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TERTULIA MEDICA,

Novoa Santos o el médico
enciclopedista

Por GREGORIO MARARNON

Névoa Santos, el querido amigo que la
muerte acaba de arrancamos, era uno de
esos profesionales cuya actividad des-
)>ordaba los cauces del oficio y se de-
rramaba por campos ajenos: los del
lieiisamieato filosofico, cubiertos de ac-
cidentes confusos y de nieblas, a la vez
atrayentes y turbadores, y los claros y
soleados de la Literatura. Se ha habla-
do mucho en pro y en contra de los mé-
dicos llamados enciclopedistas, y vamos
nosotros a hablar de ellos también.

Es innata la tendencia de los hom-
bres inteligentes que viven sujetos al
ejercicio de una profesion a compensar
la monotonia de este ejercicio con la
préactica publica o el secreto cultivo de
otras actividades. Todos llevamos den-
tro una personalidad mucho mas com-
pleja que la que indica nuestra fachada
oficial. Aun en el caso en que hayamos
acertado con nuestra verdadera voca-
cion, una tendencia oculta—-y a veces
mas de una—nos empuja a servir en si-
lencio a preocupaciones que no son las
que nos sirven para ganamos el pan y
para catalogamos en los padrones profe-
sionales. Con ello mantenemos vivo, en
primer lugar, el sentido necesario de la
diversiéon en su sentido estricto, esto es.
de combatir al hastio de los quehaceres
oficiales y cotidianos, derivando parte de
nuestras atenciones por senderos dife-
rentes. La profesion mas sinceramente
sentida y amada, mas encajada con nues-
tras aptitudes, acaba por automatizarse,
por perder su roce con el ambiente, con-
virtiéndose en un mecanismo facil y, al
fin, amanerado. Hasta el acto creador.

activa lasJefens» organicas

que tiene siempre algo de imprevisto
y emocionante, acaba por producirse de
un modo reflejo; y c! poeta o el pintor
o el descubridor de verdades, se habi-
tdan a la inspiracion y se aburren ca-
si como el operario que, en su fabrica,
recibe, con movimientos automaticos,
una pieza, que es siempre la misma, pa-
ra colocarla invanablemente en un mis-
mo lugar. Las formas iniciales de la vi-

y la publicidad a ia Administracion,

da son puro ritmo. El progreso de la ac-
tividad humana se caracteriza por la rup-
tura de ese ritmo, es decir, por el des-
orden; y hasta en la esfera mas noble,
en la ck la creacién de la verdad o de
la belleza, el hombre tiende, sin darse
cuenta, a escapar de la direccion Unica,
de la actividad isécrona y a lanzar el
pensamiento en direcciones diversas e im-
previstas.

Esta es la razén, tanto mas enérgica
cuanto méas elevado se encuentra el ser
humano en la escala de la inteligencia,
de que nadie, grande o pequefio, se resig-
ne a ocupar no ya su trabajo, sino su
misma ociosidad, en un Unico modo de
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accion. El obrero de la fabrica emplea-
ré su tiempo sobrante en injertar esque-
jes en su huerto; el matematico, en to-
car el violia; el abogado, en pintar acua-
relas; el holgazan de casino, en colec-
cionar porcelanas. Nadie se resigna .t
vivir sin una preocupacién de reserva,
a retaguardia de la primordial, con la
que, asi como el cuerpo se defiende cou
los depositos de grasa y azlcar de! even-
tual ayuno, el alma se precave de su
enemigo mortal, que es el aburrimiento.

La actividad primordial de cada ser
humano tiene, pues, “su doble”, secun-
dario. Y muchas veces sucede que aque-
lla actividad, la que nos ocupa y ab-
sorbe, nos ha sido impuesta por el me-
dio o por imo de esos errores de voca-
cion que los hombres cometen con tan-
ta frecuencia en el trance de elegir ca-
rrera u oficio, en los afos adolescentes;
trance que, casi siempre, se corre sin
otras seguridades de acertar que las
del que juega a la loteria. Entonces,
ja vocacion verdadera, y, por lo tanto,
la verdadera aptitud, coincide con la
actividad secundaria, la que solo pode-
mos realizar en los momentos de des-
canso del cotidiano quehacer, Y asi, en

Apartado 121, Madrid

los minutos en que, por ejemplo, el in-
geniero, terminados sus calculos, se de-
dica a escribir una pagina de Literatu-
ra, representan una revancha del poeta
frustrado y oprimido por las Matema-
ticas, que da, a lo que parece simpre
diletantismo, trascendencia de desaho-
go vital. No es raro en estos casos que
la aficion auténtica acabe ,por aduefiar-
se tardiamente de la vida errada, y ti
ingeniero del ejemplo arrincone, al fin,
SuUs caminos y sus puentes y se entre-
gue de lleno a la Literatura,

Elsta coincidencia de dos actividades
diversas se observa con especial cons-
tancia en los hombres de ciencia con
respecto a la Literatura y al arte en
general. Apenas hay trabajador cienti-
fico que no se sienta inclinado al cul-
tivo de cualquier manifestacion artis-
tica, Ya en la intimidad de su propio
secreto 0 en la del ambito familiar, ya
con publica ostentacion de sus aficio-
nes secundarias, que, repitamoslo, pue-
den serlo tan so6lo en la Apariencia.
Apenas hay biografia de un gran in-
vestigador que no nos ofrezca la ter-
minante confirmacién de io que acabo
de decir. Las novelas y ios cuentos de
nuestro Cajal son dibujos de Pasteur,
serenatas de violin en Einstein, y en
otros grandes descubridores, versos o
esculturas. Y la razon de esta tenden-
cia estriba, sobre las ya expuestas en
general, en el sentimiento, consciente O
subconsciente, que el hombre de cien-
cia. aun el genial, experimenta de la
fugacidad de su obra cientifica. Y el
instinto de la inmortalidad, que alienta
en el fondo de todo ser humano de su-
perior categoria, se vuelve con ansia
de naufrago hacia la creacién artistica,
que, cuando es excelsa, perdura para
siempre en la memoria de los hombres.
Se me dird que también los grandes
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descubrimientos, las ideas geniales, los
sistemas filosdficos revolucionarios, go-
zan del privilegio de la perduracion;
pero, en cierto modo, cuando asi ocu-
rre, se incorporan a la mente de las
generaciones sucesivas y forman parte
del pensamiento colectivo, pero desper-
sonalizados, amputados del nombre de
su creador. jCuantas veces lo hemos
dicho! Hoy cualquiera de nosotros pien-



sa con ideas de Aristételes, de Platon,
de San Agustin, de Descartes, de Co-
pérnico, de Newton, y casi de Einstein,
gue aun vive y descansa de sus teo-
rias tocando el violin; pero hemos re-
cibido la mayoria de esas ideas como
anonimas y como andnimas las tras-
mitimos a los que nos suceden. Si sus
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autores remotos resucitasen, sentirfan,

infinitamente mas honda y agigantada
por los siglos, la indignacion que cual-
quiera de nosotros experimenta cuando
ve plagiado uno de nuestros pequefios
hallazgos por un contemporaneo olvida-
dizo o con poca aprensién. Esta es, a la
par, la grandeza y la miseria del gran,
investigador, del sabio genial; su alma
se confunde en el &.ma de sus contem-
poraneos y descendientes, hasta los. Ulti-
mos estratos humanos, fikluso—por mi-
lagrosa difusion—hasta los que no saben
leer ni han escuchado su nombre y sus
doctrinas. Pero su personalidad se ha se-
parado de su obra. Y lo que ambicio-
nariamos es algo que no es eso, es Vi-
vir después de muertos, unidos a nues-
tra obra para siempre. Sin esto no se
concibe la inmortalidad, aunque la bio-
grafia del genio conste en los libros de
texto y su imagen esté en las estatuas
de las plazas publicas. La mayoria de los
padres cuyos hijos se han salvado de la
muerte por el suero antidiftérico igno-
ran que lo descubrié un sefior con len-
tes, cuyo retrato y cuyo nombre, en le-
tras de oro, han visto en el Instituto
donde acudieron, angustiados, a com-
prar la droga; y los mismos médicos
empiezan a olvidarlo también y usan del
remedio admirable como de la sal o del
agua, que estan, porque los puso Dios,
al alcance de nuestra mano.

La obra de arte, en cambio, flota en
el tiempo unida perdurablemente al nom-
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bre de su autor. El “Quijote” tiene, en
la mente de cada hombre de hoy y de
mafiana, la misma realidad que Ce™au-
tees; y cada vez que admiramos la “ Sin-
fonia Pastoral” nos inclinamos, a la par,
ante la imagen obtusa de Beethoven. Y
el gran investigador, descubridor de for-
mulas, de estrellas o de sintomas darfa
una parte considerable de su gloria cien-
tifica. condenada.a la disolucién en la
inteligencia anoénima y colectiva, por que
su nombre pudiera correr por las gene-
raciones futuras unido a los renglones
en apariencia trivial de un soneto.
Estas son, pues, las razones profun-
das de la tendencia a las actividades ar-
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tisticas del hombre cientifico, la necesi-
dad de la diversion, la fidelidad a la vo-
cacion doble y el ansia de acogerse a la
permanencia de la creacion de la obra
de arte, salvavidas para nuestro nombre
en el naufragio del olvido, del que qui-
siéramos, a toda costa, escapar. Y ellas
nos explican el ruin fundamento de aque-
llos que, sin mas ni méas, abominan de
ios hombres de ciencia, y sobre todo de
los profesionales, que cultivan activida-
des artisticas al margen de la suya ofi-
cial. Ya sé que esta actitud defensiva de
la plebe, frente a jos cientificos, pintores
0 poetas, tiene una justificacion respeta-
ble, y es la del ejemplo de miKhos que
dedicaron la casi totalidad de su impe-
tu y de su tiempo a estas faenas acceso-
rias, a escribir o a divagar en las tertu-
lias de jos hombres de letras, y fueron,
paralelamente, olvidando el rigor de la
disciplina profesional y cientifica; dis-
trayéndose, en suma, de las asperas in-
quietudes de la iiivestigadon. Y tal des-
carrio es particularmente facil en Es-
pafia, donde el ambiente empuja al en-
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suefio de la invencion artistica y no nos
llama a la austeridad de la metddica
filosofica, bioldgica o matematica. Nues-
tros compatriotas saben, a veces por ex-
periencia propia, muchas historias de ca-
sas que se hundieron en manos de arqui-
tectos que eran grandes artistas o de
médicos-poetas que dejaron morir, sin
acertar con la receta salvadora, a enfer-
mos que un empirico adocenado hubie-
ra curado coii certeza. En estas mismas
paredes resond por primera vez aquella
sentencia, después tan repetida, del c/-
tor J.etamendi, antecesor casi inmediato
de Novoa Santos, de que “el médico que
solo sabe Medicina no sabe ni Medici-
na siquiera”. Muchos espafioles han po-
dido comprobar sobre sus costillas que
hay s6lo mi transito imperceptible entre
tales doctores que .por solo saber Medi-
cina la ignoran y aquellos otros que por
pretender saber de otras cosas no médi-
cas dejan de saber la Medicina elemen-
tal, la que sirve no para pronunciar dis-
cursos, sino para aliviar las fatigas y los
dolores; y por ello miran con justifica-
do recelo a los sabios enciclopédicos y se
acogen al profesional humilde que se
contenta con saber ese minimum de re-
glas de prudencia que bastan por lo co-
man para ejercer la Medicina corriente,
gue. en el fondo, se reduce a problemas,
o faciles de resolver, o completamente
insolubles para el hombre, incluso para
el més dotado de sabiduria.

Ahora, que el error de los médicos Ic-
tamendianos—y el de !a gente que adop-
ta la indicada actitud—esta en confundir
el equilibrio de los conocimientos, la no-

ble dualidad de las aptitudes, con una
postura de subterfugio para el esfuerzo,
de dejarse llevar por la linca de menor
resistencia, abandonando la disciplina de
la ciencia por el alegre diletantismo del
arte. Estas dos cosas son las que no se
deben fnezclar. Esta bien huir prudente e
mente del que sélo exhibe su titulo aca-
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démico como garantia de su suficiencia,
porque luego de obtenido se ha entre-
gado 1 cultivar sus aptitudes literarias,
como pudo dedicarse a jugar al tennis o
a cazar. Pero dediquemos nuestra con-
fianza plena y nuestro respeto al que en-
trega su tiempo a la investigacion cien-
tifica y, en lugar de irse a hablar a un
casino, en los ratos de ineludible descan-
so, los dedica a esas otras aptitudes que
mantienen viva la tension del espiritu y
sirven, no obstante, de reposo a la aten-
cion fatigada por las Matematicas, por
los tubos de ensayo o por el microscopio.

¢Como puede sostenerse que el cultivo
del arte, asi entendjdo, perjudica a la
ciencia, y sobre todo a la nuestra, a la
Medicina? Téngase en cuenta que ésta
Nno es una ciencia exacta, sino que tiene
todas las imprecisiones de la Biologia
multiplicadas por la laxitud metodol6-
gica que impone la actuacion profesio-
nal. La Medicina tendra, quizd para
siempre jamas, un factor riguroso de
arte. Desde el tiempo de Hipdcrates has-
ta ahora ha ido perfeccionandose el com-
ponente cientifico do la observacion, de
las interpretaciones clinicas, de la préac-
tica de ios tratamientos. Pero subsiste,
como en tiempos del padre de la Medi-
cina, lo que hay en ella de intuicion, de
buena gracia en la técnica, de innata ap-
titud, de arte, en suma. Y para esto, que
no se modificara jamas, sera, sin duda
util el aguzamiento de las aptitudes de
orden no cientifico en el mas riguroso

AdrHv0. ACERRO
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hombre de ciencia. Hoy existen aspec-
tos de la practica médica que parecen
acercarla al ideal de que cea en el futu-
ro una ciencia exacta mas. Es eviden-
te que ciertos diagnosticos se nos dan
hechos—y, si la frase se me permite, me-
didos—con un simple analisis de labora-
torio: y que este analisis cuantitativo
encierra, ademas, la indicacion 110 sélo
de tal tratamiento, sino de su dosis. Por
ejemplo, en un diabético el célculo de
'la glucemia y de la glucosuria <lesipués
de un régimen de prueba nos valora en
cifras netas la cuantia del trastorno v

(Continda en la pasitia XVIIU
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Algunas consideraciones sobre la etiologia del pen(igo
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Dr. JAVIER M. TOME BONA

Secretario de Actas de la Academia Espafiola de Dermnlologia y Sitillograiia

Durante los afios, ya 110 escasos, que llevo dedicado
especialmente al estudio y practica de las enferme-
dades de la piel, me ha sido dado obsery-ar un niime-
ro bastante considerable, dada sobre todo la rareza de
la enfermedad, de casos de pénfigo vulgar. Ante to-
dos ellos se ha planteado siempre el jiroblema casi
insoluble de su origen. Las investigaciones clinicas y
liluloégicas llevadas a cabo por compafieros y maes-
tros al lado de los que trabajamos, poca luz han per-
mitido arrojar sobre este obscuro problema. EIl he-
cho ocurrido en nuestras clinicas, se ha repetido en
todos los servicios dermatologicos que han preten-
dido investigar sobre estas cuestiones. Por otra par-
te, la por fortuna rara frecuencia ele este gravisimo
iladecimiento ha impedido que cuantos curiosos en
este sentido existimos hayamos piidido lle\'ar a cabo
una investigacion seriada, concienzuda y continuada,
-Acicateados, sin embargo, por todas estas dificulta-
des, que en el sentido cientifico colman nuestra cu-
riosidad, las lecturas sobre la materia han sido abun-
dantisimas, y, por consecuencia, la informacién bi-
bliografica que poseemos es considerable.

Por todos estos motivos, nos ha parecido oportuno
sintetizar en un trabajo de tipo didactico todo aquello
poco que nos ha ensefiado la experiencia, y lo no
demasiado abundante tampoco que nos ha ofrecido
la lectura de mas de dos centenares de trabajos que
relaciiinados con esta cuestion existen en nuestro ar-
chivo.

En el capitulo extenso referente a la etiologia del
pénfigo existen, como en todas aquellas cuestiones no
aclaradas aun por completo, teorias multiples, (jue in-
tegran un farrago en el que dificilmente puede orien-
tarse el juicio. Como muy acertadamente dicen Sa-
brazes y Torlais, en una interesante monografia muy
extensa publicada en 1928, la frase clasica de Broeq.
a propésito de las dermatitis polimorfas y dolorosas.
cuando dice que “son sindromes creados por los

observadores para la comprensidon y clasificacion de
hechos patoldgicos”, puede aplicarse perfectamente
al complejo clinico del pénfigo.

Existe un grupo de enfermedades ampollosas in-
cluidas dentro clei epigrafe genérico del pénfigo, cuya
etiologia infecciosa estd perfectamente establecida.
Tratase del llamado “pénfigo agudo febril”, que en
la mayoria de los casos es la manifestacién cutanea
de una septicemia evidente. En otros casos, la infec-
cion no se muestra tan clara, pero la investigacion
clinica y bioldgica cuidadosa permite con mayores
o menores dificultades ponerla de manifiesto.

En cuanto abandonamos la cuestion de los pén-
figis agudos, el problema etioldégico se complica, y
comienza la serie de opiniones y teorias que de modo
tan abigarrado complican la cuestion.

Un gran numero de autores de diferentes éj)oco.s y
paises consideran genéricamente el pénfigo como una
modalidad reactiva anatomopatoldgica especial de la
piel frente a una toxinfeccién. Siendo el fundamento
basico el mismo, difierai, sin embargo, cada uno de
los autores en lo que se refiere a la cualidad espe-
cifica de esta toxinfeccion. De este modo, el profe-
sor Petges, de Burdeos, su discipulo Grousset, en su
tesis de 1913. y aun anteriormente Pernet y Win-
fiekl, valoran en este seittido la accion del bacilo pio-
cianicl. Feletti acusa al estafilococo, y Mac Even, al
estreptococo. Demme ha estudiado como agente pro-
ductor de este cuadro clinico nn diplococoj Waelsch
y Stausia, los bacilos seudodiftéricos; Tomassi y Rac-
deli, un bacilo e,special, etc. Como se ve. existen opi-
niones diversas, y consideramos inutil detenernos a
citarlas todas, ya que el hecho objetivo en si demues-
tra que en realidad ninguna de estas teorias puede
servir para explicar el origen del pénfigo.

Los intentos de inoculacién experimental llevados
a cabo por Pautrier en 1925 produjeron en el conejo
una conjuntivitis purulenta muy intensa, en cuyo pus
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pudo aislar un estafilococo que, por otra parte, no se
habia visto ni en el hemocultivo ni en los irotis del
liguido de las ampollas. Sabrazes y Torlais, por su
parte, no han conseguido resultado alguno con la
inoculacion del liquido de las ampollas en la cérnea
del conejo.

Las investigaciones bacterioldgicas llevadas a cabo

en sus amplias y complejas experiencias por los auto-
res Ultimamente citados no han permitido aislar mas
gue estreptococos y estafilococos. Spillmann, Michon
y Simonin, segln comunican en un relativamente re-
ciente trabajo, han logrado aislar en un caso el germen
descrito por Raedeli y To-
inassi, el cual, inoculado
cxperimentalmente en un
macaco, produjo una erup-
ci6n vesiculoainpollosa.
Desgraciadamente, el baci-
lo de Raedeli, tan repetida-
mente comprobado en los
casos de pnfigo croénico,
jirincipalmente por el ya
citado Homassi, lo ha sido
>iempre en autopsia y nun-
ca en el liquido de las am-
Dollas ni en los cultivos de
sangre. Est ehecho resta a
la posible adquisicion cau-
sal un valor extraordi-
nano.

La forma subaguda descrita por lirocq es actual-
mente considerada de un modo seguro como de natu-
raleza microbiana, si bien nosotros nos inclinamos con
el mismo Brocq y con Spillmann y Michon a conside-
rarla debida a un germen aun desconocido, debiendo
considerarse las bacterias encontradas en las ampollas
y en el hemocultivo como gérmenes de infeccion se-
cundaria. Sabrazes y Torlais se inclinan a admitir
un origen diverso, segun los casos, considerandolo, en
consecuencia, como un sindrome cutaneo capaz de
ser producido por diversidad de gérmenes infec-
Ci0sos.

El caso publicado eii el afio 1921 por Saint-Marin
y Le Roux, de pénfigo de la conjuntiva, y la obser-
vacion segunda de la monografia de los menciona-
dos Sabrazes y Torlais, curadas ambas por el trata-
miento especifico, y la coincidencia en este ultimo
caso con manifestaciones indudables de sifilis congé-
nita, permiten poner en juego, como un factor mas
en las posibilidades etioldgica.s del ijénfigo, la in-
feccion luética procedente de los padres.

A partir de la observacion publicada por Schrei-
ner en octubre de 1925, algunos autores han preten-
dido ver un origen nervioso en el pénfigo. La men-
cionada observacion, que encontramos en el Der-
matologis W ochenschrift del 24 de octubre de 1925,
mostré en la autopsia una hiperplasia muy acentua-
da de las células y fibras neurdglicas, con alteracio-
nes regresivas de los nucleos y un exceso de inelu-

siones lipoideas en el cuerno de Ammon. Estas le-
siones son andlogas a las que se observan después de
profundos trastornos metabo6licOs en los diabéticos,
eclampticos y epilépticos. Sin embargo, como muy
acertadamente afirma Torlais. existen en los suje-
tos afectos de pénfigo, con exceso, factores de infec-
cién secundaria, capaces de producir por si solos mo-
dificaciones de importancia en el sistema nervioso cen-
tral y periférico.
caso de pénfigo autopsiado, lesiones especiales de las
caso de pénfigo autopsiado lesiones especiales de las
raices posteriores de la medula y en los ganglios es-
pinales. Por ultimo, en una
de las observaciones que
fundamenta la repetidas
veces mencionada mono-
grafia de Sabrazesy Tor-
lais, pudo comprobarse le-
siones de cromatolisis en
las células de Isa astas an-
teriores y posteriores de la
medula espinal.

Algunas observaciones
aparecidas en el curso de
los afios en la literatura de
los distintos paises han lle-
vado al animo de determi-
nados autores la sugestion
de la importancia cau-
sal que en la determina-

cion del pénfigo pueden representar algunas altera-
ciones de las glandulas endocrinas. Y a en el afio 1912,
Du Castel, en una comunicacion presentada a la Soc.
Eran, de Dermatologie, insinuaba la posibilidad de la
intervencion causal en determinados casos de pén-
figo de influencias endocrinas. Posteriormente, en
1919, Hudelo y Montlaur presentaron en la misma
Sociedad un caso de pénfigo en una heredosifilitica,
cuyos brotes ampollosos fueron considerablemente
mejorados con una opoterapia pluriglandular, inte-
grada principalmente por hipofisis, tiroides y supra-
rrenales. Otro caso analogo refieren Sabrazes y Tor-
lais, tomado de la Pekhow Rcytissi-Vestnek Dertnai.,
de julio de 1924, referente a una sefiora, en la que,
después de la cesacion de las reglas, aparecié un pén-
figo foliaceo de forma grave, que cur6 completamen-
te con la administracion de extractos pluriglandu-
lares.

Urbach y Konigtein, en una observacion que se re-
monta ai afio 1914, refieren un caso de pénfigo cuyos
brotes marchaban paralelos a la mejoria o agrava-
cién de las retenciones nitrogenadas. Esta observa-
cién hizo pensar en la posibilidad de que los cuadros
de esclerosis renal en su fase de retencion nitroge-
nada o clorurada, pudieran determinar la aparicion
del sindrome del pénfigo vulgar.

A pesar de que en el primer caso en el que [jensd
eti esta posibilidad etiologica se trataba de un cuadro
de uremia, parece que las investigaciones posterio-
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res han hecho pensar que seguramente la retencién
de cloruros juega en la produccién de este sindrome
un papel de mucho mayor relieve que la retencion
nitrogenada.

Después de las interesantes investigaciones de Kar-
tamitschew y Po-Korny y de los trabajos fundamen-
tales de Urbach, se admite que la retencién clorurada
se encuentra en el pénfigo vulgar, el pénfigo vege-
tante y en la dermatitis herpetiforme de Duhring.
Este hecho habia sido sefialado ya con anterioridad,
en 1906, por Micheleau y Cassaet, aconsejando, en
consecuencia, el empleo de un régimen declorurado
en el tratamiento de estas dermatosis.

Segln opinién de Darier, la retencién clorurada se
observa no solamente en la sangre, sino también en
los demas tejidos, y muy especialmente en la piel
misma.

Los estudios muy recientes, efectuados en 1928 por
Rosenthal con motivo de la observacidn de seis casos
de pénfigo vulgar y dos de dermatitis herpetifor-
me de Duhring, han venido a jjoner en duda estas
conclusiones, que parecian perfectamente estable-
cidas.

La retenciéon clorurada y la consecuente disminu-
cion en la concentraciéon urinaria no es, en opinién
de estos autores, un sintoma constante en el pénfigo
agudo ni en el crénico, lo cual, al ser cierto, resta un
valor considerable a esta opinion. Considerando una
marcada inconstancia a la retencién clorurada y sub-
rayando sobre todo la falta de paralelismo entre los
brotes ampollosos y las alternativas de esta reten-
cién, considera Rosenthal, de Minsk, que esta teoria
tiene muy pocos visos de ser cierta, por lo menos
para explicar la totalidad de los casos de pénfigo.

Sin embargo, por nuestra parte consideramos que
no esta perfectamente aclarada la posible interven-
cién de las disfunciones renales en la producciéon del
sindrome dermatoldgico que nos ocupa y que es ne-
cesario que se continden las investigaciones en este
sentido, del cual posiblemente podran deducirse en-
seflanzas considerables para explicar, si no todos,
por lo menos un grupo de dermatosis ampollosas.
Por nuestra parte, estamos decididos a aprovechar
cuantos se ofrezcan a nuestra observacion para in-
vestigar lo mas profundamente posible en este sen-
tido.

Sabrazes y Torlais opinan de la misma manera,
creyendo que esta aun muy alejado el momento en
(pie se jnieda dar por agotado este filon de investi-
gaciones renales para la explicacién de la etiopatolo-
gia del grupo dermatoldgico de los pénfigos. Opinan
estos autores que debe aplicarse a este género de in-
vestigaciones el llamado “test” de Aldrich y Mac-
Clure. que consiste, como nadie ignora, en la deter-
minacion del tiempo de absorcién de una papula ob-
tenida por inyeccion intradérmica de una solucion de
cloruro de sodio al 7,5 por 100. EIl tiempo de absor-
cion varia con arreglo a factores muy diversos, es-
pecialmente al estado de la circulacién periférica y
a la mecéanica de la circulacién general. La duracion
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normal aproximada es de una a dos horas. Esta prue-
ba, que ha sido estudiada en diversos procesos por
multitud de autores, lo ha sido en el pénfigo y en
otras dermatosis por Sabrazes y Torlais, habiendo
en cada caso repetido la prueba en las mismas con-
diciones con cuatro dias de diferencia y obteniendo
siempre y en cada uno de ellos resultados muy se-
mejantes. Sin embargo, las discordancias observa-
das de uno a otro caso, que oscilan entre media y cua-
tro horas, impiden por completo deducir ninguna
conclusién en este sentido.

Un amplio campo abierto a las investigaciones di-
rigidas en el sentido de aclarar, por lo menos en
parte, la etiologia de los pénfigos, se encuentra en
el también muy extenso capitulo de la alergia y la
anafilaxia, tanto a los agentes fisicos como quimicos.

Parece indudable que en el conjunto de las derma-
tosis ampollosas representan un papel importante,
cuando no fundamental, las reacciones de alergia y
anafilaxia. Un nuimero considerable de autores, fun-
dados en los trabajos de Prausnitz y Kutstner, han
estudiado experimentalmente la accion de la alergia
en la produccién de los brotes ampollosos del pén-
figo y de las restantes dermatitis fiictenulares. El tra-
bajo fundamental de Ravaut al Congreso dermatolé-
gico de Estrasburgo en 1923 y las dos monografias
de Bruno Bloch de 1928 arrojan una claridad extra-
ordinaria en este sentido.

Los trabajos de Ramel, citados por Bruno Bloch
y Sabrazes, que resumen las experiencias, iniciales de
Prausnitz y Kustner, y los trabajos de conjunto de
Dujardin, permiten deducir que en esta clase de en-
fermos las taras renales y los desfallecimientos del
papel proteopéxico del higado tienen como consecuen-
1 'a la aparicién, de manifestaciones vicariantes en lof
tegumentos. La piel y las mucosas se convierten en
estos insuficientes hcpaticorrenales en 6rganos de fija-
cion electiva de determinados antigenos y de sus an-
ticuerpos correspondientes, en proporcion relativa, di-
ferente segln los casos. En estas condiciones, los te-
gumentos soportan todo el esfuerzo reaccional cuan-
do actuan las acciones de anticuerpos y anafilacticas.
Estas reacciones anafilacticas entrafian repercusiones
sobre la circulaciéon tegumentaria.

Lumiére, en su monografia tan reciente, opina que
por este mecanismo es por lo (me deben explicarse
los brotes eruptivos recidivantes de las dermatosis
ampollosas en general.

De acuerdo con lo que de un modo general ha afir-
mado repetidas veces Sabouraud y con la aplicacion
de esta teoria genérica al capitulo especial dermato-
légico que nos ocupa, por Sabrazes y Torlais, con-
sideramos que el problema de la receptividad indi-
vidual es mucho mas complejo de lo que parecia
deducirse al comienzo del empleo de los “tests” diag-
nosticos intradérmicos. Esta receptividad individual
varia considerablemente en relacion con factores de
la mas variada jerarquia, (xnno son la edad, estado
hematico, funcionalismo hepatico, renal o digestivo,’
condiciones individuales de vida, padecimientos an-
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teriores, trastornos endocrinos o nerviosos, cualida-
des estructurales particulares de la piel y mucosas,
etcétera, todos los cuales pueden explicar principal-
mente la etiopatogenia de determinados péniigos cro-
nicos localizados, y muy especialmente los de la con-
juntiva y region vulvovaginal.

Basandose en las conclusiones que sobre la inmu-
nidad local se han deducido de las investigaciones de
Besredka, hay que admitir necesariamente que es
muy dificil determinar la naturaleza del antigeno
que da lugar a una determinada reaccién cutanea, ya
que puede variar, y de hecho varia, segln los casos
patolégicos. En unos casos tratase de la toxialbumina
de los cuerpos microbianos, y en otros, de los vene-
nos solubles, segin ha podido experimentalmente
comprobarse por medio de las intradermorreacciones.
Igualmente, segun sea la via por la que llega el an-
tigeno, puede inmunizarse la piel independientemen-
te del resto del organismo.

Todas estas cuestiones son de una complejidad
tal, que, como perfectamente subraya Torlais, son
muy dificiles de aplicar directamente para explicar
la etiopatogenia de las distintas variedades de pén-
figo. Como hipotesis de trabajo, para investigacio-
nes proximas nuestras y de aquellos que quieran re-
coger la sugestién, exponemos estos hechos. EIl ca-
mino en este sentido no esta mas que indicado, que-
dando aln por vencer las dificultades mas importan-
tes antes de poder llegar a formar juicio definitivo
sobre la materia.

Con esto hemos de terminar este trabajo, en el
que hemos trazado un a modo de guién de uu cierto
numero de las multiples opiniones y teorias que en el-
transcurso de los afios y de las investigaciones se han
emitido para explicar el origen tlcl grupo dermatolé-
gico integrado por los pénfigos. Como se deduce fa-
cilmente desde la primera impresion, no existe actual-
mente nada resuelto. Nuestro criterio transitorio, y
en tanto se abre un camino seguro que arroje luz de-
finitiva sobre los origenes de estas dermatosis, es
que debe considerarse el pénfigo como un sindrome
integrado por cuadros clinicos morfolégicamente se-

mejantes, pero debidos a causas de muy diversa na-
turaleza.

£1 mejoramiento de la raza, base del

engrandecimiento de Alemania
PO» EL

iUr. FRANCISCO MURILLO Y PALACIOS
Kx Director general de Sanidad. Acadérolco de la Nacional de Medicina

Desde que el mundo es mundo, la politica de los pue-
blos (no hablemos .de los clanes, taifas y cuadrillas) ha
obedecido, en el fondo, a necesidades imperiosas, con-
cretadas unas veces a la defensa del ser y del patrimo-
nio coman, y otras a la expansion de energias exube-
rantes. Instintivamente, los pueblos saben buscar el ca-
mino que les conviene, que luego iluminan los filésofos
con sus lucubraciones, los politicos con su inspiracion y
los héroes con su sacrificio.

(r) Reproducido en “Accion Nacional” con autorizacién
expresa del autor.

Este principio que, a mi entender, es general y bio-
légico. tiene excepciones aparentes, mas en lo moderno
que en lo antiguo, y que se traducen en la mixtificacion
o adulteracion del sentir colectivo mediante procedi-
mientos de escamoteo, farsa y asalto de la legitima ver-
dad, hoy tan mal servida y con medios tan variados y
extraordinarios de desfigurarla y substituirla por la men-
tira (Prensa vendida, radio comprada, coacciones y en-
gafios en catedras, oficinas y taUeres, Tribunales par-
ciales y jueces rebuscados, comunicaciones intervenidas,
negacion de la libre critica a los contrarios, abuso de la
fuerza, fariseismo,- secuestro de la libertad, etc.). Por
estas y otras dificultades que se oponen a la normal di-
fusién de las mejores ideas, tarda, generalmente, afios
y anos en cristalizar y exteriorizarse aquel sentimiento
salvador que, nacido de la conciencia individual del ciu-
dadano, amenazado de ruina y muerte en si, en su pa-
trimonio histérico y en su proyecciéon futura, exige la
unién de todas las fuerzas nacionales frente al peligro
comun. Es indudable que este sentimiento etnocéntrico
hondo, tradicional, hereditario y difuso, sufrié en el si-
glo pasado y primeros lustros del actual una especie de
anestesia 0 adormecimiento, provocado por la dulcedum-
bre empalagosa del liberalismo hiperagudo y de su brote
corrosivo el “internacionalismo”, manera espléndida de
vivir para algunos y de corromper el espiritu y el vigor
nacional de los pueblos, ya por débiles o ya por tontos.

El liberalismo de ahora quiere libertad con musica y
jarana para los suyos, y con restricciones y palos para los
demés, y el internacionalismo pretende, segun afirma,
hacer de la Humanidad una familia..., una familia sin
mas ideal que el pesebre ni méas Dios que los mango-
neadores elevados a la categoria de idolos intangibles.
Pero llego el afo 14, y ni el liberalismo elegante ni el
internacionalismo socialista sirvieron para evitar la gue-
rra, antes bien, la estimularon— guerra cruel y desastro-
sa como ninguna, que convirtié a la Humanidad en ho-
guera de carne, que ha dejado siembra prolifica de odios
inextinguibles y ha sometido a larga esclavitud a nacio-
nes que eran prez de la Europa civilizada,

Ya entonces comenzaron a sonar en Alemania voces
sabias y bien inspiradas que preconizaban como remedio
de la catastrofe y evitacion de la ruina definitiva una
politica racial, uiia politica fundada en el interés de la
raza a base del cultivo de sus cualidades hereditarias, y
con exclusién total de los sistemas dominantes y de las
organizaciones partidistas.

Esta nueva concepcion politica tenia por precursor y
antecedente el conocimiento antropoldgico de las razas y
el estudio de su génesis, desarrollo y conservacion inte-
gra y sana, estudio que en 1895 habia iniciado Ploetz,.
bautizdndolo con el nombre de “Higiene racial” (Ras-
sciihyglnie). Daba a este concepto el sentido de vida
supraindividual, que perdura y se transmite durante ge-
neraciones enteras, secreta y fielmente guardada en el
germen reproductor, en aquel “idioplasma” maravilloso
cuyas concreciones (cromosomas) forman la masa here-
ditaria y encierran el ser, la arquitectura y los caracte-
res de las especies y de las razas.

Pre-servar las lineas o estirpes de impurezas y des-
viaciones, perfeccionarlas en su soma y en sus funcio-
nes eS el objeto y fin de la higiene racial, que en esto se
confunde con la eugenética de Galton, la cual Umbién
propugna la conservacion y perfeccionamiento de la?
mejores cualidades hereditarias, pero con una difereni
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cia que el profesor de F.rlangen, A. Platje, pone de re-
lieve en los términos siguientes: “Desde que algunos
liistoriadores y antropodlogos llamaron la atencidon acer-
ca del valor e importancia distintos de las diferentes ra-
zas, y principalmente desde que el partido obrero nacio-
nalsocialista incluyé en su programa el concepto racial,
la palabra raza tenia para muchos politicos e intelec-
tuales de abolengo judio, marxista o liberal, un cierto

regustillo que les impulsé a borrar el titulo de “higiene.

racial”, tan usado en Alemania, substituyéndolo por el
vocablo “eugénica”, mas indiferente y anodino. Asi ha
podido establecerse una diferencia entre ambos concep-
tos: eugénica quiere decir suma de esfuerzos para con-
servar sana y fomentar la herencia bioldgica de todo el
conjunto nacional, sin preocuparse de sus castas y lina-
jes integrantes, mientras que la higiene racial piensa y
(juiere la seieccién y proteccion de la raza, que, dentro
del conglomerado patrio, ofrece valores culturales de mas
alta estimacion.”

Pues bien, el pueblo aleman vive orgulloso de su civi-
lizacion, no reniega de su historia, defiende y ama su
cultura y quiere continuarla, como es natural y sucede en
todos los paises— menos Espafa, que ha caido en la rara
y bochornosa aberracion de negarse a si misma ,y como
la historia y la civilizacion alemanas son obra del pue-
blo aleméan, sus directores actuales han comprendido
gue la politica nacionalista necesita apoyarse solidamen-
te en la conservacién y el auge de la raza. Su pureza,
su vigor, su desarrollo sano y libre, su organizaciéon dis-
ciplinada, su aptitud incansable para el trabajo, su tra-
dicional fecundidad, su progreso no sélo en las cimas
soberanas del entendimiento, sino lo que mas vale: la
difusion de la ensefanza y del saber por todos los &m-
bitos, sectores y planos de la colectividad; su grande y
envidiable industria, nacida de la entrafia cientifica que
son sus Universidades e Institutos; todo esto lo consi-
deran “echt Deutsche”, legitimamente aleman, honda-
mente aleman. Si otras razas han contribuido en alp al
progreso teuténico— me refiero a la aportacién cienti-
fica y comercial del elemento judio— ha sido no por re-
velacién propia, sino porque en la cultura alemana en-
contraron la instruccion y el medio favorable a sus ha-
bitos e instintos. Los racistas quieren, pues, asentar su
politica sobre el principio de conservacién y mejora-
miento de la raza, recogiendo el fruto de una doctrina
propugnada por talentos de gran solvencia cientifica y
difundida durante estos ultimos afios entre la opimon
publica, hasta que Hitler ha sabido coordinarla con los
postulados claros y valientes del nacionalismo socialista,
tan distinto o, mejor dicho, contrario, del socialismo
marxista.

No es parva la tarea que supone fundar la politica
del Reich sobre la sanidad de la raza. Habra que infun-
dir su espiritu y llevar la reforma a todas las leyes y a
todas las manifestaciones de la actividad social, econ6-
mica, juridica, docente, cultural, politica y biologic.a,
procediendo a ello con el impetu rectiliiieo, firme y se-
guro que ponen las especies en su lucha instintiva por
la existencia, iluminada esta vez, felizmente para Ale-
mania, por los destellos de inteligencias poderosas, maes-
tras en la Erblehre (doctrina de la herencia) y en todas
las disciplinas que forman el conjunto imponente y fas-
cinador de la ciencia alemana.

Asistimos a la aurora de una experiencia colosa™. I-0
gue Mussolini cred6 de una manera empirica, los alema-
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nes van a establecerlo a base de la seleccion y exalta-
cion étnica, cientificamenle ordenada y proseguida a ra-
jatabla, como pueblo que, lanzado a la desesperanza por
el Tratado de Versalles, encuentra su ancora de salva-
cién en el cultivo biolégico de la furia teuténica. No
dejan de tener razones para alarmarse del bastardeo, y
singularmente de la regresion y depauperacion de la raza.
De lo primero, por la mezcla de otras que consideran
inferiores, quiza desde el punto de vista antropoldgico,
pero seguramente desde el punto de vista nacional, Alu-
do al millon de judios que en el interior se infiltra len-
tamente por el cruce de sangresy por el mal ejemplo de
su conducta y de su escaso apego a los ideales legitimos
del pueblo aleman. Por Oriente y Occidente tienen la
vecindad eslava y gala, que si bien ahora no ofrecen pe-
ligro serio de entrecruzamiento, podrian constituirlo mas
tarde, sobre todo en lo que afecta a la prolifica raza
eslava.

No me es posible analizar estos motivos que suscitan
problemas arduos, incluso de orden internacional, y que
llanwé “extrinsecos” para distinguirlos de los puramen-
te internos o “intrinsecos”, de los cuales voy a exponer al-
gunos, porque, a mi entender, son los mas apremiantes
y los que mas infiuyen en la decadencia organica y sani-
taria de la gran familia germénica.

El primer fenbmeno que surge a la consideracién del
observador es la disminucion de los nacimientos. En el
ultimo tercio del siglo xix, la natalidad alemana se sos-
tuvo alrededor de los 38 nacimientos anuales por cada
1,000 habitantes, y como al mismo tiempo, gracias al pro-
greso higiénico, la mortalidad descendi6 de 29 a .2
por i.000, el aumento de poblacién iué extraordinario.
Eran los afios de las vacas gordas. La situacién aparece
hoy totalmente distinta. En 1910 ios nacimientos alcan-
zaron todavia la proporcion de 30 por i.000, pero en
1920 fueron de 26, en 1930 no pasaron de 17,5, y en
1932 apenas llegaron a 15 por i.000, de manera que Si
la regla de “Grotjahm” es exacta, regla segun la cual
las naciones cuya natalidad no excede de 19 por i.000
son naciones “moribundas”, pueblos que periclitan y s
hunden en el ocaso, Alemania debe hallarse, a la hora
de hoy, en periodo ago6nico (i).

El hecho es que los alemanes atraviesan una época
francamente mala—los afios de las vacas flacas , y
afioran y contemplan alarmados la disminucion de su
crecimiento vegetativo.

Con razén, porque, indudablemente, en la naturaleza,
el poder del nimero es abrumador, y sélo la faculta!
de procreacion elevada al maximo explica la persisten-
cia de especies mansas y medrosas frente a otras enemi-
gas y feroces. La fuerza del niamero dentro de la biolo-
gia— al fin, masas— viene a ser algo semejante a la era-
vitacion en el juego de la mecénica celeste: fuerzas cie-
gas, irrevocables y aplastantes, que aqui obran en obe-
diencia a las leyes naturales de la materia y alli al ser-
vicio de la regulacion de la vida y la'seleccion de las

(i) ¢Sera cierta la regla de Grotjahm? No cabe duda.
estadistica matematica lo demuestra.__Para que una nacion
mantenga constantemente su equilibrio vegetativo, es indis-
pensable que cada matrimonio aporte tres hijos, por lo me-
nos, al flujo y reflujo del movimiento demografico. Mas tam-
poco puede negarse que hay otras causas que influyen en la
prolongacion de la vida de las naciones, a pesar y en contra
de la inferior natalidad. Peor era el indice natalicio francés
en las décadas anteriores a la guerra mundial, y, sin embar-
go, la raza gala, inferior también en nimero a la germamci*-
triunfé de ella y la tiene ain cercada, inerme y empobrecida.
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especies. En relacion con la Medicina, he pretendido al-
guna vez sefialar la potencia del nimero en la lucha del
hombre contra los infinitamente pequefios; aplicandolo
a su estado actual, los alemanes han visto que en sus bue-
nos tiempos el exceso de los nacimientos sobre las defun-
ciones era de 800-000, mientras que ahora no pasa de
250.000. y al calcular lo que esta caida supone para un
proximo porvenir, cifran su empefio en anularla. Buscan
el remedio, y lo primero que tratan de inquirir es la cau-
sa de la despoblacion,

¢A qué se debe? La contestacion facil e inmediata ha
sido atribuirla a la depauperacion, a la miseria (Nothl
econdmica y fisiolégica provocada por la guerra. Segura-
mente que la guerra ha influido en la agravacion de! fe-
némeno, pero no constituye su causa primordial. Basta
considerar que el descenso de la natalidad se inicié hacia
el afio 1885 y sigui6 en los lustros posteriores, cuando el
Reich brillaba en el apogeo de su prosperidad, tanto, que
el afio 1913, meses antes de la guerra, el indice de nata-
lidad marcaba 27 por i.ooo en lugar de los 38 que ha-
bian sido orgullo de la demografia alemana.

Lo dnico que puede afirmarse es que en el periodo”™de
la postguerra la pérdida se acentla, y en los Ultimos afios
adquiere ritmo alarmante.

No esta, de consiguiente, la causa en la pobreza, e!
hambre y la desnutricion ocasionadas por el desastre bé-
lico ('il. esta...

Si lo dijera yo por mi cuenta no lo creerian las hues-
tes vanguardistas, que precisamente por vivir prisioneras
del “parti pri.s” y del criterio cerrado marchan a reta-
guardia del progreso. Apelaré a la opinion cientifica ale-
mana. que en estos Ultimos tiempos se desborda en lui-
merosas contribuciones dighas de estudio, y entre ellas
elijo por su extraordinario valor la de E, Fischer (2),
Rector de la Universidad de Berlin y Profesor de Antro-
pologia, Eugéiiica y Herencia humana del “Kaiser-
WiUielm-Tnstitul" (‘Berlin-Dahlem’).

De.spués de lamentar la perniciosa influencia que el
“sistema de los dos hijos”, tan extendido hoy, ejerce sobre
la natalidad, y luego de demostrar con investigaciones
propias que las familias de valencia eugénica escasa pro-
crean doble nimero de hijos que las normales, dice tex-
tualmente; “Nuestros derechos, administrativo y civil,
favorecen menos a los matrimonios legitimamente cons-
tituidos que a las parejas que se juntan sin ningdn vincu-
lo de honorabilidad. Y lo peor no es esto, lo peor es que
la moderna y refinada “técnica” ha podido lograr que
aquellos instintos dotados por la naturaleza con la mavor
fuerza impulsiva para asegurar la perpetuidad de las es-
pecies animales y del hombre, sufran una disociacion que
los aparta de su fin esencial. Erotismo y sexualidad en-
cuentran hoy satisfaccién al margen de la funcién re-
productora con ayuda de artes y medios que impudLca-

(il Notemos aqui la falibilidad e inconstancia de ciertas
pretendidas leyes biologicas. Muchos sociélogos y naturalis-
tas sostienen que los pueblos pobres y inal alimentados pro-
crean mas que los ricos, y que después de las guerras au-
menta espontaneamente la” natalidad en los paises beligeran-
tes, como si la naturaleza—dicen—se diera prisa a llenar <
vacio provocado por las catastrofe.s. Ambas causas debieron
impedir la bancarrota de la natalidad alemana de la post-
guerra. En biologia social, los fenémenos son muy comple-
Jos, y liace falta aquilatarlos despacio antes de formular leyes
absolutas

(@ E.*Fischer: "Die Fortschrite der nienschlicherm Erb-

lehre ais Grundlage -eiigenisdier

Bevolkerungspolitik”.
D. M. W.. nim. 28, 1933.
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mente se pregonan en el mercado. Asi ocurre que exten-
sos sectores de la poblacion alemana se procuran las frui-
ciones del instinto, anulando la conciencia ética del de-
ber, que legitima e indisolublemente va unido a la fun-
cion y debe ir siempre unido a ella. Esta es la consecuen-
cia de las fuerzas destructoras que operan sobre el matri-
monio “cristiano”, sobre el matrimonio “aleman”. Toda
la serie de los seudomatrimonios y falsas uniones (cir-
cunstanciales, de camaradas, a prueba, etc., etc.), repre-
sentan un ataque a la verdadera constitucion familiar.
Los estragos politicos y sociales que estos insanos sis-
temas desatan contra el matrimonio y contra los fun-
damentos de la familia, base estructural del pueblo, pue-
den apreciarse en la situacion actual de la Rusia sovié-
tica. ElI concepto mundanal de la vida, propalado duran-
te los ultimos quince afios por e! individualismo niarxis-
ta, constituye el mayor enemigo de toda politica engé-
nica repobladora.”

Otro sabio, el profesor A. Pratje (i), de la Univer-
sidad de Erlamgen, expresa su opinion sobre el mismo
tema en parecidos términos. Empieza por recordar que
antes de la guerra la proporcién de hijos en Alemania
era de 4,4 por matrimonio, cifra muy distinta de la re-
velada en 1929. que fué de 1,04 (en Berlin es ahora de
uno por pareja), siendo asi que para sostener en equili-
brio el nivel demografico, a cada matrimonio le corres-
ponde un promedio de 3-5 hijos. Expresa su conformi-
dad con los que creen que no es el estado precario de la
economia alemana la causa principal de la restriccion
de su natalidad, primero porque el inicio coincidié con
la época de mayor florecimiento, y segundo, porque em-
pez6 a sefialarse en los sectores mas acomodados (ricos
¢ intelectuales), para propagarse mas tarde a la muche-
dumbre proletaria. Y a continuacién afiade:

“En mi sentir, la causa principal debe buscarse en el
concepto que del mundo y la \'ida ha i-enido forjandose
modernamente. Desde fines del siglo pasado y comien-
zos del presente, los avances del liberalismo exaltaron
la estimacion de la propia personalidad, a la cual con-
ceden valor mas alto que al propio Estado. A la par,
con la prosperidad de Alemania crecieron las exigencias
en favor de una vida externa mas intensa y placentera,
género de vida de mayores vuelos, que requiere necesa-
riamente tiempo y dinero.

Para disponer de ambas cosas ios hijos estorban, sobre
todo a la mujer, que ahora tiene mayor independencia y
no se amolda a permanecer recluida en el hogar, limi-
tada a las 3 K (Kirche = iglesia, Kinder = nifios, Kue-
che = cocina). Esta semilla. <Jue ya germinaba antes de
la guerra, adquirié después con la revolucién impulso
répido y vigoroso. La democracia social (partido socia-
lista) no se ocupd en atajar el dafio; su preocupacum
Unica fué igualarse con los 10.000 mas afortunados, T.as
ocho horas ele trabajo dejan muchas de holganza, que e
llenan en las cervecerias, “cines”, “dancings , etc, y
para hacer esta vida los nifios sobran.

Asi, poco a poco, ha ido infiltrdndose en los distintos
estratos sociales la desmoralizacion y relajacion de cos-
tumbres que destruyen la vida familiar. La progresiva
disminucion de los nacimiemos no podra contenerse con
medidas legislativas, por enérgicas que sean, si no van
acompafadas de un cambio radical en el concepto ma-

(i> .A Pratje: “Rasseiihygicne iind Eirbpflege im neuen
Staat”. D. M. W. Loe. cit.



184 EL

terialista de 'a vida y en la intima posicién del indivi-
duo con relacién al Estado. Pocos afios atras parecia em-
presa imposible, aun pata los Gobiernos mas fuertes,
poner freno a esta situacion: ahora hay fundadas espe-
ranzas de remedio con el advenimiento del nuevo Esta-
do nadonalsocialisu. Nuestro pueblo, y particularmente
nuestra juventud, han recuperado sus ideales, que abra-
zan entusidsticamente, gracias al enorme idealismo del
caudillo Adolfo Hitler. Cultivarlo es nuestra primer.a
obligacion, teniendo presente que la personalidad indi-
vidual debe sacrificarse en aras del conjunto nacional.
Uno de los postulados més importantes del programa ra-
cista dice: “El interés de la comunidad esta por encima
de todos los intereses individuales.” El retorno a las fa-
milias numerosas cambiard radicalmente la faz del Es-
tado, al cual compete tomar las disposiciones necesarias
para que la prole numerosa no represente, como aliorrn,
un perjuicio, sino siempre una ventaja.”

Pongo aqui punto a la exposicién del criterio reinante
entre la intelectualidad alemana, porque es tal la unani-
inidad de pareceres y ha penetrado de tal manera en la
conciencia del pueblo aleman, que basta hojear la Prensa
diaria o leer las revistas cientificas y profesionales para
tropezar con trabajos que ilustran las razones y los
aciertos de la politica fundada en la biologia de la raza.
Politica “racista”, que en parte quiere decir politica
“tradicionalista”, acomodada a los nuevos tiempos, por-
gue los pueblos que perecen en las ansias del mal pre-
sente claman por el bien pasado y quieren extraerlo del
magma racial, labrado y ennoblecido por las figuras mas
eminentes de su historia.

Otra causa intrinseca del grave malestar que acosa al
pueblo aleman la percibieron sus falanges de sabios en la
decadencia de la raza, Llegaron a la plena persuasion
a raiz de la guerra, y los politicos y las masas la sienten
y la aceptan, porque en ella ven el eje de la transfor-
macién que culminan en la bandera de Hitler.

En efecto, toda raza tiende a la degeneracion y a la
bastardia. Los débiles, los enfermos, los menos aptos
caen siempre vencidos en la lucha de las especies. So-
breviven los méas fuertes, los mejores; mueren y des-
aparecen los peor dotados. Pero esta ley natural que im-
pera sobre la fauna libre no puede regir la existencia
de las sociedades humanas civilizadas. Conforme a las
leyes divinas de la fraternidad, tenemos obligacion de
amparar a los débiles, de asistir a los enfermos, de edu-
car a los deficientes y de socorrer a los pobres. Entonces
ocurre que los indeseables (retardados, abdulicos, lerdos,
mentecatos, esquizofrénicos, imbéciles, criminales, men-
digos, etc.) se multiplican en proporcion superior a los
sanos y normales.

Tan cierto es este fenédmeno, que puede decirse que el
numero de los indeseables crece en progresion aritméti-
ca, mientras que la poblacion de normales y superiores
aumenta en proporcion mucho menor, de donde resulta
gue, al cabo de pocas generaciones, la masa hereditaria
mala predomina sobre la buena, le roba espacio y acaba-
ria por asfixiarla.

Triunfarian asi los menos utiles, los peores, en con-
tra de lo que la naturaleza libre ensefia y ejecuta.

Pues bien, F. Ickert y J. Weicksel, en su reciente
libro (i), dan las siguientes cifras de gentes con lacras

(2_ _F. Ickert und J. Weicksel: “Grundriss der Sozialen
Medicin". Leipzig, 1932,
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y enfeniiedades perjudiciales para la descendencia y gne-
rosas para el Estado aleman:

Enfermos de graves perturbaciones mentales,

NAS TB...vevieeeseesieste ettt 100.000
EPIlEPLICOS ..ooveeieeeieeiee e 60.000
AICONBIICOS ..t 200000
Lisiados de nacimiento.............ccocverviieeneenerneninenn. 52000
SOrdOMUAOS ... 15,000
(01 =T oL ST RSUR 13.000
Tuberculosos clinicamentecomprobados.................. 1.200.000
Psicopatas y educandos asistidos en escuelas es-

PECIAIES ..o 40C00
Deficientes mentales hereditarios............c.c.ccoeeeneee. 60.000

Eis decir, del 8 al 10 por ioo.de la poblacion alemana com-
prendida entre los dieciséis y los cuarenta y cinco afios.

Consignan los citados autores que el Estado (sélo el
Estado) invierte anualmente mas de 200 millones mar-
cos oro en la asistencia de estos grupos, a los cuales'lia-
bria que afadir otros que en todos tiempos y en todas
partes (criminales, indigentes, etc.) recargan el pasivo
de la humanidad socializada, y en los nuestros mas que
nunca.

Claro es que, frente al programa de Ja depuracion de
la raza, los alemanes no se sienten espartanos, y procu-
ran lograrla mediante ,1a aplicacién de las reglas bioge-
néticas y de medidas sociales. Quieren a todo trance fa-
vorecer la multiplicaciéon de las lineas hereditarias nor-
males y supernormales, y restringirla o aboliria en los
troncos y familias de valor bioldgico infranormal. No
tratan de dafar a estas pobres gentes degeneradas, pre-
tenden Unicamente eliminarlas de la funcién reproduc-
tora para poner coto a la regresion de la raza germa-
nica o nordica, y para aligerar el peso muerto de una
progenie incapaz y extraordinariamente gravosa.

A tal fin, el Gobierno racista lleva promulgadas algu-
nas dispo.siciones, entre las cuales, mirada desde los pun-
tos de vista moral y médico, descuella la ley de Esteri-
lizacién eugenésica. Sobre las disposiciones que la inte-
gran he discurrido en E1 Siglo Médico, considerandola
como problema muy delicado que ataca a los fueros mas
sagrados de.la personalidad humana, y aunque confieso
que es de las mas moderadas entre las vigentes en varios
paises, y admito que de no existir razones de indole mo-
ral, que deben prevalecer, pueden darse casos y circuns-
tancias que recomienden la intervencion. ElI mismo Fis-
cher, antes citado, aboga por la inter.vencién quirdrgica
“voluntaria”, a la cual puede llegarse por medios per-
suasivos exentos de violencia. Cierto parece, de todos
modos, que no ha de ser la esterilizacién recurso muy
frecuente, ni mucho menos el principal, No ha de ser
frecuente porque tampoco la “Erblehere” (doctrina de
la herencia) esta tan adelantada que permita resolver
exactamente las probabilidades matematicas de transmi-
sién de cualidades anormales y disposiciones patoldgicas
contenidas en el idioplasma de los progenitores, y no
sera la principal porque, aparte su accion lenta y de ra-
dio circunscrito, los alemanes fian el éxito principal-
mente a la educacion y cultura, del pueblo. Por eso, eg
estos ultimos lustros, dirigen su esfuerzo a instruirlo en
la significacion, fundamentos y ventajas del concepto
racista, tanto por divulgacion de prensa (folletos, revis-
tas, etc.) como por ensefianzas creadas en escuelas, co-
legios, institutos, universidades y centros especiales de-
nominados “Rassenaemter” (Oficinas de la raza), desti-
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nadax a registrar el estado bioloégico de las famibas,
para sorprender y remediar la aparicién de enfermeda-
des hereditarias nuevas o preexistentes en la linea an-
cestral.

Este conocimiento y la conviccion que despierta cons-
tituyen el magma adhesivo nacional surcado por una
red de hilos infinitos que mantienen alerta y unida !a
voluntad de vivir o, lo que es lo mismo, la voluntad de
~eencer en la lucha contra los enemigos organicos y ex-
traorganicos, interiores y exteriores. Y es que. en con-
tra del concepto socialista-marxista, que hace del indi-
viduo centro v cima de la organizacion social, el racis-
mo funda fn la familia la base de su obra presente y
futura.

Huelga afadir que, actuando sobre la marcha, el Go-
bierno de Hitler ha puesto eii vigor medidas de aplica-
ciébn mas expeditiva y de efectos mas inmediatos, ins-
piradas, naturalmente, en la misma doctrina. Tales son,
entre otras; lucha contra el alcoholismo, la indigencia
v el paro forzoso; eliminaciéon de elementos esplreos de
ios altos puestos directivos y docentes; restriccion de los
matrimonios mixtos (i) entre nordicos y semitas y es-
lavos; creacién del patrimonio agrario intangible y d»
forzosa transmision en linea directa; asentamientos y
colonias agricolas en favor de familias de estirpe ger-
manica clara; limitacion de la corriente inmigrator-a
centripeta, que hacina las urbes y despuebla los campos,
ordenacion de las instituciones benéficas y culturales en
sentido de hacerlas extensivas y Utiles, por igual, a toda
la poblacién alemana de urbes y aldeas, etc-, etc.

Hay otras razones, de las que he Illamado intrinseca®,
que justifican la politica racista. Para exponerlas con la
debida amplitud harian falta muchas paginas.

No es posible, sin embargo, pasar en silencio un he-
cho que a vivas voces reclama la intervencion rapida y
contundente de! Gobierno del Reich. Me refiero a la de-
gradacion que la moral sexual sufre en Alemania, acre-
centada. sobre lo ordinario, con el predominio de las ideas
marxistas, y exacerbada después de la guerra por los
ejemplos maléficos de la Rusia soviética. Para dar idea
del grado de corrupcion imperante tendria que escribir
una pagina de pornografia. Prefiero exponer aleurios
datos que, por ser fruto de la inmoralidad ambiente, de-
jan inferir la medida del dafio.

A la generalizacion de! sistema de los dos hijos fun-
damentalmente inmoral— , que ahora es de uno y en mu-
chas familias de ninguno, sigue e! aumento tremendo
de la ilegitimidad, la plaga de los abortos provocados,
gue exceden anualmente de 500.000. el ascenso conside-
rable de las enfermedades venéreas con su secuela de
paraliticos e idiotas, y la laxitud de los Tribunaes en
la persecucion de la literatura obscena. A pesar de que
el Estado invierte en profilaxis y tratamiento de las afec-
ciones sexuales nuichos millones, tantos o0 mas que con-
tra la tuberculosis, el nimero de enfermos es aterrador.
Ickert v Weicksed (2) dan en su obra la cifra de 372.000
“nuevos infectados" cada afio, y esto sin contar Sa]O-
nia y Turingia. . L d r

Una estadistica escrupulosa arroja, s6lo para Berlin.

(ij No es balad! la tendencia de esta disposicion: recien-
tes estadisticas consignan que por cada i<» matrimonios de
conyuges judios puros, ocurren en Alemania 50 de conyuges
uno judio y otro germanico.

(@ Loe. cit.
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70.435 enfermos nuevos durante el afio 193°-

vorable del trienio 1928-1930. Lo que tales voluminosas
cifras significan de pérdida para la econoima nacional,
la repoblacion y la sanidad de la raza, es facil suponer.
En la natalidad se reflejan con 300.000 a 400.000 aboi-
tos espontaneos y nacidos muertes. El 15 por 100 de los
ciegos asilados en Alemania debe su desgracia a la ble-
norrea infantil, y en algunas de sus regiones la sifilis
hereditaria llega al 3 por 100.

La pesadumbre de estas cifras y el examen de otras
manifestaciones degradantes de la conciencia disculpan
que autores como A. A. Friedlaender (i) estampen fra-
ses como la siguiente: “Necesitamos retroceder mucho
en la Historia para encontrar una época tan inculta co-
mo la que hoy vivimos.”

Y audn insiste cerrando el libro con el broche &ureo
de la autoridad de Abderhaldeii, sabio quimico de univer-
sal renombre y autor de una Etica (profesor E, Abder-
halden, Etliik, 1929) de cuyas paginas transcribe las ver-
dades siguientes;

“La depreciacion del idealismo, la tendencia iavora-
ble al libre juego de los instintos, y particularmente del
sexual: la ofensiva cogtra el matrimonio y. por consi-
guiente, contra la familia; la difusion de las costumbres
anticoncepcionistas. incluso el aborto provocado, etc., son
factores que paralizan la potencia expansiva de un pue-
blo. Los hombres conscientes de su responsabilidad no
deben, jaméas doblegarse a las e.xigeiicias de aquellos que
1 piden concesiones contrarias a la moral.

La Constitucion de Weiniar contiene los fundamentos
esenciales para organizar un pueblo fuerte de cuerpo y
de alma, sin prescindir de sus propias esencias y uti-
lizando sus dotes peculiares. Pero la realidad es otra:
reduccion al minimo del sentimiento de la responsabi-
lidad, pérdida del sentimiento de competencia solidaria,
violenta redamacion de derechos, negacion de los debe-
res, falseamiento de la voluntad popular y de su genui-
na representacion.

No es la productividad, ni el caracter, ni el saber y
poder los que elevan a la jefatura de las masas. Pocos
piensan en la suerte de la totalidad nacional. Lo que se
busca es el predominio de éstas o de las otras clases so-
cales a costa de las demas. De aqui los roces y rudezas,
de aqui la falta de amor al pueblo.”

Basta ya de textos demostrativos. Los citados y no
pocos que podria afiadir, escogidos entre la “élite de
las mentalidades alemanas, confirman la tesis de esta pe-
quefia contribucion a la etiologia del racismo, puesto que
solo cuando la cultura general alcanza cierto nivel y se
difunde por todos los esratos .sociales, puede crista-
lizar en un programa cuya base arranca del conocimien-
to de los caracteres étnicos de la comunidad que lo
adopta en aras del saneamiento y cultivo de sus mejo-
res cualidades. Sobre esta disposicion espiritual venia
acumuléndose, después de la guerra, el combustible le-
presentado por los males enddgenos y exdgenos que ato-
sigan al pueblo aleméan, y singularmente entre los prl-
fieros, la actuaciéon desmoralizadora del marxismo ma-
terialista sin patria ni hogar, contra el cual, y a modo de
reaccion bioldgica fatal y necesaria, levanta su bandera
la politica racista con el lema; ja rt.Ki6n antes que el
jiidividiw. antes que c! sindicato y antes que la clase.

(i) Prof. .A. Friedlaender: I'Medicin imd Politik", 1929.
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Informacién”cientiiica del Primer Congreso

de Terapéutica de Paris
(Octubre 1933)

(Traduccion directa y exclusiva para E1 Siglo Médico porJ. H. S.)
(Coflcluslén)

La tercera cuestion que el Congreso hizo suya fue
las Adrenalinas, que, como todas las del mismo, se ha-
llaba subdividida en subpotencias—cu nimero de tres
en este caso—. La primera, acerca de La adreiMina y
sus sucedaneos. Relaciones entre sii conslititcion giair.ica
y los efectos fartnacodinamicos, estuvo a cargo del pro-
fesor Tiffeneau, quien después de un amplio estudio,
tanto quimico como terapéutico, de las mismas, realiza
las siguientes conclusiones para cada uno de ellos:

Conclusiones farmacodinamicas: La funcién quimi-
ca responsable de la accion simpaticomimética parece
ser la funcién animada, si bien ésta no es suficiente
ella sola para realizar esta accion de una manera inte-
gral; la adicién de grupos funcionales suplementarios
analogos a los existentes en la adrenalina y colocados en
idénticas posiciones es indispensable.

He de decir que las conclusiones dadas por Bergcr y
Dale en el afio 1910 quedan por completo en el mismo
orden y son igualmente aceptadas por todos los autores.

Las conclusiones terapéuticas dicen que, respecto a jos
problemas que interesan al terapeuta, tales como la pe-
netracion por las vias digestivas, la duracion de los efec-
tos y la toxicidad, parece que la estructura quimica de
la adrenalina queda, con la neoadrenalina, el derivado a
la vez mas activo y mas auténticamente simpaticohomi-
mético, pero bien alargando un &tomo de carbono a su
cadena lateral, o bien suprimiendo una de sus funciones
fendlicas, se pueden realizar un cierto nimero de suce-
daneos tales que la efredina, el simpatol y el corbasil,
cuya toxicidad es relativamente débil, en tanto que su
accion puede muy bien separarse mas o menos del tipo
simpaticomiético verdadero, presentando a mas la ven-
taja de una mayor duracion y de una realizacidon posi-
ble por las vias digestivas.

Siguid a esta subponencia la del Dr. Dorlencour, quien
hablé con méximo interés sobre Las vias de introduc-
cion de la adrenaUna en el organismo. He aqui, de una
manera rapida y abreviada, al igual que él lo hizo, el
resumen o golpe de vista de los diversos modos de admi-
nistrar la adrenalina. La via intravenosa es de gran efec-
to y valor cuando se trata de provocar las diferentes reac-
ciones vasculares propias de esta hormona, y se puede
decir que pertenece mas a la técnica fisiolégica que a
la terapéutica. Las inyecciones intraarteriales son de
menor valor y las reacciones son asimismo mas peque-
fias. La via intracradiaca— experimentacion fisiologica—
ha puesto de manifiesto la gran accién ténica que ejer-
ce—incluso la reviviscencia—, siempre que sea inyec-
tada a los primeros minutos de parada del mismo.

En el hombre la inyeccion percutdnea es totalmente
nula.

Por la via subcutdnea es muy mediana su accién +
absorcion: se suele emplear con frecuencia en casos de
asma e individuos con osteomalacia o con astenia. Por
la via intramuscular su accion mejora algo. Por la via
oral la absorcion es relativa, ya que pierde sus propieda-

(1) Véase el nimero anterior.
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des vasoconstrictoras e hipertensivas. Introducida por
via rectal, mejora notablemente su accion con relacion
a la que se obtenia por la via digestiva y provoca reac-
ciones vasculares moderadas, a mas de ser su técnica
de administracion asaz cémoda. La via nasal puede muy
bien compararse en efectos a la intravenosa, si bien es
muy dolorosa, por lo que se halla muy limitado su em-
pleo. Por via pulmonar—inhalacién o inyeccion intra-
tragueal—es limitada la primera y provoca buenas reac-
ciones la segunda. Por ultimo, se han empleado, y sélo
a titulo excepcional, en inyecciones en la pleura, peri-
cardio, etc.,, sin que haya dado resultado alguno en
ningdn caso.

El tercer punto de los en que se hallaba dividida la
ponencia versd acerca de La. farmacodinamia de la ac-
cion vaso-motriz 3 cardiaca de la adrenaUna. Corrié a
cargo del ponente profesor G. Heymans, de Gante, quien
comienza examinando la farmacodindmica de accion de
la adrenalina sobre la presion arterial y venosa, sobre
los diferentes terirtorios vasculares periféricos y sobre
el corazén, describiendo con mayor particularidad el pa-
pel de las zonas vasosensibles y reflejégenas de la aorta
y los senos carotideos en la accién cardiovascular de la
adrenalina. A continuacidon hace un breve resumen de
las principales indicaciones de la adrenalina en la tera-
péutica cardiovascular, tal como, por ejemplo, la inyec-
cion intravenosa en casos de colapsos circulatorios o
cardiacos agudos; paradas de corazén, la intracardia-
ca, debiendo realizarse como méaximo a los ocho minutos
de ésta, y la subcutanea, en colapsos menos graves. Ter-
mina haciendo una breve relacion de las diversas subs-
tancias— ergo.sterina, yohiinbina, cloroformo, efredina,
novocaina y otras— que modifican la accion de la efre-
dina, y diciendo que un estado particular del sujeto
— hipertiroidismo, emotividad— pueden hacerle hipersen-
sible a la adrenalina.

A continuacion se discutio el cuarto punto del progra-
ma: “Las asociaciones medicamentosas”, dividido igual-
mente en tres ponencias, siendo la primera sobre Las
asociaciones de medicamentos, y estando a cargo del

.Profesor de Berna, Dr. Burgi; dice asi éste: “Se en-

tiende por asociaciones medicamentosas, 0 sinergismo
de medicamentos, la accién simultanea de diversas subs-
tancias actuando todas en un mismo sentido. Se las pue-
de, empero, clasificar en asociaciones naturales, repre-
sentadas por las drogas y las aguas minerales, y en
asociaciones creadas por libre uso de™ médico.”

La principa! cuestion terapéutica que se presenta para
estas asociaciones es la siguiente: ses que la accioén co-
min de estas asociaciones medicamentosas no es mas
gue una adicion de cada accién separada, 0 es que SoO-
brepasa este resultado, provocando un efecto sobreac-
tivo o mdltiple? No se puede en modo alguno comparar
entre ellas mas que las acciones de medicamentos y las
de sus asociaciones, que producen el mismo efecto ter-
minal. Cita la regla de Burgi a este respecto, y dice:
“Bien puede darsele el nombre de ley, ya que su segu-
ridad es tal, que no se ha encontrado mas que rarisima.s
excepciones verdaderas, y se ha probado, en cambio,
por numerosas experiencias y por casi todos los grupos
de medicamentos.”

Dice que hay a més otros principios que pueden in-
fluenciar en la accién de la asociacion de medicamentos,
pudiendo, por ejemplo, aumentar la acciéon de numero-
sos medicamentos por reparticion de dosis; este aumen-
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to se vera si se manifiesta igualmente cuando se adminis-
tran dos substancias diferentes, produciendo el mismo
efecto, pero una antes que ja otra.

Termina diciendo que los efectos toxicos pueden acen-
tuarse por la asociacion, igual que los efectos terapéu-
ticos.

De! tema Los antagonistas podemos resumir asi lo que
de él dijo su ponente, Dr, Zunz;

En tanto que el antagonismo combate los efectos no-
civos de un medicamento por una accién inversa ejer-
cida sobre el mismo aparato o tejido, el antidotismo se
opone al estallido de fendmenos farmacolégicos no de-
seados 0 de sintomas téxicos que impidan la llegada de
compuestos nocivos a su lugar de accién ya electivo.
Los antidotos son fisicos, mecanicos, quimicos y fisio-
légicos.

El antagonismo se puede presentar bajo diversos as-
pectos, segun dice Zunz haciendo una rapida ojeada de
ellos y dando breves ejemplos para cada uno de los cua-
les. Los antagonismos entre iones— continla— pueden re-
conocer diferentes origenes; desintoxicacién por cam-
bios, modificaciones del equilibrio i6nico humoral, ten-
dencia de los iones a suplantarse en uniones absorhati-
vas, formacion de un compuesto insoluble. Hace men-
cion de que los efectos antagonista.s de la atropina y la
pilocarpina no siguen las mismas reglas matematicas ni
tampoco siempre son debidos a la misma causa. Habla
después brevemente de los antagonistas “vis a vis” de
los convulsivantes centrales; después de los antagonis-
tas de las hormonas y de los antagonismos entre un me-
dicamento y un constituyente del organismo, terminan-
do con diversas consideraciones sobre el empleo de los
diversos antagonistas, entre otros la atropina y la mnr-
tina, y la atropina y el cloroformo.

La ultima subponencia del tercer tema, intitulada
Opoterapia polihormonal y gmmica hormonal, puede
asi resumirse, siendo los ponentes de la misma los doc-
tores Guy Laroche y Simonnet:

Comienzan éstos por verificar un ensayo de clasifi-
cacion de substancias activas de las glandulas endocri-
nas, y llaman la atencién sobre algimos puntos de fisio-
logia que conciernen a su modo de actividad, y se pre-
guntan si en algunos casos la opoterapia hormonal se
halla justificada. Creen debe ser aplicada en casos tan-
to de insuficiencia poliglandular como monoglandular.
La clinica, al igual que la experimentacion, demuestran,
en efecto, que todo trastorno en el funcionamiento de
una glandula endocrina lleva en si repercusiones sobre
las diversas glandulas y tejidos del organismo. En los
casos de insuficiencia monoglandular— siguen diciendo— ,
la administracion de la glandula deficiente, a veces su-
ficiente, no suprime siempre todos los trastornos; en este
caso es de sumo interés administrar al mismo tiempo
los otros principios deficientes, Este principio debe ser
aplicado no solamente si se trata de una opoterapia de
sustitucion, sino también en casos de hormonoterapia de
estimulacion.

La justificacion de poliopoterapia puede igualmente
apoyarse en la existencia muy probable de diversas se-
creciones internas en cada una de las glandulas endo-
crinas. Hacen sefialar los autores la cantidad y la cali-
dad de las secreciones puestas en juego o de hormonas
administradas en terapéutica; hace falta considerar tam-
bién, y sobre todo, el estado de los tejidos o del érga-
no receptor.

SIGLO MEDICO 187

Clasifican luego las diferentes asociaciones que per-
miten realizar una opoterapia sinérgica y antagonista,
simultanea o sucesiva, y estudian la influencia de esta
terapéutica sobre los diversos trastornos experimenta-
dos en el metabolismo, el crecimiento y las funciones
sexuales.

En conclusion: he aqui, segin Laroche y Simonet,
las dos reglas que en la practica se pueden adoptar;
cuando existan en un individuo sintomas de insuficien-
cia de varias glandulas, hace falta investigar la que pa-
rezca mas afecta, y es en ella donde la correccion tie-
ne mas probabilidades de dar el maximum de resulta-
dos, sobre todo si tenemos en nuestro poder hormona
activa. En un segundo tiempo se le afiadiran las glandu-
las cuyos signos de insuficiencia, parezcan no haber sido
corregidos por la opoterapia monoglandular anterior, Si
el cuadro clinico no permite encontrar la insuficiencia
monoglandular o los signos son imprecisos por su lige-
reza, es lo mejor administrar asociaciones endocrinas,
que variaran segun las dosis indicadas en cada caso.

El tema quinto del Congreso era Las radiotermitis, y
se dividia, como todos los demas, en subponencias; éste
lo estuvo en tres, siendo la primera la llamada El tra-
tamiento de las radiotermitis y de sus complicaciones,
estando a cargo del ponente Profesor Bordier, de Lyon,
quien, sobre poco mas o0 menos, podemos resumir asi
como se expreso:

Las radiotermitis se pueden clasificar en dos catego-
rias, que son las siguientes:

Primera. Las radiotermitis ulcerosas y necrosantes
se observan cuando la dosis de rayos aplicados ha sido
ii;;;y 1;;crt: o los rayos no han sido filtrados con un fil-
tro lo suficientemente espeso; estas radiotermitis pueden
aparecer varios meses 0 incluso varios afios después de
las sesiones de radioterapia. Se suelen formar costras
negruzcas, que al caer ponen en evidencia una ulcera-
cion mas o menos profunda. Los dolores de la quemadti-
ra son penosisimos. La herida casi no supura y el der-
mis se halla espeso y duro, despidiendo un olor infecto;
los bordes se hallan tallados a pico. La marcha de estas
radiotermitis es desesperadamente lenta si no se aplica
un tratamiento de verdadera eficacia.

Segunda. Las radiotermitis profesionales tienen un
origen totalmente diferente de las que preceden; éstas
aparecen progresivamente. Son las dosis débiles, a veces
repetidas, las que acaban por introducir verrugas, pa-
pilouras e hiperqueratosis. Se ha comprobado al mismo
tiempo la caida de los pelos, fundillamiento del reborde
ungeal, produccion de fisuras dolorosas. Si el radidlogo
continda exponiéndose, la degeneracion maligna puede
ocurrir al nivel de uno o de varios planos hiperkerato-
sicos. Las lesiones hepiteliomatosas comienzan por una
hipertrofia de bordes fisurales, a la cual sucede una ul-
ceracion, de donde proviene un liquido espeso; entonces
ya tenemos constituido el cancer.

Para tratamiento de las primeras radiotermitis debe
usarse de preferencia, si el tejido es fuertemente adipo-
so, la arsonvalizacién diatérmica; si no, lo que mejor
desembaraza al enfermo de la mayoria de sus lesiones
es la diatermocoagulacion. En las profesionales créni-
cas— preconiza el autor—, la glicerina de almidén o el
agua glicerinada. Si bien cuando los tumores kerato.si-
cos adquieren mayor volumen, los hace destruir por me-
dio de la electrocoaguladén. Si alguna lesién degenera
en epitelioma, se'impone, y con gran precocidad, el tra-
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taraiento por medio de la diatermocoagulacion. Para
terminar, el Profesor Bordier dice que los radiélogos
no deben morir mas de cancer alguno ni de cualquier
origen.

La ponencia segunda, versando sobre el tratamiento
de las radiotennitis. la traté magistralmente el eminente
dermatdlogo parisiense G, Milian, Asi se puede resumir
lo por él dicho:

Comienza ante todo por enumerar las causas de la ra-
diotermitis. e insiste de un modo particular sobre el
papel de los tratamientos sucesivos o los traumatismos
externos, mecanicos, fisicos o quimicos que son ca.paces
de dar lugar a una ulcera radiotérmica sobre una re-
gién anteriormente irradiada. Los accidentes cutaneos
gue sobrevienen en el curso de un tratamiento radiote-
rapico no son obligatoriamente radiotermitis; los ra-
yos X son capaces de despertar el microbio latente, par-
ticularmente el treponema (ulceraciones o gomas sifili-
ticos).

Las radiotermitis son agudas o crénicas, segun la mo-
dalidad de aplicaciéon de los rayos; las formas son; el
eritema, verdadera quemadura de primer grado; la alo-
pecia, accidente poco grave que se produce quince dias
después de la aplicaciéon de 5 la radiotermitis erite-
matoodematosa, que se produce sobre todo en la vulva,
siendo de un diagnéstico a veces muy dificil, ya que
tiene la fisonomia de las infecciones vulvares ordinarias
y es la intensidad del dolor lo que hace pensar en la
radiotermitis. En un grado de mayor elevacion se ob-
serva la radiotermitis vulvosa y la ulcerada. A continua-
cién el autor hace un muy detenido estudio anatomopato-
l6gico de éstas y de las crénicas. “El tratamiento-"lice—
segun la.variedad de éstas, varia. Las radiotermitis ente-
matosas o0 eritmatoerosivas tienen la caracteristica de sei
extremadamente dolorosas y no poder tolerar la menor
substancia quimica. EI mejor calmante de estos dolores
es la aplicacion de linimento oleocalcareo. Es necesario
a la vez dar calmantes generales, tales como el gavdenal,
el doral y el extracto tebaico. Las pomadas de insulina
parece ser que en algunos casos reportan mejorias de
importancia.”

La Ulcera radiotérmica es de un tratamiento dificL,
las pomadas de insulina son excelentes, no sélo para fa-
vorecer la cicatrizacion de la Ulcera, sino también para
llevar a cabo la cicatrizacién de las pérdidas de substa-
cia. La nieve carbodnica es igualmente buena para este
ultimo fin. Los rayos infrarrojos pueden a veces ser
capaces de calmar los dolores de la radiotermitis cro-
nica.

En las regiones favorables, la excisién de la Ulcera
y la sutura consecutiva parecen constituir el mejor me-
dié de tratamiento, si bien puede ser preferible hacer
una autoplastia sobre la pérdida de substancia, ya que
es mejor para la reparacion del tejido dejar la Ulcera
al aire libre, sin sutura.

En los casos <e epiteliomatosis desenvuelta sobre la
radiotermitis atréfica, se trataran las verrugas kera-
tosicas por la nieve carbonica o los rayos X, a dosis
suficientes. Cuando la ulceracion se haya hecho can-
cerosa, el mejor tratamiento es la electrocoagulacion.

Como evitar las radiotennitis se intitulaba la dltima
subponencia, siendo llevada a cabo por Joly, de Paris,
en la forma, siguiente:
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La mejor regla general para evitar las i-adiotermitis
es saber calcular y medir rigurosamente las dosis de
radios que llegan a la piel.

Las radioscopias seran hechas tan sélo con aparatos
perfectamente protegidos. Las intensidades eléctricas
no deberan liailarse por encima de tres miliamperios. y
los voltajes por encima de loo kilowatios; los tiempos
de examen no deberan tampoco exceder de dos minutos.
Las palpaciones sélo se haran con guante de plomo, y las
menos veces que sea posible. La extraccién de proyecti-
les bajo la pantalla es una practica llamada a desapa-
recer.

Las radiografias seran lo mas breves posible, y en las
regiones en que se hagan en serie, seran instantaneas.

En roegnoterapia se reducira el volumen irradiado ai
minimo y no se trabajard méas que bajo el control de
la medida, sin pasar la dosis de 2.000 r. en una sesion.
Debera existir un lapso de tres a cinco meses entre dos
tratamientos sucesivos y se evitara toda irritacion fisi-
ca. quimica o traumatica de la piel irradiada. Las misma
recomendaciones deberdn ser hechas para la curiote-
rapia.

Las inyecciones de sales radioactivas se haran tan
s6lo por via venosa o intramuscular muy profunda.
Dado el grado de adelanto de la ciencia en cuanto se
refiere a proteccion, debemos considerar al terrible es-
pectro de jas radiotermitis como algo ya para siempre
desaparecido.

El fiendltinio tema al que el Congreso dedicé sus tareas
fué a la Termoterapia, que se encontraba subdividido en
cuatro subponencias, tratando la primera de Las reaccio-
nes fisioloégicas a la hipertermina, y siendo el encarga-
do de desarrollarlo el Profesor Binet, quien después de
echar una ojeada de conjunto sobre las reacciones de-
terminadas en el organismo por una hipertermia pro-
vocada, divide su trabajo en seis capitulos, que helos
aqui por el mismo orden que los enuncia:

1. " Reacciones circulatorias y respiratorias.— Estas
Ultimas se estudian particularmente, mereciendo una
mencion particular, ya que se sabe que no es por una
inhibicion del centro respiratorio por lo que la hiper-
termia engendra la muerte (H, Vincent).

2. ° Modificaciones del metabolismo general.—Las va-
riaciones de los cambios ga.seosos, respiratorios y de la
glutacion tisular son muy expuestos.

3. ° ReacaionQs heinocitarias.—EIl autor expone el
resultado de varias experiencias personales sobre las
variaciones de los elementos figurados de la sangre a
consecuencia de la inyeccion de agente hipertermizantes.

4. ° Reacciones hemoplasmaticas.— Pasa revista suce-
sivamente a las modificaciones en la sangre de la gluco-
sa, del &cido lactico, de la urea y de la serina, que su-
fre una elevacion cuando la globulina desciende.

5. ° Reacciones endocrinas. — La histofieiologia de-
muestra un hiperfuncionamiento del higado y de la glan-
dula suprarrenal y un hipofuncionamiento de la glandula
tiroides.

6. " Reacciones del sistema nervioso.— El Profesor
Binet pasa una rapida revista a las modificaciones del
sistema vagal y de la barrera hematoencefalica, como
asimismo de las reacciones vulvares,
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Accién de la hipevtermia sobre la resistencia de
los venenos.'—Las experiencias realizadas permiten de-
cir como conclusién que “el animal sometido a 'a hiper-
termia necesita mas oxigeno para vivir, pero le es nece-
sario menos veneno para morir” .

Las ondas cortas en Biologia y Medicina era la se-
gunda subponencia, de la cual fueron ponentes los docto-
res Dognon y Piffault, quienes estudian en la primera
parte de su trabajo las bases biolégicas de la accién de
las ondas cortas; acci6on general sobre los pequefios ani-
males, los vegetales, los seres unicelulares (bacterias),
los cultivos de tejidos— modificaciones histoldgicas y fi-
siolégicas en los organismos irradiados— , aplicacipnes
en patologia experimental; en fin, mecanismo de accién
de las ondas y en particular estudio de su poder tér-
mico.

La segunda parte del mismo lo dedican éstos a la pro-
duccién de las ondas y a sus efectos terapéuticos: mo-
dificaciones generales producidas en el organismo hu-
mano, resultado de ensayos del tratamiento en las afec-
ciones inflamatorias agudas, enfermedades crénicas del
encéfalo y de medula (P. G, Parkinson. hemiplejias, et-
cétera), las enfermedades de la nutricién, las afecciones
reumatuideas y endocrinas: en fin, los accidentes y las
contraindicaciones de este nuevo procedimiento tera-
péutico tan rico en promesas.

Acerca del tercer tema, intitulado La firoterapia gteU
mico; sus resultados actuales cti relacién con los otros
procederes de piroterapia, disertaron, haciendo el pre-
sente resumen, los Sres. Crouzon, Michaux y Molla-
let, todos ellos de Paris:

Los resultados terapéuticos tenemos que en la parali-
sis general varian segun los diversos autores, si bien, de
una manera general, la piroterapia es de mucha menor
actividad que la malarioterapia. Este método— conti-
nlan— puede dar resultados favorables en la sifilis ner-
viosa, y muy raramente en las demas manifestaciones es-
pecificas ; algunas mejorias han podido ser observadas
en la demencia precoz.

Respecto a su modo de accion, parece ser que la piro-
terapia esta intervenida por un doble mecanismo, la fie-
bre y la accién propia del azufre, que los autores han
estudiado con grandes detalles en diez enfermos.

Hoy en dia se halla este método de la piroterapia qui-
mica mas indicado que en nada en aquellos casos en
que la malarioterapia ha fracasado o no puede ser au-
torizada.

Por ultimo, y tan sélo por su longitud y caracter ex-
perimental, que no por su menor interés, enunciaremos el
titulo de la cuarta y ultima subponencia: Estudio experi-
mental de la termoterapia por las radiaciones de ondas
corlas, y que fué brillantemente desarrollado por los doc-
tores Levaditi, H. de Rothschild, J. Auclair, Haber,
A, Vaismann y Mlle. R. Schoen.

Queremos tan sélo al acabar esta modesta y sucinta
informacién de este brillante Congreso, felicitar con toda
sinceridad tanto a su Comité directivo y de organiza-
ciébn como a todos los ponentes y comunicantes del mis-
mo, que han contribuido con sus trabajos todos a poner
el pabellén, de la ciencia médica francesa a la altura que
le corresponde en el mundo y que de siempre nos tiene
acostumbrados.
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SESIONES CLINICAS

EN EL HOSPITAL PROVINCIAL

Servicio de clinica médica y fimatologica

del Proiesor Codina Castellvi

(Sesion del dia 7 de diciembre de 1933")

Un CVSO DF. NEUMOBACII.OSIS PRODUCIDA POR EL FRIED-
LANDER

Dr. Sanckea Brcam.es— E|l neumobacilo de Friedlan-
der fué descubierto por este autor el afio 1882. Se en-
cuentra en el agua de la superficie y de los sumideros,
en el suelo, etc. Es encapsulado y se colorea dificilmen-
te; tiene forma de bastoncito alargado; sus cultivos son
exuberantes y viscosos. Su virulencia es variable, asi
como el resultado de la inoculacién a los animales. Es-
te bacilo es muy parecido ai del eczema y del rinoescie-
roma. Vive este saprofito en la nariz, en la boca y en las
amigdalas, y puede adquirir virulencia en ciertas con-
diciones y producir las lesiones mas variables. Recor-
dados estos datos, veamos gne se trata de la enferma
A. D., de treinta 'y un anos de edad, casada, natural de
Valencia (le Alcantara. Los antecedentes hereditarios
carecen de importancia. Tuvo lactancia materna; sa-
rampion a los seis afios; menarquia a los quince. La uni-
ca enfermedad que recuerda haber padecido es angrinas
con frecuencia. Hace catorce meses tuvo un dolor en el
hipocondrio derecho. Fué operada en un hospital de
Paris, encontrandosela un absceso de higado. A los dos
meses tuvo otro dolor en la fosa iliaca derecha; fué
operada también de otro absceso de la misma regién; a
los cuatro meses fué operada de un absceso de ova-
rio izquierdo. A continuaciéon le aparecieron una se-
rie de abscesos superficiales, en nimero de 47, Je
cuales muchos fueron incindidos y otros se abrieron es-
pontaneamente. Mandamos analizar el pus obtenido de
uno de los abscesos, dandonos como resultado el neumo-
bacilo de Friedlfinder. Al intentar hacer un tratamiento
nos encontramos con que en realidad éste no existe; en
vista de lo cual inyectamos a la enferma suero antineu-
moénico, el cual no produjo ningun resultado; la pusimos
después vacuna omnadina. y parece se encuentra bas-
tante mejorada. Desconociendo qué tratamiento mas
eficaz podriamos ensayar, nos gustaria conocer otras
opinones.

Dr. Codina Castcll-ei.—'El caso expuesto tiene doble in-
terés, por ser poco frecuentes las infecciones neumoba-
cilares tan duraderas y comprobadas como la que ha
motivado esta comunicacion, y por recordar una termi-
nacién favorable de las infecciones graves que a me-
nudo se observan en la fiebre tifoidea, terminacion es-
pontanea que ha servido de base a un procedimiento
terapéutico. Me refiero a las infecciones graves termina-
das por una gran profusién de abscesos y al tratamiento
de las mismas por el llamado flemén de Fochier. Sea
por la fijacién de téxicos, sea por la excitacion de de-
fensas, teorias basicas que han pretendido explicar la
accion curativa del procedimiento, el hedié es que re-
sulta con frecuencia de una verdadera eficacia.

En vista de todos los recursos que se han empleado
en el caso referido, sin obtener un resultado favorable
definitivo, estarla indicado el ensayo de la proteinote-
rapia inespecifica, por lo excitadora de defensas genera-
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les, y si po diera resultado, las inyecciones intraveno-
sas de alcohol, por la accién que supone tienen sobre
el sistema reticulo endotelial, pues sabido es que, al con-
trario de la vida efimera del neumococo, que inhabilita
en pocos dias el terreno inflamatorio donde asienta pa-
ra poder continuar viviendo, el neumobacilo de Fried-
lander, merced a su capsula, resiste con frecuencia du-
rante mucho tiempo las defensas que contra él esgrime
el organismo.

Algun’s consideraciokes patocdénicas sobre el
trado REDONDO

Dres. Ruigomes (L.) y Lojyes Gutiérrez {£.)— Las
formas infiltrativas de la tuberculosis, cuya interpre-
tacion es cada dia mas complicada, no significan par-
ticularidad alguna ni ejemplo para nuestra conducta ul-
terior. Braeuning y Redeker tiene el valor de concep-
tos clinico-roentgenolégicos, ideados para salvar nece-
sidades practicas. Entre estas formas estudiamos: las in-
filtraciones, los infiltrados precoces y tardios y el infil-
trado redondo, del que nos vamos a ocupar. Su conoci-
miento es relativamente reciente y tiene ciertas particu-
laridades, que hicieron concederle, al principio, persona-'
lidad clinica y patogénica. El infiltrado redonde seria
una lesion tuberculosa pulmonar, que radiograficamen-
te tiene una forma redondeada, de densidad variable,
homogénea o no y de contornos netos; tendria particula-
ridades evolutivas de gran cronicidad, y todo esto jus-
tificaria su separacion de los demas tipos de infiltrados.
Su frecuencia seria menos que la de las demas formas
infiltrativas. Para nosotros no tiene caracteristica cli-
nica. Se presentan en todas las edades, y si evolucionan,
que lo hacen algunas veces, son exactamente compara-
bles a las demés lesiones infiltrativas. Son hallazgos ca-
suales, propios de las investigaciones familiares del Dis-
pensario. Negamos, pues, su personalidad clinica.

Radiolégicamente, el calificativo de redondo no es del
todo justo, ya que algtmos distan bastante de la forma
esférica. Los bordes no son siempre totalmente netos, co-
mo en las formaciones quiéticas, y esto no quiere decir
que tenga reaccion inflamatoria mercada, pero hemos de
advertir que se ven también infiltrados redondos de reac-
cién perifocal escasa o nula. La cualidad de estaciona-
rios y la presencia, no de bronquio de drenaje, depen-
den del momento evolutivo en que sean sorprendidos.
Son, pues, también discutibles su evolutividad y su mor-
fologia. El infiltrado redondo es para nosotros una sim-
ple fase dentro de ima forma infiltrativa, y no puede,
por tanto, justificar una patogenia especifica. Creemos,
pues, que huelgan las discusiones sobre su probable via
de produccion {exdgena y enddgena). Todas nos pare-
cen aceptables, insistiendo en que no debemos generali-
zar, sino particularizar en cada caso y, de acuerdo cen
Pagel, admitimos: que la forma infiltrativa, en general,
debe su origen, mas que a una determinada virulencia,
cantidad y via de ingreso de los gérmenes, a una cu.ali-
dad especifica del terreno, de mayor o menor resisten-
cia. Recuérdese el modo de ser de los procesos infiltra-
tivos en la infancia, caracterizados por su mayor exu-
datividad, y en la pubertad, en la que un conjunto de
factores, endocrinos, humorales, etc., presta particular
gravedad a las exacerbaciones tuberculosas tan frecuen-
tes en esta edad. El factor terreno con todos sus com-
ponentes, constitucion, sexo, edad, genotipo y momento,
debe jugar un papel predominante en la edificacion de
la reactivilidad individual, y en esto creemos ha de fun-
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damentarse principalmente la individualidad lesiona!. He
aqu’ las radiografias y las historias, escogidas al azar,
de cinco casos, procedentes de nuestra consulta del Dis-
pensario; cuatro de ellos, una nifia de seis afios y tres
adultos. E! otro caso proviene de la consulta particular
del Dr. Ruigéroez, y no es infiltrado tuberculoso, sino
una sarcoinatosis pulmonar que imita perfectamente el
tipo lesional que ha motivado nuestra comunicacion.

Dr. Garcia-y GarcuA— Hace varias preguntas al doc-
tor Ruigébmez acerca de las diferencias radiogréaficas que
existen entre el infiltrado redondo y otra clase de no-
dulos.

Dr. Lopez— Expone las caracteristicas principales,
destacando de entre ellas la falta de bronquio de de-
saglie y la mayor dureza de la sombra en el infiltrado.

Dr. Codina Castcllvi— Por lo que nosotros hemos te-
nido ocasion de observar, participamos de la opinion de!
Dr. Ruigémez, de que los infiltrados redondos no tienen
de individual mas que la forma. Ni la edad en que se
pueden desarrollar, ni las caracteristicas de su anato-
mia patologica, ni las expresiones clinicas con que se
manifiestan, ni la evolucién ulterior, tiene caracteres es-
peciales o especificos que le sean exclusivamente pecu-
liares para considerarle como una individualidad clinica.

No quisiera levantar esta sesién sin dedicar un senci-
do recuerdo ai Dr, D. Francisco Huertas, que desem-
pefid durante tantos afios su trabajo clinico en esta en-
fermeria, con la esplendidez y el éxito que todos uste-
des conocen. Su amor a este Hospital y su afan inago-
table de trabajo, que le encaminaba a esta clinica hasta
en estos Ultimos afios, a pesar de su avanzada edad, sen
rasgos de ejemplo para nuestra conducta ulterior.

(Sesién del dia ii de enero de 1934.)

El radiodiagndéstico de los procesos hiliares de la

infancia. Casuistica del Dispensario Antituberculo-

so MUNICIPAL

Dres. Ruigomez (L.) y Lépez (E.)—En esta comuni-
cacion se estudian, de un modo breve y conciso, los si-
guientes puntos: 1. Anatomia y Fisiologia biliares—
Se trata so6lo de un breve recuerdo de las partes que
constituye el hilio y su funcién respectiva, insistiendo
un poco mas en lo que respecta a la distribucién de los
grupos ganglionares, aunque para el mejor conocimien-
to de este asunto se recomiendan los trabajos de Sukieii-
nikow y Engel y, entre nosotros, el de Eizagulrre.
2.° Anatomia radioldgica del hilio normal-—— Una cosa es
el hilio anatémico y otra el radioldgico, cuya constitu-
cion es mas compleja. Assmann definié la sombra biliar
como una sombra en virgula, en general esto es asi, y
Constantini y Redaelli dan la siguiente definicion del hi -
lio normal: tiene una forma semilunar, con la concavi-
dad dirigida hacia fuera, siendo su polo superior mucho
mas delgado y sutil que el inferior, que se ensancha ha-
cia la base pulmonar, siendo separado de la sombra car-
diaca por un espacio claro que corresponde al bronquio.

La importancia de la arteria pulmonar en la constitu-
cion de la sombra biliar es indudable, pero ha sido tal
vez un poco exagerada. Hay otros elementos hiliar.is
que tienen también mucha importancia.

Técnica radiografica— En general, igual que en el
adulto; pero es mucho mas dificil que en éste la obten-
cion de buenos clichés, por la dificultad que opone el en-
fermo (lifinto, movimiento, etc.).
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Modelo 99.

Mesa especial para ginecologia,

modelo doctor Velasco, muy préac-

tica y solida. Pintada al duco, pe-
setas 175.

Modelo 7.

SOLICITEN
NUESTROS
CATALOGOS
GENERALES

Para la adqui-
sicionde nues-
tros muebles e
instrumental
de cirugia,

concedemosel
jpago encinco
y diez plazos

mensuales.

Cama de reconocimiento y manejo, en tubo de hie-
rro, esmaltada en blanco con almohadas de guta-

percha. Ptas. 225.

Modelo (0O.

Hesita de nifo, construida en tubo,

esmaltada en blanco con almohadones

de gutapercha del mismo color. Pe-
setas 1SO.

Modelo 64.

Silla para clinica, esmaltada
en blanco. Ptas. 40.
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Modelo loi.

Vitrina fichero, modelo adoptado por
el Instituto de Puericultura de Ma-
drid. _Se construye para los diferentes
tamafos de fichas y con ios departa-
mentos que se deseen.
Dimensiones: alto, 150 cm.; ancho,
no; fondo, 35 cm. Ptas. 650.

Modelo 109.

Carrito porta-curas completo con
un bote de 30, X o dos de 20 por
14. Entrepafio, de jluna: {Ptas-y 7S,

40ife99.-M ADRID
Aparado 303l

A

Modelo 102.

Vitrina chapa &angulos redondos.
Pintada al duco. Tres entrepafios
de luna con canto pulido. Dimen-
siones: ancho. 55 cm.; fondo, 35
centimetros. Ptas. 290.
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Modelos 70 y 71.

Porta palanganas pie fundido.
I Modelo 70. — 'Sin palanganas.
lo Pesetas 38.

i Modelo 71.— Con palangana de
¢ 32, cm\Ptas. 45,
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Modelo 114.
Luceta de
- M techo propia
rfv para clinica,
/ luz clara e
igual. Pese-

tas 50.

Modelo 56.

Porta-irrigador pie de tubo de

hierro esmaltado en blanco

parte superior niquelada, com-
pito. Ptas. 55.

Nuestros muebles son
m insustituibles =
®  por su construc= |

m ciOn esmerada, =

su solidez V su'precio.

Modelos 14 y 15.

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

Modelos Sy 6.

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

Modelo 111.

Palanganero, con dos palanganas de hie-
rro esmaltado y entrepafio de cristal *»-
triado. Ptas. 50.
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productos neuroterapicos,

tienen el guato de presentarle tres productos de eficacia comprobada:

N I T z Especifico de los estados de emotici-
e u ro n a - u ro n dad exagerada, excitacion psiquica de
depresion mental, neurosis de compulsién, ansiedad, histeria e INSOVNIO ESENCIAL

DOSIS; De dos a caatro cacliaradas jrandes'distribaidas en las veinticnatro Horas.

Completamente innocuo: tolerancia absoluta

«1 | (Sal calcica del feniletilmaionilurea).
-i- CXI.XXC.«X Es el mejor antiepiléptico conocido. No entorpece el re-
gular funcionamiento del intestino y facilita la diuresis.

DOSIS: De ana a tres tabletas al dia.

Fosforal -Turdn

(Excelente tdénico nervioso).

Estimulante del cerebro, agotamiento psiquico,
estados neurasténicos, depresién nerviosa, de-
bilidad consecutiva a las emociones y al trabajo
mental excesivo, melancolia en sus diversas for-
mas. Combate eficazmente la FUSFATURIA Gusto
agradabilisimo, tolerancia absoluta.

DOSIS. Una
cncbarada de postre
antes o después de
las tres comidas.

Lauria, numero 96.-BARCELONA
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La posicion mas corriente empleada es la anteropos-
stenor. La O. A. D. es la posicion inas indicada para el
diagnostico de las adenopatias dudosas, pero no carece
de inconvenientes, Muchos autores prefieren la transver-
sal. La posicion A. P. es suficiente en la mayoria de los
casos, y la experiencia demuestra que son visibles en
ella casi todos los grupos ganglionares biliares. 3,° Hpo-
jucién de la imagen Ifiliar en el nifio— En el recién na-
cido y en el lactante no existe imagen biliar. Sigue ocu-
rriendo lo mismo hasta los dos afios. Entre los dos y
tres afos, la apreciacion del dibujo biliar sigue siendo
dificil, viéndose Unicamente pequefias manchas o som-
bras estriadas. De los tres a los cuatro afios, aparecen
en el hilio sombras rayadas débiles, que van aumentan-
do en dureza con la edad. Puede decirse, por tanto, que no
hay imagen propiamente biliar antes de los cuatro afios, y
por tanto, tocia imagen visible antes de esa edad debe ser
considerada como patoldgica. De los cinco a los siete
afios se ve ya una imagen biliar claramente formada,
y desde este tiempo en adelante, la imagen se perfila
cadal vez méas y con mas intensidad. Después de los diez
aflos no hay diferencia esencial entre la figura biliar
del nifio y la del adulto. El hilio derecho se ve siempre
mas que el izquierdo, que estd cubierto casi todo él por
la sombra cardiaca. Este hilio izquierdo aparece con
algun retraso en relacion a su homénimo del lado de-
recho.

SIGLO
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vestigaciones y trabajos que desentrafien hasta el final
el problema de las sombras hiliares.

Segunda. La arteria pulmonar juega un papel indu-
dable en la formacion de las sombras biliares; pero es
indudable también que no es sélo ella y que los demas
vasos tienen una gran importancia, asi como también
los elementos extravasales.

Tercera. El aumento, con la edad, del tejido con-
juntivo y linfatico y las inflamaciones inevitables que
se suceden en el curso de la vida van poco a poco di-
bujando el hilio.

Dr. Codina Stiqué— Cree muy interesantes todos lus
trabajos que tiendan a esclarecer el diagnostico radiol6-
gico del hilio. Con las modernas técnicas radiogréaficas
ya podemos decir con bastante seguridad lo que es nor-
mal y patolégico en los campos pulmonares; no asi en
los hilios, donde grandes alteraciones pueden pasar des-
apercibidas y, por el contrario, pueden encontrarse gran-
des nucleos de sombra producidos por estructuras nor-
males. En el hilio normal tenemos que considerar las
imagen biliar y las sombras hiliares: la imagen esta
producida por el conjunto de estructuras, unas llenas,
como los vasos, y otras aéreas, los bronquios principa-
les, perfectamente visibles en las radiografias hechas si-
guiendo la técnica moderna de radiacion dura. La som-
bra biliar normal estd producida casi exclusivamente
por la arteria pulmonar, como se ha demostrado por las

4, * Las tumefacciones ganglionares como productoinyecciones opacas en el cadaver y en el vivo, siguiend.o

ras de sombras hiliares— Los ganglios linfaticos bilia-
res son invisibles en estado normal. En estado inflama-
torio agudo dan una imagen sombreada, difusa, de mas
0 menos intensidad, que se extiende de un modo des-
flecado hacia la periferia. En estado cronico dan som-
bras densas, mas o menos aisladas, redondeadas y de
bordes netos. Las tumefacciones pueden ser inespecifi-
cas y especificas, en el sentido de la tuberculosis; pue-
den regresar y dejan en el hilio los llamados estados re-
siduales.

5«
constituyen el hilio, especialmente del tejido conectivo
biliar, constituye las hilitis que se e.studian someramente,
tanto las especificas como las inespecificas. La congestion
de los vasos que se encuentran repartidos en la ganga
biliar, la congestion y relleno de los bronquios, influyen
grandemente en la formaciéon de la sombra biliar, so-
bre todo en estado patolégico. Los experimentos de Dii-
ken en el cadaver para demostrar la preponderancia
absoluta de la arteria pulmonar han sido refutados por
Engel. En defenitiva, parece poder aceptarse que la, san-
gre,- proceda de donde proceda, es la que produce mayor
cantidad de sombras.

la técnica de Forssmann. Esta seguridad nos permite
desechar muchos diagtiosticos de adenopatia biliar, que
estaban tan a la moda hace pocos afios. Las venas nul-
monares no suelen tomar parte en la sombra biliar nor-
mal, pues ya estdn muy ramificadas en la parte biliar
libre. En el estudio de las calcificaciones hiliares hay
gue tener en cuenta que la sombra de los vasos cogidos
en un trayecto paralelo a los rayos es muy intensa y pue-
de dar lugar a confusiones, siendo una contribucion muy
interesante para poder hacer el diagnéstico diferencial

Las hilitis—La inflamacion de los elementos qudos tr.ibajos de Partearroyo, Mifianay Blanco.

Dr. Codina Castclivi— La interesante comunicacion de
los doctores Ruigbmez y Ldépez confirma una vez més
los trabajos, tanto extranjeros como nacionales, que se
han publicado acerca de las dificultades que envuelve el
diagnéstico de las sombras hiliares, a pesar de las nue-
vas aportaciones aclaratorias debidas al empleo de las
substancias opacas en el vivo. Hemos de convenir que
todavia no se ha conseguido la garantia de un concepto
unanimemente aceptado que no se preste a discusion
es indudable que la arteria pulmonar mantiene las som-
bras del hilio y, por lo tanto, que todavia, en algunos ca-
sos. se tenga que acudir a las pruebas biolégicas, como

6. ® La imagen hiUar en la tuberculosis pritniaria;—han dicho los autores de la comunicacion, para resolver

Los ganglios hiliares sufren modificaciones especificas
en el curso de la infeccion primaria. Se presentan a
nuestra observacion muy a menudo ya calificados, En-
gel clasifica estas iméagenes en dos grupos; primero,
sombras rodeadas, fuertemente limitadas y de bordes
no completamente regulares, y segundo, figuras liihs-
res irregulares sembradas de clasificaciones pequefias.
La sola radiografia es insuficiente en la inmensa mayo-
ria de los casos para el diagnostico diferencial. La reac-
cion a la tuberculina es nuestra principal ayuda.

Conclusiones 1

Primera. Nuestros conocimieutos radiolégicos, tanto
del hilio en general como en especial del hilio infantil,
son aln muy imperfectos y necesitan proseguirse las In-

con acierto acerca de la naturaleza de la imagen hiiar.

Dr. Ruigbmes— No hemos podido puntualizar mas;
es indudable que 14 arteria pulmonar mantienen las som-
bras <d hilio; por lo tanto, es la sangre, y sobre todo
en el hilio normal, la que da la sombra mayor. Las en-
fermedades padecidas cuando se llega a los quince afios
(catarros, sarampion, etc.) dejan un residuo en el h-
lio, cuya sombra resulta mas confusa, y es dificil enton-
ces distinguir lo que corresponde a la arteria pulraona-
de lo que representa el residuo de procesos inflamatorio’
de otros periodos de la vida. Actualmente se puede ha-
cer algunas veces, con méas fundamento cientifico, el
diagnéstico de procesos tuberculosos de los ganglios
y del tejido periganglionar de los hilios.
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BIBLIOGRAFI A

F i SIOPATOLOGIA DEL APARATO RESPIRATORIO, pOr c! doc-
tor St'ffiiiido I'iieiilc Veloso. Prélogo del Dr. Novoa
Santos.— Un volumen en cuarto, de isq paginas, con
S6 grabados y ima serie de radiografias.— Editor,
Chena, Atocha, 143, Madrid, 1930, Sin precio.

D.aclo (jlie eii la liibliografia espafiola son escasos esta
clase de libros, que, por el contrario, tanto abundan en
la francesa y alemana, causa gozo el encontrarlo en esta
nuestra en iguales condiciones que en aquéllas, y este
es el caso, y en el presente, con creces, que se da en la
obrita del profesor auxiliar de la Facultad de Medicina
Dr, Puente Veloso.

Constituye ésta un iomito de muy cerca de 200 pa-
ginas, en las que trata del modo mas conciso y claro
gue pueda darse de todos los problemas de la fisiopatolo-
gia del aparato respiratorio, que de tanto interés son
para el estudiante y el médico p.ractico.

La obra, que se avalora por dibujos, fotografias y ra-
diografias— éstas, obra del Dr, Mifiana— ; serd de una
maxima utilidad a aquéllos, que encontraran en la misma
un magnifico guia y auxiliar de la labor diaria.

Prologa la obra, como él tan bien sabia haberlo, él
malogrado Dr. Novoa Santos.
J. H. S,

Bruxelles M eédical. NUmero especial de 120 paginas y
numerosos grabados, dedicado a las Jornadas Médicas
de Bruselas en 1933.

Si bien es de siempre esta vieja revista una de las
mas gloriosas de la prensa médica belga, el nimei'o que
ahora ha lanzado, y en el que recopila toda la actuacion
de las ultimas Jornadas, bastaria por si solo para serlo
y hacer de ella lo que hoy ya es. En unas 120 paginas,
magnificamente impresas en papel cuché, ha desarrollado
toda la serie de conferencias, ponencias y comunicacio-
nes a ellas presentadas, a mas de una muy veraz infor-
macién de todos los actos 110 cientificos que las acom-
pafiaron. La informacion grafica, asimismo muy com-
pleta, avalora la publicacion, por la que merece la mas
entusiasta enhorabuena el Consejo de Redaccion de Brii-
xelles Médical. y en particular, los Dres, Mayer y
Bernard, director y redactor-jefe de la misma, respecti-
vamente.

PERIODICOS MEDICOS

Extranferos

B, O, Phibam, La terapcntica parenteral por proteinci
en el tratamiento de las ulceraciones gastroduodc-
nales.

Ej autor resume en este trabajo el fruto de trece afios
de experiencia personal acerca de la proteinoterapia pa-
renteral, que considera como el procedimiento soberano
para el tratamiento de las Ulceras del estbmago y duo-
deno. El régimen y los demas tratamientos médicos pue-
den aportar un concurso precioso, pero No son necesa-
rios en modo alguno,

SIGLO MEDICO

La opinion del autor con respecto al tratamiento qui-
rargico ha cambiado de una manera fundamenta! desde
la introduccion de la proteinoterapia, que le ha hecho
conservador. Aparte de las perforaciones, considera uni-
camente como indicacién estricta de la intervencion qui-
nirgica las Ulceras ga.stroduodenales (jue tienen tenden-
cia a sangrar de una manera cronica; en todos los de-
mas casos no procede nunca a la intervencion quirdrgi-
ca sino después de haber sometido al enfermo a dos cu-
ras proteinicas, o a una por lo menos. Con la proteino-
terapia parenteral exclusivamente ha conseguido curar
al 60-70 por 100 de sus enfermos, a pesar de que la ma-
yor parte de ellos habian sido enviados por el médico de
cabecera para que los operasen, después de haber fraca-
sado los tratamientos dietéticos y medicamentosos.

La accion curativa de la proteinoterapia no se mani-
fiesta Unicamente sobre las Ulceras gastroduodenales,
pues las inyecciones de proteina constituyen también un
excelente medio de curacion de las colitis y, en particu-
lar. de las prostitis ulcerosas, en las que se ha mostrado
superior a la transfusion sanguinea, proporcionando en
algunos casos rebeldes, que cita el autor, éxitos verda-
deramente sorprendentes.

Las observaciones llevadas a cabo por el autor han si-
do hechas en general con inyecciones intravenosas de
novoprotina, que es una substancia proteinica vegetal
cristalizada, pero advierte que el efecto proteinico no de-
pende de una clase de proteina especial, y que se pueden
obtener también buenos resultados con las inyecciones
intramusculares.

Se debe comenzar el tratamiento por una dosis peque-
fia, para tantear la susceptibilidad del enfermo, que es
muy variable de un individuo a otro, y se elegira aquella
dosis que provoque una ligera reaccion general, tradu-
cida por elevacién de la temperatura, con escalofrio a
veces. Ordinariamente se manifiesta una reaccion de fo-
co, con aumento apreciable del dolor en la regién de la
Ulcera. Los signos reaccionales aparecen de ordinario
unas horas después de la inyeccién, y algunas veces al
dia siguiente. Se esperara para repetir las inyecciones a
que los fendmenos reaccionales hayan desaparecido, y
se iran aumentando las dosis de un modo lento y gradual,
a fin de que las inyecciones sucesivas no provoquen mas
que reacciones ligeras. No se debe pasar nunca de ocho
a diez inyecciones.

Después de la segunda, y aun de la primera inyeccion,
ya se puede observar una mejoria apreciable, con desapa-
ricion de los dolores que venian molestando desde va-
rios meses. La tolerancia alimenticia aumenta, y, como
consecuencia, los enfermos ganan peso. Cuando se prac-
tica inmediatamente después de la primera inyeccion, y
después de la desaparicion del dolor, un examen radio-
légico, pueden comprobarse objetivamente modificacio-
nes sorprendentes, haciéndose mas planos los nichos pro-
fundos. La forma del peristaltismo gastrico también se
modifica, siendo sustituida la irritacion peristaltica an-
terior por contracciones y evacuaciones normales.

En caso de estenosis piidrica espasmoddica por Ulcera
del piloro, con retencién de cuatro a seis horas, esta ul-
tima desaparece también.

El autor termina recomendando calurosamente el tra-
tamiento de las Ulceras de estdbmago y duodeno por la
proteinoterapia parenteral. (La Presse Médicale, nime-
ro 75, 20 septiembre 1933).— T. R. Y.
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SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA PROFESIONAL
La funcion sanitaria es funcién del Estado, y su organisino debe depender de él hasta en su representacion
municipal.— Garantia inmediata del pago en los titulares por el Estado.— Independencia y retribucién de
la funciéon forense.— Dignificacion profesional.— Unién y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo
auxilio.— Seguros, prevision y socorros.

SUMARIO.-SeecWn profiiionsU Boletin de In semana, por

Carian.-Cuestiones médioornirales: Las deudas de un Ayuntamiento, por el Dr. Faui-

«naCiar W “«*.-CuesUones de mulares: FElescalalén, por ?. .4.j'.-Academias y Sodedades.-Médicos célebres madrilefios, por el Dr. yoii Ahara
iigrra—Basedow, hipertiroidismo, estados parabasedowlanos y medicaciéon vagosimpitica. — Seccién oUciai. — Gaceta de la lalud pUMicai Estado

sanitario de Madrid.—Cronicas.—Tertulia.—Vacantes.

BOLETIN DE LA SEMANA

PERFILES DEL SEPTENARIO
PERFIL POLITICO

La politica mundial acusa un jierfil de angustia.
Ni en los dias inmediatamente premonitores de la
gran guerra puls6 mas agitadamente la iiolitica de las
naciones. Nada tendria de sorprendente que los pro-
blemas planteados por la lucha agria y violenta que
se establece en todos los paises, entre las doctrinas
marxistas y antimarxistas, pudieran dar al traste de
un modo inmediato, o por lo menos préximo, con
esta que tan arbitrariamente Illamamos paz mundial.

En Espafia, el momento politico es de insuperable
gravedad. A esta situacion hemos venido a parar ro-
dando de modo continuo a impulso de las pasiones
personales y de grupo al mismo tiempo que acucia-
dos por las graneles catastrofes econémicas que agi-
tan los espiritus ciudadanos, sacandoles de toda pon-
deracién y logica.

En nuestra patria se produce una caracteristica en
el momento politico que no tiene pareja en las de-
mas naciones: es ella el indiferentismo, el despego,
el desdén con que las altas personalidades nacionales
gue contribuyeron de modo tan innegable al ]>lantea-
miento de la crisis politica por que atravesamos se
separan de toda prestaciéon en estos momentos tra-
gicos. Cuando el Estado necesita maximamente de
los alientos y los apoyos de esas personalidades, que
tan facilmente se entregaban a labrar la revolucién,
éstas se retraen a sus torres de marfil, y la fuerza
mantenedora del orden y de la ley no se encuentra
asistida como debiera por los més altos valores na-
cionales. Toda aquella actividad, tan torpemente en-
cauzada para lalirar la ruina de la patria, es ahora
silencio y recogimiento. Esto es lo que con mas tris-
teza se aprecia en el perfil politico espafiol. La cosa
publica, entregada a gestiones de segunda y tercera
categoria, sin que se tremole ante las masas un solo
y verdadero prestigio.

PERFIL FILOSOFICO

Esto, lo otro y lo de més alla que en Espafia ocu-
rre, sometido al analisis filos6fico, nos lleva a una de
las méas dolorosas consecuencias que pueden derivar-
se de este género de meditaciones. Todo el territorio
espiritual de nuestra patria parece presa de una sola
pasion; la envidia.

En las mas altas como en las méas desdichadas y
miserables capas sociales, la envidia ha sobrepasado a
la desesperacion. Triste consecuencia tiene que ser
cuanto de este fenomeno se derive, Nada digno pue-
de realizarse cuando ios impulsos de la razén y del
coraje son suplantados por la vileza.

Es indudable que el temperamento nacional es pro-
penso a la envidia, y lo fué siempre, a lo largo de to-
das las grandezas y de todas las miserias de nuestra
historia. Pero nunca como ahora se ha sentido en el
ambiente que respiramos pesar de tanto modo su en-
loquecedora influencia.

Si tomais para su lectura los diarios de esta sema-
na. encontraréis sus pdaginas cubiertas de sucesos
tras de los cuales asoma su livida cara la pasion de
Cain. Entre los grandes, como entre los pequefios, v,
sin que de una vez nos decidamos a educarnos todos
en la contemplacién serena del bien ajeno, no en-
contraremos la via de nuestra felicidad.

PERFIL PROFESIONAL

El ambiente de disgusto y malestar de la clase
médica esjiafiola aprovecha de continuo cualquier
ocasion para manifestar su virulencia, y en estos dias
di6 ocasion a una movida junta en el Colegio de
Médicos de la provincia de Madrid. Se trataba de
censurar e ir a la mano de ciertos métodos aplica-
dos a las oposiciones y concursos-oposiciones que se
vienen celebrando para proveer puestos tecnicomédi-
cos en servicios oficiales. ElI fundamento de los dis-
cursos que se pronunciaron en el salon de la calle de
Esparteros es de indudable razén. Nosotros nos he-
mos ocupado repetidas veces de este tema y compar-
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timos en su mayor parte los recelos y protestas de los
opinantes contra algunos Tribunales calificadores.
Hay que discrecionar, separar exquisitamente, cuanto
en estas protestas refleje estado pasional de perso-
nalismo mas o menos interesado; pero es indiscutible
que se impone una vigilancia lo mas apretada posible
en torno a las convocatorias, los ejercicios y los re-
sultados en jas oposiciones y concursos que se cele-
bran. Mas debemos repetir a este respecto lo que no
bace muchos dias escribimos al ocuparnos del pro-
grama de la llamada Defensa Médica. Las campa-
fias tienen que ser sinceras y de todos, por todos,
con todos y contra todos. Porque lo peregrino de es-
tas protestas es que no guardan paralelo con otras
acomodaciones.

Al estado en que hoy se encuentran los Tribunales
de oposicién no se llega méas que a través de las cam-
pafias pérfidas que se han venido verificando desde
algunos afios a esta parte en torno a conveniencias de
personas y de grupos, a cuyo servicio se sacrificaba
la razén y la justicia, y claro es. hoy cualquier Tri-
bunal se supone absuelto de toda arbitrariedad, mi-
rando hacia el pasado.

;Se quiere borron y cuenta nueva? Magnifico;
pues a ello, y cuenten con nosotros, que al lado de
todo lo justo pondremos nuestra pluma y nuestra es-
pada si precisara.

PERFIL CONFERENCIANTE

No queremos despachurrar el huevo a nuestro co-
laborador Alvarez Sierra, que estd terminando un do-
cumentado articulo sugerido por la notable conferen-
cia del Dr. Ossorio en el Ateneo de Madrid. Pero,
sin entrar hoy en materia, adelantemos nuestro jui-
cio sobre la bondad de la conferencia, en que el doc-
tor Ossorio dié una réplica afortunadisima al licen-
ciado Pascua, demostrando su capacidad y estudio en
el asunto de la iguala médica y el seguro de enfer-
medad. El éxito del Dr. Ossorio no es de extrafiar,
porque, ademas del dominio del asunto, posee la ma-
nera de una correcta exposicion y de un ataque al
enemigo, que envuelve la energia en la elegancia.

PERFIL UNIVERSITARIO

Ahora ya sabemos que se va a hacer algo. Una
reunion de rectores y directores de escuelas especia-
les se ha verificado bajo la presidencia del Ministro
de Instruccion Publica, con el fin de planear la reso-
lucién mas oportuna y eficaz que pueda aplicarse al
gran problema de'nuestras Universidades y Faculta-
des. Lo que salga de esto podra ser mucho; pero tam-
bién nos tememos que sea un ratén. Por lo pronto,
cuando leimos la nota oficiosa dada por el Ministro

SIGLO MEDICO

refiriendo los acuerdos de la reuniéon, supusimos que
iria seguida de la noticia de algunas dimisiones; pero
nada ha ocurrido, y eso que se dice bien claro en la
nota; “Que se pretende desaparezcan de la vida uni-
versitaria los gérmenes de pasion que en mal hora
le llegaron desde la calle, perturbando e interrum-
piendo gravemente la paz necesaria para la obra de
la Universidad espafiola, etc., etc.”

Nos sorprende que un doctor en Medicina, tan cul-
to como el Dr. Pareja Yébenes, pretenda ir a la mano
de esta epidemia, dejando al frente de los poblados
escolares a los conocidos portadores de gérmenes, que
establecieron en los claustros focos endémicos que,
sin suprimirles a ellos, resulta imposible esterilizar.

Y a proposito de cafionazos: nos dicen que se va
a dar al Sr. Sdnchez Covisa un banquete. Suponemos
que el Sr. Pareja Yébenes asistird al acto o se ad-
herira en forma calurosa.

Que sea enhorabuena.

Decio Carlan.

CUESTIONES MEDICORRURALES

Las deudas de un Ayuntamiento

En el nimero anterior de Ei, Siglo Médico publica-
mos otro articulo con el mismo encabezamiento que e!
presente, en el que, después de exponer las irregulari-
dades al pago de los débitos de titular y la subordina-
cion que ejercia e intentaba ejercer sobre nosotros ese
Ayuntamiento, haciamos un Ilamamiento al Subsecreta-
rio de Sanidad para que diera fin a este engorroso asun-
to de una manera enérgica y directa, medida Unica que
nosotros creemos eficaz en este caso.

Al recurrir de esta forma, por medio de la Prensa
profesional, ante la maxima atitoridad sanitaria, lo ha-
cemos después de haber agotado los demas recursos, en
el convencimiento de que no hay otra manera para ha-
cer que se paguen nuestros débitos; los tramites que se
dicen legales son muy largos e inutiles; la prueba esta
gue para conseguir se nos expidan algunas certificacio-
nes por el Ayuntamiento que hizo nuestro nombramien-
to de médico titular llevamos mas de un njes, y todavia
no se han expedido; si en el Ayuntamiento son tan di-
ligentes, icuantos meses y afios han de pasar hasta que
el sefior gobernador y juez de primera instancia hayan
dado fin a esta tramitacion, cuando hard cinco o seis
afios que iniciamos nuestra primera reclamacion y to-
davia estamos como antes'de empezar, después de haber
gastado tanto como importan los débitos!...

No es posible, sefior Subsecretario de Sanidad; los
médicos no debemos estar a merced de esta serie de tra-
mites burocraticos, que se eternizan en los despachos
publicos sin dar solucién a los asuntos.

Al reclamar nuestros haberes no pedimos nada que
no sea nuestro; peticion es ésta que, efectuada en miles
de casos cada dia, quiza con menos razén, por cualquier
obrero manual, y que es atendida con gran diligencia,
acto que no reprocho, porque nada mas que justicia es
lo que a él se hace y que es lo que nosotros deseamos,
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que por nuestra mision y por nuestra cultura no debe-
mos nunca recurrir a los medios extremos que el obrero
manual en ultimo caso recurre.

Al hacer estas apreciaciones sobre este Ayuntamiento
de Lagunarrota, que algo alcanza a otro llamado Cas-
telflorite, que también nos adeuda cinco trimestres de
titular, no queremos encerrar a todos los Ayuntamientos
de Espafia en el mismo concepto, porque hay Corpora-
ciones municipales que saben corresponder a la alta mi-
si6n que encierra el médico en su funcién sanitaria, co-
laborando con él en todo aquello que las leyes y su res-
ponsabilidad moral le obligan, para que el médico pue-
da desempefiar su mision bajo su proteccion.

Aun con estas salvedades, nosotros seguimos opinan-
do, sefior Subsecretario de Sanidad, y lo hacemos cuan-
do ya no ejercemos ningun cargo médico rural, que los
habere.s por concepto de titular deben pagarse directa-
mente por el Estado, por ser ésta la Unica forma que
inhibe a los Ayuntamientos de! pago directo al médico;
mientras estas Corporaciones puedan influir de alguna
manera en la tramitacion de estos haberes, el médico ru-
ral no cobrard puntualmente sus titulares.

Y en nuestro caso concreto, s6lo una multa algo ele-
vada del bolsillo particular dcl alcalde y demas ediles
haran que estos paguen; de lo contrario, como ya se ha
hecho, a las comunicaciones del gobernador contesta-
rdn con un encogimiento de hombros y diciendo que
nada deben a los telegramas del sefior Director general,
porque todas estas autoridades han intervenido en este
caso, no habiendo conseguido nada hasta este momento.

Dr. F. Cias Bayona.

*»*

En el articulo anterior del Dr. Oias, y por un error de

c.dja, se puso la firma del Dr. Faustino Guir. Rogamos
a nuestros lectores tengan por salvada la errata.

L. R

CUESTIONES DE TITULARES

EL ESCALAFON

Varios afios llevaron el antiguo Patronato, y después
la Asociacion Nacional de Médicos Titulares, pidiendo
a los Poderes publicos la redaccion y publicacién oficial
de un escalafon. Consciente de la importancia de este
deseo, uno de los pocos Directores generales de Sanidad
que se han preocupado de los intereses relacionados con
los titulares, llevé a la Gaceta las bases fundamentales
y pudo dar cima a tan complicada obra. Don Pedro
Sainz, Martorell. Ruiz Heras, Trujillano, Osorio y el
malogrado San Miguel, hicieron un esfuerzo de trabajo
y voluntad, que cristaliz6 en uno de los pocos escalafo-
nes bien hechos de la Administracion publica.

Todos, médicos y autoridades, hablan coincidido en
el mismo criterio. La urgencia del escalafon no respon-
dia a una simple curiosidad informativa, sino que re-
presentaba el antecedente obligado para el pase al Esta-
do de la Sanidad municipal.

En efecto, una vez aprobada por el Ministro de la Go-
bernacion la lista de todos los médicos rurales por el
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orden legal de prelacion, facil seria limitar derechos,
acoplar presupuestos y sistematizar un organismo que
anteriormente habia vivido en un periodo de absoluta in-
depedencia y de cadtico desbarajuste.

Hemos tenido siempre la opinion, y asi lo hemos con-
signado en diversos articulos, que el escalafon era una
de nuestras mayores conquistas reivindicatorias,ey que
en él radicaba el secreto del triunfo o del fracaso. Pero
va pasando el tiempo, y a medida que la sedimentacion
acopla las mejoras obtenidas, al plano de las realidades,
nos damos cuenta de que el escalafén no ha producido
los efectos sofiados, y es mas, puede convertirse en un
arma perjudicial.

La lista de todos los titulares de Espafia constituye
actualmente un documento que es preciso depurar, rec-
tificar, para que los Gobiernos puedan tenerla en cuenta.
Tal y como estd redactado para nada sirve.

Desde el momento en que se autorizd el ingreso en
nuestro escalafén de un gran numero de sefiores que ja-
mas fueron titulares ni les interesaban sus vicisitudes,
inoculamos el virus pernicioso: el escalafén se conver-
tia en una cosa falsa, hinchada, perjudicial, sin utilidad
posible, y cuyos datos no pueden ser tenidos en cuenta.
En la relacion de los nombres de médicos de pueblo con
sus méritos propios, entre los que se destacaban afios y
lustros pasados frente a todas las intemperies, luchando
contra la enfermedad y la incultura, se mezclaron los ofi-
ciales y jefes de Sanidad militar, los de la Armada, fun-
cionarios de Sanidad civil, y todos aquellos que ganaro'n
cualquier oposicién o concurso, aun cuando las materias
de su competencia fuesen bien distintas de las rurales.

Con esto sOlo se consiguié un descrédito, hacer nn
listin en el que ni son todos los que estan ni estan todos
los que son. Pero, en cambio, cada vez que se lleve a
Consejo de Ministros el pase al Estado de la Medicina
titular, representara un grave inconveniente la propor-
cién numérica del personal técnico.

Aparte la inmoralidad que representa verse incluido
en un Cuerpo facultativo sin méritos para ello y sin ha-
ber dado la reciprocidad, se causan otros dos graves
perjuicios: dar personalidad juridica y corporativa a
seflores que no podran sentir ni les interesan los pro-
blemas de sus compafieros de Cuerpo, careciendo de au-
toridad y conviccion para mantener los ideales colec-
tivos.

((**

En el programa minimo de reformas que han de pe-
dir al nuevo Ministerio de Sanidad los titulares debe
figurar la reforma del escalafén, procurando eliminar a
todos los que no hayan ejercido en municipalidades o no
hayan realizado los ejercicios de oposicién. Una vez de-
purado habra que exigir la virtualidad y efectividad del
escalafon, es decir, que cumpla los fines que impulsaron
su creacion.

En este sentido, al producirse las vacantes, la mitad
o dos terceras partes de ellas deberan reservarse al tur-
no de antigiiedad.

Esta y otras no menores trascendentales peticiones
pueden hacerse en relacion con los méritos del tiempo
de servicios, pero para ello es imprescindible que el es-
calafon sea lo que debe ser.

J. A S
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ACADEMIAS Y SOCIEDADES

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
Presidencia del Prof. Amallo Gimeno
(Sesién dcl lo de febrero de i934-)
EL REGIMEN ALIMENTICIO EN LA LITIASIS URINARIA

Dr. 5. Pascual.—”Vamos a ocuparnos del punto con-
creto: tratamiento médico de la litiasis urinaria. Co-
rresponde esta comunicacion a la comprobacion de tra-
bajos de varios autores que se ocupan de la cuestion.

La litiasis urinaria tiene un tratamiento médico. En es-
tos ultimos tiempos los estudios de laboratorio han con-
cretado normas fijas y basadas en el régimen alimenti-
cio, teniendo como fundamento los mecanismos intimos
de la patogenia de los calculos.

Con exactitud no conocemos la formacion de los calcu-
los en el organismo, si sus relaciones con condiciones
hereditarias, generales organicas, asi como del propio
o6rgano. No pretendemos pasar al laberinto de las teo-
rias para explicar la formacion de los calculos renales.

La litiasis renal a tratar en clinica es urética, fo->
fatica u oxalica. A cualquiera de estos enfermo?, al
aconsejarle un tratamiento médico, se le dispone el ré-
gimen alimenticio en relacion a la clase de litiasis diag-
nosticada; se le aconsejan unos alimentos y se le prohi-
ben otros. Asi meses y meses, y hasta ahora sin compro-
bar en el transcurso de dicho tratamiento la reaccion
urinaria.

En estas condiciones, con tal régimen alimenticio, la
reaccion urinaria cambia, como también su pH, y lo que
antes era una orina, por ejemplo, acida, se convierte, por
el régimen y el tiempo, en alcalina. Con ello llegara un
momento en que la litiasis acida que aspiramos a tra-
tar médicamente la hemos convertido, por el solo hecho
del tratamiento, en una litiasis alcalina. Es la necesidad
de vigilar cada dos o tres dias la reaccién de la orina
y, por ejemplo, cada mes comprobar el pH urinario, para
con estos datos regular el tratamiento, tanto alimenticio
como medicamentoso, de nuestro litidsico renal.

Dr. Alfo7iso de la Pefia.—El problema de la litiasis
renal es muy complejo; intervienen en él multiples fac-
tores constitucionales y de 6rgano. Si importancia tiene
el tratamiento médico, goza también de ello la dinamica
urinaria, factor éste de méaxima importancia en la re-
produccién de los calculos urinarios.

RESECCION TRANSL'RETRAL DE LA PROSTATA

Alfonso de la Pefia.— El autor se ocup6 con todo de-
talle de la historia del desarrollo progresivo de esta in-
teresante operaciéon desde los mas primitivos tiempos, en
que Paré intentdla con una sonda curva provista de una
lanceta, hasta los tiempos modernos, en que los progre-
sos de la mecéanica y electrocirugia han resuelto todos
los problemas técnicos que la via endoscépica pre-
sentaba.

Después de un minucioso estudio de los progresos y
de los fundamentos de los mismos, el autor se ocup6 de
la técnica por él utilizada desde 1929 con el aparato de
Braasch-Bumpus, exponiendo en proyecciones todos los
pasos de la misma. Se ocupd también con interesantes
proyecciones de otros tipos de aparatos para cirugia en-
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doscopica, como los de Mac Carlhy-Stern, Kirwiii. Fo-
ley, describiendo la ingeniosa técnica de este Gltimo au-
tor, que denomina .a esta operacion “prostatectomia en-
doscopica”. Estudié ligeramente las ventajas del méto-
do, y dejé para sucesivas comunicaciones, ya anuncia-
das, el estudio de las indicaciones, ventajas e inconve-
nientes del método transuretral, asi como de su funda-
mento cientifico, prometiendo presentar su casuistica de
enfermos operados en Espafia, con los cuestionarios en-
viados periddicamente hasta la fecha actual, y presentar
algunos de los enfermos residentes en Madrid y opera-
dos en plazos variables, desde hace tres afios algunos
de ellos.

Dr. S. Pascual.— Hemos oido la historia de la resec-
cion transuretral, con la presentacién del instrumental
adecuado y algunas modificaciones personales. En esta
cuestion un asunto es el tratamiento de los pequefios
adenomas de cuello vesical, de las llamadas barras, etc., y
otro el de la hipertrofia prostética. ,

Contestando al Dr. Pascual, D. Alfonso de la Pefa
resumié agradeciendo al Dr. Pascual su intervencion, y
manifestando que, efectivamente, viene desde hace afios
abogando por un método que estd perfectamente acepta-
do en el mundo uroldgico por su eficacia, por su esca-
sez de riesgo y por sus ventajas y resultados, exponien-
do en corroboracién de este hecho la manifestacion de
Braasch, de la Clinica Mayo, que lleva operados 870 ca-
sos con cinco muertes, lo que supone una insignificante
mortalidad. Hace notar el hecho de que, siendo la Cli-
nica Mayo una entidad absolutamente particular, el he-
cho de haéer esta operacion, de preferencia a los tipos
suprapubico y perineal de prostatectoiitia, viene a de-
mostrar su eficacia, ya que "operar por un método falaz
mas de 400 enfermos al afio. de entre ellos muchos mé-
dicos, acarrearla a la larga descrédito para una institu-
cion de tal prestigio. El hecho de someterse muchos co-
legas a tal tipo de operacion, con preferencia a la pros-
tatectomia. indica bien a las claras la manera de pensar
de éstos con respecto a la .operacion.

M. A cefa.

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID
(Sesién celebrada el i.° de febrero.)

PANOFTAI.MITIS METASTATICA DE ORIGEN BILIAR

Doctor Garcia Mausilla (D. Luis).— Son raras las me-
tastasis procedentes de infeccion de la vesicula biliar,
por lo cual tenemos el honor de presentar a la Socie-
dad Oftalmoldgica este caso que hemos tenido ocasion
de observar:

Se trataba de una sefiora de sesenta y ocho afios de
edad, de Madrid, que siempre habia gozado de buena sa-
lud hasta hacia dos afios, en que empezé a tener cdlicos
hepéticos, que combatia acertadamente su médico de ca-
becera.

A primeros de marzo del afio pasado tuvo otro colico
hepético, seguido de fiebre alta, ictericia y trastornos in-
testinales, fendmenos agudos de infeccién que no dismi-
nuian con la medicacion dispuesta por su médico, y a
pesar de haber cedido el dolor hepatico.

Llevaba ya veinte dias con la fiebre, la ictericia y la
diarrea y gran pérdida de fuerzas, cuando de repente
entraron en escena los fendmenos oculares.
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Hay que Imcer notar que la paciente gozaba una vi-
sion perfecta en arabos 0jo?, y que hacia pocos dias ha-
bia ido a consultar a im colega, que le habia dispues-
to unos cristales para corregir su presbicia y con los
gue veia de cerca perfectamente.

El 20 de marzo, a las doce, sintié im desvanecimiento,
un enturbiamiento en la visién y ligera fotofobia, lo
cual le obligaba a tener cerrados los ojos. El médico de
cabecera fue a visitarla a las ocho de la noche, examiné
el ojo derecho e hizo el diagnéstico de iritis, aconsejan-
do que enseguida fuese reconocida por un oculista.

A las dos horas reconocimos a la enferma, confirman-
do el diagnostico del compafiero, y disponemos instila-
ciones de atropina. Durante este reconocimiento la vi-
sion del ojo derecho era solamente de dedos a medio me-
tro, pues habla abundantes exudados en la superficie an-
terior del iris y orificio pupilar, no obstante hacer sol.a-
mente diez horas que habia comenzado la afeccion.

Como la mencionada iritis la consideramos como me-
tastasica y, por tanto, en relacion con la afeccién que
sufria la paciente, propusimos una consulta con el com-
pafiero que la asistia, que se celebr6 al siguiente dia.

Se celebro ia consulta, y el compafiero manifestd que
tenia formado el diagnostico de colecistitis supurada con
célculos en la vesicula biliar.

De ésta, sin duda alguna, procedia la embolia séptica,
que después de penetrar en el aparato circulatorio ha-
bia ido a detenerse en la membrana vascular del ojo en
el momento en que la enferma notd el desvanecimiento
y la neblina que aparecio en el ojo derecho.

La inflamacién ocular era mucho mayor que !a noche
anterior, el dolor era violentisimo, el 0ojo muy duro y la
percepcion luminosa la Unica visién que conservaba.

Hicimos el diagnostico de panoftalmia metastasica,
siendo de notar la rapidez con que se habia desarrollado,
pues solo veinticuatro horas habian transcurrido desde
que se present6 la embolia séptica.

La fiebre, que hasta entonces era de 38°3%, se elevo a
39°iSi y 1™ postracion en que se hallaba la enferma era
considerable.

No considerando indicada la enucleacion por la alta
fiebre y mal estado general de la enferma, como por su-
poner existian otros focos sépticos en distintos puntos
del organismo, se practicé por la tarde un amplio des-
hridamiento del glolio ocular como tinico medio de miti-
gar los dolores intensos que sufria la paciente. Salié una
gran cantidad de pus y se dejé colocado desague.

Al dia siguiente de la operacion la fiebre habia cesado,
los dolores desaparecido y la enferma habia podido des-
cansar.

Se hacian lavados diarios de oxicianuro, y comenzé la
retraccion ocular.

A los pocos dias, a pesar de que el estado ocular era
~avo™ahle, reaparecio 'la fiebre, que solia ser méas alta
por la mafiana; decaian las fuerzas considerablemente,
la alimentacion era escasa, y la enferma fallecié a los
quince dias de empezar la panoftalmia y al mes de im-
ciar.se el cdlico hepatico.

DISCUSION

Doctor Garcia Mansanila {D. Sinforiano).—Vié tam-
bién a la enferma, llaméandole la atencioén el curso rapisi-
mo y maligno del proceso. Acentla la rareza de esta me-
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tastasis, procedente de vesicula biliar, cosa que considera
insolita.

Doctor Crespi.— Es bien lamentable no se haya proce-
dido a la investigacion del germen o gérmenes provo-
cadores de la panoitalmitis. Duda del concepto de embo-
lia tal como se venia aceptando, y cree que en realidad
no se trata de procesos embolicos, ya que la anatomia
patoldgica demuestra la ausencia de toda alteracion del
endoteiio vascular. Debe quedarse en duda si los gérme-
nes procedian del foco biliar o de otro punto cualquiera
del organismo, y considera que posiblemente ha sido el
estreptococo el germen provocador, por lo brusco de la
aparicion de la panoitalmitis. El meiiingococo, en cam-
bio, provoca la enfermedad, de curso mas lento.

Expone su extrafieza por ser unilateral la panoftalmi-
tis, ya que de ordinario es bilateral.

Doctores Arjona y Renedo.— Confirman la rareza de
panoftalinitis por metéastasis procedente de vesicula bi-
liar, y sostienen el criterio de que las metastasis oculares,
sea cualquiera el punto de donde procedan, son casi sin
excepcion (y por fortuna) unilaterales.

Doctor Barragner.— No considera interesante el fe-
terminar el germen para enjuiciar si procedia del foco
biliar o de otro cualquiera; en cambio, juzga de gran
interés el modo de producirse la muerte de la enferma,
por la posibilidad de que nuevas metastasis hubieran in-
vadido o6rganos vitales.

Doctor Marin Amat.— Por haber comenzado la enfer-
medad con trastornos visuales y por la rapidez de evo-
lucion. es posible que la metastasis se localizase prime-
ramente en retina, cosa que favorece el caracter de ter-
minales de sus vasos.

Como tratamiento prefiere la evisceracion a ia simple
incision, del ojo, y aun cuando la practica poco no cree
pueda excluirse de modo sistematico la enucleacién en
estos casos, en los que ofrece ventajas y muy escasos 0
nulos peligros.

Pregunta si la muerte fué debida a un proceso me-
ningeo o a metastasis en otros 6rganos, coincidiendo con
los doctores Arjona y Renedo en que, de ordinario, la
panoftalmia metastatica es monolateral.

Doctor MansiUa (D. Luis).— Es cierto que la panof--
talmia puede ser bilateral, segin se deduce de los datos
bibliograficos que posee, pero ello es extraordinariamen-
te raro. Casi siempi'e es unilateral. Lamenta no haber
investigado el germen por dificultades practicas del mo-
mento, y sefiala que la muerte fué producida por la sep-
ticemia, sin meningitis ni flebitis, habiéndose limitado a
incindir el ojo sin eviscerar o enuclear por el precario
estado de la enferma, y sin que ello signifique el que no
considere, ventajosa la evisceracion cuando el estado ge-
neral del enfermo lo permita.

CUERPOS EXTRANOS INTRAOCUL.ARES. PELIGROS DE EXTR-AC-
CION POR VIA ANTERIOR

Doctores Marin Amat y Marin Enciso.—En realidad,
su comunicacion se refiere a cuerpos alojados en el vi-
treo y problemas que puede plantear su extraccion.

Se trata de un obrero ferroviario que durante su tra-
bajo recibe un golpe en el ojo izquierdo, trauma del fiue
no mejora, y a causa del cual es evacuado el paciente a
Madrid desde Barruelo para su ulterior tratamiento e

I informe a la entidad patronal.
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Visto treinta dias después de ocurrido el accidente, se
aprecia una pérdida completa de la vision, el ojo pre-
senta una reaccion muy moderada, siendo el fondo in-
explorable por turbidez de sus medios transparentes.

Pensando en la posible existencia de un cuerpo extra-
fio intraocular logra descubrir en lado temporal y a unos
tres milimetros del limbo esclerocorneal, es decir, en ple-
na zona ciliar, una pequefia cicatriz, que confirma su sos-
pecha de herida penetrante con posible alojamiento de
cuerpo extrafio.

La radiografia de frente y latera! en dos posiciones
extremas de la mirada da resultado positivo para cuerpo
extrafio voluminoso endocular.

Aun cuando la falta de visién y el peligro para el se-
gundo ojo aconsejaban practicar la enucleacion del le-
sionado, qui.so intentar primero extraer el cuerpo extra-
fio, siendo en este caso lo mismo la via anterior que la
posterior, ya que se trataba de un ojo ciego.

Aplicado el electroiman, es tan violenta la atraccion,
que el cuerpo extrafio se proyecta con gran fuerza ha-
cia adelante, desinsertando la raiz del iris y quedando
envuelto en esta membrana. Cortada enseguida la-co-
rriente practic6 una paracentesis, consiguiendo sacar él
cuerpo extrafio sin que' de momento se apreciase hipenia.

Al dia siguiente puede observarse el desarrollo de una
catarata traumatica y una reaccion iridocUiar violenta,
que trata con los medios usuales; autoliemoterapia, le-
¢ e, atropina, etc., presentando el enfermo a la Oftalmo-
l6gica en la sesion anterior, donde los criterios expuestos
fueron todos favorables a la enucleacion, que, en efecto,
fué practicada al dia siguiente, siendo el curso post-
operatorio normal.

En el examen anatomopatoldgico de la pieza enudea-
da se aprecia un gran poco, grande, fibroso, retractil, por
detras del cristalino, en el que predominan polinucleares
y'macro6fagos; por fuera de él, una gran hemorragia.
En el cristalino falta la cdpsula en la mitad inferior, y
existe una gran infiltracion leucocitaria en las masas
cristalinianas, apareciendo, en la preparacién coloreada
con ferrocianuro potéasico, una coloracion azulada de las
masas, debida al Azul de Prusia. La misma coloraciéon en
el'epitelio de capsula anterior, donde el protoplasma celu-
lar es azul, manteniéndose los ntcleos sin colorear. En la
capa retinal de iris aparece la misma coloraciéon azul,
que aumenta en extension e intensidad a partir de la
ora serrata hacia el polo posterior, estando toda la- re-
tina invadida pero marcandose unas columnas de tono
azul mas fuerte y que van de capa externa a interna de
esta membrana, columnas que por su localizacién deben
corresponder a las fibras de sostén o de Mduller, clue
muestran una apetencia especial para el colorante de
nos ocupamos.

En coroides, parte anterior, en sus proximidades al
cuerpo ciliar, una moderada y difusa infiltraciéon linfo-
citaria sin células gigantes.

Aun cuando el examen anatomopatolégico no corres-
ponde al aspecto clinico simpatizante del ojo, cree haber
procedido bien al enuclear el globo ocular.

De lo anteriormente expuesto pueden deducirse algu-
nas interesantes conclusiones, como son la de que es po-
sible la extraccion de cuerpos extrafios metalicos del vi-
treo aun después de mucho tiempo de estar alojados en
él (en este caso a los cuarenta y cinco dias). Que dehe
hacerse una localizacion lo més exacta posible, intere-
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sando sobre todo determinar el meridiano mas que el pa-
ralelo. Que los cuerpos extrafios de gran tamafio deben
ser extraidos por via posterior para evitar los grandes
destrozos que a veces producen en las membranas ocula-
res cuando la extraccion se hace por via anterior, que
debe quedar reservada a los de pequefio volumen.

DISCUSION

Doctor Renedo— En la sesion anterior expuso su cri-
terio, que no he de repetir, respecto a este caso, y a él
se atiene ahora.

Unico motivo de discusion debe ser hoy el interpretar
los cortes histolégicos que ha aportado el comunicante, y
gue completan la historia.

Y respecto a ellos cabe decir que, aparte de que por
el método rapido de la obtenciéon de los cortes no sean
tan demostrativos como lo serian los preparados por mé-
todos lentos e inclusion en celoidiiia, y que seguramente
habran de ser presentados a su tiempo, los que hemos
visto ahora no permiten excluir la posible naturaleza
simpatizante de las alteraciones inflamatorias de este oio
enucleado muy acertadamente, pues si bien faltan en
coroides células gigantes, su existencia no es una condi-
cion obligada en la inflamacion simpatizante, y en cam-
bio existe en las preparaciones una evidente infiltracion
linfocitaria de coroides, sobre todo en su parte mas an-
terior, y que tiene gran valor y puede ser interpretada
como signo anatomopatolégico de inflamaciéon de tipo
simpatizante correspondiente al clinico que presentaba el
enfermo.

Por lo demas, recordaremos que la opinién mas res-
petable en el mundo sobre esta materia, la del profesor
Fuchs, era la de preferir enuclear veinte ojos sospecho-
5 de simpatizantes, aun sin la confirmacién anatomo-
patnlogica, que exponerse a respetar uno que en reali-
dad lo fuera, y ello por los gravisimos peligros que re-
presenta para el segundo ojo. Es decir, que creemos que
la enucleacién en este caso ha sido un acierto.

Doctor Arjom —EI valor de la radiografia es esca-
so en cierto nimero de casos, especialmente cuando
se trata de cuerpos extrafios de pequefio volumen, sien-
do entonces preferible el diagnostico por el electroiman.
Las células etmoidales dan con frecuencia sombras lo
bastante pronunciadas para que pueda pasar desaperc-
bida la presencia de un cuerpo extrafio intraocular, que,
sin embargo, acusa el electroiman, siéndola la vez ex-
traido con facilidad con este aparato. Muy recientemen-
te ha tenido ocasion de ver un enfermo en el que las ra-
diografias practicadas fueron negativas, y en el cual la
aplicacion del iman logr6 la extraccion rapida de una
pequefia particula metalica, seguramente alojada en M
cara posterior del iris.

Doctor Marin Ainat.— 'E\ desprendimiento de coroides
que se aprecia en las preparaciones se debe al método
répido de congelacion que se ha seguido para poder pre-
sentar las piezas anatomopatolégicas lo mas pronto po-
sible.

Respecto a diagndstico, no puede decirse que un mé-
todo tiene valor y otros no, ya que todos lo tienen y a
todos o a varios de ellos; radiografia, sideroscopio, elec-
ti-oiman, reacciones quimicas, habremos de apelar en ca-
sos determinados.
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Dr. JOSE ALVAREZ SIERRA

Prélogo del croDisle de la muy noble, muy heroicay excelentisima
Villa de Madrid

D. PEDRO DE REPIDE
D. SEBASTIAN SOTO

Nacié en Madrid el afio 1595, haciendo los estu-
dios de Medicina en Alcalad de Henares. Cultivd con
igual intensidad los estudios de Medicina que los de
Filosofia y Humanidades, segin era costumbre en
muchos intelectuales de la época.

Recién doctorado con la méaxima calificacién, fue
nombrado médico del Hospital de la Misericordia,
fundado en 1559 por dofia Juana, hermana de Fe-
lipe 11, para sacerdotes pobres o hijodalgos, y esta-
blecido en la antigua calle de Capellanes, luego Ma-
riana Pineda.

Se dedicd especialmente al estudio de las fiebres,
gue entonces se desarrollaban con frecuencia, y prin-
cipalmente las denominadas de sobreparto. Tenia
gran pericia en la asistencia tocolégica, y mientras
casi todos los médicos consideraban como arte o pro-
fesion inferior la de la Tocologia, el Dr. Soto tenia
a orgullo ser médico que atendia las enfermedades
de las mujeres.

Las obras que di6 a luz fueron éstas:

i.n  Exercitationes medicae de curandis febridcus
differeirtiis. Madrid, por Juan Sanchez, 1638, en oc
tavo.

Al principio de esta obra trae el autor una intro-
duccion encomiando la Medicina, que es notable
porque en ella estan pintadas al vivo las virtudes
que deben adornar al médico, presentando el con-
traste de los vicios y defectos que tienen muchos de
ellos. “La Medicina, dice, no envilece a quien la pro-
fesa con erudicion y doctrina, pero si es vil en los
médicos viles y mecanicos. Hay algunos entre éstos,
que, por ignorar la raiz y origen de las enfermeda-
des o la fuerza y virtud de los remedios, aplican unos
y otros, éstos y aquéllos, sin eleccion, antes, jlasti-
mosa ignorancia y barbaro atrevimiento!, echando a
suerte con los remedios, de donde diere y tope donde
topare.”

Habla contra los galénicos, manifestando que tal
vez hubieran bebido el licor de la arrogancia de su
maestro, que en tantos lugares de sus obras espar-
ci6 sus alabanzas pomposamente. Pone en ridiculo
los medios de que se valian ciertos profesores para
adquirir fama, y concluye diciendo que el camwo
red para el acierto en la Medicina es el del estudio
incansable y perpetuo de sus principios médicos y
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filosoficos, sobre el que se han de armar los discur-
sos atentos y acertados.

Este médico, como el divino Vallés, estaba enve-
nenado por el excesivo estudio de la Filosofia. Esta,
segun ellos, debia preceder e iluminar el estudio de
la Medicina.

Los capitulos en que divide este libro de las ca-
lenturas son los siguientes: Fiebre sinovial, ardiente,
intermitente, éctica y petequial.

2. Discurso 1 médico y moral de las enfermeda-
des por las cuales las monjas pueden dejar la clau-
sura. Madrid, 1639, en octavo, por Juan Sanchez,
Estd dedicada al rey Felipe IV.

Dividese esta obra en cuatro proposiciones, en to-
das las cuales se propuso Soto combatir los errores
de algunos tedlogos, que daban un sentido demasia-
do estrecho a la declaracion del Concilio de Trento
relativa a la reforma de la clausura de las monjas,
dejando a la prudencia de los obispos el poderla dis-
pensar.

Pio V, comentando este decreto, declar6 en una
bula que no admitia la estrecha clausura de las mon-
jas, excepcion alguna, fuera de los casos de incen-
dio, lepra p peste.

El autor, en su primera proposicion, hace ver que
en estos tres casos nadie podia dudar de la necesidad
de abandonar la clausura, porque cualquiera de ellos
ponia en evidente peligro de la vida; que Pio V se
habia mostrado muy justo en este decreto, y que,
por lo tanto, en enfermedades que fuesen semejan-
tes en su indole a la peste o a la lepra podian igual-
mente salir las monjas de sus conventos.

La proposicion segunda presenta la serie de estas
enfermedades, diciendo que los empeines, la tifia y
el cancer ulcerado llevaban consigo los mismos pe-
ligros que el contagio, y que, por lo tanto, la reli-
giosa que padeciese didios males estaba en el caso
de abandonar la clausura.

En la proposicion tercera presenta varios casos de
calamidad que, sin ser de incendios, exponian a las
religiosas a igual peligro; tales eran: las inundacio-
nes, la invasion de enemigos y los terremotos. Afiade
en el mismo capitulo que el mal galico, las oftalmias
y las escrofulas debian contarse entre las causas de
enfermedades graves que, sin tener el caracter de
exclaustracion.

Por ultimo, critica a Andrés Laurencia, que de-
fendia el criterio absurdo de que los reyes de Fran-
cia tenian virtud para curar los lamparones, llaman-
dole adulador de los reyes franceses, que habia es-
crito su historia mas con animo de agradar que de
decir verdades.

En la Gltima proposicién trata el Dr. Soto de las
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enfermedades graves que, sin tener el caracter de
contagiosas, podian exigir que las religiosas salie-
sen de sus conventos. Tales eran: la calentura éc-
tica, la lenta nerviosa, la tisis, el mal de corazén, la
melancolia y la locura.

Sumamente interesante es esta Ultima parte del
ilustre médico madrilefio, en la que ostenta una li-
bertad filos6fica digna de todo elc”o.

Fallecio en la segunda mitad del siglo xvii, sien-

do enterrado en la cripta de la iglesia de San Ginés.

D. JERONIMO DE LA FUENTE

Doctor en Farmacia y en Medicina, para unos es
un boticario famoso y para otros un médico excep-
cional. En un espiritu de critica sincera, hay que re-
conocer que fué una personalidad aimbre del arte
terapéutico, cuyos conocimientos fundamentales eran
de indole puramente médica.

En los primeros afos del siglo xvii su crédito cli-
nico fué grande en Madrid y pueblos limitrofes;
pero a los pocos afios, cansado y decepcionado por
las eternas ingratitudes de los enfermos y por la
envidia de los colegas, se dedicé de lleno al estudio
de la Quimica y de la materia farmacéutica.

En 1609 escribié un libro titulado Fons et specu-
lwn claritatis, per quem diverd niodi, res etiam, quae
observandae de mediciriaru'm rectificatione pur.gan-
timn ob artis beneficia, praecipueque lotiones secun-
dwm Joannem Mesnew-, clarissinifi collucent, que
tuvo gran éxito. La segunda edicién tiene fecha 1647.

El Dr. de la Fuente fué nombrado, en atencién a
sus meéritos, boticario del rey. Gozd de gran repu-
tacion clinica y fué esclarecido ingenio literario. Lope
de Vega le elogia como poeta, y dice de él:

Pero venid, Parnasides hermanas,

y ademad de im Jerénimo la fuente

qgue con tan claro ingenio y tan fecundo
pinté la infancia al mundo

de nuestra vida prélogo enmnente,

que de cuantos corona

Pkelo en la sacra fuente de Helicona
ninguno se Ua>nd mas propugnente

el apellido de la misvia fuente.

En aquellos tiempos en que la Quimica tenia aln
algo de brujeria y de misterio, el Dr. de la Fuente
dié a sus trabajos sobre esta materia una orientacion
y rigorismo cientificos.

Se ignora la feclia de su muerte, pero debid ser
en 1660.
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D. JERONIMO DE AVALA

Naci6 en Madrid el afio de 1632. Fue cirujano de
solida practica y, sobre todo, de excepcional cultu-
ra, cosa rara en aquel tiempo, en que los cirujanos
tenian una ilustracion deficiente.

Goz06 en Madrid de extraordinario crédito, por la
habilidad en el arte de los partos y bu especializa-
cion en componer luxaciones y fracturas de toda cla-
se de huesos. En atencién a sus méritos excepciona-
les, en 1665 fué nombrado cirujano del Hospital ge-
nercil.

El historiador Jourdan dice que Jer6nimo de Aya-
la fué doctor en Medicina por la Universidad de Va-
lencia. Nuestro Herndndez Morején y otros lo nie-
gan terminantemente. Lo ocurrido fué lo siguiente:
Ya avanzada su vida, acudié a Valencia a doctorar-
se de Medicina, con objeto de no sufrir las imper-
tinencias de los fisicos del Hospital, que, por ser
doctores, se consideraban hombres superiores. Pero
después de ser doctor nunca utilizé el titulo.

Escribié una obra {le gran mérito, que se reimpri-
mid varias veces, y cuyo titulo es como sigue:

Principios de Cirugia, utiles y provechosos, para
que puedan aprovecharse los principiantes de esta
Facultad. Madrid, 1672, en cuarto; Valencia, 1693.

En la dltima edicion de 1705 se hallan como apén-
dices los tratados siguientes:

1. °
nifos.

2.  ® Tratado de Cirugia, sacado de la Cirugia

universal que escribié el licenciado Frogoro, segun
se practica en el Hospital general de Madrid.

Fué obra muy util y provechosa para los estu-
diantes.

Fallecié a la edad de setenta afios.

Basedow, hipertiroidismo, estados parabase-
dowianos y medicacion vagosimpética

Los sindromes basedowianos, francos o frustrados,
no han sido nunca tan numerosos como en este momento:
se comprende facilmente: el papel del simpatico es esen-
cial en estas afecciones, y la ‘ecrisis” actual, agravando
los desequilibrios vagosimpéticos, multiplica los casos
de Basedow.

Pero se ha notado recientemente que las pretendidas
formas frustradas del sindrome tienen mucho de sin-
dromes simpaticos puros, .sin hipertiroidismo. Nocion
capital expresada en los trabajos del XX Congreso de
Medicina Francesa de Liége.

Se divide de esta manera:

El Basedow auténtico, desarrollado con hipertiroidis-
mo y desequilibrio vagosimpatico.

Los sindromes parabasedowiaiios; parecidos clinica-
mente, pero que tienen sélo desequilibrio vagosimpa-
tico.

Del parto humano y enfermedades de los
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Esta distincion no es solo de interés tedrico: la san-
cion practica es la necesidad de emplear en todos estos
enfermos la medicacién simpaticorregular. dando en
todos ellos excelentes resultados.

Es lo tanto frecuentemente, segin la eficacia mas o
menos completa de esta medicacion vagosimpatica bien
eaplicada, que el préactico distinguira el Basedow de es-
tos estados parabasedowianos, que se parecen como her-
manos...

Todavia es necesario, en todos los casos, seguir una-
linea de conducta bien definida, que las discusiones actua-
les sobre estos sindromes no han trazado suficientemente,
pero que las diferentes etapas se pueden enumerar como
sigue:

A) Consejos previos:

El repoio: sera impuesto a estos enfermos, y a veces
en forma de “curas” tan severas como las de los tuber-
culosos.

Ca>nbio de vida: es frecuentemente indispensable, du-
rante cierto tiempo al menos, con el cambio de costum-
bres y con la distraccién que ello proporciona.

Ambiente moral: es primordial; sepamos sustraer los
pacientes de una vecindad incomprensiva o sin fir-
meza.

B) La medicacion;

En todos nuestros basedowianos o parabasedowianos,
y ellos hacen legion, se deberd liaccr uso de las cuatro
medicaciones siguientes, pasando a la restante en caso
de efecto incompleto de cada una de ellas;

i.“ Medicacion neurovegetaliva—La primera en su
empleo.

Aislados, los calmantes ordinarios del simpatico son
ineficaces (opio, gardenal, bromuros, belladona, eserina)
o peligrosos (tartrato de ergotamina).

Resultados brillantes se obtienen por la sinergia me-
dicamentosa rutonal-efredina-beliadona-quinina. Este
complejo medicamentoso est:i especializado bajo la for-
ma de FreitiOspa.vny;.

Si el restablecimiento es rapido, se trata de un sin-
drome simpatico simple, de mi estado jlarabasedowiano,
y esta medicacion bastard, a condiciébn de ser mada
durante meses enteros.

Si hay mejoria transitoria o incompleta, se trata en-
lonces de un Ba.sedow, y, continuando la medicacién
r.curovegetativa, se debera pasar a otras medicaciones
terapéuticas.

2" Simpatico.— E! y«lo facilita todavia la tarea al
fisioterapeuta o al cirujano.

3° Fisioterapia.— Si el basedow resiste al yodo, 'a
radioterapia y la galvanofaradizacion, combinadas seetn
ciertas reglas, deben ser empleadas.

Son pocos los sindromes basedowiaiios que no .sein
reducidos por fisioterapia, manejada habilmente, en en-
fermos sometidos siempre a la medicacion calmante
del vagosimpatico-

4 Cirugia.— No se recurrird a la operaciéon sino en
caso extremo. A pesar de las discusiones recientes le-
ferentes a este punto, la opinién de M. Labre, de Faure-
Heaulieu. de d'Azerad, de May. tienen la mayoria de
adeptos; el cirujano no intervendra nada mas clue ei’ el
caso de que las deméas medicaciones resulten ineficaces.

.Solo ciertas formas graves de momento podrian ,ms-
tificar la intervencion quirdrgica precoz. Aun asi, ser'a
necesario emplear, antes y después de la operacién, me-
dicamentos simpaticorreguladores.

Resumen.— El simpatico ocupa un lugar tan impor-
tante en este capitulo de los sindromes basedowianos
0 parabasedowianos, que es necesario tratar primera-
mente su_desequilibrio.

El Frel7iospasmiyl es el medicaniento ideal del desarre-
glo neurovegetativo; él es el Unico capaz de reauzar
una medicacion ampliotropa que equilibre el vago y el
simpético.

Da a veces resultados excelentes. A veces es suficien-
te él solo para conseguir el restablecimiento. En la en-
fermedad de Basedow es necesario frecuentemente aso-
ciarle al yodo, la fisioterapia y aun la intervencion
quirdrgica.

Pero queda de todas formas y en todos los casos el
medicamento obligado de los basedowianos y parnha-
sedowianos.

Cura de ataque (“est terapéutico”).— Tres comprimi-
dos por dia, durante diez: después, cuatro comprimiuos
por dia, durante diez, y, finalmente, dos comprimidos
ilutante diez dias.

Cura de cntrctenimieiifo.— Durante diez dias de cada
mes dar dos comprimidos diarios.

S ECC 1 O N O FI1 C1 AL

MINISTERIO DE TRABAJO

Orden dispomeuda que los Directores de Centros secun-
darios que pertenezcan al Cnerpo de Sanidad Nacio-
nal sean Vocales natos de la Junta iiMnicipal de Sa-
nidad de la poblacién en que radique dicho centro

limo. Sr,; Los Inspectores municipales de Sanidad y
los .Subdelegados de las tres ramas sanitarias figuran en
la constitucion de las Juntas municipales de Sanidad
y no forman parte de ellas los Directores de Centros se-
cundarios de Higiene rural, no obstante la mayor ca-
tegoria de estos ultimos, debido a haberse creado tlichos
Centros con posterioridad a la fecha de publicacion del
Reglamento de Sanidad municipal <Jue determino la com-
posicion de las mencionadas Juntas, y siendo convenien-
te para los intereses de la salud publica que a ella per-
tenezcan los Directores de los expresados Centros, los
que, tanto por su especializacion técnica como por k
mision que tienen asignada, pueden ser elementos valio-
sos de dichos organismos consultivos,

Este Ministerio ha tenido a bien disponer que los Di-
rectores de Centros secundarios de Higiene rural que
pertenezcan al Cuerpo de Sanidad Nacional sean Vocales
natos de la Junta municipal de Sanidad de la poblac.on
en que radique dicho Centro.

De Onlen ministerial lo digo a V. I. para su cono-
cimiento y efectos. Madrid. 30 de diciembre de 1933—
/. F.sladella— ?<efioT Director general de Sanidad,

Concurso de méritos entre Au.viUarcs .sanitarios diplo-
mados hora prcri‘cer una plaza de An.xiliar sanitario
dcl Instituto Nacional de Higiene.

La norma cuarta de la circular de esta Subsecretar'-.s
de ii de noviembre (Gaceta del 10~ de 1933 queda modi-
ficada en la forma siguiente;

El Tribuna! que ha de juzgar el concurso estara cons-
tituido en la siguiente forina: Presidente,' el Jefe del
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Parque Central de Sanidad; Vocales: D. Lorenzo Ruiz
de Arcante, Ayudante de Seccion del Instituto Nacional
de Higiene, y D, Antonio Maria Vallejo de Simén, Jefe
clinico del Hospital Nacional de Enfermedades Infec-
ciosas. Actuara como Secretario el Vocal que sea de-
signado por el Tribuna! en el acto de su constitucion.

Lo que se hace publico para conocimiento de los in-
teresados. Madi'id, 30 de enero de i034— El Subsecreta-
rio, losé Pcrco Mateos.

Relacion de jas aspirantes presentadas al concurso-opo-
sicién convocado en 21 de diciembre Gltimo para pro-
veer tres plazas de enfermeras practicantes de los Dis-
pensarios antitubercttlosos de esta capital, y estado en
gitc se encuentran sus documentaciones.

Numero i.—Dofia Sabina Carolina Martinez Vicore-
ro. Completa.

2. —Dofia Luisa Valeria Fuentes del Olmo. Falta titu-
lo profesional, certificacion de Penales y declaracion ju-
rada.

3. — Dofia Rosario Deporto Marcliori. Falta titulo pro-

fesional.

4. —Dofia Erenia Martin Gonzélez. Completa.

5. — Dofia Visitacion Catalan Rubio. Completa.

6. —Dofa Juana Paredes Novales. Completa.

7. —Dofa Maria Simona Disdier Prieto. Completa.

8 — Dona Isabel Morcillo Rubio, Completa.

Las aspirantes que deben completar sus expedientes lo
haran en el plazo de cinco dias habiles, contados a par-
tir del siguiente al de la publicacién de la presente circu-
lar en la Gacela de Mhdrid, haciéndose presente que de
no realizarlo dentro de dicho plazo perderan todos sus
derechos al concurso-oposicion.

Lo que .s hace publico para conocimiento de las in-
teresadas. Madrid, 31 de enero de 1934.—E| Subsecre-
tario, José Pérez }/Ib'iecs.

Orden nombrando a D. Enrique Sobrini Hipolit Médico
de guardia, eon caracter temporal, del Hospital Na-
cional de Enfermedades Infecciosas.

limo. Sr.: Visto el expediente del concurso-oposicion
convocado en 8 de abril del pasado afio para proveer
una plaza de Médico de guardia, con caracter tempo-al,
del Hospital Nacional de Enfermedades Infecciosas;

Resultando que dentro del plazo marcado en la convo-
catoria han concurrido D. Valeriano Bozal Urzay, don
José Selfa Martinez, D. Enrique Sobrini HipoHt. D. Vi-
cente Puig Ramirez y D. Bartolomé Rotger Moner:

Resultando que, reunido el Tribunal examinador para
dar comienzo a los ejercicios, quedaron eliminados don
Bartolomé Rotger Moner y D. Vicente Puig Ramirez,
por no acudir a los mismos; *

Resultando que, realizados los ejercicios y examina-
dos los expedientes de los opositores, el Tribunal acuer-
da proponer a la Superioridad a D. Enrique Sobrini Hi-
polit para ocupar la plaza objeto del concurso-oposicion
de que se trata;

Vistas la Orden y la convocatoria del concurso-opos’-
cion de referencia;

Considerando que se han cumplido ios requisitos lega-
les prevenidos.

Este Ministerio, de conformidad con lo informado
por el Consejo Nacional de Sanidad y lo propuesto por

SIGLO

MEDICO

la Direccion general del Ramo, ha tenido a bien apro-
bar el mencionado concurso-oposicion y nombrar a don
Enrique Sobrini Hipolit Médico de guardia; con carac-
ter temporal, del Hospital Nacional de Enfermedades
Infecciosas, con el sueldo anual de 3.000 pesetas, que
percibird del capitulo i.°, articulo 20, concepto 8® sec-
cion 6.*, subseccion 2.*, del presupuesto vigente.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efectos. Ma-
drid, 31 de enero de 1934.— P. D., José Pérez Mateos.

(Gaceta del 7 de febrero.)

Relacién de los aspirantes presentados al concurso-opo-
sicion convocado en 21 de diciembre iUtimo para pro-
veer la plaza de Médico encargado de Laboratorio del
Sanatorio “Lago", y ci/ado en que se eiKueiitran sus
documentaciones.

NUmero i.— D. Antonio Gimeno Ondovilla. Completa.
2. —D. Rafael Soler Grau. Completa.
—D. Miguel Pérez Martes. Falta toda la documen-
tacion.
4. — D. Luis Benitez Ramirez. Completa.

5. —D, Alfredo Beltran Logrofio. Completa.

6. — D, Emilio Granados Gémez. Completa.

El aspirante que debe completar su documentacion lo
hara en el plazo de cinco dias héabiles, contados a partir
del siguiente al de la publicaciéon de la presente circular
en la Gaceta de Madrid, haciéndose presente que de no
realizarlo dentro de dicho plazo perdera todos sus dere-
chos a! concurso-oposicion.

Lo que se hace publico para conocimiento de los in-
teresados. Madrid, 31 de enero de 1934.— El Subsecre-
tario, José Pérez Mbieos.

Orden nombrando a D. José Mario Marin de Bernardo
Meyiéndez Jefe Médico de la Inspeccion general de
SaniePiM exterior  de Comunicaciones y transportes

limo. Sr.: Visto el concurso de méritos entre Médicos
del Cuerpo de Sanidad nacional en activo servicio, con-
vocado en 4 de diciembre ultimo para proveer la plaza
de Jefe Médico de la Inspeccion general de Sanidad ex-
terior y de Comunicaciones y transportes:

Resultando que durante e! plazo de presentaciéon de
solicitudes concedido en la convocatoria han acudido al
concurso D. José Maria Marin de Bernardo Menéndez,
D. Amaldo Socias Amorés y D. Alejandro Dominguez
Martin:

Resultando que, reunido el Tribuna! encargado de juz-
gar el concurso de referencia, y después de estudiados
los expedientes presentados por los concursantes, acordo
proponer por unanimidad para ocupar la plaza concur-
sada a D, José Maria Marin de Bernardo Menéndez:

Vistos el articulo 23 del Reglamento de personal sani-
tario de 8 de julio de 1930 y la Orden y la convocatoria
del concurso:

Considerando que se han cumplido los requisitos'lega-
les prevenidos,

Este Ministerio, de conformidad con lo informado por
el Consejo Nacional de Sanidad y lo propuesto por la
Direccién general del Ramo, ha tenido a bien aprobar
el presente concurso, y en su consecuencia, nombrar a
D. José Maria Marin de Bernardo Menéndez, que des-
empefiaba la plaza de Director de Sanidad exterior de
Algeciras, para la de Jefe Médico de la Inspeccion ge-
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ncral de Sanidad exterior y de Comunicaciones y trans-
portes, con la categoria de Jefe de Negociado de segun-
da dase y sueldo anual de 7.000 pesetas, que percibira
del capitulo i.“ articulo 3.". seccion 9.", subseccion 2.“
(iel presupuesto vigente.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efectos. Ma-
drid, 31 de enero de 1934.—P, D., Pérez Mateos.

{Gaocta del 7 de febrero.)

Orden Homljrando a D. Gregorio Baquero Gil Médico
Ayudante del Laboratorio del Hospital A”ionoi de
Enfermedades Infecciosas.

Timo. Sr.; Visto el expediente del concurso-oposicion
convocado en 8 de abril Gltimo para proveer la plaza de
Médico Ayudante de Laboratorio del Hospital Nacional
de Enfermedades Infecciosas:

Resultando que, dentro del plazo marcado en la con-
vocatoria para la presentacion de instancias, han con-
currido al mismo D. Eladio Pefialba Diez-Quijada, don
Gregorio Baquero Gil y D, Vicente Callao Fagregat:

Resultando que. reunido el Tribunal, dieron comienzo
los ejercicios, presentandose exclusivamente a los mis-
mos D. Gregorio Baquero Gil: terminados éstos y vrdo-
rados los méritos de dicho opositor, acorddé por unani-
midad proponer a la Superioridad al expresado D. Gre-
gorio Baquero Gil para ocupar la plaza objeto del con-
curso-oposicion de que se tratae

Vista.s la Orden y la convocatoria del concurso-opo-
sicion ;

Considerando que se han cumplido los requisitos lega-
les prevenidos,

Este Ministerio, de confoniiidad con lo informado por
el Consejo Nacional de Saludad y lo propuesto por la
Direccion general del Ramo, ha tenido a bien aprobar el
concurso de que se trata y nombrar a D. Gregorio Ba-
quero Gil Médico Ayudante del Laboratorio del Hospi-
tal Nacional de Enfermedades Infecciosas, con el haber
anual de 3.000 pesetas, que percibira del capitulo I, ar-
ticulo 20, Seccion octava, Subseccién segunda, del Pre-
supuesto vigente y en las condiciones fijadas en la con-
"-ocatoria del citado concur.so-posicion.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efectos. Ma-
drid, 31 de enero de 1934—P. D., José Perca Mateos.

Orden nombrando a D. Nicasio Luengo y Martin Co-
rrnckano Profesor auxiliar de fii Secciéon de Labora-
torio aplicado ‘ala Puericultura, de la Bscticla Nacio-
nal de Puericultura.

Timo. Sr.: Visto el expediente del concurso-oposicion
convocado en 20 de octtibre ultimo para proveer la plaza
de Profesor auxiliar de la Seccién de Laboratorio apli-
cado a la Puericultura, vacante en la Escuela Nacional
de Puericultura, dotada con el haber anual de 3.000 pe-
.setas:

Resultando que dentro del plazo fijado en la convo-
catoria han concurrido con sus instancias D. Nicasio
Luengo y Martin-Corrochano y D. Francisco Diez Mel-
chor:

Resultando que. realizados los ejercicios a que se con-
trae la convocatoria y valorados los méritos de lo.s aspi-
fantes. el Tribunal acordé por unanimidad proponer a
la Superioridad para ocupar la plaza concursada a don
Nicasio Luengo y Martin-Corrochano:
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Vistas las Orden y la convocatoria del concurso-opo-
sicion ;

Considerando que se han cumplido los requisitos lega-
les prevenidos en la materia,

Este Ministerio, de conformidad con 19 informado por
el Consejo Nacional de Sanidad y la propuesta de la
Direccién general del Ramo, ha tenido a bien resolver
el presente concurso-oposicion nombrando a D. Nicasio
Luengo y Martin-Corrochano Profesor auxiliar de hi
Seccion de Laboratorio aplicado a la Puericultura, de
la Escuela Nacional de Puericultura, con el haber anual
de 3.000 pesetas, que percibird del capitulo i.°, articu
lo 15, concepto 3.“, Seccién 9.“, Subseccién 2.* del pre-
supuesto vigente y en las condiciones fijadas en la convo-
catoria del citado concurso-oposicion.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efectos.
Madrid, 31 de enero de 1934—P. D, losé Pérez Ma-
teos.

La Gaceta del 8 de febrero publica la Orden con el re-
sultado del concurso'convocado en 30 de octubre ulti-
mo para proveer 25 plazas de enfermeras-alumnas de h
Escuela Nacional de Sanidad.

Resultando que, efectuados los ejercicios a que se con-
trae la convocatoria, el Tribunal acord6 proponer pa-a
ocupar las plazas concursadas, y el Ministerio acuerda
nombrar enfermeras-alumnas de la Escuela de Enfer-
meras visitadoras a las siguientes concursantes:

Dofia Maria Garcia Corselas, dofia Petra Justa D>
minguez Calvo, dofia Francisca Cruz Anabitarte, dofia
Leonor Prieto Olivera, dofia Maria Teresa Leret Ruiz,
dofia Josefina Prieto Olivera, dofla Marfa Gémez .Ar-
guello y Diez Canseco, dofia Salud Benito Prieto, dofia
Virginia Valdés Moro, dofia Maria de Dios Davi'a
dofia Juana Lépez de Prado, dofia Maria Colomo Agu-
do, dofia Felisa Elis Vicente, dofia Maria Gonzalez
Oyarzabal, dofia Nila Ferndndez Catén, dona Maria Te-
resa Pertica y Asconto,. dofia Maria Luisa Martin Ra-
mos, dofia E.speranza Garijo Sanz, dofia Luz Diaz So-
telo, dofia Trinidad Murcia Waserot, dofla Emilia Gar-
cia Astigarraga, dofia Mercedes Usandizaga Martinez,
dofia Josefa Nufiez Ligero, dofia Petra Naranjo LOpez,
dofia Enriqueta Navarro Marcos, dofia Manuela Salme-
ron Mufioz y dofia Maria Garcia Dominguez.

La Gaceta del 8 de febrero publica la Orden con el
resultado dti concurso-oposicion convocado en 24 de oc-
tubre Gltimo para proveer las plazas de Directores de los
Dispensarios Antituberculosos de Bilbao, Logrofio, San
Sebastian, Badajoz, Mélaga, Granada, Ciudad Real, Je-
rez de la Frontera, Burgos, Toledo, Caceres, Huesca,
Orense y Zamora, y dos plazas de Médicos ayudante.s
de los Dispensarios auxiliares anejos a los distritos de
la Universidad y de Buenavista, de Madrid.

Vistas la Orden y la convocatoria del concurso-opo="-
cion de que se trata:

Considerando que . han cumplido todos los re<ju:si-
tos legales prevenidos.

Este Ministerio, de conformidad con lo informado tor
el Consejo Nacional de Sanidad y lo propuesto por la
Direccién general del Ramo, ha tenido a bien aprobar
el presente concurso-oposicion, nombrando para las pla-
zas de Médicos, Jefes de los Dispensarios Antitubercu-
losos que se citan, y por el siguiente orden de prelacion.
a D, Salvador Almansa de Cara, D. José Fernandez
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Gonzélez”™ D. Juan Veg.i Lopez-Soldado, D. José Anto-
nio Ren”o Fornos, D. Norberto Gonzalez de Vega, don
Aurelio Rapado Pozas, D, José Merino Hompanera, don
Manuel Morales Romero-Girén, D. Jesis Gonzalez Mar-
tin, D. Leopoldo Moroder Riera, D, José Abell6 Pas-
cual, D. Antonio Jame Jacue, D. Salvador Bravo Ola-
lla'y D. Andrés Vivanco Bengoa.

Asimismo, para las plazas de Médicos ayudantes >c
los Dispensarios auxiliares anejos a los de los distritos
de Universidad y Buenavista, de esta capital, a D. Luf;
Gonzalez Rubio y D, Valeriano Bozal Urzay, disponien-
do que por esa Subsecretaria se convoque a concurstJ
entre los expresados Médicos por el orden en que apa-
recen clasificados para la definitiva provision de las pla-
zas de referencia.

SUBSECRETARIA DE SANIDAD Y BENEFI-
CENCIA

CIRCULAHES

Esta Subsecretaria ha tenido a bien nombrar a don
Gaspar Castafion All)ertos, Ayudante del Dispensario
Antituberculoso del di.strito del Hospital, de esta capi-
tal, Vocal suplente del Tribunal encargado de juzgar el
concurso-oposicion convocado en 21 de diciembre iilfi-
mo para proveer tres plazas de enfermeras practicantes
de los Dispensarios Antituberculosos de Madrid.

Lo que se hace publico para general conocimiento.
Madrid, 10 de febrero de 1934.— El Subsecretario, José
Pére7 Mateos.

De conformidad con lo dispuesto en Orden ministe-
rial de 31 de enero ultimo, resolutoria del concurso-
oposicion convocado en 24 <e octubre de 1933.
veer las plazas de Médicos Jefes de los Dispensarios
Antituberculosos de Bilbao. Logrofio, San Sebastian,
Badajoz, Maélaga, Granada, Ciudad Real, Jerez de la
Frontera, Burgos, Toledo, Céaceres, Huesca, Orense y
Zamora, y dos de Médicos Ayudantes de los Dispensa-
rios auxiliare.s anejos a los de ios distritos de Universi-
dad y Buenavista, de esta capital, se convoca a concurso
entre los Médicos aprobados en dicho concurso-oposi-
cion para, con arreglo al orden de prelacion propuesto
por e! Tribunal y que aparece en la citada Orden reso-
lutoria. proveer definitivamente las plazas de referencia.

Los concursantes presentaran sus solicitudes en el Re-
gistro general de la Direccidon general de Sanidad den-
tro del plazo de diez dias habiles, que se empezaran a
contar a partir del siguiente al de la publicaciéon de la
presente en la Gaceta de Madrid.

Lo que se hace publico para conocimiento de los in-
teresados. Madrid. 10 de febrero de 1934—"\1 Suhsecr”;-
tario, José Peres Mateos.

{Gaceta del 13 febrero.)

PRESTDENCT-V DEL CONSEJO DE MINISTROS
D ecreto

A propuesta del Presidente del Consejo de Ministros,

Vengo en admitir a D. Hipdlito Rodriguez Pintlla la
<limision del cargo de Consejero permanente de Estado.

Dado en Madrid a nueve de febrero de mil novecien-
tos treinta y cuatro.— Niceto A lcai.a-Zamora v To-
rres— El Presidente del Consejo de Ministros. Alejan-
dro Lerroux Garcia.

{Gaceta de! 10 de febrero.)
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Asociacféa Ferroviaria Medicoiarniaceutica

CONCURSO

para cubrir una i'flcojiie de viédico general .mpcritiinu'-
rario para la Zona del Pnenic de Vduileccs.

Se abre concurso de méritos para cubrir la referhla
plaza, con sujecion a las bases que estan de manifiesto
en el domicilio social, en Madrid, Atocha, nudin. 89, don-
de pueden presentarse, durante las horas de cinco y me-
dia a siete y media de la tarde, las instancias, dirigidas
al Sr. Presidente de la Asociacion, y a las que se uni-
ran los documentos justificativos de los méritos ale-
gados.

El plazo de presentacion expira e! dia lo de marzo
de 1934, a las VEINTE HORAS en punto.

GACETA DE LA SA~~PUBU~"

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica rndxima. 710,5; Idem minima, 6p9;
temperatura maxima, 12°: idem minima, 0”; viento.s domi-
nantes, O-, NO, y NE.

Los procesos que méas han abundado durante la sema-
na liltima han sido: la giipe llamada pura, o sea con ma-
lestar general y fiebre ligera, pero con escasos o nulos
procesos catarrales de las vias respiratorias; los trastor-
nos del metabolismo del &cido Urico, manifiestos sobre
todo en dolores articulares, que ceden pronto a los di-
solventes uricos, y las infecciones ginecoldgicas, anexitis
y endometritis.

En los nifios permanece estacionario el sarampion;
han mejorado los catarros de las vias respiratorias y se
han manifestado agravaciones en los heredosifiliticos.

CR ONIC AS

Médico se ofrece para sustituir compafiero o para des-
empefiar la plaza donde no lo haya. Dirigirse a Manuel
Martinez, Santo Domingo de la Calzada (Logrofio).

Histégeno Llopis.— Con el presente nimero insertamos
un prospecto secante del indicado producto de los La-
boratorios Llopis, Rosales, 8 y 12, Madrid, cuya lectura
recomendamos.

SULFOBARIUM (Marca y nombre registrados)

SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA

Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL, catedra-
tico y Académico.—Atocha, 35.—Teléf. 10028.—Madrid.
Forma emulsionable en frio: 2,90 ptas. caja de 150 gramos.

Forma cremosa; 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.
Ambas formas; A granel por kilos.—Muestras gratuitas.

BARDANOL

Compuesta de extracto de raices de LAPPA MA-
JOR L. y Estafio coloidal.
Laboratorio Gatnir, San Fernando, 34. - Valencia.

BolaSos y Aqu.lir < TallertToraficos < Altamirano, 50, M *dhid
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Indicado en
todas tas afeceiones de las
N"]AS RESPIRATORIAS
Laboratorios VII"AS - Claris, 71 - BARCELONA

VACANTES POR OPOSICION

Publicamos en el presente nimero una relacién de vacantes de médicos titula-
res, Inspectores municipales de Sanidad, que se anuncian para su provisiéon en
propiedad POR OPOSICION.

EL SIGLO MEDICO ha editado con el mayor detenimiento las

CONTESTACIONES

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

4 M edicina
Cirugia NN paginas.
1 6 0 0
IO MOS Higiene conuntotalde

Precio-&°|1%¥'8bra completa VEINTICINCO PESETAS
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p p o -rQ M A agua vy ¢alneariq de cestona

GUIPUZCOA (cerca de San Sebastian)

iSIL CAKUSBAD de ESPANA

Unicas indicadas con éxito maravilloso para las enfermedades del
HIGADO, INTESTINOS, ESTRENIMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA,~ ETC., ETC.
Se exportan en botellas de a litro.— De venta en todas las farmacias y droguerias.
TEMPORADA OFICIAL: DE 15 DE JUNIO A 30 DE SEPTIEMBRE

ITINERARIOS: Para viajeros procedentes de la linea del Norte, estacibn ZumarragapPara la lin™ de

los Vascongados de Bilbao a San Sebastian, estacion Zumaya.— El ferrocarril electnco de .UROLA . de

Zumaya, se une con el Norte en Zumarraga y en Zumaya con ~Nascongadon~nn por Cestona,
con estacion en el mismo balneario, llamada CESTONA-BALNEARIO.

Pidanse noticias directamente a CESTONA (Gnipnacoa)

TUBERCULOSIS
AFECOONES  BRONGD PULIVONARES
GripD, Escrofula, Raquitismo

SOLUCIOM
PAUTAUBERGE

at ciorMuro-Fosfato ae Cai cnosotado.

LaiejortolerailaittQdasbipreparacioQes creosotadas

ANTIGATIRRAL y ANTISEPTICA

Seca las Secreciones y Cicatriza
las Lesiones tuberculosas.

EUPEPTICAMCONS TITUYENTE

Reanima las funciones de Nutricién
y el estado general.

t-,
10. Rué de Constentlnople, PARIS, y Farmacia».

Jiménez Salinasy C.'. Barcelona Sagués, ay 4 (S. G.)

ESTAFETA CE PARIIDCS

Se advierte a los compafieros que piensen solicitar la
titular de Villan de Tordesillas y su agregado Robiadilla
(provincia de Valladolid) que en dichos pueblos existe un
médico interino que tiene contratadas todas las igualas vy,
como es natural, la piensa solicitar, pudiendo el comparie-
ro que asi lo desee dirigirse a los Ayuntamientos o al
médico interino para cerciorarse de la veracidad de todo
lo expuesto.

Ponemos en conocimiento de los compafieros que pien-
sen solicitar la vacante de Cristébal (Salamanca) existe
un médico que tiene contratadas las igualas por ser in-
terino.

VACANTES

Por oposicién, y en armonia con lo dispuesto en la ley de
15 de septiembre de 1932 v Reglamento de 7 de marzo de
1933 (arts. 23, 24, 25 y 26' e innnvian a oposicién las si-
guientes plazas de médicos titulares:

—La de Quisniondo (Toledo); por renuncia; cate-
goria; dotacion, 2.200 pesetas; 100 familias de beneficen-
cia; poblacién, de 2.061 habitantes; provision por oposi-
cion (30 pesetas d. 0.). Solicitudes hasta el 9 de marzo.

— La de Soto en Cameros (Logrofio) y sus anejos; Trc-
vijano, Luezas y Torroba; por renuncia; 2." categoria;
dotacién, 2.750 pesetas; 50 familias de beneficencia; po-
blacién de 1.151 habitantes; provisién, por oposicion;
(d. de o. 30 pesetas). Solicitudes hasta el 9 de marzo.

—La de Moufero (Corufia); por renuncia; 2. catego-
ja; dotacion, 2.750 pesetas; 299 familias de beneficencia;

(Continla en ta pagina XI1X.J

SANATORIO NEUROPATICO

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

DArectors Dr. GONZALO R- LAFORA
Plaza de la Independencia, 8—MADRID.— Teléfono 11380

Sanatorio con tres edificios y jardines independientes; uno abierto pava
enfermos nerviosos y otros dos cerrados para mentales, con ~paracion de
ambos sexos.— Tratamientos modernos.— Cuatro médicos; dos internos.

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

INSTITUTO M EDICO -PEDAGOGICDO
CARABANCHEL BAJO.—Calle de Pablo Iglesias, nim. 12.—Télf. 71 C.

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

Dixecci6zi méaicas Dr. GONZALO R. LAFORA
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las cantidades exactas de estos y ios
otros alimentos y de la insulina que se
necesita para combatirla. Pero es segu-
ro que un medico que entendiese y tra-
tase asi a sus diabéticos haria entre ellos
mayores estragos que cualquier préactico
ignorante de la ciencia metabolimétrica,
(fsro inteligente, buen observador, empi-
rico de sus pacientes. Y este médico in-
teligente sera el que sepa algo mas que
la Medicina, aun en estos terrenos en
que la Medicina se parece a las ciencias
exactas.

Pero hay todavia una ultima razén,
entre las que a mi se me ocurren, que
abona la utilidad de la diversion artis-
tica en los hombres de ciencia: y es la
ventaja del uso literario al lenguaje pa-
ra lograr la exacta expresién cientifica.

JARABE ALMERA

A BASE DE FOSFATO DE CAL
GELATINOSO. EL MAS ASIMI-
LABLE

lis evidente que un gran escritor, si es
ademés un sabio, posee el instrumento de
v.xpresion de su sabiduria en mayor me-
dida que el que escribe con obscuridad.
Y en la ciencia, la forma con que se in-
viste a la verdad no es un mero acci-
dente, sino que forma parte esencial de la
verdad misma. No es, pues, adorno, sino
calidad béasica del hombre de ciencia el
ser buen escritor. Y en categoria incoin-
parable respecto a los dotes de la oratoria
hablada: porque con la palabra oral nos
dirigimos a nuestros contemporaneos, a
un circulo estrecho de ellos; y el hom-
bre de ciencia ha de aspirar, por modes-
to que sea, a perdurar en el tiempo con
el instrumento de la palabra escrita.

Se ha dicho mucho que a ciertos lite-
ratos confusos les curaria el habito del
pensamiento cientifico de esa imprecisién
y garruleria. Pero es, sin duda, mayor
la ventaja inversa la que obtiene el hom-
bre de ciencia de la disciplina artistica.
La belleza puede, en efecto, subsistir «i
desorden, en la desproporcion, en la mis-
ma obscuridad; mientras qiK la verdad
exige rigurosamente la transparencia, el
orden y la armonia. La ciencia mejor es
siempre la més neta. En otra ocasion he
dicho que ninguna de las descripciones
de las enfermedades hecha por los mé-
dicos més insignes puede compararse a
la que, de un tema tan vulgar como la
peste de los cochinos, hizo Virgilio en

Inapetencia, Anemia, Debilidad
VINO MADARIAB84, ténico-fosfatado

los versos insuperables de sus “ Gedrgi-
cas”. Si los médicos fuéramos no ya afi-
cionados a la literatura, sino virtuosos
de su técnica, grandes poetas, en suma,
es evidente que estariamos mucho mas
cerca de que nos entendiesen todos, y de
ser, por lo tanto, mas eficaces en nues-
tro arte.

TERTULIA MEDICA
Permitidme que haya casi consumid'’)
mi ticinpo en esta velada que dedicamos
a Novoa Santos sin haberle nombrado
apenas. Pero cuanto llevo dicho, que pa-
rece pura generalidad, es realmente bio-
grafia suya. Porque en él se daba con
exacto equilibrio la mezcla del hombre
de ciencia y del artista. La personalidad

jaraDe Beba.-Teiradinamo.-septi-

camioi.-Purgantii (Jarabe de Frutas)
(Véase anuncio, pagina IV.)

del insigne muerto, como pensador, como
literato, era tan alta como la que alcan-
z6 como investigador y como médico.
Pero el investigador y el artista no an-
daban, dentro de su noble espiritu, a co-
dazos, sino que fraternalmente se com-
pletaban, se influian y, en dltimo térmi-
no, se fundian en el mismo aliento. Des-
de los comienzos de su actividad intelec-
tual aparecen alternados en su produc-
cion los ensayos de filosofia bioldgica
con raptos de escueta literatura de una
parte, y de otra, las monografias y los
libros dedicados a la patologia general
y a la clinica médica; acusando ese “do-
ble" de la vocacién, tan tipico de las al-
mas privilegiadas. Es mas, la lectura de
sus producciones extracientificas deja
adivinar que las que di6 a la luz en este
sentido eran s6lo como una espuma de-
purada de un caudal mucho mas copioso
que debia brotar en silencio de su gran
espiritu- Acaso si su pudor no los hizo
desaparecer-se encuentren entre sus pa-
peles y apuntes muchas versiones mas
que las que vieron la luz de la fluctua-
cion inquieta e hirviente de su alma.
Quién sabe si también versos: porque,
a veces, el ritmo contenido de su prosa
esta tan cerca de la poesia, que deja adi-
vinar el estro del vate y el oido hecho a
la dulzura de la lirica.

En Névoa Santos habia, si, un gran

e«eNCUiaCAS
R O Y E N

escritor, no vergonzante, sino explicito
y consciente de su alto significado y tle
su valer. Pero su ingenio literario estu-
VO sojuzgado siempre por su preocupa-
cion, por su disciplina, por su mentalidad
cientificas. Esto es lo esencial. Era hom-
bre de ciencia en cada moniiento, hasta
cuando se abandonaba a las rapsodias
liricas, tan propias de su temperamento
y de su alma gallega. La preocupacion
biolégica asoma, quizd sin quererlo él
mismo, entre las junturas del pensamien-
to filoséfico, hasta en aquellas de sus pro-
ducciones que parecen mas alejadas de la
ciencia, mas en el centro de su tempe-
ramento artistico, como su diélc™o titu-
lado “.Y la sombra del arbol de la
muerte”.

No filé, pues, el literato que erré la

vocacién y que por ganar mejor su pan
y por cumplir sus deberes oficiales dedi-
cara unas horas cada dia al ejercicio de
la profesiony de la catedra, sino un gran
hombre de ciencia, un radical hombre de
ciencia, que, en lugar de reponer su es-
fuerzo en el descanso infecundo, afinaba
sus armas para la nueva lucha en pos de
la verdad, en el ejercicio del pensamiento
biolégico puro y dcl fino trabajo de de-
puraciéon y pulimento de su literatura,
para los que estaba tan excelsamente do-
lado. Nada, por jo tanto, restaba efica-
cia cientifica a sus investigaciones; an-
tes contribuia a darlas claridad y empuje
demostrativo. Por ello, para mi, su mas
lograda filosofia y su literatura mas alta
estan no en sus producciones literarias y
filosoficas, sino en sus libros'médicos, en

COnGESTIOHES PHOSTATICAS V CISTITIS

HI VE R 1CA
Muestras y literatura
Labs, del Dr. PUNYED LLOBERAS

Apartado nimero 5. - R E U S

su gran “Tratado de Patologia general”
y en sus monografias de investigacion y
de clinica, en las que los conocimientos
fisiopatolégicos se nos aparecen encua-
drados «5 un esquema de rigurosa filoso-
fia, y expuestos no con la prosa amaza-
cotada y turbia que es habitual entre mu-
chos investigadores, sino con aquella pre-
cisa elegancia del que antes de haber usa-
do la voz para ensefar la hubiera adies-
trado cantando-

Acaso el gran maestro que se nos ha
ido escribia esos otros libros no médicos
con la esperanza secreta de que, como
antes deciamos, le ayudasen a perdurar
en la memoria de todos. Porque hubo po-
cos hombres tan preocupados como él del
no morir absoluto, y lo prueba su des-
preocupacién por la muerte material, por
el mortal acabamiento. EIl desgrecio a
morir esta siempre en razén inversa con
el miedo a ser olvidado. Para el que sien-
te la aspiraciéon de lo inmortal es s6lo
un accidente el transito de aqui abajo; y
casi sélo por esto podemos medir la cuan-
tia de ese espiritu de sobrevivirse, que
es tipico no del superhombre, sino, sen-
cillamente, del hombre, del varén digno
de ser llamado asi- Sin embargo, no es
dificil la profecia de que en N6voa San-

IODARSOLO

Primer producto de iodo y aisénico
BALDACCI-PISA

tos, como en tantos otros hombres de
ciencia que padecieron su misma inquie-
tud, seran sus grandes atisbos biol6gi-
cos. la claridad de su mente didéactica y
su genio de observacién clinica, los que
hagan imperecedera su memoria, mucho
méas que sus ensayos de pensador y de
literato, con ser de tan altisima calidad.



Era muy mozo cuando publicéd su pri-
mera contribucién bioldgica acerca de la
inferioridad del sexo femenino. Obra de
juventud vy, por ello, extremada y no
siempre justa, se la siente plasmada por
turbuletKias subjetivas muy propias de
la edad'y de la tendencia un tanto mi-
santrépica de su espiritu. Luego modifi-

c6 la dureza de sus conclusiones antife-
ministas e hizo una suerte de contricion
de estos pecados; pero contriciéon a me-
dias, mas de forma que en la profundi-
dad de sus convicciones, que siguieron
siendo siempre hostiles a las corrientes
actuales de la reivindicacion biol6gica de
la jnujer. Este sentido rezumaba todavia
su intervencion en las Cortes Constitu-
yentes, cuando se discutia el gran proble-
ma biolégico y social, y no politico, del
voto femenino. No lo podia remolar.
Hasta en los momentos de concordia es-
taba dandose la mano con Moebius y con
1 Weininger. Y una vez mas se di6 en este
caso el fenémeno habitual, reitctido en
todos los hombres antifeministas: la fal-
ta de rencor con que las mujeres respon-
dieron a su actitud. Salvo unas escara-
muzas de salén que tuvo alla en La Ha-
bana con algunas profesionales de la po-
lémica feminista—un tanto excéntricas,
por consiguiente, del alma femenina au-
téntica—, el otro sexo, en general, le
traté con la afectuosa benevolencia con
que siempre reaccioné frente a sus de-
nigradores y enemigos. Tal vez porque
la mujer, toda instinto, percibe™ clara-
mente que el hombre que estd mas cerca
de ella es precisamente el que la huye, y
que, con frecuencia, el varén que la com-
bate no hace mas que defenderse de si

fFimonal.
VUa reaplratorlaa.

mismo para no caer, como el que canta
para disimular su miedo.

De una época de reconcentraciéon psi-
colégica en la que, tal vez, la sombra
secular de Compostela pesaba con dema-
siada densidad sobre su alma, es el libro
titulado “Physis y Psyquis”, especie de
publica exhibicién de senos recénditos de
su propia alma, cuyo principal interés es,
a mi juicio, éste; el autobiogréafico. Por-
gue, como ocurre siempre, el gran retra-
to nuestro es aquel que hacemos cuando
no nos lo proponiamos, cuando al mos-
trar las cosas que se reflejan en nues-
tra alma ensefiamos, sin quererlo, el al-
ma misma, unida a ellas, en toda su im-
pensada naturalidad. Cuando queremos
retratarnos, cuando queremos escribir
nuestra biografia, adoptamos, inevitable-
mente, un gesto amanerado, ya de pudor
teatral, ya de ruda franqueza, que nos
muestra como en esas fotografias de sa-

TERTULIA MEDICA
I6n en las que tenemos una mueca que
nunca tuvimos en la vida, y, como fon-
do, un palacio o un jardin donde ni es-
tuvimos ni estaremos jamas.

En 1929 public6, ya ganada la trin-
chera madrilefia, un libro de ensayos mu-
cho méas despreocupado de aquella su an-
terior pesadumbre interna; el titulado
“La mujer, nuestro sexto sentido y otros
eshozos”, en el que aborda el problema
de la evolucién de la sexualidad en un
sentido coincidente con los puntos de vis-
ta que yo también habia expuesto por en-
tonces. Casi todos erm temas que le sir-
vieron para planear sus conferencias en
Cid», y aun se percibe en ellos el eco
del entusiasmo y del fervor polémico con
que fiKron acogidos por aquel pueblo her-

SOLUGIOn REIGHENBACH

BALSAMICA, CON TIOCOL,
BENZOATO SODICO Y DIO-
NINA

J. DOMINGO CHXIRTO
C. Libertad, 14— BARCELONA

inano, cuya despierta cortesia acababa yo
también de gustar. Y, sin duda por esto,
méas aun que por la convergencia de las
ideas, me siento unido a biévoa, como
en ninguna otra de sus lecturas, cuando
repaso estas paginas, sobre las que me
parece brillar todavia aquel sol antillano
que sirvié de comudn cobijo a nuestra lim-
pia emulacion.

Ya de sus Gltimos tiempos, cuando sin
duda la muerte, inadvertida para todos,
empezaba a proyectar sobre su alma una
sombra, que iria inexorablemente hacien-
do més honda y méas densa; de esos Ul-
timos tiempos en que el gran misterio que
se acercaba volvié a reconcentrarle y a
avivar su misticismo latente, son los en-
sayos sobre el “Advenimiento del hom-
bre, La bic™atologia de la estigmatiza-
cion y EIl espacio y el tiempo en biolo-
gia” ; esquema del ciclo de sus lecciones
en las Republicas de Suramérica, que
hubo de publicar meses antes de su si-
lencio definitivo, juntos con un ensayo
lleno, de acre perspicacia, sobre la psico-
logia del pueblo argentino, ensayo que,
con el de Kcyserling, el de Ortega y
Gasset y el de Morand, constituyen los

ION-CALCIK A
P/VLLARES

Abase de Cloruro de Calcio

Frasco c inyectaliles

elementos mas desinteresados, aunque no
siempre exactos, para el estudio del alma
colectiva del gran pais de la Plata.

Y es, sobre todo, representativa de esta
fase final de sus pensamientos el estudio
sobre la “ Patografia de Santa Teresa
de Jesus”, en el que—y esto no lo digo

ahora, cuando la muerte, a posteriof,
invita a las interpretaciones trascenden-
tales—, sin duda, bajo la serenidad ob-
jetiva y un tanto afectada del hombre de
ciencia, que se acerca con su blusa asép-
tica y sus instrumentos de precisién para
estudiar el milagro, asoma, henchida y
palpitante, sin él quererlo, la pura vena

loduros Bern

provocan IODISMO. Fabricacién nacional.

mistica, pasion y emocién exaltadas por
un divino més alla, que corrié siempre,
méas o menos oculta, en el decurso de su
obra.

Porque yo concibo la suave heterodo-
xia de Roberto N6voa Santos como la
de tantos otros heterodoxos espafoles:
como una forma inquieta y torturante de
la fe, que no acertaba a mirar de hito en
hito, como los simples bienaventurado”™
al sol de la divinidad, sino que recogia
y analizaba su luz y pretendia descom-
ponerla y rehacerla, y al cabo quedaba
infundida, como en esos simples, en ‘a
entrafia de su pensamiento.

Gran preocupado, gran inquieto, bue-
no, por lo tanto, antes que nada, fué ese
maestro admirable que ya no volvera a
hacemos oir su palabra, hinchada por el
volumen de las ideas pictéricas, en el
verbo mas neto y més emotivo que es-
cuché la Universidad espafiola.

A nosotros, a sus compafieros, nos deja
ensefladas para siempre trascendentes
lecciones de cosas y de modos que no
podremos olvidar, porque en cierto modo
pertenecen, como deber, a nuestra mi-
sion colectiva de generacion histérica.

Pero vosotros, los jovenes, los que te-
néis, por ventura vuestra, la atencion
libre y la responsabilidad intacta; los que
por ello estais aun prexpensos a olvidar.

yo os pido que guardéis el recuerdo de
estas horas graves en que honramos a im
gran espafiol. Pensad que la muerte, )
singularmente la muerte de un hombre
alto y representativo, es algo mas que uii
simple motivo de dolor y de lamentaci'i-
iies. Es, ante todo, una ensefianza &spera,
que debemos aceptar con la plenitud de
su amarga eficacia. Nada de llorar. Pen-
semos en la leccion de probidad, de sab'-
duria. <le amor a la ciencia, de prez glo-
riosa a la patria, a la que todos nos de-
bemos, que nos ha dado No6voa Santo?
con su vida y con su muerte; y cuando
el mundo nos invita a esa lucha de pa-
siones elementales y retardatarias q®
amenaza envolvemos a todos, imiteimo
el ejemplo de su inquietud interior, de su
externa serenidad. Porque ése ha sido y
serd siempre el camino por donde se la-
bora el progreso humano.
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iroducto espafiol a base Hamaiii-virg.* ~sculus hippo

-ast,’ novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in

ecrnas,’” externas, sangrantes y padecimientos del recto

Tubo con cénula, 3,60 pesetas; correo, 4,10. De vent;i
en farmacias.

“M ~A R M ITE?"”
ELl alimento mas rico en
v I T AM I N A S
Tid folleto:

.ABORATORIOS U. V. Apartado 331. SEVILLA

LABORATORIOS

CAMPOS FILLOL
VA ENCIA

LACTOBULGARINA

El mejor desinfectante intestinal

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

FRASCO DE aso GRAMOS, 365 PESETAS
EN TODA ESPANA

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

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

LACTOBULGARINA

XIX
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REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONaUIALES
JARABE-MEDINA

DE QUEBRACHDO

Médicos distinguidos y los principales periddicos
profesionales de Madrid: “El Siglo Médico”, la
“Revista de Medicinay Cirugia Practica”, “El Ge-
nio Médico”, “El Diario Médico Farmacéutico”,
“El 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 ultimo 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.

PRE.CIO; 6.50 peaetaa (raaco

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

pddaciéii de 7.314 habitantes; provisién por oposicion
(30 pesetas d. 0.). Solicitudes hasta el 9 de marzo.

Para su provision en propiedad por' concurso, en ar-
monia con lo dispuesto en la iey de iS de septiembre
de 1932 (articulos i®y 2.5 y Reglamento de 7 de mar-
zo de 1933 (articulos 13. 14, 15. id, 17, 18 y 19). se
anuncian las plazas jle Médicos titulares-inspectores mu-
nicipales de Sanidad siguientes, debiendo enviarse ias
instancias, en papel de 8.* dase, a la Inspecciéon provin-
cial de Sanidad respectiva, acompafiadas de la ficha
de méritos (articulo 4® del Reglamento de 7 de marzo
de 1933):

La de Villaii de Tordcsillas (Valladplid) y su anejo
Roblediilo; por renuncia; 3.* categoria; dotacién, 2.200 pe-
seta.«; 12 familias de beneficencia; poblacion de 359 habi-
tantes; provisién concurso libre de méritos y seieccioii
por Inspeccién. Solicitudes hasta el 10 de marzo.

__La de Pozan de Vero (Huesca) y su anejo Castilla-
ziielo; por renuncia; 4.* categoria; dotacién, 1.650 pese-
tas; 10 familias de beneficencia; poblaciéon 1.407 habi-
tantes; provision concurso libre de méritos y seleccién
por Inspeccién. Solicitude.s hasta el 10 de marzo.

— La de Bellver de los Montes (Zamora): por defim-
li6ii: & categoria; dotacion, 2200 pesetas; 5? familias
fie beneficencia; poblacion 1,267 habitantes; provisién
concurso libre de méritos y selecciéon por Inspeccién. So-
licitudes hasta el 10 de marzo.

curon nken!

Solamente por un mes y
para que todo el mundo
pueda conocer nuestros
trabajos, hacemos una am-
pliacion completamente
gratis a todo el que nos
mande una fotografia y
este cupon.

Casa RO7CEN
Apartado de Correos 445
VALESCIA

Precios increibles para profesio-
nales.



- XX —

CAI.COLEOQL

ACEITE de HIGADO de BACALAO

(COMPROBADO BIOLOGICAMENTE) -

CONCENTRADO Y
SOLIDIFICADO

VITAM UNIAS A.B.D.
SALESdeHIERROyY deCALCIO

C R AGEAS POSOLOGIA

Adult0S;de6a)0'grageas ,

INALTERABLES 03a5adQG13&%lmbu$
SIN OLOR Oe granulados

y EN NIfD5;M)ad deestes dosis

granulados (entres veossenlosoanricos)

IIMDICACIONES

RAQUITISMO

TRASTORNOS dd CRECIMIENTO
ESPASMOFILIA DESMINERALIZACION

CASTRO-ENTERITIS
AVITAMINOSIS

CAICOLEOL

Laboratorios delos’ ProduilsScientia'orE Perraudin'F20el ®0ase.2i,rue Chaptal. Paris.9 .

BolaSi» y AgulUr (S. L.). TalUre» gréficos. Altsmirano, SQ Madrid





