuUetin de la Soclété
Frangaise de Dermatologie et de Siphiliografie, de fe-
brero de 1929. Més tarde, uno de los autores de este
trabajo se ocupdé del mismo asunto con Cot y Sohier
en la sesion de la Soclété Médicale des Hopitaux,
de 29 de noviembre de 1929, y con Carrot y Gibert, asi
como con Pecker y Gervais, en la Société de Dermato-
logie, en los meses de enero y mayo, respectivamente,
de 1931. Las observaciones de G. Martinaud y de
M. Tronchen, publicadas en la Revuc Médicale del
Franco Condado, en 15 de diciembre de 1930, y la Tesis
de Albert Theurkauff (Paris, 1931) constituyen para los
que se interesen por este asunto las principales fuentes
de documentacién.

Desde luego, la teoria en que se apoya la autourotera-
pia es analoga, aunque mas légica, que la de la hemato-
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terapia. Por la orina se estan eliminando constantemen-
te antigenos, hormonas y microbios, por lo que a la
autouroterapia se la ha considerado apta para mitrida-
tizar contra todas las substancia antigenas que elimina
el rifién, capaz de realizar la regularizacién hormonal
de un organismo y susceptible de vacunar contra los
gérmenes urinarios. Asi, pues, las indicaciones del mé-
todo son las enfermedades de desensibilizacion, los tras-
tornos endocrinovegetativos y la célibacilosis y supura-
ciones urinarias.

Las enfermedades de sensibilizaci6én tratadas por los
autores con este método terapéutico han sido: jaqueca
(siete casos), prurito sine materia (tres casos), catarro
de los henos (seis casos), asma esencial (cuatro casos),
urticaria (13 casos), prurigo (27 casos), estrofulo (nue-
ve casos), dishidrosis (15 casos) eczema agudo y croni-
co de origen discrasico y externo: alimenticio y pro-
fesional (204 casos), paraqueratosis psoriasiforme y pso-
riasis (49 casos), eczema solar (12 casos), enfermedad
de Duhring (dos casos), eritema polimorfo, solar o no
(13 casos), estomatitis de Quinquaud (tres casos), hi-
droa vacuniforme (cinco casos).

Dos sujetos que padecian jagueca, una mujer que su-
fria de prurito vulvar, otra de catarro <le los henos, dos
nifios que presentaban estr6fulo y 30 enfermos de para-
queratosis psoriasiformes y psoriasis, en total 36, no
consiguieron ninguna mejoria con la autouroterapia; el
resto, o sea 336, llegaron a obtener la curacién, lenta o
rapidamente, es decir, necesitando algunos hasta 10 in-
yecciones y no precisando otros mas que tres. Parece
que las indicaciones de elevacion del método se hallan
constituidas.por los eczemas ampollosos y muy exuda-
tivos.

En tres enfermos que acababan de sufrir abundantes
inyecciones de sueros antidiftérico, antitetdnico y anti-
carbuncoso, la autouroterapia, instituida”™ inmediatamen-
te, impidi6 en absoluto la presentacion de accidentes
séricos.

En lo que se refiere a los efectos de la orina, hor-
monal y vacunante, de las afecciones urinarias, no han
sido estudiados todavia de un modo tan completo, si bien
se han conseguido algunos resultados satisfactorios: pie-
lonefritis descendentes, sindrome enterorrenal de Heitz-
Boyer.

La técnica se reduce a recoger la orina, previa lim-
pieza genital con jabo6n liquido, en una copa graduada,
a la que se afiadird por cada centimetro clbico una gota
de una solucién antiséptica, de preferencia fenosanil
o alcohol yodado al centésimo, fresco; se mezcla bien el
antiséptico con el liquido urinario, absorbiéndolo y em-
pujandolo varias veces con una jeringa, y se deja en re-
poso durante cinco minutos como regla general, o du-
rante media hora si se sospecha que la orina tiene un
tenor particularmente elevado de microbios. Al cabo
de ese tiempo se procede a su inyeccion hipodérmica-
mente (o intramuscular y aun intradérmica) a las do-
sis progresivas de medio centimetro cubico, uno, dos,
tres, cuatro y cinco (sin rebasar esta dosis), con dos ™
cuatro dias de intervalo entre inyeccién, hasta un total
de diez generalmente, aunque el éxito de una cura sue-
le quedar ya decidido hacia la sexta inyeccion.

Para ios nifios de pecho, y en los casos de estréfulo,
de eczema o de asma infantil, estd indicado recurrir a
las orinas de la madre. (Lo Presse Médicale, num. 71
23 septiembre 1933-)—T. R. Y.
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BOLETIN DE LA SEMANA

DESCONCIERTO

Desorden, desavenencia, descomposicion, falta de
modo y medida en las acciones y palabras, falta de
gobierno y economia, descomposicion de las partes
de un todo... jDesconcierto politico, universitario, so-
cial, sanitario!...

Tal es la caracteristica més acusada en esta sema-
na Ultima. En realidad, a nadie puede sorprender que
hayamos alcanzado semejante situacion desconcertan-
te. desconcorde, porque era ldgico que a esto se lle-
gara, y aun a mucho mas en un porvenir proximo.

La alegre confianza con que en Espafia suelen en-
tregarse a la vida del dia al dia los espafioles, no
esta del todo agotada. AUn se nota en el ambiente
politico y social esa caracteristica algo estlpida que
da ])or segure el que nunca ocurrira nada peor y
siempre acepta lo malo de cada momento,

A nadie puede sorprender, si tiene cultura histori-
ca y sentido de meditacion, que las cuestiones de la
politica nacional hayan venido a crear en torno de
todas las actividades espafiolas este ambiente de as-
fixia en que nos debatimos. No se ha podido hacer
mas ni mejor para conseguir tan deplorable resul-
tado. Lo triste es que el engafio no pueda prolon-
garse y que se anuncie por unos y por otros la fina-
lidad decidida de llevarlo a una catastrofe que. aun-
(lue fuera de duracién infinitamente pequefia respec-
to al tiempo, heriria la vida espafiola de modo tan
cruento, que el restablecer la normalidad seria mag-
nisimo problema. Parece fatal que ello ocurra, y pa-
rece que se acepta por todos con un fatalismo que
no tiene nada de elegante ni de viril.

La cuestién universitaria es un claro ejemplo. El
espectaculo de las autoridades escolares no puede ser
mas lamentable. Nosotros creiamos de buena fe en la
imposibilidad de que parecieran mejores tiempos al-
gunos de los pasados que los presentes; pero nunca
acabamos de aprender, y los sucesos de estos ultimos
dias y la actitud de rectores, decanos y ministro nos
han dejado boquiabiertos.

Que no se culpe a los muchachos, porque seria
tremenda injusticia. Cuantos enjuiciamos ahora he-
mos sido estudiantes antafio y sabemos muy bien las

posibilidades del espiritu juvenil frente a la incom-
petencia y a la debilidad, como sabemos taml)ién lo
facil de encauzar estos crecianientos espirituales por
una autoridad prestigiosa y enérgica.

No hablemos del desconcierto sanitario, porque
éste da ciento y raya a todos los desacordes del mo-
mento actual. Se ha tenido en la mano un instante
precioso, acaso Unico durante muchos afos, para lo-
grar una organizacion completa, moderna y util de
la Sanidad espafiola, y ya vemos cémo se esta tiran-
do. precisamente por el desconcierto.

No queremos discutir nosotros la capacidad o in-
capacidad de las personalidades a quienes se entre-
g6 la Sanidad nacional apenas salida de la tremenda
crisis del mangoneo socialista; pero nadie nos nega-
ra que se ha podido en esta situacion, y para obra del
tamafio empuje que se planteaba, se ha podido, deci-
mos, y se ha debido, recurrir a prestigios técnicos, a
quienes no pudieran alcanzar las lanzadas y los na-
vajeos de esa politica sanitaria de tertulia y de co-
midilla. Y no se ha hecho. EIl resultado bien a la vis-
ta estd. Una campafia feroz se cierne contra el Sub-
secretario de Sanidad y alcanza al Ministro del Tra-
bajo. Apenas se hace nada, porque mas que a otra
cosa se atiende a los temores de una critica safiuda
y cruel, porque se esta en precario de autoridad. Esto
era inevitable. ;Como podran defenderse, por muy
buena voluntad que tenga el organizador, un pro-
grama, unos proyectos y unas rectificaciones sin que
su prestigio sea valladar para los osados? No cree-
mos que la situacion sanitaria actual sea durable, y
lo sentimos, esta vez como siempre, porque el peor
mal estd para nosotros en la continua mudanza.

* Kk K

Antes de terminar nuestro “Boletin”, consagramos
unas lineas a manifestar el agradecimiento de E1I Si-
glo Médico ante las numerosas pruebas de adhe-
sion y condolencia que hemos recibido con motivo
de la muerte del que fué nuestro administrador, don
José Garcia Sicilia. Reciban cuantos nos han diri-
gido cartas de pésame y donativos para los familia-
res del Sr. Sicilia las mas efusivas gracias en nues-
tro nombre y en el de los padres y hermanos de nues-
tro desgraciado amigo.

Decio Garlan.
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Cronicon He guante, pipa y anteojo

Cuando en algin lugar de la bella tierruca monta-
fiesa se ve a un sujeto vestir sus mejores galas de cere-
monia, se dice que va de guanle, pipa y anteojo, y por
eso yo, dadas las circunstancias de etiqueta que revis-
tié el episodio que voy a comentar, llamo a mi cronicéon
de guante, pipa y anteojo.

Se traté de un acto de cordialidad, nacido de la justi-
cia y de la simpa-
tia, con motivo del
triunfo preclaro de
un amigo en una
eludia publica y so-
lemne para lograr
un puesto de gran
autoridad técnicn.

Todos los senti-
mientos nacidos al
calor de las causas
enunciadas crista-
lizaron en un ban-
quete, con esa bar-
ba ra insistencia
que tenemos los
hombres modernos
en mezclar nues-
tros jugos gastri-
cos a las manifes-
taciones espiritua-
les... Y en cierto
bello y aristocrati-
co hotel madrilefio
nos congregamos
un centenar en tor-
no a las bien ves-
tidas y provistas
mesas, para comer
con honor y en ho-

nor de José Ma-
ria Villaverde, sig-
niiicandole asi

nuestro entusiasmo
y adhesiéon por ha-

ber sido nombrado ldp~'z
Neuropsiquiatra de La ,
la Beneficencia / \®

Provincial.

Junto a Villaver-
de ocuparon la pre-
sidencia del banquete los profesores Sufier, Tello, Ta-
pia, Codina, Enriquez de Salamanca, Pefia, Goyanes,
Giménez Encinas y Piga, acompafiados por una centena
de médicos jovenes y notables, que no puntualizamos por
temor a dolorosas e involuntarias omisiones.

Se leyeron al final de la comida gran numero de car-
tas y telegramas adhiriéndose al acto, y entre ellas figu-
raron una elogiosa carta del ilustre D. Santiago Ra-
moén y Cajal, la carifiosa adhesién del Sr. Lerroux, un
telegrama de D. José Calvo Sotelo, una carta llena de
afecto del Dr. Marafién... En su total, una serie de no-
tas demostrativas del gran ambiente de simpatia que en
los centros cientificos y sociales rodea al Dr. Villaverde.

Ofrecié el agasajo el profesor D. Enrique Sufer y

£/ Dr. José M. de Villaverde y Larraz. visto por Lapez Motos.
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Ordéfiez, haciendo una acertada pintura de la persona-
lidad de Villaverde, a la que acompafié desde los pri-
meros estudios de la carrera y mira hoy en lo alto de su
triunfo. Tuvo Sufier verdaderos aciertos de oratoria en
su breve discurso, que fué acogido con nutridos aplau-
sos. EI Dr. Tello hablé en nombre de Cajal y de los de-
mas compaferos de Villaverde en el Instituto de ese
nombre. Se refiri6 a los trabajos de investigacién neu-
rolégica con que Villaverde ha honrado tanto el nom-
bre de Espafia y del Instituto Cajal, EI Dr. Codina ha-
b16 como decano
del Cuerpo de Be-
neficencia general,
que acaba de reci-
bir en su seno al
doctor Villaverde,
y sefalo el valor de
las especiales cir-
cunstancias en que
Villaverde ha sido
nombrado para el
cargo que ocupa.
Con frase ingenio-
sa se refirié6 a la
envidia epe en él
despertaba el triun-
fo de Villaverde,
mucho mayor que
si hubiera conquis-
tado la plaza por
unanimidad del
Tribunal, puesto
que esta unanimi-
dad fué para algo
mas que conceder
un puesto: fué pa-
ra que se crease y

se le diera el que
motiva el home-
naje.

Don Antonio Pi-
ga, presidente del
Colegio de Médi-
cos de Madrid, se
adhirié, en nombre
de la corporacion
profesional que re-
presenta, al home-
naje rendido a Vi-
llaverde, y en un
parrafo lleno de
elocuencia coment6 el bello razonar sobre la envidia que
hiciera Baltasar Gracidii al hablar de las galas de Pa-
von y las bajas pasiones de las picazas y demas aves de
mi.sero plumaje y bajos vuelos.

El ilustre escritor Ramiro de Maeztu dedicé un be-
ilisimo discurso a en.salzar la idea de la personalidad y
a comentar la barbara lucha moderna por la destruccion
de cuanto este valor significa, y especialmente sefial6
los motivos y forma con que se ha adentrado en los
claustros universitarios este odio a la personalidad y
a cuanto no signifigue un afan de destruccién de nues-
tra cultura, de la Unica cultura, de la cultura grecola-
tina, perseguida por la utopia de creacién de una cul-
tura nueva e imposible.



| El metabolismo deficiente del
calcio produce una denticion

defectuosa

Las investigaciones de Mme. Mellanby en cachorros sometidos a
dieta raquitogénka, demuestran que la ausencia de Vitaminas D y
de sales de calcio, producen un metabolismo deficiente origen mas
comun de caries que el que procede de los fermentos
depositados sobre los dientes por los alimentos.

Nada mas indicado para la formacién de los dientes, tanto
los de leche como los permanentes, como la Emulsién Scott
gue junto con las vitaminas naturales en su medio natural,
aporta una justa proporcion de sales de calcio, foésforo

y sodio.
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Pocas veces escuché, en el -breve espacio de unos mi-
nutos, una disertacion mas llena de contenido y mas no-
ble y severa de forma. Las ideas de Ramiro de Maeztu
brotaban con toda la pujanza que da a su crecimiento
un terreno abonado de méaxima cultura y labrado por la
meditacién profundamente. Brotaban las ideas, articu-
landose en un edificio oratorio de impecable clasicis-
mo, severo de elegancia y de nobleza. EIl auditorio, pen-
diente de su frase, acogié la terminaciéon del discurso
con una grande y merecidisima ovacion.

Hablé Villaverde, sacudido por la emocién y por ese
deseo tan suyo de ganar en velocidad al pensamiento
que se agolpa multiforme en su cerebro con una expre-
sién calida y enérgica. Contest6 uno por uno a los ora-
dores, como en un acto académico o parlamentario, y
después expuso su programa de labor en el cargo alcan-
zado. Tuvo Villaverde un momento de especial triunfo
en su discurso, cuando hizo el elogio noble y sincero de
la figura cientifica de su contrincante de oposiciones, el
doctor Lafora. Un aplauso cerrado acogi6 estas pala-
bras del Dr. Villaverde, palabras que en el animo Ue
todos se enfrentaban .con actitudes y camparfias difici-
les de calificar.

En suma, un acto de cordialidad nacido de la justicia
y de la simpatia. Yo, que soy tan poco amigo de banque-
tes, me alegré de haber concurrido.

D oTTORE B.'VLO.'iRDO-

El Proicsor Ernesto v. Rombcrg

A los sesenta y ocho afios de edad ha fallecido el Pro-
fesor Ernesto v, Romberg, Director de la Clinica mé-
dica nadmero i de la Facultad de Medicina de Munchen.
Era nieto del célebre neurélogo Romberg, que dié su
nombre al conocido sintoma de la inestabilidad cuando
falta el control de la vista, signo que sirve para diag-
nosticar lesiones de la parte alta de los cordones poste-
riores de la medula.

E. Romberg se dedic6 preferentemente al estudio de
las enfermedades del aparato circulatorio y de la tu-
berculosis. En espafiol existe traducido un magnifico
tratado de las enfermedades del corazén y de los vasos.
Fue el primero o de los primeros que, en 1904, diferen-
ci6 la hipertonia esencial de la hipertensiéon por arteries-
clerosis y dedic6 muchos trabajos al estudio del com-
portamiento del aparato cardiovascular en las infeccio-
nes, distinguiendo con toda precisién los peligros de la
miocarditis de los del colapso de la circulacién perifé-
rica.

Defendi6 la teoria de la infeccién aerégena y del con-
tagio en la tuberculosis, puso de relieve la influencia de
la habitacion en el desarrollo de esta dolencia y ensefié
a sus alumnos a substituir la vaga e imprecisa nocién
de “madre tuberculosa” por la mas definida de tiempo y
forma en que vivié con su madre, para explicarse asi las
posibilidades del contagio. Su obra sobre el desarrollo
de la tuberculosis pulmonar, editada en Berlin en 1927>
y de la que hubo de hacer nueva edicién en 1928, es muy
interesante y estd llena de ensefianzas.

La Facultad de Medicina de Munich ha dedicado so-
lemne sesién necroldgica a la memoria de tan escla-
recido maestro.
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Un notable articulo del Conde de Gimeno

El popular diario A B C publicé el dia 30 de ene-
ro un notable articulo de nuestro ilustre presidente del
Consejo de Redaccion Cientifica, profesor Amalio Gime-
no, acerca del llamado fuero universitario.

Reproducimos tan interesante trabajo con el deseo de
contribuir a su mayor divulgacién y para que se conser-
ve en nuestra coleccion como pieza de consulta utilisima.

Dice asi;
“¢,PERO H-4Y FUERO UNIVERSITARIO?

Mi juventud, pasada en las aulas; mis cuarentay cinco
afios de catedratico de Medicina en Santiago, Valladolid,
Valencia y Madrid, y las tres veces que me llevé la suer-
te a ser ministro de Instruccion publica, dan cumplida
raz6n de como se aguzé mi conocimiento de la vida uni-
versitaria, vida que no se entiende ni se explica bien des-
de fuera. Hablar continuamente de la indisciplina estu-
diantil, creyéndola vicio morboso de nuestro pais y de
nuestra época, arguye ligereza. La gente joven ha sido
en todo tiempo y en todas partes inquieta y bulliciosa,
dada a la exaltacién facil y a la violencia imprudente.
Los muchachos son como ciertas frutas: fermentan cuan-
do se amontonan.

De chico contribui a algaradas; de maestro pude evi-
tar algunas, calmar no pocas y presenciar, impotente,
muchas. Sé bien lo que son los movimientos escolares
desordenados y lo dificil que es mantener en determina-
dos momentos la disciplina en los Gaustros cuando se
desoye la voz del catedratico y el bedel galoneado resul-
ta instrumento inutil de la autoridad rectoral, desconoci-
da o burlada.

Pero los escandalos de nuestros dias no ceden en na-
da a los de aquellas antiguas Universidades, donde la
grey estudiantil andaba a linternazos con los corchetes
de la justicia ordinaria, y para huir de sus iras saltaban
la cadena, es decir, se refugiaban en el recinto univer-
sitario, a fin de hallar amparo en el juez del estudio, al
cual rendian el saludo que negaban, orgullosos, al co-
rregidor de la ciudad. Aquello constituia un refugio, un
asilo, un lugar inmune para los que caian en ciertos des-
lices.

La Universidad era el ahita matee, el foco espiritual
Unico, y, como tal, acreedor a toda consideraciéon y digna
se todo respeto. Sin embargo, al estudiante, rebelde por
temperamento y soberbio por costumbre, le tenfan sin
cuidado—y aun los provocaba de intento— los conflictos
y reyertas, los desmanes y tropelias, seguros de la sal-
vaguardia que hallaban en el fuero. Mantenia éste una
jurisdiccion exenta, de la que el llamado }ucs del estudio
era el Unico competente para juzgar a los estudiantes,
quienes tenian dentro del recinto universitario su carcel
y estaban sujetos a sus penas especiales en pleitos y de-
litos comunes.

Mas las contiendas, que en ocasiones terminaban yén-
dose a las manos los contendientes, no s6lo se avivaban
entre ministriles y escolares o entre éstos y los pacificos
vecinos de la ciudad, sino entre bandos estudiantiles de
aspiraciones y propésitos distintos, que eran a modo de
unas F. E.y F. U. E. de afiejos tiempos; con lo cual se
demuestra que la Historia se muerde la cola y que, sien-
do escasos los argumentos de la vida social, se repiten a
través de los siglos.
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Aquel fuero, tan dado a competencias enojosas de au-
toridades diversas, tuvo necesariamente que evolucionar
marchando con ios progresos ciudadanos; y, recortado
aqui, podado alld, inutilado unas veces y remendado
otras, acabdé por ser sxipriniido; asi como suena. Con la
sotable coincidencia de que aparecia, corriendo el tiem-
po, cuando los recrudecimientos absolutistas y desapare-
cia en las explosiones del espiritu liberal.

El altimo asomo del fuero universitario, que mejor
llamariamos académico, pues asi era designado, se vié
en el plan de Cak>raarde, en 1824. ;Verdad que el pa-
drino no era recomendable? Fue una rectificacion de la
célebre Constitucion gaditana del afio 1812, por la que
se abolieron todos los fueros especiales, respetando sélo
el eclesiastico y el de Guerra y Marina.

Lo de Calomarde no perdurd, y el duque de Rivas, ha-
ce casi un siglo, borré ya de una vez el fuero académi-
co, ordenando que cuando se cometiera un delito dentro
del recinto universitario, el rector instruyera las prime-
ras diligencias, detuviera al delincuente y lo entregara al
juez ordinario. Después del plan de estudios del duque
de Rivas, lo digno de ser citadd confirma que no hay en
la actualidad fuero alguno llamado universitario. No
volvié a aparecer en ley alguna ni en disposicién oficial
de cualquier especie nada que a dicho fuero se acercara.
El fuero académico, que comprendia a catedraticos y
todos los empleados y estudiantes, lo hubo en otros tiem-
pos; no lo hay ahora; es méas: no puede haberlo. Exis-
tié cuando los ciudadanos se dividian en clases ante la
ley; no existe ni debe existir en plena democracia, que
proclama la igualdad social y niega ia existencia de cier-
tas jurisdicciones exentas.

La actual RepuUblica espafiola no dej6é acabar el segun-
do mes de su nacimiento sin suprimir en el fuero mili-
tar y marino todo lo que no se refiriese a materia, es de-
cir, lo que al propio servicio de las armas no fuera per-
tinente, exceptuando asi la calidad de personas y locales.
Ningln otro fuero se conservé.

; Qué resta del famoso fuero universitario que en épo-
cas dé libertad democratica seria un anacronismo, si ya,
respecto a la del duque de Rivas, decia Lafuente que
habia desaparecido “por ridicula antigualla, propia de
tiempos frailunos” ? Esta cita resulta de curiosa opor-
tunidad en nuestros dias, ¢no es cierto?

Lo Unico que queda como 6rgano atrofiado de aque-
Ila jurisdiccién lejana es la obligacion que imponia al
rector el plan de estudios debido al duque de Rivas y
las disposiciones del real decreto de Santa Maria de
Farades en 1906, en virtud de las cuales la fuerza pu-
blica puede penetrar en el recinto dedicado a la ense-
flanza cuando la autoridad académica lo reclame, no
negando la posibilidad de su entrada sin tal requisito
en circunstancias que pudieran ser excepcionales.

De las tres clases de inmunidad que un fuero abarca,
la de persona, la de materia y la de local, no hay pre-
cepto que mantenga las del fuero antiguo universita-
rio como no sea el de que las faltas disciplinarias se
juzguen por un Tribunal académico que lleva ese nom-
bre. iBien poca cosa para lo que era el célebre fuero
un dial

Colocado asi el problema, necesario es eliminar una
incognita para resolverlo. (Hay o puede haber rector,
decano o jefe académico de un establecimiento docente
gue se atreva a llamar en su auxilio a la fuerza publica
a fin de restablecer la disciplina seriamente alterada?
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Esa pregunta, si fuera contestada, facilitaria un tanto
el camino para llegar a las medidas mas convenientes.
Los uniformes y las armas .pudieran ser dentro del lo-
cal, unas %-eces, mas peligrosos que utiles, y en ciertas
ocasiones esfuerzo baldio si la autoridad que represen-
tan no es respetada por no llegar a imponerse.

De otra parte, ¢(se puede dejar libremente que la
turba estudiantil, en la que suelen injertarse elementos ex-
trafios, por heterogéneos mas dafinos, convierta un
edificio oficial en un reducto temible de resistencias
sangrientas sin que nada ni nadie intervenga de veras,
por exigencia del propio decoro del que ensefia y del
que aprende, con objeto de evitar serios y lamentables
escandalos?

Doctores, tiene la lIglesia... Hay ahora al frente del
ministerio de Instruccién publica un catedratico uni-
versitario, el Sr. Pareja Yébenes, de ilustracion noto-
ria, animado del mejor deseo, y tal vez piense, como
yo, que el mal es grave, pero que las medidas legisla-
tivas y las disposiciones oficiales, llevadas a la Gaceta,
dormiran en ella incrustadas si los Claustros todos, los
alumnos y sus padres, tan interesados como el que mas
en remediar el estrago, no se levantan acordes con la
debida exaltacién para asegurar el orden material y
moral que pide la ensefianza.

El ambiente de la Universidad estd emponzofiado,
iMalhaya el responsable de haber metido en ella la po-
litica! Yo, tengo una modesta autoridad para decirlo,
porque nunca impurifigué mis lecciones con nada aje-
no a éstas. jMalhaya también quien utilice para fines
partidistas la juventud crédula y generosal—E|
de de Gimoio.”

Con-

Tan histérico y cotidiano
como bochornoso y lamentable

Hace pocos dias un excelente colegiado (que se ha
distinguido en toda Espafia por su inusitada defensa
en pro de los Colegios Médicos), de intachable conduc-
ta desde todos los puntos de vista, pretendié una vacante
de la titular de un pueblo de la provincia del que sus-
cribe, cuyo nombre no hace al caso, porque el hecho,
bochornoso y lamentable, se repite con muchisima fre-
cuencia, por desgracia, en casi todas las provincias de
Espafa, y, conseguida la vacante, le priva un interi-
no su mas elemental y primordial derecho, es decir, a
twir decorosamente, quitdndole las igualas y obligan-
dole al titular a renunciar su plaza, ganada legalmente.

Se persond, en efecto, en el lugar de la vacante, con
objeto de hacerse cargo de la Inspeccion Municipal de-
sanidad, y no bien se presentd, le dijo el secretario del
Ayuntamiento, socarronamente, que iba tarde, puesto
que otro médico se habia adelantado hace meses a qui-
tarle la inmensa mayoria de las igualas.

Era de ver el desconsuelo del verdadero y Unico Ins-
pector municipal al verse burlado tan vilmente y pri-
vado de su modo de vivir, habiéndose despedido del
partido anterior, sin darse cuenta de que un mal com-
pafiero le habia jugado la partida al cabo de cerca de-
treinta afios de ejercicio profesional ejemplar.

Semejante proceder, sefiores dirigentes de la Sanidad
y de los Colegios Médicos, “dama justicia urgente”,
puesto que al conferirle la Ley a uno el derecho plena
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a la Inspeccién Municipal, no cabe sea legal, ni mu-
chisimo menos, que otro despreocupado compafiero se
apodere en realidad, en la préactica, del cuidado de la
Sanidad de dicho Municipio, privandole con su punible
egoUmo de semejante derecho, haciéndole, sencillamen-
te, imposible la vida, porque no es posible vivir con
s6lo las mil o dos mil pesetas de la titular.

;,Quién sera, por lo tanto, capaz de ocupar en tales
condiciones semejantes vacantes ficticias en la practi-
ca, desprovistas de los ingresos primordiales?

;Cabe mofarse mejor y méas impunemente de lo le-
gislado sobre provision de vacantes?

;Do6nde estd la seriedad del colegiado interino y la
autoridad innegable de los Colegios? (Qué menos podia
exigir un concursante a una vacante que tener su ma-
nera de vivir decentemente?

;Para qué sirven los concursos? (No se puede crear
un Cuerpo de interinos o substitutos a los que carecen
de derecho para ocupar las vacantes y andar cazando-
las por todas partes y por todos los medios? (No se le
asigna a un maestro de escuela, por ejemplo, su dota-
cién correspondiente, y apenas se presenta™en su Mu-
nicipio estd seguro que ningim mal compafiero le pue-
de quitar el pan de sus hijos? (;Hemos de ser de peor
condicién que éstos? (No es antes vivir que instruir,
y sattar que educar?

iCudntas preguntas mas nos vienen a la mente so-
bre este extremo!

Pero transcribamos los péarrafos de dos eminencias
médicas, muy conocedores del modns vivendi de la ab-
negada clase médica, dejando en silencio a otros varios
compafieros que han hablado también sobre esta mate-
ria oportunisimamente.

El primero, el Dr. D. Gregorio Nieto, dignisimo se-
cretario del Colegio Médico de Soria, contestando a
otro compafiero (que se lamentaba amargamente por
este motivo de'intrusismo de los interinos en terreno
del verdadero titular), le decia en E1 Siglo Médico del
13 de mayo de 1933; “Este asunto nos ha preocupado
hondamente en el Colegio de Soria, y para ponerle re-
medio, acordamos en la Gltima Junta general que el
Colegio apoyaria con toda su autoridad al propietario
de la titular, no consintiendo que se igualara en firme
hasta que no tuviera la propiedad de la titular, y crean-
do un Cuerpo de substitutos, para desempefiar los par-
tidos hasta que se cubriera la titular, substitutos que no
podrian contratar igualas, aunque si solicitar la titular,
y en el caso que se la dieran, entonces hacer el con-
trato. Y que este problema es necesario resolverlo
definitivamente, no cabe duda, porque este estado de
cosas perjudica enormemente a todos.”

El segundo, el Dr. D. Santiago Fernandez de Ve-
lasco, con fecha 20 de mayo de 1933. y en la misma
revista médica, hacia,atinadisimas observaciones sobre
este grave problema, y, Gltimamente, el 13 de enero de
1934, con el titulo de “Persistiendo en lo que debe ser”,
dice en uno de sus brillantes parrafos: “Creemos Me-
gada la hora de que si el Estado no puede levantar las
cargas necesarias para poner al cubierto de las presio-
nes a los Inspectores municipales de Sanidad, vea el
modo de que en los partidos no haya mas que un me-
dico, y éste sea el titular, autorizando al Consejo de
los Colegios para afadir en su Reglamento un articulo
por el cual se autorice a los mismos a prohibir el ejer-
cicio profesional al médico en cuyos partidos no sean
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titulares, aplicandoles el articulo 2.° de los Estatutos de
los Colegios Meédicos.”

Esperamos, pues, confiados es que se evitard “tan
histérico y cotidiano como bochornoso y lamentable
hecho”, confiriendo a los Colegios Médicos la maéaxi-
ma autoridad sobre sus colegiados (sean titulares, inte-
rinos o substitutos), cosa bien factible en esta época,
en que tenemos al frente de los destinos sanitarios de
Espafia a hombres tan poderosos, ilustres y desinteresa-
dos como los Sres. Estadella, Tuiién de Lara, Pérez
Mateos, etc., quienes saben perfectisimamente que la
verdadera Inspeccion municipal de Sanidad (base de la
Inspeccién provincial y nacional) es la Suprema Ley.

Enero-18-1934.

Guirecuma.
La Mediciiia rural

Los atrasos de los Ayuntamientos

Pese a todas las Asociaciones profesionales. Asam-
bleas, Colegios, Comités, Federaciones y Juntas de de-
fensa, los AyunUmientos siguen adeudando grandes
cantidades a sus médicos y aumentando la cuantia de
sus débitos. Profundizando un poco en la vida intima
de la Sanidad rural, se observa que en estos ultimos
tiempos el caciquismo aumenta, y con él, la desapren-
sion para cumplir las obligaciones econémicas con sus
facultativos.

Un ilustre medio de la provincia de Huesca, el doc-
tor D. Faustino Gias Bayona, ilustre por los vanos ti-
tulos universitarios que posee y por su extraordinaria
competencia clinica, al dimitir el partido donde ejercia,
se encuentra con determinado Ayuntamiento, que no ci-
to (porque seria hacerle demasiado honor), el cual le
niega varios afios de sueldo, sin que ni el Gobernador
ni las autoridades sanitarias le presten el
xilio.

Este caso, del que tenemos niiUtitud de detalles, pro-
duce indignacién, pero es uno de tantos, uno mas que
afiadir a la lista de los muchisimos que con toda fres-
cura vienen produciéndose, en perjuicio y vejacion de
nuestra dignidad profesional.

Lo lamentable de la situacion (tesis del presente ar-
ticulo) es que todo esto lo saben los Gobernadores ci-
villes: llega a la Direcciéon de Administracién local, vy,
con un encogimiento de hombros o silencio administra-
tivo, se olvidan de la situacién angustiosa y depresiva
en que quedan unos hombres de carrera, con titulos fa-
cultativos y cultura casi siempre superior a la de las
autoridades politicas de los Gobiernos civiles.

Aun cuando resulte un poco fuerte confesarlo a los
médicos que con tanto entusiasmo colaboran desde sus
partidos al advenimiento de la Republica, lo cierto es
que la Unica época en que se meti6 un poco en cintura
a los alcaldes y caciques fué la de la Dictadura, y que
entonces, bien por miedo insuperable a la espada del
Dictador, o por una mas eficaz resistencia de las auto-
ridades provinciales, tenian los alcaldes un poco de res-
peto a las o6rdenes emanadas del Poder y procuraban
saldar sus deudas con los profesionales del arte de cu-
rar. Ahora existen; el desdén es olimpico, y la burla
tan descarada, que no debe tolerarse por ma? tiempo.

menor au-
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1 Con caracter de urgencia debe ja nueva Subsecretaria
de Sanidad estudiar una disposicion que liquide este
estado de cosas.

Kl traspaso al Ministerio del Trabajo de la Subse-
cretaria de Sanidad puede agravar un poco la situaciéon
en vez de mejorarla. Hasta ahora, los médicos titula-
res dependian de Gobernacion, y era relativamente fa-
cil interesar a los jefes y secretarios de los Gobiernos
civiles para que velasen por el cumplimiento de la le-
gislacién sanitaria y amparasen a los médicos que eran
luiicionarios suyos en los incidentes de la pequefia vida
pueblerina. Hoy, todo ba cambiado. La Sanidad ya no
tiene nada que ter con Gobernacién. Tampoco tiene una
organizacion de Ministerio auténomo, sino que ha de
vivir de precario, sujeta al titular de Trabajo, que pa-
ra hacer valer su fuero sobre un Gobernador o sobre
un monterilla, tendrd que recurrir a su compafieo de la
Puerta del Sol.

La solucién racional y definitiva seria el pase al Es-
tado de los Inspectores municipales. Mientras esto lle-
ga, hay que dictar una meelida de caracter general que
obligue a pagar todos los atrasos e impida la repeti-
cién de estos abusos.

De no hacerlo asi, la situacion sera grave, y llegara
un momento en que sé6lo pagaran los Municipios ricos,
los espléndidos o los que tengan interés en demostrar
su solvencia. Mucho nos tememos que el afio de 1934
termine con un abrumador pasivo contra la medicina
rural, mientras numerosos colegas tengan que ir ro-
dando de partido en partido, sufriendo privaciones,
arrastrando miserias, que no existirian si los Ayunta-
mientos pagasen como deben pagar.

Este problema de los atrasos le explotan no pocos
pueblos con fines preconcebidos, para dar lugar a que
el médico se can.se o se disguste y busque una titular
nueva, donde nuevamente volverdn a adeudarle. En el
programa minimo tle nuestras reivindicaciones hay que
poner el de obligar, por cuantos medios sean factibles,
el pago de los atrasos.

El problema no es imposible, ni inenos dificil. Basta-
ra para ello que las autoridades no cedan ante las su-
plicas, recomendaciones o imposiciones de los caciques
y leguleyos pueblerinos, que cotizan sus votos en las
elecciones poniendo a precio la tranquilidad del hogar
del médico y hasta su reputacion cientifica.

En la esfera legal, y bajo la forma de literatura de
Gaceta, son numerosos los preceptos que existen desde
la ley de 1823 sobre “Deberes de los Ayuntamientos e
instrucciéon para el gobierno econémico de las provin-
cias” hasta las 6rdenes del Dr. Pascua. El arreglo pro-
visional de 1835, la ley de 1855, la instruccién general
del Dr. Cortezo, las disposiciones de Martin Salazar.
Bejarano (D, Eloy), Murilto, Morcada y Palanca, tie-
nen abundancia de textos que garantizan los derechos
de los titulares. En la préactica, todo esto es letra muer-
ta; esa gran charca que se llama politica local es ten-
taculo de numerosas .garras que, obscura y traidora-
mente, destroza al médico titular en los despachos de
los Gobiernos civiles y en la antecAmara de los mi-
nistros.

Si los Dres. Estadella y Pérez Mateos, médicos ilus-
tres antes que politicos, quieren servir a sus compafie-
ros de profesion, oclpense de gestionar el rapido pago
de todos los atrasos de los Ayuntamientos.

D r. Jo.~Lsy.
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"CAMEMINS Y SOCIEDADES

ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA ESPANOLA
Presideitcia del Pr. Manuel Arredondo
{Sesion del 29 de enero de 1934))
LA CRISOTERAPIA EN LAS COLITIS

Dr. Damaso Gutiérrez /frrwe.— Tras un estudio-
acerca de los mecanismos como ar,'Uan las sales de oro
en terapéutica humana, hace referencia a doce enfer-
mos tratados por él y observados durante afio y medio.

Recomienda preferentemente las sales de oro en sus-
pensién oleosa,, inyectando cada cuatro dias, intra-
niusculannente, dosis iniciales de dos a cuatro miligra-
mos, y aumentando lentamente, con vigilancia de la
funcion renal, hasta 40 miligramos, a repetir hasta do-
sis total de uno a dos gramos, segln la intensidad de
cada caso.

Modo de adininistracion.— Dzmos preferencia, al ele-
gir una sal de oro, a las disoluciones oleosas, por reunir
las ventajas de una dosificacion facil, una lenta absor-
cién, y que al eliminarse poco a poco por el intestina
delgado, lejos de lesionarle, permiten que la reabsor-
cién hecha por la mucosa dd grueso sostenga, durante
mayor espacio de tiempo, la accion de la sal en el sitio
de la lesién.

Es precis6 empezar con dosis pequefias de 0,1 a 0,2
centimetros cubicos de la disolucién al 2 por 100, para
no causar perjuicios, en los casos de enfermos que pre-
sentan una hipersensibilidad a este metal. No faltara
jamés el estudio piTvio de la funcién renal y su vigi-
lancia durante el tratamiento, por tratarse de un Or-
gano afectado frecuentemeiUe por este ~toxico. Tarn-
bién nos cercioraremos del estado del higado, sensible
a esta medicacién, que con tanta frecuencia es asiento
de lesiones. inflamatorias en las colitis cronic”. En
nuestros casos jamas hemos observado estomatitis, der-
mitis y otras alteraciones imputables a este remedio.

La pauta seguida es la siguiente: cada cuatro dias se
dispone una inyeccion intramuscular de 0.2 c. c. de la
disolucién al 2 por 100, o sea cuatro miligramos de
oro; esta dosis se repite dos veces, y después se au-
menta cada vez una décima de centimetro cubico, hasta
llegar a dar cada vez i c. c.,, o sea cuarenta miligra-
mos, dosis que sb6lo sobrepasamos excepcionalmente y
la repetimos el tiempo necesario para dar un total de
2 gramos. .

Las formas mas dociles en su casuistica son las coli-
tis .cronicas con periodos de recidivas de ritmo acele-
rado, pero so con gran intensidad en el cuadro diarrei-
co, pero si acompafiadas de pérdida ele peso y predo-
minio espasmaddico en la imagen del colon.

Con la pauta expuesta no se ha observado sintomas
de intolerancia ni accidentes por el medicamento.

La postura del autor acerca de este remedio sena de
franco optimismo si no se tratase de una enfermedad
esencialmente evolutiva, en las que alternan las remisio-
nes y recidivas de manera espontanea.

Cuando la experiencia sea mayor, y sobre todo cuan-
do el periodo de observacion de los enfermos se pro-
longue mas, podrd ser mas certero su juicio sobre este
remedio; pero adelanta que ha sido mayor la eficacia
mostrada en las colitis que en los reumatismos crénicos.
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posible que se deba esto a que la actuacion del
metal, cuidadosamente dosificado, se realiza mas con-
tinuadamente sobre el 6érgano afectado en la primera
que en la segunda enfermedad.

Sabido es que el oro se elimina por el intestino del-
gado, como todos los metales pesados, y se reabsorbe
por et grueso.

No ha encontrado beneficio con este remedio en los
casos muy agudos o en los crdénicos en fase de reci-
diva aguda; en ellos existe una gran dificultad para

hacer detenida dosificacion de la sal de oro.

ARTRODESIS EN LS COXALGIA INFANTIL.

Y RESULTADOS

INDICACIONES

i?r. Fcrnandes irue”sas— E| estudio de las estadisti-

cas sobre el tratamiento de la coxalgia por métodos no
cruentos muestra resultados muy desiguales: se llega a
citar, como hace Rolier, hasta 74 por 100 de curaciones
con 70 por roo de conservacién de la movilidad articu-
lar. Son numerosas las estadisticas que se muestran en
el mismo sentido, lo que haria absurdo hablar de trata-
mientos diferentes al conservador, porque obteniéndose
con éste casi los tres cuartos de curaciones, no precisa-
ria otra cosa. Ahora bien, recientemente se has publica-
do estadisticas menos alentadoras, y hasta en algunas se
cita que s6lo el 40 por 100 de los casos tratados por el
escayolado conservan movilidad. En el Congreso aleméan
celebrado en 1930 se ha hablado de la imposibilidad de
fijar cudndo un coxalgico ha curado, siendo preciso
para ello llegar al examen bibépsico.

Nuestra actuaciéon en un hospital de nifios con pro-
cesos tuberculosos osteoarticulares nos ha hecho repri-
mir los primeros optimismos y considerar la necesidad
de una revisién de las estadisticas sobre el asunto. Los
principales errores que se encuentran en estas estadis-
ticas se deben en primer lugar a las dificultades para
seguir durante muchos afios a estos enfermos y pre-
cisar si do que consiguié fué una curacién o una me-
joria; otras veces es que el proceso a tratar se ha he-
cho con un diagnéstico muy rapido en cuanto a coxal-
gia y solamente valiéndose del reconocimiento del en-
fermo y de una radiografia. Este diagnéstico debemos
decir, realizado en tal'forma, es casi imposible, aun pa-
ra personas experimentadas. Ademaés, valoremos tam-
bién en estas estadisticas, en especial los resultados que
en estos Ultimos afios se aportan, el mejor conocimien-
to de las enfermedades de la cadera. Todo permite pen-
1 sy que muchas curaciones de coxalgias mediante tra-
tamiento conservador lo han sido de otros procesos y
no de tales coxalgias.

Teniendo en cuenta todo lo apuntado, hemos inten-
tado ver si se pueden mejorar los resultados del trata-
miento conservador por otro tratamiento de la coxal-
gia. De estos tratamientos hemos utilizado la artro-
desis.

La artrodesis en el tratamiento de la coxalgia infan-
til, en verdad, no es un tratamiento ide”™; no es éste
curar la enfermedad mediante la supresién de la arti-
culacién de la cadera. Tengamos es cuenta que el en-
fermo con coxalgia ¢puede curar con movilidad articu-
lar ? La contestacién en sentido afirmativo, emitida por
Rolier, muchos no la admiten; en general, llegan a cu-
rar con movilizacion de tipo fibroso; aun en este caso,
.cuéles son las ventajas del método? Preguntas que no
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pueden ser facilmente contestadas, y son las que au-
torizan al tratamiento por la fijaciéon articular.

En el nifio coxalgico podemos realizar tres tipos de
artrodesis: la intraarticular, la mixta y la extraarticu-
lar. La artrodesis intraarticular la hemos eliminado de
nuestra practica por el miedo a obrar sobre puntos
muy infestados. Hemos empleado la artrodesis extra-
articular.

La artrodesis extraarticular que podemos realizar
es de dos tipos; uno, realizado con los materiales 6seos
de la articulacién; otro, cuando se emplean injertos
tomados de otras regiones. Hemos utilizado principal-
mente el tipo de artrodesis con injertos obtenidos de
zonas distantes, principalmente de injertos tibiales. Da-
mos la preferencia a los injertos tibiales por el-hecho
de que el material 6seo préximo a la articulacion es
generalmente de mala calidad en el nifio. S6lo hemos
utilizado el injerto de zona préxima a la articulacion
cuando se ha realizado un acoplamiento de las partes.

Los peligros que la artrodesis puede acarrear en el
nifio coxalgico son: la posibilidad de apertura de fo-
cos tuberculosos existentes en la articulacién y en las
partes préximas, inconveniente con el que sélo hemos
tropezado en dos casos de 28 artrodesis, inconveniente
que no ha motivado ningiin trastorno, ya que el foco
enfermo le hemos considerado y extirpado como un
tumor.

En cambio, hay peligro cierto en estos enfermos al
realizar la artrodesis por la posibilidad de neoartro-
sis y de fractura del injerto. La neoartrosis se puede
producir en la zona de insercidon del injerto a nivel del
iliaco. Punto el méas peligroso en la evolucion del m-
jerto.

Atribuimos la neoartrosis a la ausencia de inmovili-
dad absoluta en los operados en el primer caso asi tra-
tados, ya que en los siguientes no hemos visto tan fre-
cuentemente las neoartrosis por haber inmovilizado me-
jor a los operados. Otra causa de neoartrosis es el no
haber hecho en las primeras intervenciones una verda-
dera caja al injerto y asi realizar un buen ajuste sobre
trocanter. En nuestra Gltima serie de operados hace-
mos una caja sobre trocanter, y no vemos estas neo-
artrosis.

El peligro de la fractura del injerto le hemos visto
frecuentemente; se realiza en época préxima a la in-
tervencion y se debe a la propia evolucién del mismo;
fractura que se produce entre los tres a los odio me-
ses de la intervencion; fractura que se consolida bien,
v con la ventaja, al consolidarse, de dar un tamafio ma-
yor al injerto, con lo que se facilita la formaciéon de
la artrodesis. Se comprende por lo diclio que el perio-
do de los tres a los ocho meses' de realizada la artro-
desis es importante de considerar: fracturas que se pre-
sentan por el traumatismo. Es por lo que son_operas
los que durante mucho tiempo precisan sujecion articu-
lar que facilite la acciés del injerto y ademas que se
libre de todo traumatismo excesivo.

Las causas del fracaso de la artrodesis en el coxal-

gico infantil son: en primer lugar, todas las condici®
nes citadas, a las que debemos unir el mecanismo de
trabajo del injerto. Sabemos que todo injerto que se-
nara sus extremos al actuar en su funcion tiende a la
atrofia. No es rara la neoartrosis en el centro del mis-
mo injerto. Se comprende que el someter a los opera-
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dos a la inmovilidad se corrigen todas las posibilida-
des de neoartrosis y de fractura del injerto.

La manera de operar también interviene en los re-
sultados. Estos enfermos operados en hospitales o en
clinicas, en los que pueden ser sometidos a tratamien-
to médico y sanatorial, .proporcionan resultados diferen-
tes. Son enfermitos que antes de la operacién deben
recibir cura sanatorial de tiempo suficiente.

Problema muy discutido es la edad a la que se debe
intervenir en el nifilo con coxalgia. Hemos operado un
caso de cinco afios de edad. Es para nosotros edad co-
rriente de operacién, de ocho a nueve afios. El nifio
operado con cinco afios de edad fué caso en malas con-
diciones y en un periodo de estado de la enfermedad; si
en él se consiguié disminuir en algo la longitud del pro-
ceso, éste evolucioné en un periodo de dos afios; perio-
do muy semejante al empleado cuando se utiliza reposo
y tratamiento sanatorial; pero, en cambio, liemos obte-
nido la gran ventaja de una anquilosis perfecta.

Cuestion muy importante es la influencia del injerto
sobre el crecimiento del nifio. Un injerto, aun bien colo-
cado. puede llevar a la detencién del crecimiento. Es
indudable, pero actuar sobre cadera en el nino es cues-
tibn de menor importancia y de mucha menor impor-
tancia de la que seria actuar sobre rodilla. La epifisis su-
perior del fémur es la que menos crece. Nuestras ob-
servaciones, que ya datan de cinco anos, no acusan a
disminucion dd crecimiento; lo que si hemos observado
es que el miembro del injerto continGa tendiendo a la
aproximacién. En cinco enfermos se ha realizado esta
aproximacién, a pesar de haber practicado mm osteo-
tomia correctora y haber colocado el miembro en buena
posicién. Posibilidad observada por otros autores, y ante
la cual proponen hacer en fecha posterior una miotomia,
bien sobre los adductores o sobre el psoas iliaco. Somos
opuestos a este procedimiento, ya que cuando la articu-
lacion llega a una buena anquilosis se detiene la ten-
dencia a la aproximacién. Es cuando, de ser necesaria,
bastaria'la miotomia. .

La artrodesis ¢jcura la coxalgia? No; solo facilita la

anquilosis. Para algunos autores,

no produce tal an-

Las indicaciones de la anquilosis en la coxalgia del
nifio son; periodo de comienzo, periodo de estado, tar-
diamente, y periodo de secuelas. En el periodo de esta-
do de la enfermedad s6lo hemos operado un caso; si no
se produjo fistulizacién, tard6 en curar dos afios; se con-
siguié mejoria intensa con una mejor evolucion del pro-
ceso Creemos que la coxalgia en el nifio no debe ope-
rarse en su primer periodo o de comienzo especialmente,
por el peligro que supone la posibilidad de abrir focos
tuberculosos, asi como por encontrarse en la fase ele
invasion hematdgena, capaz por si de posibilitar la ge-
neralizacién tuberculosa.

En el segundo periodo de la coxalgia, cuando empieza
la regeneraciéon, es cuando puede ser Gtil la artrodesis.
De estos enfermos hemos tratado 12; es el momento que
desaparecen los sintomas generales; iniciase la mejoria
¢ igualmente la regeneracién. Hemos obtenido en todos
ellos buenos resultados, sin el menor accidente; termi-
no medio del tratantento; ocho meses; unos <e ellos, dos
aflos; otro, afio y medio. Vimos desaparecer el Irente-
lenburg; la mayor parte de las veces desaparecié la co-
jera y si en algunos persistié un ligero frendeleiiburg
al apoyar la pierna enferma, ulteriormente desaparecio6.
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i)r. Luna.— Estoy de acuerdo en las dificultades de ob-
tener la curacion de la coxalgia en los nifios mediante
el tratamiento conservador. Con éste hemos seguido bas-
tante.s enfermos, y, si bien podemos citar casos de cu-
racién, nunca en la proporcién que lo hace Rolier; no
han llegado al 50 por 100 de los tratados, ni aun des-
pués de haberlo realizado en medio excelente y conti-
nuado tres y aun cuatro afnos.

A! con.siderar la coxalgia en el nifio tratada por mé-
todos incruentos, es preciso ser prudentes y acon”jar
cada dia méas la anquilosis de la cadera por tratamiento
quirdrgicii.

OHSF.RV.\C10NRS SOBRE CIX'CUENTA C.\SOS DE L.VMBLIASIS
DUODEN.\L

El Dr. Olkcr-Pasauil.— La. préactica sistematica del
cateterismo duodenal en los pacientes afectos de uno
cualquiera de los sindromes digestivos mas frecuentes
10S ha demostrado no s6lo la extraordinaria difusion en
Espafia de la lambliasis, sino que 101 SO par 100 de los
casos estudiados no pueden ser diaijuosticados par el
analisis parasitolégico de las heces, y eu cambio, pwdcn
ser descubiertos por el soudajc duodenal. Con arreglo a
nuestra estadistica, la infestacion intestinal por “giardta”
c.xisliria cu un 14 por 100 de los su-jetos que padecen
alguna afcecion digestk<a.

La implantacion de los lamblias en el intestino pare-

requerir una especial “debilidad constitucional” o
“predisposicién condicional” fiel mismo, esto es, un te-
rreno adecuado. Asi lo prueba el hecho de que transi-
toriamente se pueden encontrar lamblias en el contenido
duodenal o en las heces de algunos pacientes, sm que
vuelvan a aparecer los protozoos en ningun otro anali-
sis y sin haberles practicado ningun tratamiento anti-
parasitario.

Es sabido de todos que la lambliasis coincide comun-
mente con mudias infecciones microbianas del aparato
digestivo, y que no es raro que se acompafie de diver-
sas infestaciones parasitarias del intestino. Asi lo prue-
ba el hedié de que el cultivo microbiano del contenido
duodenal revela la presencia cottstante de gérmenes pa-
tégenos en los hmbliasicos, y el analisis de heces, la
sbmdtaneidad de otras pafasitosis en wi 40 por 100 de
los casos (ameba coli, diez casos; ameba histolitico, dos
casos; oxiuros, cinco casos'.-tricocéfalos, tres casos, te-
nia. tres casos; ascomietos, balantidium, etc.). Una nue-
va prueba de la constancia de la duodenitis lambliasica
es la presencia en todos los enfermos de piocitos y moco
en el contenido duodenal.

La gastritis es igualmente muy frecuente; domina la
de tipo hiroacido; puede acompafiarse de cualquiera de
los sintomas dispépticos; pero los mas frecuentes son
las sensaciones de digestion lenta, el mal gusto de boca
y las nauseas o vomitos (inclusacetonémicos). EI h”per-
'peristallisma dd intestino dclg.ido y el del grueso con
éxtasis jiaraddjico en la regioén ileocecal o rectal, %
igualmente muy frecuente. A pesar de ello, d estrefii-
miento es mucho mas frecuente que la diarrea. La en-
fermedad se babia iniciado con crisis diarreicas sélo en
once de nuestros pacientes, y

ce

la diarrea era el
cipal sintoma Unicamente en seis casos.

La funcién hepatobiliar ha sido estudiada mediante
la prueba de !a galactosa, el examen de la bilis (coleresis
pigmentaria, coleresis salina, coleresis esterinica) y, ade-

prin-
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mas, por el analisis del recambio pigmentario (colemia.
determinaciéon cuantitativa de la orobilina en heces y
orina, recuento eritrocitario, dosificacién de
globina).

(Fueron proyectados
estas determinaciones.)

Aproximadamente, un 50 por 100 de los casos en que
se utilizé6 la prueba de la galactosa mostraron alguna
anomalia en la participacion del higado en el recambio
hidrocarbonado. Es muy frecuente la hipogalactosuria o
la agalactosuria por deficiencia de absorcién intestinal
de este azUcar, deficiencia que es corroborada por la cur-
va de glucemia y por el hecho de ser menor la utiliza-
cion enteral de las grasas. Entre los pacientes con prue-
ba de galactosa positiva habia tres cirrésicos de higado
(en dos, la cirrosis fué eonfirmada por biopsia).

Agnque la hepatopatia que acompafa a la lamhliasis
suele ser latente, la afeccion de vias biliares es facil-
mente revelable por el sondaje duodenal. Asi lo prueba
la extraordinaria frecuencia con que en el sedimento de
la bilis n. hemos encontrado, junto a los lamblias, cris-
tales de colesterina, grumos de bilirrubinato calcico, cé-
lulas de pus tefiidas por el pigmento biliar, moco y otros
precipitados de sales de calcio. Es igualmente nmy fre-
cuente (80 por 100 de los casos) la disminucién de los
colatos segregados por la célula hepética, junto con can-
tidades variables de colesterina biliar y con una mayor
coleresis pigmentaria (no siempre acompafiada de ane-
mia). La anetnia se presenta en dos tercios de los casos
y es casi siempre de tipo hipocrénico.

No es nada rara la coincidench: de Ut lambliasis eon
la litiasis biliar, que suele ser agravada por esta para-
sitosis, y aunque con menos frecuencia, hemos registra-
do casos en que la duodenitis se acovipafaba de apendi-
citis y de Ulcera duodeml (cinco casos). Si bien es cier-
to que el tratamiento radical de cualquiera de estas afec-
ciones (colecistectoinia, apendicectomia, gastrectomia)
puede mejorar a estos pacientes, en ocasiones, incluso
de su lambliasis, también lo es que el tratamiento de la
lambliasis puede beneficiar el curso de dichas afecciones
e incluso llevarlas a una fase de latencia mas o menos
duradera.

El mecanismo probable de los sintomas se puede in-
terpretar en los lamhlidsicos en el sentido de reaccio-
nes alérgicas a cargo de los mecanismos neuromotores
del aparato digestivo y de las vias biliares, como parece
probarlo el liallazgo de hipersensibilidades cutaneas y
de la propia mucosa digestiva a uno o varios alérgenos
parasitarios alimenticios, asi como la presencia de sin-
tomas di o microbianos. En el caso de la lambliasis, como
€B el de otras afecciones parasitarias del intestino, pue-
de bastar para ki desaparicion de los sintomas ja elimi-
nacién de otros coalérgenos alimenticios o microbianos.
y reciprocamente, la disminucién de! nimero de lam-
blias que alberga el intestino, o0 mejor, su «iesaparicién
puede dar lugar a curaciones mas o menos transitorias
de los otros padecimientos digestivos clue acompafian a
ia lambliasis. Sin duda alguna, la residencia del lamblia
en las vias biliares es mucho menos frecuente que en el
duodeno; pero no tan rara, desde luego, como se cree
en el momento actual, pues en tres de nuestros casos de
colecistostomia o la colecistectomia han revelado la pre-
senda de lamhlias en la vesicula.

Aunque h pan-genicidad de los protozoos flagelados
no estd demostrada para las vias biliares, es imludahle

la hemo-

los cuadro.s correspondientes a
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para el intestino (Deschieiis, Fantliam y l'orter, etc.),
segun lo prueban hechos experimentales y clinicos. Por
ello, la presencia con.stante de alteraciones hepatohili.a-
res en estos 50 casos parece que debe ser interpretada
en el sentido de una respuesta alérgica de las mismas
(coledisquinesia alérgica o alergidisquhiesia), resultante
en cada caso de una constelacién etiolégica determinada.
De otro modo, seria dificilmente interpretable el hecho
de que el aumento de parasitos (superinfestacién) se
acompafia siempre de exacerbacion de los sintomas ente-
rales o hepatobiliares, asi como el hallazgo opuesto de
una mitigacion o desaparicion de los sintomas a conse-
cnencia de la eliminacién del alérgemj parasitario o de
otros coalérgenos.

Aunque en Espafia no conocemos en el momento ac-
tual la pro|K)rcion de portadores de lamblias sin sinto-
iths clinicos, nuestras observaciones prueban que la
accién patogena de este parasito esta condicionada en
un gran nimero de casos por una debilidad constitucio-
nal del aparato digestivo, y también por especiales aiio-
malias de la nutricién, que se caracterizan casi siempre
por una disioiifa, que afecta principalmente al etiuili-
hrio Ca/P, y que clinicamente se traducen las méas de las
veces por enterodisquinésia con o sin coledisquinesia.
asi como por otras alteraciones -.rgetativas (metabdlicas
y endocrinas), acomparfadas de hiperexcitabilidad neum-
muscular y de otros signos de espa-smoftia. No debe-
mos extrafiar, por consiguiente, que los factores etidi-
gicos exdgenos productores de espasmofilia (deficiencias
de la dieta en calcio o en vitaminas D, implantacién de
gérmenes patoégenos, cuyas toxina.s tienden a producir
hipocalcemia, ingestién de alimentos o téxicos que per-
turban el recambio del calcio, etc.) puedan hacer acti\-a
una parasitosis latente. Actividad que se traduciria en
cada paciente por los sintomas clinicos correspondien-
tes a aquellos 6rganos o tejidos afectos de alguna debi-
lidad creada genotlpicamente o fomentada por los mas
diversos factores etiologicos: esto es, por la sensibiliza-
cién de los “6rganos electores” a los productos resultan-
tes de la actividad del parasito.

Dr. Gutiérrez Arrese.— En un todo conforme con el
papel patolégico de las lamblias. Abundan en nuestro
pais méas de lo que se cree; no se-inve.stiga suficiente-
mente, y todo el que hace un estudio sisteméatico del
asunto pronto se da cuenta de su frecuencia. Es el tia-
hajo del Dr. Ortiz de Landéazuri: exploracién de la bi-
lis por sondeo duodenal, encontrando el 12 por 100 tle
nifios de un preventorio con lamblias. Ahora bien, este
12 por 100 de casos de lambliasis ¢es patégeno? No. en
verdad.- Consideremos que la lamblia no es un endopa-
rasito, a diferencia de la amiba y <lel balantidium. Son
raro.s y muv discutidos los casos de lamblias intraparie-
tales; la mayor parte de las veces la lamblia aprovecha
una necrosis mucosa para su penetracion. Lo (jue sucede,
como demuestran los casos del Dr. uUliver, que constitii-
cionalmente existen otras causas que sitian al érgano
en inferioridad, y lo que antes no era patégeno obligadr»
llega a serlo. También sucede que un sondeo duodenal
Unico no permite afirmar la posibilidad patégena de la
lamblia. Hemos visto un enfermo con litiasis biliar que
en ocho afios nada .se bahia encontrado en su bilis, y
hace unos ocho meses se encontraron lamblias abunikn-
tes. F-n ningn momento hemos pensado que estas lam-
blids eran la causa de la litiasis biliar. .,

Por lo dicho se comprende que el encontrar lamblias
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en liquido duodenal no es suficiente para atribuir a este
pardasito situaciéon de parasito obligado; a lo mas, po-
demos concluir como hecho de coincidencia.

Se citan casos de lambliasis vesicular, Que la lam-
bliasis puede producir colangitis, alteraciones de los ca-
naliculos biliares o del paréngquima hepético nos repug-
na totalmente. Sucede que del examen vesicular pode-
mos encontrar lamblias, lo que es muy raro, y gérme-
nes. A éstos, y muy distintos, son a los que hemos de
atribuir el papel patégeno, y no a las lamblias.

M. A cena.

CURSO DE 1933-1934

Esta Academia celebrara sesi6on cientifica el lunes 5
de febrero de 1934, a las siete de la tarde, en su local,
calle de Esparteros, nimero 9, para tratar del siguiente

orden del dia:
1 "

cién sobre 50 casos de lambliasis”, expuesta en la se-
si6n anterior. Tienen pedida la palabra los doctores Mo-

gena y Madinaveitia.
2 “

ploracién tetraiodica de
graiia). ,

3. ® Doctores Gonzalez Duarte y Zarco: “Casuistica
de toracoplastias”.

la vesicula biliar (colesisto-

4. ' Dr. S. Pascual: "Algunos datos acerca de los
calculos del uréter”.
5 “

agranulocitica”.

ACADEMIA ESPANOLA DE DERMATOLOGIA
Y SIFILIOGRAFIA

Esta Academia celebrara sesion el miércoles 7 de fe-
brero de 1934, a las siete de la tarde, en el Dispensario
Olavide, Sandoval, 5, con el siguiente orden del dia;

Dr. Fuente Hita: “Sobre un caso de angina

MEDICO

Clinica médica del Dr. Fidel Fernandez
Hospital de San Lézaro (Granada)

Durante el primer semestre de 1934 tendran lugar en
este Servicio de Clinica médica unos cursillos teérico-
practicos dedicados de modo especial a los médicos ge-
nerales y alumnos de quinto y sexto ano de Medicina, a
cargo de los sefiores:

Dr. D. Antonio Galdé Villegas, Profesor de la Fa-
cultad de Medicina de Granada.

Dr. D. José Martin Vivaldi, Profesor especial de
Urologia en la Facultad de Medicina de Granada.

Dr. D. Antonio Azpitarte Rubio, Profesor auxiliar de
la Facultad de Medicina de Granada.

Dr. D, Juan Pulgar Ruiz,, Profesor auxiliar de
Facultad de Medicina de Granada.

Dr. D. Claudio Hernandez Lo6pez, Profesor auxiliar

la

Dr. Oliver Pascual: “Discusion de su comunicade 12 Facultad de Medicina de Granada.

Dr. D. Manuel Vega Rabanillo, Médico de la Benefi-
cencia provincial de Granada.
Dr. D. Enrique Hernandez Lo6pez, Catedratico de la

Dr. Regueiro L6opez; “Nueva técnica para la exfacultad de Medicina de Salamanca.

Dr, D. Luis Rojas Ballesteros, Profesor auxiliar de
la Facultad de Medicina de Granada.

Dr. D. José Luis Oliva y Marra-1"6pez, Médico del
Hospital de Malaga.

D. Antonio J. Torres L6pez, Profesor auxiliar de
la Facultad de Medicina de Granada.

D. Enrique Puyol Casado, Médico libre de Gra-
nada.

Las conferencias tendran lugar en el Hospital de San
Lazaro (Clinica médica del Dr. Fidel Fernandez)
dias que se indican, a las seis de la tarde.

Ademas de estos cursillos se seguiradn celebrando en la
Clinica, todos los jueves laborables, a las seis de la tar-
de, las acostumbradas sesiones, cientificas, con arreglo al

los

1. ® Doctores Sainz de Aja, Forns y Pelayo GémezPrograma que para cada una de ellas se viene anuncian-

“Positividades inespecificas en venereopatias no sifili-

ticas”.

2.
tomicosis?”

3. ® Doctores Bejarano y Enterria: “Consideraciones
estadisticas sobre la sifilis activa”.

4. ® Dr. Bejarano: “Sobre el eritema multiforme de
localizacion exclusivamente bucaP’.

Academia de Medicina y Cirugia de Valladolid

Esta corporacion celebré la apertura debcurso de 1934
el dia 28 de enero, leyéndose en tan solemne acto la
Memoria de Secretaria por el Dr. D. José Cilleruelo
Zamora, secretario accidental de la Academia, y un no-
table discurso, obra del acadéniico de nimero Dr. don
Pedro Zuloaga Marfiueco.

La Academia abre concurso hasta el 30 de noviembre
de 1934 para un premio de 350 pesetas y otro de 150.
mas titulos de Académico corresponsal, acerca del tema
Medicamefiios hipnéticos. Estudio general de las relaao-
lies entre su accién y las propiedades fisicas y gqmmcas

de los tejidos.
Pidanse detalles a la Secretaria de la corporacion.

do con la oportuna antelacion.
ContinGla también el Curso especial de Enfermedades

® Doctores Covisa y Bejarano: “,Un caso de blasdel Aparato digestivo, a cargo del jefe de la Clinica

D Fidel Fernandez, todas las mafianas a las once.

Y de diez de la mafana a dos de la tarde se pasa dia-
riamente consulta en la policlinica externa, en las en-
fermerias y en los diversos servicios auxiliares de la
seccion (laboratorio, gabinete de rayos X, departamen-
to de metabolimetria, etc., etc.).

La asistencia a todos estos trabajos y cursillos es li-
bre y gratuita para todos los médicos y alumnos de Me-
dicina.

El Dr. Teoaoro Aauirre, laureado

La Compaiia de Ferrocarriles del Norte del Espafia ha
otorgado este afio el primer premio de Trabajo a nues-
tro querido amigo el Dr. D. Teodoro Aguirre, a pro-
puesta de la Direccién de Servicios sanitarios, firmada
por D. German Arana, y en atencion a la relevante ac-
tuacion médica del laureado durante el afio 1933-

Felicitamos muy cordialmente al Dr. Aguirre por su
justo triunfo.
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VACANTES

Para su provisién en propiedad por concurso, en ar-
monia con lo dispuesto en la ley de 15 de septiembre
de 1932 (articulos i.° y 2®) y Reglamento de 7 de mar-
zo de 1933 (articulos 13. 14. >, 16, 17. tS y 19). se
anuncian las plazas de Médicos titulares-inspectores mu-
nicipales de Sanidad siguientes, debiendo enviarse las
instancias, en papel de 8. clase, a la Inspeccién provin-
cial de Sanidad respectiva, acompafiadas de la ficha
de méritos (articulo 4® del Reglamento de 7 de marzo
de 1933):

— La de Villalba de Rioja (Logrofio); por defuncién; S*
categoria; dotacién, 1-375 pesetas; con cinco familias de be-
leficencia y poblacién de 385 habitantes. Provisién por con-
curso libre de méritos y seleccion por Inspeccion. Solicitu-
des hasta el 19 de febrero.

— La de Aldealpozo (Soria); por renuncia; 3“ categoria;
dotacién, 2.200 pesetas; ocho familias de beneficencia y po-
blacién de 930 habitantes. Concurso libre de méritos y se-
leccion por Tribunal. Solicitudes hasta el 19 de febrero,

— La de Noviercas y Pinilla del Campo (Soria); por re-
nuncia; 3.* categoria; dotacion 2.200 pesetas; 30 familias de
beneficencia y poblaciéon de 1.034 habitantes.”» Provisiéon libre
d€ méritos y sdecciéon por Inspeccion. Solicitudes hasta el
J9 de febrero.

—Las de Villaprovedo, Santa Cruz de Boeda y San Cris-
tébal de Boedo (Palencia); por renuncia; 3.“ categoria; dota-
cién 2.200 pesetas: seis familias de beneficencia y poblacién
de 968 habitantes. Provision por concurso ilbre de antigle-
dad. Solicitudes hasta el 19 de febrero.

—La de Tofrejoncillo del Rey (Cuenca); por defuncidn;
4' categoria: dotacién 1.650 pesetas; 47 familias de bene-
ficencia y 1.880 habitantes. Provision por concurso de anti-
guedad y seleccién por Inspeccion. Solicitudes hasta el 19
de febrero.

— La de Carrascosa del Campo (Cuenca); por nueva crea-
cion; 3.* categoria; dotacion 2,200 pesetas; 55 familias de
beneficencia y poblacién de 2.095 habitantes. Provision por
concurso libre de méritos. Solicitudes hasta el 19 de febrero.

—La de La Lama (Pontevedra); por defuncién; 2,* cate-
goria; dotacién. 2.750 pesetas; too familias de beneficencia
V 6.389 habitantes. Provisién por concurso libre de méritos
y seleccién por Inspeccién. Solicitudes hasta el 19 de fe-
brero.

— La de Palomas (Badajoz); por renuncia; 4. categoria;
dotacién 3-000 pesetas; 32 familias de beneficencia y pobla-
cién de 901 habitantes. Provision por concurso libre de mé-
ritos y seleccién por Inspeccion. Solicitudes hasta el 19 de
febrero.

— La de Portillo (Valladolid); por excedencia: 2® catego-

ria- dotacién 2.750 pesetas; 90 famUias de beneficencia y
poblacién de 2.7SO habitantes. Provision por concu«o libre

de méritos y seleccién por Tribunal. Solicitudes hasta el I9
<le febrero.

— La de Villanueva de San Mancio (Valladolid); por de-
funcién; 5 categoria; dotaci6on 1.373 pesetas;, IS de
beneficencia y poblacién de 342 habitantes™
concurso libre de méritos y seleccion por Inspecciéon. Soli

citudes hasta el 19 de febrero.
(Contintia en la pagina
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Colegio de Médicos de Madrid

Se advierte a los sefiores colegiados que el dia™ ~ de
febrero, a las siete y media de la tarde, celebrara este
Colegio, en su domicilio social, Esparteros, 9>jtttita ge-
neral ordinaria para tratar en ella de los siguientes ex-
tremos :

1. Acta anterior. <2 Plétora profesional.

y preguntas.

Adudcaadn e premics, reanpEss Y
s en d U= daato para 1933
por la Acdamia Nedadl ce Medidra
Examinados por esta Corporacion los trabajos y ex-
pedientes presentados al concurso de premios, recompen-
sas y socorros, que deberan adjudicarse en la sesién
inaugural del curso académico de 1934. la Academia
acuerda su concesion en la forma que seguidamente se

determina:

Premio de la Academia Nacional de Medicina, tema |.
Se concede el accésit a la Memoria que lleva dor lema
“Glandula renibus incumbentes” y una mencién hono-
rifica a la que tiene por lema “Multiplex quia vi\-us, vivus
quia unus”.

Premio de la Academia Nacional de Medicina, tema II.
Se concede el premio a la Memoria que lleva por lema
“Non multa, sed roultum”, y el accésit, a la distinguida
con el lema “Crear y saber.—Bueno es conocer el nom-
bre y propiedades de todas las flores, pero es mejor ain
crear una flor nueva— Cajal”.

Premio Alvarez Alcal4, tema Il. Se concede el pre-
mio al trabajo presentado con el lema “5-12-12-927".

Premio Salgado. Se concede el premio a dofia Anto-
nia Martinez Casadoy a D. Arturo Cervigén Diaz.

Premio Roel. Se concede el premio al autor de la Me-
moria que tiene por lema “Sécrates”, y el accésit, a la
gue tiene por lema “Fecit quod potui”.

Premio Calvo y Martin. Se concede el premio a don
Rafael Garrido Lestache, por su Memoria describiendo
las enfermedades mas notables asistidas.

Premio Sarabia y Pardo. Se concede el premio a los
sefiores D. Manuel y D. Francisco Arce, por su traba-
jo “Radiodiagnostico en la infancia”.

Premio Obieta. Se concede el premio a D. .\ngel Ro-
driguez Olleros.

Premio Lo6pez Sadnhez. Se concede el premio al gra-
duado de Doctor D. Vicente Baena Baena.

Socorros Rubio, Se concede un socorro a dofia Ana
Fernandez Puente, viuda del Médico D. Francisco Huer-
tas Graciani, y el otro socorro a dofia Maria Filomena
y a dofia Angel Ortiglela, huérfanas del Médico don
Antonio Ortiguela.

Premio, recompensas y socorros de la Fundacion San
Nicolas. La Academia acuerda las siguientes adjudica-
dones:

Una recompensa de 300 pesetas a cada uno de los pe-
riodistas D. Alberto Martin Fernandez y D, José Al-
varez Sierra y Manchoén.

Un premio de i.000 pesetas para pago de los dere-
chos del titulo a los licenciados en Medicina: a D. Vi-

3. Ruegos
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cente Gil-Sanz y Garcia, de Madrid; a D. Pablo Ares
Feal, de Santiago de Compostela, y a D. Juvencio Cam-
po Fernandez, de Valladolid.

Un premio de 1.500 pesetas a D. Baldomcro Sanchez
Cuenca, por su tesis de Doctorado,

Una cartilla de 500 pesetas del Monte de Piedad, Caja
de Ahorros, a cada uno de los alumnos de las escuelas
puUblicas del distrito de Palacio, de Madrid: Angela
Berzal Gonzalez, Consuelo Gémez Sanz y Martinez,
Concepcion Arenas Hernandez, Maria del Carmen Fer-
nadndez Gomez, Natividad Pérez LOpez, Tomasa Berrc-
nay Garcia, Castor Bartolomé de Pablo, Millan Moreno
Hijes, Andrés Pascua! Used y Ramén Amat Maestre.

Un socorro de 2.000 pesetas a cada uno de los médi-
cos imposibilitados y en precaria situacién econdémica;
D. José Perpén y D. José Fernandez y Fernandez.

Un premio de 2.500 pese”™ a la monografia acerca
de “Reflujo duodenal o Uulcera”, que tiene por
“Control”.

lema

Una pensién de S.oo0 pesetas para estudios en el ex-
tranjero a cada uno de los licenciados en Medicina don
Luis Vela del Campo y D. José Maria Miguel
zélez.

Cron-

Un socorro de 500 pesetas a cada una de las viudas
de Médicos pobres: dofla Maria del Carmen Cirujeda
Gayoso, Soledad Garcia Solo, Aurelia Gomez Yuguan-
zo, Carmen GoOmez Polo, Enriqueta Gémez Rodriguez,
Aurea Gonzalez Ocampo, Pilar Gonzalez Bravo. Jesu-
sa Gurruchaga, Angeles Mas Gilabert, Carmen” Meri-
jén y Bandres, Enriqueta Meras del Moral, Maria Mi-
fiano Camacho, Pilar Moreno Llurba,
Sagastabeitia, Maria Pacheco Velasco,
cho Pérez, Aquilina Séanchez
Merino, Ignacia Soberon
Utrilla,

Maria Mugarza
Consuelo Peru-
Ramirez, Julia Solario
Herrero, Maria Herminia
Encarnacién Vega Pérez y Carmen Yuza Po-
mares.

Lo que se publica para conocimiento de los interesa-
dos, que deberan concurrir el domingo dia 4 de febrero
de 1934, a las cuatro y media de la tarde, al local de la
Academia Nacional de Medicina, calle de Arrieta, na-
mero 12, donde se celebrara la sesion inaugural del cur-
so académico, y a la terminacién se hara entrega de los

mencionados premios y
Los

recompensas.
interesados ausentes o imposibilitados se haran
representar por persona autorizada debidamente en car-
ta donde el Juez municipal de la localidad de residencia
garantice la firma del poderdante.
Madrid, 25 de enero de 1934— EI

tuo, Niciisio Mariscal y Garcia.

SecreUrio perpe-

Sobre vacantes de

AVISOS

titulares

Anunciada la plaza de médico titular inspector mu-
nicipal de Sanidad de los Ayuntamientos de Villapro-
vedo, Santa Cruz y San Cristébal de Boedo (Falencia),
por renuncia del que la desempefiaba, se pone en cono-
cimiento de los compafieros que piensen solicitarla que
el médico nombrado por dichos Ayuntamientos para des-
empefarla interinamente es hijo del pueblo, tiene con-
tratadas todas las igualas y, como es natural, piensa so-

licitarla, pudiendo el compafiero qué asi lo desee di-
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rigirse a los Ayuntamientos para cerciorarse de la ve-
racidad de todo lo expuesto.

La vacante de Noviercas.

Se advierte a los solicitantes de esta titular que en
Noviercas hay un médico que tiene contratadas
igualas por cuatro anos.

Noviercas, Soria, 26 enero 1934.— G. C.

las

L a vacante de Sotillo de la Ribera.

Se'advierte a los solicitantes que desde hace tres me-
ses ha adquirido las igualas de pudientes un médico con
ejercicio en la localidad.

SECC ION OFICIAL

MINISTERIO DE JUSTICIA

limo. Sr.; Anunciada en la Gaceta de Madrid de 15
de noviembre dltimo la convocatoria para proveer, por
concurso, la plaza de Jefe de la Seccién de Sanidad e
Higiene de esa Direccién general, creada por decreto
de 8 de febrero de 1933, y liallAndose en estudio la reor-
ganizacién de servicios de ese Centro con nueva distri-
buciéon de Secciones y Negociados, este Ministerio ha
acordado aplazar hasta nueva orden
concurso anunciado.

Madrid, 19 de enero de 1934.— P.
Barroso.— Sefior Director

ceta del 22 enero 1934-)

la resolucién del

D.,
de Prisiones.— (Ga-

Riardo Lé6pez
general

Subsecretaria.

En el Juzgado de primera instancia e instruccion de
Le6én, de categoria de término, se halla vacante, por
traslacién de D. José M. Bonifacio, la plaza de Médico
forense que, de conformidad con lo prevenido en el ar-
ticulo 10 del Decreto de 17 de junio de 1933, debe pro-
veerse por traslacion.

Las instancias deberdn tener entrada en este Ministe-
rio antes de las catorce horas del ultimo dia del plazo
de treinta naturales, a contar desde la publicacién de
este anuncio en la Gaceta de Madrid.

Madrid, 23 de enero de 1934.— E| Subsecretario, Ri-

cardo Lépez Barroso.— (Gaceta del 25 enero 1934.)

En el Juzgado de primera instancia e instruccién del
distrito de Occidente de Gijon, de categoria de término,
se halla vacante, por resultar desierto el concurso de
traslacion, la plaza de Médico forense que, de conformi-
dad con lo prevenido en el articulo 12 del Decreto de 17
de jmiio de 1933, debe proveerse por antigiedad de ser-
vicios en el Cuerpo entre forenses de categoria de as-
censo.

Las instancias deberan tener entrada en este Minis-
terio antes de las catorce horas del Ultimo dia del plazo
de treinta naturales, a contar desde
este anuncio en la Gaceta de Madrid.

Madrid, 23 de enero de 1934.— EIl Subsecretario, Ri-
cardo L6pez Barroso.— (Gaceta del 25 enero 19340

la publicacién ,de

MEDICO

En el Juzgado de primera instancia e instruccion de
Antequera, de categoria de término, se halla vacante,
por resultar desierto el concurso de traslacién, la plaza
de Médico forense que, de conformidad con lo preveni-
do en el articulo 12 del Decreto de 17 de junio de 1933>
debe proveerse por antiguedad en la categoria entre fo-
renses de la de ascenso.

Las instancias deberdn tener entrada en este Ministe-
rio antes de las catorce horas del Ultimo dia del plazo
de treinta naturales, a contar desde
este anuncio en la Gaceta de Madrid.

Madrid, 23 de enero de 1934-— EIl Subsecretario, Ri-
cardo Lopez Barroso.— (Gaceta del 25 enero 19340

la publicacién de

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid,

-A.ltura barométrica maxina, 7ii,s| idem niinima, 700,4i
temperatura maxima, 11,1; idem minima, — 1,3; vientos
dominantes, NNE. y NE.

Una vez méas tenemos que insistir en la gripe. Su esta-
do sigue estacionario; las invasiones nuevas no son fre-
cuentes, pero los casos afectos se distinguen por la ma-
yor duracién de la enfermedad aguda, por la persistencia
de algunos fenémenos catarrales que prolongan la conva-
lecencia y por la flojedad y anorexia subsiguientes.

En los nifios han abundado las laringitis y bronquitis,
que se iniciaron stbitamente con una afonia que alarmaba
a las familias de los enfermitos, aunque, afortunadamente,
no eran graves.

CRONICAS

Pésame cordial.— EIl dia 7 de enero ha fallecido nues-
tro querido amigo el Dr, Antonio Alfonso Prats.

A su viuda, dofia Maria Vidal, y a sus hijos Antonio,
Rafael y José enviamos el testimonio de nuestra pena
por tan irreparable pérdida.

Haptin6geno Neumo Méndez.— Con el presente nime-
ro incluimos prospectos de los Laboratorios Julio Mén-
dez, de Buenos Aires. Recomendamos a nuestros lectores
se interesen y pidan literatura a su representante Sr. Mar-
tin Yafez,

SULFOBARIUM (Marcay nombre registrados)
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA

Unico preparador en Espafia: DOCTOR OIRAL, catedra-

tico y Académico.— Atocha, 35.—Teléf. 10028.—Madrid.

Forma emulsionable en frio: 2,90 pias, caja de 150 gramos.

Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.
Ambas formas: A grane! por kilos.-Muestras gratuitas.

B ARDANOWL

Compuesta de extracto de raices de LAPPA MA-
JOR L.y Estafio coloidal.

Laboratorio Gamir, San Fernando, 34. - Valencia.

RotlaUos y Aouilar * Talleres Graficos « Altamirano. 50, M adrid
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cura la Gota. Renmatis-

TlNTU RA COCHEUX moy el Mal de Piedra.
EXITO EN LOS HOSPITALES DESDE 1843

En todas las larmaclas.-Al por mayor TAUERIIER & ARUETAIIT.-LVOH (Francia)

cypon REGALO

Solamente por un raes vy
para que todo el mundo
pueda conocer nuestros
trabajos.haceraosuiia am-
pliacién completamente
gratis a todo el que nos
mande una fotografia y
este cupon.

Obl*a«priObt4o p*r,
IERRO QqUEVENNE @i
w«e<CcoMA d*
CAUMd«aapur«sA yti*«o pol«rOA* aoundAdp*r*cur*r Cloro*Anaou#*
Airw{erroffiooso Inait«rAbi« *m lo* m Um edUdeti — 14. *h* «*>

Casa R 0 7 C E N — La de Castellar de la Frontera beneficencia y poblacion de 1.500 habi-
(Cadiz): por renuncia; 3. categorja; tantes. Provisién por concurso libre de
dotacion 2,200 pesetas; 180 familias de méritos y seleccion por Inspeccion. So-
beneficencia y poblacion de 1.625 habi- licitudes hasta el 27 de febrero.

tantes. Provisién por concurso libre de

Apartado de Correos 44$
VALE'SCIA

— La de Valle de Oca (Burgos); por
defuncién; 3.* categoria; dotacién 2.200
p.'setas; 30 familias de beneficencia y
poblacién de 798. habitantes. Provisién

Precios increibles para profesio-

méritos y seleccion por Inspeccién, So-
nales.

licitudes liasta d 19 de febrero.

— La de Morales de Rey (Zamora)
y sus anejos Santa Maria de la Vega
y Fresno de la Polvorosa; por defun-
cién; 2.* categoria: dotacién 2.750 pe-

setas; 52 familias de beneficencia y po- A N A L I S I S
o0V

blacién de 2.360 habitantes. Provisiéon .
do orinas, esputos, leches,

sangre, aguas, etc.

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

por concurso restringido de méritos vy
seleccion por Inspeccién. Solicitudes
basta el 19 de febrero.

— La de Astudillo (Palencia); por de-
funcién; 3. categoria; dotacion 2.200
pesetas; 150 familias de beneficencia y FUNDADO EN 1866
poblacién de 2.812 habitantes. Provi-
sion por antigiedad y méritos y selec-
ci6n por Inspeccién. Solicitudes hasta POr concurso libre de méritos y selec-
el 27 de febrero. cion por Inspeccién. Solicitudes hasta

el 27 de febrero.

— La de Arija (Burgos) y su anejo
—_ N\ i-
San Vicente de Villamezan; por nueva La de Hoyuelos y Laguna Rodri
., . ., go (Segovia); por renuncia; 4.* catego-

creaciéon; 3.* categoria; dotacion 2.200
pesetas; ocho familias .de beneficencia y K . B i
poblacién de 2.408 habitantes. Provisién de beneficencia y poblacion de 653 habi-
tantes. Provisién por concurso libre de

ria; dotacién 1.650 pesetas; 14 familias

por concurso libre de méritos y seleccién
. o méritos seleccién por Inspeccién. So-
por Inspeccion. Solicitudes hasta el 27 y P p

licitudes hasta el 27 de febrero.
de febrero.

__La de Valle de Manzanedo (Bur- «—La de Castrelo del Valle" (Orense);
. . por jubilacién; 2,* categoria; dotacion
gos); por renuncia; 2.* categoria; do-

tacion 2,750 pesetas: ninguna familia de (Continda en la pagina XIX.)

diniiasm atico poéoroso

RtHLIllu EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRUHOUIALLS
JARABE-MEDUSA

DE QUEBRACHDO

Médicos distinguidos y los principales periédicos
profesionales de Madrid: “El Siglo Médico", la

UL<T:mOS [NFEIVAQS

en APARATOS DIAGNOSTICOS de PRE-

1 'Revista de Medicina y Cirugia Practica"”, “El Ge-
nio Médico”, “El Diario Médico Farmacéutico”,
“EIl Jurado Médico Farmacéutico”, la “ Revista de
Ciencias Médicas de Barcelona” y la "Revista Mé-
dico-Farmacéutica de Aragén”, recomiendan en
largos y encomiasticos articulos el JARABE-ME-
DINA DE QUEBRACHO como el dltimo 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.

PRECIO; 6,50 pesetas lrasco
DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano,

numero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las
principales farmacias de Espafia y América.

CISION para explorar todas las cavidades
(OTOSCOPIOS, OFTALMOSCOPIQS, etc.)
APARATOS para medir PRESION ARTE-
RIAL. TRANSFUSION SANGRE. PNEU-
MO-THORAX, etc.

Pida usted folleto descriptivo:

LABORATORIOS U. V. Apartado 331. SEVILLA



Lab oratorwrio

A L

Aurelio Gamir

FEBRIFUGOL; EIlUir. - Unico preparado de
Eérmula racional, moderna y radkalis.ma

batir las fiebres tificas, paratificas F
y demas infecciones endodigestivas. Rapida anti-
sepsia interna, sin sales de mercurio ni fermentos

lacticos.

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

frasco.

HALITOL: Antiséptico, desinfectante y profi-
lactico originalisimo. Purifica, perfuma e inmuniza.
El bactericida mas nuevo y eficaz. Higiene intima,
optitis. bafios, heridas infectadas, etc., etc. Infalible

siempre.

Laboratorio EGABRO
CABRA (Cérdoba) Esparfia.

catra RRO;s b IFO SFOTIOCOTL 'TOMg

V a |l e ticlia

LABORATORIOS

CAMPOS FILLOL

vV AL ENTCIIA

LACTOBULGARINA

El mejor desinfectante intestinal

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

FRASCO DE 230 GRAMOS, 3,65 PESETAS
EN TODA ESPARNA

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

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

LACTOBULGARINA

TO iTuw ON' AE.SENIO FOSFORADA CON TIOOOL

se Pos”~vo; V

An



fin, esta enfermera recorre Melbour-
ne y sus alrededores, y puede ponerse

tREPONEMOL

TERTULIA MEDICA

netra en sus nuevas victimas por las
mismas vias. Al pasar por las fibras
nerviosas que unen la nariz y la gar-
ganta con el cerebro y la medula es-
pinal, ataca sus células, algunas de las
cuales destruye completamente, Los
musculos quedan paralizados, simple-
mente porque las células nerviosas de

fermedad entre
afios;

los cinco
registran ca-

los dos y
pero también se

S DIL" A IL

SiriLis

la medula pierden

funcionamiento.
dudablemente

en contacto con numerosas familias.
Se cree que la paralisis infantil pro-
cede de Suecia y Noruega. En un
principio no se conocian mas que sus
consecuencias, es decir, la paralisis
completa o parcial. Las corrientes
medernas admiten, sin embargo, que
probablemente los casos sin paralisis
son mA&s numerosos que los otros.
En 1909 Landsteiner consiguié
transmitir experimentalmente la en-
fermedad al mono, inoculandole en el

»iisepiicn GIDPiigeno Lumen

Muestras gratis.

Cali, 22. -

te, el

Centro Farmacéutico Jienense. grar aislarlo.

Apartado 22.— Jaén.

dinariamente

peritoneo una emulsién de la medula No es,

espinal de un enfermo que habia su-
cumbido de poliomielitis. Esta pudo
asi ser transmitida de un mono a otro,
y todos los animales inoculados pre-
sentaron los mismos sintomas: los
de la paralisis infantil. El agente pa-
tégeno se encuentra en las mucosida-
des de la nariz y la garganta y pe-

vestidas aun de su capa de nieve, cuyos efectos no se
encuentran escasos de encantos. Una tierra desnuda es
un doloroso espectidculo para un hombre que marcha en
busca de una tumba, pues va encontrando por todas par-
tes el mas triste cementerio.'Los pinos negros, que por
uno y otro sitio decoraban las cimas de las pefias, ponian
imagenes de duelo en tgdas ellas, para sobrecoger aun
mas el alma del oficial; por eso todas las veces que do-
minaba el valle en toda su extension no podia menos de
pensar en la desgracia que pesaba sobre el cantén y en
el vacio que él significaba la muerte de Benassis. No
pasé mucho tiempo para que Genestas llegase al paraje
en donde en su jsrimer viaje habia tomado una taza de
leche. Viendo el humo de la cabafia en la que se criaban
los chicos del Hospicio, pens6 mas particularmente en el
espiritu bienhechor de Benassis, y quiso acercarse alli
para ofrecer en su nombre una limosna a aquella pobre
mujer. Después de haber atado a un &rbol su caballo, se
acerc6 a la puerta de la cabafia, y entr6 en ella sin llamar.

— Buenos dias, madre— dijo dirigiéndose a la vieja,
que encontré sentada al rincén de la lumbre y rodeada
de todos los nifios en cuclillas— . (Me reconoce usted
todavia?

— iAy1Ya lo creo que le recuerdo, sefior. Usted estu-
vo en esta casa un hermoso dia de la primavera pasada
y me entregé usted dos escudos.

— Pues ahora le traigo a usted esto para sus hijos.

— Se lo agradezco a usted con toda el alma, buen ca-
ballero. y que el cielo se lo pague como yo se lo pediré.

Fébrica especializada en ProductosDietéticos
y de Régimen Vegetariano

CASA SANTIVERI, S. A.
BARCELONA

nen curaciones completas.
pende del estado en que se encuen-
tran las células nerviosas, y casi siem-
pre es necesario mucho tiempo para
llegar a un buen
Fué en 1910 cuando, simultdneamen-
Instituto Rockefeller de Nueva
York y el Instituto Pasteur de Paris
descubrieron el virus, aunque sin lo-
Es tan minusculo,
es invisible al microscopio y pasa a
través de los filtros que retienen or-
las bacterias.
pues, un

que transmite la paralisis infantil. Los
niflos contraen mas facilmente

algunas veces, sin embargo, se obtie-

su capacidad de  DESINFECTA INTESTINO
Esta parélisis es in-
muy alarmante: pero,
sos hasta los diez afios. Se declara

méas frecuentemente en verano, bajo
forma de epidemia, y ataca méas pre-
fereutemente a los nifios que a las ni-
fias. La pardlisis infantil se propaga
generalmente por personas que alber-
gan su virus, pero sin sufrir la enfer-
medad. Estas personas pueden haber
padecido la enfermedad o incluso ha-
berla pasado sin ofrecer ninguno de
sus sintomas. Es, por tanto, muy di-

Todo de-

resultado.

-CALCI
PALLARES

Abase deCloruro de Calcio

Frasco e inyectaUes

que

ficil saber como, cudndo y dénde se
ha contraido la infeccion, y cuando

insecto el agente

. . e en un villorrio poco poblado se pre-
Irgpetaaia Aramig, DAAliced senta un caso aisiado, se averigua muy

VINO MADARIAGA, ténico-fosfatado

frecuentemente que el enfermo visi-
t6 algunos dias antes una feria o un
espectaculo publico, donde se puso en
contacto con wun portador de gér-

la en- menes,

— No me agradezca usted nada, porque esto se lo debe
al pobre sefior Benassis.

La vieja levanté la cabeza al oir aquel nombre, y se
queddé mirando a Genestas con especial atencién.

— jAy Dios mi6] Cuanto bien ha hecho ese hombre
en nuestro pobre pais, y aunque seamos todos los vecinos
sus herederos, hemos perdido con él nuestra, mayor ri-
queza, porque él hada que todo sucediese felizmente en-
tre nosotros.

— Adio6s, buena mujer; rogad a Dios mucho por él—
afladié Genestas, después de haber dado a los nifios un
cachetito en la mejilla.

Acompafiado de toda aquella piadosa familia, llegé
hasta su caballo, subié a él y siguié su camino. M as ade-
lante se encontré con el sendero que conducia a la casa
de la Fosseuse. Llegéd poco después a la rampa, desde
la que se vela muy bien su casa, pero no sin derta in-
quietud vi6 que todas las puertas se hallaban cerradas;
llegé, por fin, a la gran avenida, cuyos olmos estaban
completamente pelados de hojas. Cuando caminaba por
ella, divis6 al viejo labrador, medio endomingado, que
marchaba despacio, completamente solo y sin ningln
utensilio.

— jBuenos dias, sefior Moreau!

— iAhi Buenos dias, sefior. No recordaba al princi-
pio que era usted un buen amigo del difunto, nuestro
buen alcalde. {No hubiera valido mas que el Buen Dios
se hubiera llevado en su lugar a este pobre asmatico!
Yo no represento nada, mientras que él era la alegria de
este cantoén.
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TERTULIA

Lo ) atenuar sus efectos.
La paralisis infantil afecta tres for- ) i
. demias, los nifios
mas distintas, de las cuales solamente
la Gltima es la frecuente. En la pri-
mera, el nifio, generalmente, se acues-

M E D 1 CA

. feccion se propaga de unos seres hu-
Durante las epi-
manos a otros. Un ataque de la en-
deben ser preser- i
fermedad, aunque sea muy ligero, da
inmunidad para toda la vida. Ade-

j8raDG BeDé.-Tetradinaino.-sepil- Mas: el suero de una persona que ha
ta por la noche en perfecta solud y se yo -/I ~ - tenido la enfermedad, incluso en gra-
despierta al dia siguiente con la en- CHT[].‘R@'“ |maECé| ilE do muy benigno, contiene substancias
fermedad. En la segunda se distin- ., . .. protectoras, que. pueden incorporarse
) o (Véase anuncio, pagina 1V.)
guen dos fases: primero, el nifio se a otras personas, qué quedan asi in-
siente mal durante dos o tres dias, con munizadas. En 1510 se comprobdé en
fiebre Y perturbaciones gastrointesti- vados de todo contacto con las mul-
titudes y con las casas donde exis- JARAB E A L M E RA
tan enfermos. También ciertos apara-

CAIGIIHENIOL ALCUBERRO

tos ortopédicos, aplicados oportuna- A BASE DE FOSFATO DE CAL
mente, pueden, contribuir a atenuar GELATINOSO. EL MAS ASIMI-
PODEROSO ANTIANEMICO ) LABLE
las consecuencias. Tan pronto como
ALCALA 88 = MADRID se produce la debilidad o la paralisis
de los masculos, es necesario consul- e! Instituto Rockefeller de Nueva
. tar a un ortopédico competente ara York ue la aparicion de la enferme-
nales; después, durante los tres o P p P q P
. N dad entre monos infectados experi-
cuatro dias que siguen, parece cura-
do. La paralisis no se declara franca- mentalraente podia detenerse por una
. N\¢ * 1 2
B . inyeccion de suero de la sangre to-
mente hasta pasado este periodo in- M A L 7 O P o L y 9
. . mada en personas o monos que ha-
deciso. En la tercera forma, que es la Extracto de malta en polvo; contiene . i
. o . . . . blan pasado la poliomielitis. Al si-
mas general, el nifio se pone febril, diastasa y vitaminas en forma con- i B » )
X guiente afio esta observacion se apli-
sus piernas y sus brazos son muy sen- centrada.
sibles, y pasa por alternativas de amo- ¢6 por primera vez a los seres huma-
L Lo R M. F. Berlowitz. — Alameda, 14— nos por el profesor Netter, de Paris,
dorramiento y de irritacién; padece
o M ADRID y desde entonces este principio ha sido
dolores de cabeza acompafiados algu-
PRI . . eneralmente adoptado ara la rofi-
nas veces de vémitos, y, si el final ha 9 P p P
. ’ laxis de la ardalisis infantil. Desgra-
de ser la paralisis, ésta se declara den- due los musculos atacados descansen p 9
en una posicién que evite que tiren
de ellos los muasculos que han queda-
do sanos. Cuando termina la crisis
PAIPOTROFO aguda, pueden aplicarse con mucho
TOKieO INFAMTIL éxito ejercicios fisicos moderados, ma-
sajes o tratamientos analogos.
Dos epidemias aisladas de paralisis
. . . ciadamente, no se conoce exactamen-
. . infantil, que se declararon reciente-
tro de los cuatro primeros dias de la

enfermedad.

mente en Nueva York,

fueron atribui- t© toda la eficacia de este tratamiento,

que no es ya apenas eficaz cuando la
s d luch fi das al consumo de leche en malas con-
e puede luchar muy eficazmente o : . enfermedad ha llegado a declararse.
) R ) ; diciones; pero, habitualmente, la in-
para prevenir la paralisis infantil y
Cuando llegaron al presbiterio, Genestas vié que se
— ¢Sabe usted por qué no hay nadie en casa de la o contraban en la puerta Butiier y Adrian, hablando con
Fosseuse? el Sr. Janvier, quien sin duda alguna acabaria en aquel
El buen hombre se puso a mirar al cielo. momento de aplicar su misa por el alma del Sr. Benas-
— & fior? . i . o
¢Qué hora es, sefior? No puedo ver el sol con la sis En el momento en que Butiier vio que el oficial se
niebla— afiadio. disponia a bajar de su caballo, corrié a su encuentro p~
Las diez y algunos minutos. - ra sostenerle por la brida, y Adrian se eché al cuello de.
— Pues entonces estd en la misa del cementerio. Ella

va alli todos los dias; es heredera de quinientas libras vs-

talidas y de la casa que habita mientras
pero la pobre casi

le dure la vida;

se ha vuelto loca desde que ha sabido

la muerte de su bienhechor.

—(',Adonde va usted ahora, buen hombre?

— Al entierro del pobre Jacobito, que es sobrino mio.
El pobre se murié ayer mafiana. Parece que era el sefior
Benassis quien le sostenia. Enseguida que se_ ~
sefior Benassis, dej6 también él de existir— anadio Mo-

reau con aire entre burlesco y dolorido.
A la entrada del pueblo Genestas detuvo su caballo al
ver a Gondrin y a Goguelat armados de picos y palas.

— jHola, antipos camaradas!— les dijo— Hemos te-
nido la desgracia de perder... f 11
— No siga usted, no siga usted, nuestro oficial

res-
pondi6 Goguelat con tono brusco—

bien, y venimos ahora de echar

; lo sabemos ya muy
unos cespedes sobre su

tun”~a”” serd la de nuestro amigo una vida excelente

para ser contada?-repitié Genestas.

Indudablemente — afiadié con rapidez Goguelat—
salvo en lo de las batallas, es el Napoleén de nuestro
cantén.
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su padre, quien no pudo menos de enternecerse ante
aquella prueba de afecto sincero; pero el oficial, ocul-
tando sus sentimientos, le dijo;

— Estds completamente repuesto y crecido, Adrian.

Gracias a Dios y a los excelentes cuidados de nuestro po-

bre amigo, te encuentras ya hecho un hombre. Tampoco

me olvidaré nunca de tu buen maestro Butifer.
__IAh, mi teniente coronel!— dijo entonces Butiier

Iléveme usted a su

regimiento. Desde que el sefior Alcal-
de ha muerto, no sé qué serda de mi en
tengo miedo de mi El queria que yo fuese sol-
dado, cumpliré ciegamente su voluntad. Ya
os dirfa él mi vida pasada, de modo que tenga usted con-
migo toda la indulgencia posible...

iDe acuerdo, bravo Butiier!— dijo entonces Genes-

lo sucesivo, puc«
mismo.

ipues seal;

tas tendiéndole la mano-. Estate tranquilo

cQué

que yo te

procuraré algun enganche. usted de todo €S

dice
to,

sefior cura?

Sefior teniente coronel: yo me encuentro tan ape-
nado o mas que lo estdn todos los individuos de este can-
tén, puesto que yo veo mas palpablemente que ellos
irreparable que es la pérdida que hemos sufrido

hombre era un angel 1l Felizmente,

lo
[Aquel
sufrimien-

murié sm
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VACANTES POR OPOSICION

Publicamos en el presente nimero una relacidon de vacantes de médicos titula-

res, Inspectores municipales de Sanidad, que se anuncian para su.provision en

propiedad POR OPOSICION.

EL SIGLO MEDICO ha editado con el mayor detenimiento las

ONTESTACIONES

al Programa oficial vigente, que responden, tema por tema, al Programa.

M edicina

Cirugia

TOMOS

Higiene

con un total de

legislacion

paginas.

Precio de la obra completa VEINTICINCO PESETAS.

2750 pesetas; 168 familias de
cencia y poblacién de 3.235 habitantes.
libre de
por Tribunal.
27 de febrero.

benefi-

Provisién por. concurso méri-

tos y seleccibon Solicitu-

des hasta el

— La de Villanueva de Alcorén (Gua-

dalajara) y su anejo Amiallones; por

renuncia; 3.* categoria; dotacién 2.200
pesetas; 20 familias de beneficencia y
1.359 habitantes. Provisién por concur-

so libre de méritos y seleccion de aspi-

rantes por Solicitudes liasta

el 27 de febrero.

Inspeccion.

Por oposicién, y en armenia con lo

dispuesto en la ley de 15 de septiembre
de 1932 y Reglamento de 7 de marzo
1933 (arts.

a oposicién

23, 25 y 26), se anuncian
las siguientes plazas de M é-
dicos :

— La
ftmcién;

de Ccclaviii

3.* categoria;

180 familias
de 3.032

(Céceres); por de-

dotaciéon 2.200
pesetas; de beneficencia y

poblacién habitantes. Provi-
sion por

Solicitudes hasta el

oposicion (Distrito printero).

26 de febrero.

— La de
creacion):

Onil
3%

(Alicante):
categoria;

por nueva

dotacion 2.200
pesetas; 62 familias de
poblacién de 3.032 habitantes.
(Distrito segundo).

26 de febrero.

beneficencia vy
Provision
Soli-

por oposicién

citudes hasta el

— La de Onil

cién; 3."

(Alicante),; defun-

categoria;

por
2.200 pe-
de beneficencia y po-

dotacion
62 familias

de 3.932
oposicién (Distrito
citudes hasta el 26 de febreno.

setas;
Provisién
Soli-

habitantes.
primero).

blacién
por

— La de

nueva creaciéon; i.“

Piedralaves (Avila);

dotacion

por
categoria;
2.200 pesetas; ico familias de beneficen-
2.279 habitantes. por

(30 ptas. d. Solicitudes
26 de febrero.

Provision
0.).

cia y
oposicién
hasta el

— La de Naval (Huesca) y sus ane-

jos Barcabo y Salinas de Hoz; por nue-
va creacion;
setas 2.200;
y poblacién de 2.630 habitantes.
(Distrito primero).
26 de febrero.

3.* categoria; dotaciéon pe-
12 familias de beneficencia
Provi-
sién por
Solicitudes

oposicion
hasta el

N—La de Ubéda

creaciéon; i.“

(Jaén); por
dotacion 3.300

de beneficencia y

nueva
categoria;
pesetas; 300 familias
27.225 habitantes.
(25 ptas. d.
el 26 de febrero.

Provision

0.).

por oposi-

cion Solicitudes hasta

— La
joz);
cion 2.2C0O pesetas; 96 familias de bene-

de Valverdc de Mérida (Bada-

por renuncia; 3® categoria; dota-
ficencia y poblacién de 1.531 habitantes.
por oposicién (derechos op.

25,00). Solicitudes hasta el 26 de febrero,

Provision

— La de Mazarréon (Murcia);
7%

por de-

funcién: categoria; dotacion 2.750

pesetas; 300 familias de beneficencia y
poblacién de tc).i20 habitantes. Provi-
si6n por oposicion (30 ptas. d. 0.). So-

licitudes hasta el 26 de febrero.

Pesquera de Duero

Se halla vacante la plaza de Practi-
la Beneficencia de esta
de 750

provisién en propie-

cante titular de

villa, dotada con el haber anual

pesetas, y para su
dad, se saca a concurso por el
habiles,
que aparezca el
Boletin Oficial.

sentaran

plazo de

treinta dias a contar desde el

presente inserto en el

Los concursantes pre-

debidamente reintegradas sus

instancias y titulos de aptitud.

Pesquera de Duero, 18 de enero de
1934.— E| Alcalde, Fbriioioio F. do Ve-
tasen.

Se halla vacante la plaza de Matrona

titular dé la Beneficencia de esta villa,
de 750 pese-

propiedad,

dotada con el haber anua!

tas, y para su provision en

se saca a concurso por el

contar

plazo de

treinta dias habiles, a desde el
que aparezca inserto el
Boletin Oficial' de provincia.

concursantes presentaran,

presente en el
-la Las
debidamente
reintegradas, sus instancias y titulos de
aptitud.
Pesquera de 18 de enero de
1934.— E| -Mcalde,

lasco.

Duero,
Forlmato F. de Ve-
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TerapéPtica Biolopica fle las Jaquecas

Nenrocrin Krynos

(Emulsion aséptica Ue substancia cerebral)

INDICACIOXES

Antineuralgicas (f&gnccas)
Anticonvnisivas (Hiikirome» cpilépticOA)
Alltigéllicas (dIstonias vegetatira»)
Pcii contraer iipoiJes de cerebro tnallrrados,
debido a su especial preparacién, acitia, ade-

mas, como reronsmu)en(e nervioso Yy siempre
*on resultados convmcenies en los casos de

Agotamiento nervioso,
Psicosis depresivas, Siirnienage,
desnutricion y Raquitismo

APmi~ISTBACIOIH Y DOSIS

™M NEUROCRIN KRYNOS, va contenido en am-

pollas de 1 c. ¢ que por el reposo del mismo se divi-

de en dos capas, siendo preciso agitarlo bien antea
de ser aspirado por la'jeringuilla

En los adultos, una Inyeccion subcutanea de | c.c.,
en dias alternos, en los nifios, mitad de la dosis.

m
3y Jijiijf !

TERAPEUTICA IDE LA S
ALTERACIONES MENSTRUALES

O VARIOTO ~ o]

| Substancia ovrtncn, 0.10; Snb.slnncio iin>ide.>. IUI3:"
mMOnNtlilliM < Viburtuiiii priinll cxir..I(,06. Imi*ci<ll» eryil»im u ciu.,lj
IUIOPUJIUGfl »~ 0,00. Hyoacyumusn.gercxl-,0.01. ]

itaAPtt/nc”

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

t>e do» a oclro grageat >1 diA (doss onda -es]

IHEUOSTOAID

1 tiufvsinocitv mum firlo. 0.10: Siihsiancift plutco'arul
U.0S. secole coroulum e ,ir. 0.06 lloinamell» vijill

cau, U.04. Hidratas cafad eai..0.02-

tcTuy

Menorragias, Metrorragias, Fibromi
uterinos, Congestiones utero-ovaricas
Hemorragias de lapubertad y menopausli

O© CiOBA octio grAgAA™* alcliA {dOA CACciA

muestras para EXPERIMENTACION CLINICA
LEOIV XI1I1I, T EIX I~ CEEGO IX A (S . O .j
L a .b o r'atrorio ~ s io |9 o E A Y





