SIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TOPOS LOS SABAI~N[L~™

imii. a.m-Tomo & ano ochenta vy Marzo 1934

frecuentes 'os
Cuando son

L
tCHOLL A.-iJ-/

d.p.CPO.”*"’*'"'

20 tato®R®



comoda con ti Su Ifu reio Cabal |6IO
Destructor tan seguro del Sarcoptes Scabiei, que una sola
friccién, sin bafio previo, lo hace desaparecer por completo,
siendo aplicable en todas las circunstancias y edades por su

perfecta inocuidad.

J. CABALLERO ROIG

( R O N A ) A Farmacia-Laboratorio; Rocafort, 135, Barcelona
cura'la Gota, Renmatis-
TINTURA COCHEUX moyelMal de Piedra- cuFOIi nEeiio
EXITO EN LOS HOSPITALES DESDE 1843
En tonas las larmaclas.-fl! poP mepor TiLERTEB SIIBUEMBT.AL\MON (Francia) Solamente por un mes y

para que todo el mundo
pueda conocer nuestros
trabajos,hacemosmiaam-,

OalM ,Pg piiacién completamente
IERRO QUEVENNE W& ® gratis a todo el que nos
mande una fotografia y

este cupén.

y\Casa R O I C E N

Apartado de Correos 446
VALENCIA

4 Im Amivw. Precios increibles para profesio-
L O-A'rTJA.R3BO.pontxs&A nales.

fPE VANIA éa todMt lea ParniEieiUf. — 1 uiitraii_ BIIRAt C BiRCftOMa. Ap* 229,
1 A. PAfIANO, ipnniCIntIM Prepartisr, 44. Bu» d Airxome»U- booloone-paris —

ASTA-S. A Fabrica de productos quimicos, BRACKWEDE

P R E S E N T A

O UADRONAL O UADRO-NDOX

El analéésico ideal por su El hipnético y sedativo, que
composicion; sustituye ventajosamente a la

I. AntipiTina. 3. Caie in a. morfina, sin pelié**® de

2. fenacetina. 4. Lactoienina. habituacion

muestpes y litBPatUPa R. CARPINTIER & SEMNILER.-MADRID (9).-Apart 9055.-Teléf. 58268

Pol ilfxmssfo rin a

POLVO — COMPRIMIDOS Acotamiento fiaico e intelectaal
INYECTABLES
LABORATORIOS FEBUS D i uresinol
—  WA(NER, &
BARCELONA INYECTABLES VENCE LA UREMIA

SAT"ATORIO PEHA-CASTILLO

— S ANTANUDER
Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutricién y sistema nervioso

Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapia, electricidad, cdor y tera-
péutica fisica. Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabell6on especial de radioterapia profunda.
Seccion de toxicdmanos.

Director. EXCMO. SR. D. M. MORALES
eeH O ZNAYO®" .-LX M EJOR A G U A D E M E S A
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TERTULIA MEDICA,

LOS MAESTROS DE LA CIENCIA
ERNESTO MALVOZ

El profesor Ernesto Malvoz, que, con
ocasion de cumplir sesenta afios, ha re-
cibido el homenaje de Bélgica y de los
s-bios del mundo entero, fué el inicia-
dor en su pais de la higiene social.

Nacido en Huy en 1862, tan pronto
{ >mo salié6 de la Universidad, y gracias
7 una resonante Memoria sobre el paso
de las bacterias de la madre al feto, ob-
| ;o una pension de estudios, que le
f.rmitié continuar sus investigaciones en
.lemania y Francia. A su regreso a
I..;lgica fué encargado de la ensefianza
bacteriolégica en Lieja, y muy poco des-
p.;és, sefialado por mdltiples trabajos,
1 ; llamado al seno de la Academia
Rial de Medicina.

Por su iniciativa, en 1894, la provin-
cia de Lieja organizé la distribucion
g.rituita del suero antidiftérico, que Roux
acababa de incorporar a la medicina
p.cventiva y curativa. Para preparar es-
te suero y para practicar los anélisis

.esarios, la provincia de Lieja cre6
un Instituto de Bacteriologia—el prime-
ro de Bélgica—, cuya direccién'se con-
fi6 a Malvoz. Este agregdé al Instituto
uii servicio de anélisis de aguas y un
sc-vicio de desinfeccion.

La reunién, en las mismas manos, del
L"."oratorio universitario y de! Institu-

BARACMH OL

Cura Elczemas, E£rup-
ciofies y ELnfermedades
Rebeldes de la Piel.

lo provincial fué fecunda en investiga-
ciones cientificas y en aplicaciones préac-
ticas. EI profesor Malvoz formaba los
estudiantes y preparaba los médicos pa-
ra la aplicaciéon practica de los nuevos
descubrimientos y, al mismo tiempo, les
iniciaba en la clinica cientifica y en la
niedicina social.

En 1897, Malvoz emprendié una in-
tensa campana contra la tuberculosis, y
sus propagandas llevaron a la creacion
del Sanatorio de Bergoumont, el prime-
ro de su clase en Bélgica. Tres afios mas
tarde abria Malvoz el primer dispensa-
rio antituberculoso, del que hizo un 6r-
Bano de diagndstico, de asistencia, de
educacién y de profilaxis.

En 1903, pas6 Malvoz a ocuparse de

Ja ankilostomiasis, forma de anemia su-
frida entre los mineros de los paises
templados; la lombriz intestinal que cau-
sa esta afeccién sélo puede diseminar sus
huevos en el calor himedo de las minas
de carbon. Un minero sobre tres era
victima de este contagio.

Las medidas administrativas eran im-
potentes, y Maivoz tuvo la perspicacia
de reconocer que solamente con la co-
laboracién de los interesados podria
triunfarse. Persuadié a los jefes de las
mutualidades obreras y a los directores
de las explotaciones carboniferas para

FORMULA
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Tlhocoi.... 23 oart,
codeima.. 1
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Precio al pu-

blico 4,95 ptas.

gue le prestasen su concurso, y pudo asi
hacer examinar en el Dispensario de!
Minero a todos los obreros hulleros de
la regiéon de Lieja. En 1907, la propor-
cion de enfermos descendia a un cuatro
por ciento, y en 1912 la ankilostomiasis
habia desaparecido del pais. El benefi-
cio era considerable para la salud y el
bienestar de la clase obrera, y, material-
mente, los beneficios no eran menos con-
siderables por hacerse desaparecer las
subvenciones de enfermedad para los mi-
neros anémicos. El coste de la profilaxia
era muy inferior a las ganancias asi
obtenidas, y la higiene lograba un deci-
sivo triunfo.

En 1909, siempre bajo la inspiracion
de Malvoz, la provincia de Lieja cred
la Clinica del Mystagmus de los Mine-

T TA\N 137 LIX

Primer producto de iodo y aisénico.

BALDACCI-PISA

ros, para combatir una afeccién frecuen-
te entre estos trabajadores y caracteri-
zada por el temblor de los ojos. Més tar-

de esta clinica extendi6 su acciéon y se
convirti6 en Clinica provincial de En-
fermedades del Trabajo.

En 1912, y sobre el modelo del dis-

CALCIItHEInOL ALCUBERRO.

PODEROSO ANTIANEMICO
ALCALA. 83. - MADRID

pensario antituberculoso, fundé Malvoz

bién aqui su (Ara de precursor extendié
sus beneficios en el mundo entero.

En 1924 instituy6 un centro de pre-
paracién y de distribucion de la vacuna
antituberculosa B. C. G.

Recientemente, e igualmente por su
iniciativa, la provincia de Lieja estable-
ci6 un dispensario ambulante que, de co-
muna en comuna, aseguraba el diagnés-
tico precoz de la tuberculosis entre los
escolares.

No es posible describir aqui toda la
considerable obra cientifica desarrolla-
da por Malvoz en su laboratorio ni enu-
merar las legiones de discipulos por él
formadas.

En su gran modestia, el eminente sa-
bio habia rehusado hasta aqui todas las
manifestaciones organizadas en su ho-
nor. Accedid, al fin, a aceptar un home-
naje, con la condicién de que los ion-

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

M. F. Berlowitz. — Alameda,

MADRID
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dos reunidos con tal ocasion sirviesen
para proporcionar una cura sanatorial a
los estudiantes de la Universidad de Lie-
ja aquejados de tuberculosis.

El profesor Malvoz se prepara para
organizar el examen médico preventivo
de los estudiantes, medida que no sola-
mente salvaguardara la salud del cuer-
po estudiantil, sino que iniciard en la
medicina preventiva a los futuros médi-
cos, abogados, ingenieros y profesores.

Malvoz no solamente conquisté para
la ciencia verdades nuevas, sino que ha
querido que éstas sirvan para el mejo-
ramiento de la suerte de los hombres.
Las creaciones que ha concebido y rea-
lizado quedardn como una de las ng¢s
s6lidas armaduras de la medicina socialL
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Fiiior—¢Tienes madre? Enrique— Ptro, Sefior...
GUERRA A LA GUERRA Enrique— Que me adora. Ficior.—Ten modestia.
ConciusiOA. Y otra persona tambiai... ¢lgnoras, gran pecador,

Victor—Y esa persona ces bonita? ~ dué Nabucodonosor ) i
¢r~g, ™ _Blanca y rubia como el oro. por querer ser Dios, fué bestia?
_éRubia’> Ya también la ado- ¢Tendras mas virtud que él tuvo?

Enrique— i Menos|
Ficfor—Pues ¢qué has ganado?
Enrique—Sor iraaco;

[ro. Enrique.— Pero...
lo que he ganado aln no se. LY se llama? \E/'C'for-—iSPUb'r 0 morirl
yictor.—Voy a decirtelo. Enrique— Margarita Vr)r;que-—.MerQ--- birt
Enrigiif.—¢Qué? VietoT—Y a ese ser de cutis blanco Ictor—iMorir o sabir:
Victor.—'id. ser cojo, y td, ser manco. y de cabello tan rojo, .
di, ¢la gustaria un cojo? AFEGGIOnES DEL GRUPO RfITRITISO
. . . , a lingitb—No, no. jNi siquiera un t i 7/ v E R e A
amISemico GIOTO)’GHO lumen [manco! !
Muestras gratis. Mutfto por aquel cafion, Muestras y literatura
Centro Farmacéutico Jienense. fuen» mas feliz mi suerte, Latos, del Dr. PUNYED LLOBERIS
Apartado 22.— Jaén. ppr_que me harla’la muerte Apartado numero 5. - R E U S
vivir en su corazoén.
inclenien Victor.— ¢Piensas ir a verla?
E7irique.— ,M'- Un cafi6n EnriQue— i Quita Eurique— Pues subete.
. [Eil-é-. ;Verme yo manco a su lado? Victor,— (Se va suJ/iendo apoyado so-
FiciOT-—Ua guerra es cosa adnurah d%spoetlzado

bre uno de los hombros de Bnrtgn\)
siempre se apunta a «n culpable delante de Margarita!

Pues me subo.
y se mata a un inocente. . Alza, Mas.
E»rique.-Dios maldiga a esos T|be- Enrique— Esto horripila.
Victor.— Mas.
que, del infierno al trasluz, Enrique—De mi bondad me asomi -a
van jugando a cara o cruz Viciar—He aqui a im galo sobrr el
la suerte de los imperios. : N Ani [honi.'ro i
Ficfor.— Amén. a:tl\/alanEfenS Organlcas de un descendiente de Atila.
Qué sed infernall .

¢;Dénde echaré?... iVoto a San...!

Victor.-~nes bebe; ahi tienes el no. (Le guita el casco y echa en él ‘s

(Enrique se inclina jwa beber, pero

) y bien iHcjUifanas.)
Bo puede.) ) D ios na corazF')n la adoraba. ) Eu este casco prusiano,

Enrique.- Y me he de bajar, == que al mismo Werther miraba que cubre un magin paisano

[mio, soberano desdén! del gran filésofo Kant.

cual si fuese un animal? i Amar y estar de esta suertel... Enriqgue—";Cémo consiente ia tierri

Viciar.N o te impacientes, germano, Fiefor.—Pues, como lisiado estas, que asi de mi orgullo ~idiquef
yo de beber te daré; _ Enrique, ta viviras. Victor— Estas vei®enzas, Enriqu
como Dibgenes, te haré Conozco mucho a la muerte. se las debes a la guerra.

En fin, nos hemos batido fijingMe.— Cierto.

Mytzrlelta 77%u,uio agita a E.r o0 Victor—Y mejor que este dia

Enrique— Por nada o casi nada. .
Victor—Y hemos hecho una jugada
en gue ambos hemos perdido.

me pag6é el Emperador,
yo te pagaré el sudor

Gracias, gracias! jMaldF

U€ 2MOS gue sudes pw causa mia.

va rojo de sangre el rio! ~ E,irique— :Qtjé bien! Llega un ale-  Enrique.— Mas...

iHoy todo -es en torno tmo Iman, Victor— Olvida lo que ves

trhteza y desolacién! se bate con un franceés, y piensa en lo que veras,
Firtor-Signe, que con buena gana.. y ambos quedan sin los pies,

y qué hunullacién tendras

Enrique.-I Si va el agua tan espesa ... de esta humillacion después.

sin alas, manos y...
VietL—ihs. mitad, sangre francesa.

Fic/w.-—Sin pan...

Compariero de dolor,
iLa otra mitad, alemana! finrigHT.— Dos dias ha que no como. pajame vya.
E.trique.--M sangre que IWa el Pues todo este terreno,  Enprique— ¢Estas contento?
me hace dar diente con diente! si tienes hambre, esta lleno Victor.— jSi! Tienes gran sufrimic.ito,
Fictof— iAunque se toque caliente, de carne frita con plomo.

que es el valor del valor.
la sangre siempre da friol (Mirando a irnos arboles.)

-—-—-»jAh! Mira lo hermosa que es
la fruta de estos manzanos...

PAIDOTROFO Enrique— (Mirando la fruta con an- YODALGOM

sia.) ;Ohl {Si yo tuviera manos!... ARRHENALADO ~
-roMICft mF*HTII. yiclor.-\Oh\ Si yo tuviera pies!...

: ACION ORGANICAOCTQYVTAKStPHW
iPensamiento salvador!

;Tienes de ellas muchas ganas?
EnWgW.—No quiero mas. El esoéfago Enrigue.— j Muchas!

_ Viefor— Comeras manzanas..., (Se sientan sobre unas piedras o -
de ver sangre se roe cierra. liul dead mer las mancanas.)
Fielor.—Eso es hasta que la guerra  'Ulano merodeador. i i
i ’ TG eres manco, yo soy cojo: Siéntate. En esta campifia
te convierta en antropofago_. . bi t . poiitlTemos al hambre fin,
£.ig«,_De una tragedia infernal ~ Pues bien, te acercas a mi, mientras tu rey da gn festin
te arrodillas, subo eu ti. | d o
] . mundo viejo te alzas, me empino y las coja a 'as aves de rapina.
Ficfor.-~on i Enrique.— Pero es tan extraordinario... Feliz td; con Ja unidad,
Y ? he perdido tanto Firfor.-Seras. siendo tan estoico. t.uNgIorla y’)es'.ce:\ls mtfimzanas... ”
1 [bien...!" pobre, encorvado y heroico, ¢NO comes? ¢NO lienes ganas:..

. . - Continda en la odelna XVIIU
'AEra tan feliz!... Y ahora... maés grande que Belisario. (



SANATORIO NEUROPATICO

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

Dir«ctor> Dr. GONZALO R. LAFORA
Plaza de la Independencia, 8— MADRID.— Teléfono 11380

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

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

INSTITUTO MEDICO -PEDAGOGICDO
CARABANCHEL BAJO.— Calle de Pablo Iglesias, nium. 12.—Télf. 71 C.

Escuela, talleres, gimnasio y granja para nifios retrasados de inteligencia o

con anomalias de caracter y psicopatias.— Tres profesores especializados.
Dileccién médica: De«k GONZALO R. LAFORA

LABORATORIOS

CAMPOS FILLOL

vV Al ~ENZCIA

LACTOBULGARIAN
El mejor desinfectaiite intestinal

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

FRASCO DE aso GRAMOS, 3.65 PESETAS
EN TODA ESPANA

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

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

LACTOBULGARINA

JARABE "ROCHE"

DE THIOCOL
Afecciones broncopulmonares

ALLONAL "ROCHE"

'Antialgico poderoso

PRODUCTOS ROCHE. S.

Para opositar a las siguientes
--------- VACANTES ---------

EL SIGLO MEDICO

tiene editado 4 tomos que res-
ponden a las 4 partes del

--------- progeama ---------

MEDICINA ® CIRUGIA ® HIGIENE
® LEGISLACION SANITARIA ®

VACANTES

Por oposicién, y en arin‘onia con io dispuesto en la ley de
15 de septiembre de 1932 v Reglamento de 7 de marzo de
1933 (arts. 23, 24, 25 y 20' -t anuncian a oposicion las si-
guientes plazas de médicos titulares;

—La de Instindén (Almeria); por renuncia; 3® catego-
ria; dotacién, 2.200 pesetas; con 25 familias de beneficen-
cia y poblaciéon de 1.504 habitantes. Provisién por oposicién.
Solicitudes hasta el 27 de marzo. Derechos de oposicién, 30-

pesetas.

—La de Yestres (Albacete); por excedencia; 2.» catego-
ria; dotacién, 2.750 pesetas; con 150 familias de beneficen-
cia y poblaciéon de 10.809 habitantes. Provisién por oposi-
cion. Solicitudes hasta el 27 de marzo. Segundo distrito.

PANTOPON "ROCHE"

Opio6 total inyectable

SPASVALANE "ROCHE

Antiesposmaddico por excelencia

A. - Santa Enéracia, 4 . - Mad/id
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d<zl10 gram os
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LaBoRATO RI O
TIO

Torrente de los Flores.73

BARCELONA

V 4
TRATAMIENTO DE LA AEROFAG'AY SUS consecuencias:

INSOMNIOS

TRASTORNOS CARDIACOS
TRASTORNOS NERVIOSOS
TRASTORNOS PULMONARES

AEROPHACYL

LABO RATO RI1O MODO DE EMPLEO
___Ti1o____ 142 compnimidos
Torrente de las Flores.'zS disueltos en e! agua

BARCELO NA Locoja de 45comprimidos: PESETAS en medio de las comiclQS
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Dr. E. FERNANDEZ SANZ
Freaidente de la Liga Nacional
de Higiene Mental Académico de
ndmero de la Nacional de Me-
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] Dr. S. GARCIA VICENTE

Jefe del Servicio de Laringologia
de la Inatitucidn AnCituberculoaa
Municipal de Madrid.

Prof. A. GARCIA Y TAPIA

De la Facultad de Madrid. Aca-
démico de nUimero de la Nacional
de Medicina.

Dr. F. GONZALEZ DELEITO

Teniente Coronel Médico. Jefe de
la Clinica Psiquiatrica Militar de
Ciempozuelos.

Dr. JOSE GOYANES Y CAP-
DEVILA
De la Beneficencia provincial

Académico de numero de la Na-
cional de Medicina.

Dr. BALTASAR HERNANDEZ-
BRIZ

De la Beneficenc™ provincial.
Académico C. de Madrid en la
Nacional de Medicina.

Prof. TEOFILO HERNANDO Y
ORTEGA

De la Facultad de Madrid. Aca-
démico de ndmero de la Nacional
de Medicina. Presidente del Con-
sejo Nacional de Cultura. Direc
tor del |lGstituto Nacional de
Farmacobiologia.

DE ISASA Y ADARO
Pediatra.

Dr. C. JUARBOS Y ORTEGA
Profesor de la Escuela de Crimi-
nologia. Académico de nudmero
de la Nacional de Medicina.
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De la Beneficencia Provincial
Académico de namero de la Na-
cional de Medicina.

Dr. J.
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de Medicina.

Dr. B. NAVARRO Y CANOVAS

Radidlogo, Del Hospital de U Be-

neficencia general Académico C.

de Madrid en U Nacional de
Medicina.

Dr. FEDERICO PECO
Jefe de Clinica del Instituto de
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Prof. GUSTAVO PITTALUCA Y
FATORINI
De la Facultad de Madrid. Di-
rector de la Escuela Nacional de
Sanidad. Académico de ndmero
de la Nacional de Medicina.

Dr. A. PUUDO Y MARTIN

Urologo. De la Beneficencia pro-

vincial Académico C. de Madrid
en la Nacional de Medicina.

Ores. JULIAN Y SANTIAGO
RATERA Y BOTELLA
Radid6logos. De la Beneficencia
Provincial Académicos C. de Ma

Dr.

Dr.

drid en la Nacional de Medicina,i

Jefe de la Clinica Oftalmolégica

del Hospital Militar de Cara-
banchel

Prof. R. ROYO -VILLANOVA

De la Facultad de ValladoUd.

Académico C. de ValladoUd en la
Nacional de Medicina.

C. DE SAN ANTONIO
Del Hospital del Buen Suceso.

Dr. J. SARABIA Y PARDO
Pediatra. Decano del Hospittl ~

Dr.

Nifio jesds. Académico de nu-
mero de la Nacional de Medi-
cina.

Dr. E. SLOCKER Y LA ROSA
Jefe de Clinica quirdrgica del
Hospital de la Beneficencia gene-
ral Académico de nUmero de la
Nacional de Medicina.

Prof. J. FRANCISCO TELLC

De la Facultad de Madrid. Aca-
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Simulacién y neurosis de renta en accidentados del trabajo

Dr. NOGALES PUERTAS

El problema de la simulacién, con su concomitan-
te la llamada neurosis de renta por los alemanes, o la
sinistrosis de los franceses, resulta extraordinaria-
mente complejo, y hoy dia ocupa uno de los prime-
ros puestos en la Medicina del trabajo, como proble-
ma que, en su génesis y en su terapéutica, ofrece am-
plias facetas en el aspecto médico y social.

Y nosotros, como especialistas médicos del traba-
jo, es légico que hayamos sentido sus inquietudes y
ijJue traigamos a esta naciente y primera Academia
de Medicina del Trabajo nuestras observaciones,
nuestros estudios, que quiero expresar de la manera
mas concreta 'y ala par mas comprensible.

Problema es éste en el que existe la mas lamenta-
ble confusién. Es de lamentar cémo haya todavia
médicos que tiendan a rivalizar con el obrero a ver
quién puede ser mas suspicaz, mas astuto, y en ver
de superar a la malicia del obrero accidentado, que
por motivos tan diferentes, en cuanto a la parte que
toma en ello su conciencia y su moral, y con ello su
diferente responsabilidad, trata de explotar un acci-
dente banal para alcanzar una renta que le permita
vivir con méas comodidad o sin trabajar.

Y digo que es lamentable adoptar esta actitud, por-
que sobre perder en prestigio y autoridad el médico,
rebajdndose indirectamente a la mentalidad perversa,
amoral o deficiente del que tiene que escoger estos
derroteros porque no conoce otros mas elevados éti-
cay moralmente, es que ademas el médico, con esta
actitud, influye indirectamente, y de una manera per-
niciosa, sobre la mentalidad del pobre obrero, que es
victima de su propia obstinacién en no quererse cu-
rar, que es débil de voluntad para poder abandonar
este circulo vicioso, del cual muclias veces es el pri-
mero y Unico perjudicado.

Me hace esto la misma mala impresiéon que ver a

Vi) Comunicaciéon presentada el dia 2-11-934 en k sesién
cientifica de la Clinica del Trabajo del Instituto Nacional de
Prevision.

respetables jueces, tal vez a los mas sagaces, querer
extraer “por aspiracion forzada” una confesion ta-
cita de la parte que el delincuente ha tomado en el
hecho delictual; pero seguin un criterio y un modelo
que previamente se ha forjado el juez, y que va sien-
do expresado en las preguntas capciosas, sugestivas
y determinantes que dirige al reo, el cual se ve obli-
gado a seguirle, malograndose asi la espontaneidad
que de un modo o de otro deberemos buscar siempre
en todo presunto reo, sea de lo que sea

El error dimana otras veces de que se enfoca el
problema desde un punto de vista unilateral; se mira
sélo al sintoma; molesta que éste no desaparezca
cuando nosotros queremos; se busca a la ligera— “pues
no hay medios clinicos para profundizar en la prac-
tica diaria— en las causas que puedan sostener esa
lesién, y por ultimo, abocamos al diagndéstico que todo
puede explicarlo: la simulacién, el autolesionismo, la
neurosis.

¢cHemos medido, antes bien, la responsabilidad que
para nosotros lleva aparejado este diagnéstico?

¢cHemos indagado antes el porqué la razén altima
de la tendencia del sujeto a no curarse?

cHemos estudiado qué factores ambientales, cua-
les otros propios de su personalidad, han contribui-
do a alimentar esaidea y a ponerla en marcha?

Y por altimo, ¢hemos estudiado la parte que la vo-
luntad actual, no la. anterior, toma en la expresién
del sintoma, y hemos indagado si éste en si esti es-
cindido, separado de la voluntad, de la personalidad,
viviendo y nutriéndose por si solo, o en todo caso
habiendo establecido una simbiosis, una mutua ayu-
da con el organismo?

Pues nada de esto se hace en la mayoria de los ca-
sos,y de ahi es el confusionismo tan grande que exis-
te cuando se trata de justipreciar uno de estos casos.

Por ello, yo establezco como premisas que para po-
der hacer un diagnéstico acertado en todos estos ca-
sos de simulaciéon, autolesionismo y neurosis por ac-
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cidente, precisase valorar primeramente los siguien-
tes factores:

Por un lado, la personalidad psicofisica del indi-
viduo, y por otro, estudio del medio ambiente actual
y anterior que ha rodeado al sujeto.

En la primera parte estudiaremos:

0) La personalidad psicofisica (en sus costumbres,
en su actitud ante la familia y la sociedad, el trabajo,
el sexo opuesto; las diversiones, los quebrantos econ6-
micos, los éxitos y los contratiempos; su estado de
animo, su voluntad, sentimientos de ambicién, envi-
dia, confraternidad, inferioridad. Actitud que ha to-
mado ante otras enfermedades no producidas por el
trabajo. Medio ambieni e
gque entonces le rodeaba.
Inteligencia (conocimie n-
tos adquiridos en otros
tiempos y todavia conser-
vados). Poder de critica

Avance de sumario para el numero siguiente
{10 de mafzo de 1934)
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en el oficio? ¢Fué cambiado depuesto de trabajo?

Ambiente social— ¢Tenia planteado individual o
colectivamente alguna mejora? ¢(Amenazaba alguna
huelga, paro, despido, cambio de patrono en la indus-
tria, etc.? ¢(Qué tal se desenvolvia econémicamente
esa industria? ¢Llevaba el enfermo ya mucho tiem-
po trabajando? ¢Entr6 a trabajar muy recomenda-
do ? Otras industrias de la localidad, ¢estaban en me-
jor situacion y era facil entrar a trabajar en ellas?
¢Tiene el enfermo otros ingresos, de él o de sus hi-
jos, que le puedan ayudar a soportar las cargas de
la familia? Centros y circulos a que asiste. ¢Tiene
amistades y personas que le ayuden, protejan, reco-
mienden?

Amb jente fcumiliar.—
¢;Soltero o casado? Nume-
ro de hijos. ¢Hay gastos
extraordinarios en sus ca-
sas: ensefianza de los hi-

. . . . . jos, enfermedad, impues-
ante hechos presentes. Dr. Antqnuo de la Qranda. Expe_rlenmas acer ) )

. . ca de la unidad de accién de la pepsina y fermen- tos, contribuciones, etc.?
Adaptacién al medio. to lab

b) Lado fisico de la

personalidad: discrasias tratamiento.

(diabetes, hemofilias, leu- la tuberculosis.
cemias, artritismo, an e-
mias, enfermedades de hi- . :
Sesiones clinicas.
Bibliografias.
Periédicos médicos.
Seccién profesional.

gado), infecciones exo6ge-
nas (lues, gonococias), in-
toxicaciones (saturnis m o,
otras intoxicaciones profe-
sionales),"” endégenas (re-
cambio nitrogenado, azucarado, etcétera).

2.® Estudio medio ambiente (familiar social y
profesional).

a) Anterior a la enfermedad; cultural, ensefian-
zas que ha recibido, laicas o religiosas. De tipo pro-
fesional, técnicas y sociales. Organizaciones societa-
rias o sindicales en que ha tomado parte. Libros y pe-
riodicos que lee. Centros a que asiste. Cuando y dén-
de aprendi6 el oficio; si en una escuela técnico-pro-
fesional o con un patrono. Tiempo que tardé y vici-
situdes que pasé. Si su padre tenia el mismo oficio
o sus hermanos. Situacién econdémica de la familia,
entonces y después. Cuéntas horas trabajaba. Si le
pagaban algo. Hacia qué oficio tenia mé&s inclinacion.

b) Estudio actual del ambiente (inmediato al ac-
cidente).

Clase de oficio en cuanto a su complejidad psicol6-
gica. ¢Era un oficial circunstancial o lo consideraba
como permanente? ¢ Le agradaba desde el punto de,
vista econédmico o por la satisfaccién en el trabajo?
¢ Tuvo un interés grande en entrar a trabajar en este
oficio y por qué? ¢(Eran muy frecuentes los acciden-
tes en este oficio? Suerte que han corrido esos acci-
dentados. ¢Es oficio peligroso desde ese punto de vis-
ta, y por qué? ¢De qué manera cree se podrian, dis-
minuir esos accidentes? Criterio natural que el en-
fermo tiene a este respecto. (Qué aspiraciones tenia

De. Manuel Algosa Nieto . De la gripe y su
Manuel Melendro | Reacciones antisociales <e

De. Jaime de Ontoeia: Las vataCltlBes cicH-
cas de la fecundidad femenina.

¢ Podia satisfacer cumpli-
damente estos gastos fa-
miliares y personales? ¢Le
pueden ayudar algo los
hijos ?

3 Ambiente actual y
~n < ‘A a partir del accidente.
w V' o Localizacion y gravedad
del mismo. Asistencia mé-
dica que ha tenido: si es-
pecialista o de médico ge-
neral. ¢En su casa o en la clinica, hospital, etc. ? Per-
sonas que més le han .visitado. ¢Le han visitado otros
heridos? ¢(Qué sabe de la situaciéon actual del oficio
en que estaba cuando el accidente? ¢(¢Ha habido des-
pidos, etc.? ¢(Confia en que le daran la indemniza-
cibn? ¢Cree que curar4d y sabe como quedara? La
Compafiia de seguros o el patrono, ¢cree que son
o no de solvencia?

Este, en lineas generales, es el interrogatorio que,
llevado de una manera discreta, sagaz, y variando
en cuanto a la colocacién las preguntas segin como
reaccione el sujeto, creo necesario para poder abar-
car el problema en sus verdaderas raices, que, vuelvo
a repetir, no s6lo son médicas, sino también sociales.
Y la terapéutica, también no es obra que podamos
llevar a cabo sélo los médicos; pero si es necesaria
nuestra colaboraciéon, y para la cual debemos estar
preparados. De muy poco sirve, pues, que cualquiera
de nosotros consiga descubrir por casualidad, y so6lo
en su faz eterna, un caso de simulacién, si éste no
nos ha de servir para explicar otros muchos analogos.
Interrogatorio, en suma, que para poder sacar de él
buenos resultados ha de ser llevado de una manera
cordial, serena, afectuosa, comprensiva y adaptada
siempre a la particular psicologia del sujeto, tratan-
do, en suma, de ganar su confianza, sin que esto quie-
ra decir que debamos perder un momento nuestra
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autoridad, que debe basarse ante todo en nuestra po-
sicibn de médicos, unida a un criterio de compren-

sién, rectitud, moral y alteza de miras.

Para mi es mucho méas Gtil esta posicion de supe-
rioridad en lo intelectual que no aquella que tiende
inconscientemente a descender e igualarse a la men-
talidad del obrero, o aquella otra que, olvidando toda
la particular psicologia de éste, y juzgando a priori
con demasiada ligereza, adopta una actitud de juez o
de censor, permitiéndose extemporaneas amonesta-
ciones mas o menos dramaéaticas, en nombre de una
autoridad mas judicial que médica,y por lo tanto, en
general, mas desconocida para el quien la hace y para
el quien

la sufre. “Adoptemos una actitud — dice

Oddo— que sea sagaz, prudente y desprovista de pre-
juicios y de doctrinas preconcebidas.” “Hay que con-
servar— dice Schneider—el propio
rio,

juicio humanita-
incluso en los casos de mé&s aspecto teatral o
irritables; debemos no perder la serenidad y perma-
necer tranquilos.”

La explicacién del porqué yo creo necesaria esta
actitud y ese interrogatorio tan detallado es porque
yo pienso, con la mayoria de los autores, de que en
la génesis de estas neurosis de renta no es la UGnica
ni la primera, ni el accidente, ni el trabajo; tanto el
uno como el otro no sirven mas que de medios de-
fensivos, tras de los cuales la personalidad que sufre
por otros motivos, que amenaza decadencia y que no
puede resolver de otro modo las mil dificultades eco-
némicas y de otro tipo que en la vida social y fami-
liar se le presentan, se refugia, busca amparo, tras de
ese accidente, que le servir4d en un caso para, cobran-
do una renta, solventar una dificultad econdmica, y
en otro, para eludir todas las obligaciones sociales y
familiares, que por su poca capacidad intelectiva y
moral no puede franquear de otro modo.

Porque es preciso afirmar esto. Las neurosis de
renta no son una modalidad nueva, creada exclusiva-
mente por la ley de Accidentes, sino que estan, ante
todo y sobre todo, determinadas por el mecanismo de
defensa de la personalidad, que se ve amenazada, que
es deficiente en el sentido de la adaptacién social, y
por lo cual discurre por caminos indirectos, por otros
derroteros, que en unos casos escapan ai control de
la conciencia— neurosis— o que se sirven de ella si-
mulacién— para satisfacer siempre sus anhelos egois-
tas, instintivos y directos de la personalidad infe-
rior, que buscan del modo mas rapido y eficaz la sa-
tisfaccion de nuestros deseos y apetencias.

Y éste es el mismo mecanismo que se presenta
cuando quiere uno eludir el servicio militar, y dentro
de él una acci6én de armas, una guardia, una forma-
cién, casos en los cuales, como veis, no se discute una
renta; es el mismo mecanismo que se presenta en los
condenados a largas prisiones, los que esperan una
sentencia, los que injustamente se ven condenados a
prisién por fines politicos, por equivocacién, etc., en
cuyos casos se desarrollan las llamadas psicosis car-
celarias ; es el mismo mecanismo, en fin, al que res-
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ponden, como dice Kresthmer, una mujer que se ve
humillada por la infidelidad de su marido, y simula
una enfermedad o la produce subconscientemente
para atraerse asi la atencién y el cariio de su ma-
rido, ya que por medios méas directos, ma&s normales

__el divorcio, como dice este autor— , no sabe o no

quiere hacerlo, porque repudia a su conciencia, a su
moral, etc.

Neurosis que es determinada también como una
compensacién a un sentimiento de inferioridad y de
incapacitacion ante el medio, en el sentido tan admi-
rablemente descrito por Adler, en individuos portado-
res de una cierta inferioridad organica, que no se
precisa sea muy ortensible. Casos a los que corres-
ponderian también aquellos descritos por Von Lau-
benthal recientemente, de tres muchachas que ya an-
tes del accidente eran enfermas con neurosis sexua-
les, que determinaron en algunos casos hechos delic-
tivos, y que llegado eventualmente el accidente se
sirvieron de él para legitimar sus trastornos, adscri-
biéndoles al accidente y sirviéndose, por Gltimo, de él
para, con la indemnizacién, salvar la situacién de in-
ferioridad y de incapacitacion para el trabajo que sus
trastornos sexuales les ocasionaba.

Por creerlo de interés y para afianzar mas este

concepto de las neurosis, voy a permitirme resefiar
dos casos interesantes por mi observados. En uno de
ellos, que se trataba de un mecandégrafo de ideas muy
catblicas, y que se sentia muy herido por las

y medidas que contra la religién dictaron

leyes
los ante-
riores Gobierno de la Republica, es destinado a las
6rdenes de un gobernador que desarrollaba una poli-
tica fuertemente polarizada en este sentido.
cargo,

Por su
nuestro enfermo se veia obligado a escribir
oficios de 6rdenes, multas y confiscaciones a los ele-
mentos catélicos y conservadores de la provincia. A
los pocos dias nota que se le paraliza la mano izquier-
da. que no puede escribir, por lo cual se ve obligado
a abandonar el trabajo. A la exploracién no se en-
cuentra nada neurolégico que lo explique. Se le acon-
seja una temporada de descanso relativo y cambio de
destino.

Otro enfermo. Un paralitico general, que durante
el periodo de euforia dilapida el dinero, comete esta-
fas y compromete el dinero de otros en su cargo de
cobrador de una Compafiia de seguros. Asi que es
diagnosticado firmemente de P. G., es malarizado, y
con tal éxito, que se consigue la remisiéon total de
todos los sintomas mentales, volviéndose ya hombre
correcto, prudente, inteligente y juicioso. Empieza a
darse cuenta de su pasado, tiene por ello remordi-
miento, teme por su suerte, por su responsabilidad;
ve, por otra parte, despego en su familia, y entonces
empieza a pensar que no debe haber por completo
curado del paludismo inoculado o que le ha repetido;
dice tener escalofrios, fiebre, palpitaciones; teme—se-
gun lo que ha leido en libros de medicina— por una
muerte pré6xima en coma, en una rotura del bazo;

dice no puede trabajar, y que, deseando curarse, est
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dispuesto a todo; va por hospitales, y al comprobar
con toda seguridad que no existe el paludismo, le dan
de alta, hasta que, viendo que no le admiten en nin-
gun sitio, y queriendo, por otra parte, estar a salvo
de la justicia, a la que infundadamente teme, solicita
el ingreso en un manicomio,
razén de su

donde es admitido en

incompatibilidad familiar, por conse-
cuencia de su neurosis y de la tendencia a tener su-
jeditado a sus familiares todo el dia a su ciudado. En
el manicomio se encuentra encantado y no quiere sa-
lir. S6lo alguna que otra vez, y cuando esta en pre-
‘iencia del médico, crea o reproduce sus sintomas ti-
picos de pirexia y pide con exigencia que se le dé
quinina, plasmoquina, etc. Aqui, como véis, se deja
eer enseguida la tendencia finalista del sintoma, y
ecomo ésta sigue siendo muy consciente para el indi-
viduo, pues él mismo nos decia que no podia salir de
alli, pues se veria detenido por la justicia, es por lo
que creemos que es una verdadera simulaciéon cons-
mJentemente llevada, y porque, ademas, los sintomas
no han pasado de ser subjetivos y sé6lo destacables
mruando estd en presencia del médico. Hay, por alti-
mo, una deformacién catatimica de los recuerdos
maquellos de las estafas, que, en realidad, no fueron
de gran cuantia, y en todo caso, dado su estado, se-
rian perdonables, y de la conducta de su mujer, que
la cree infiel, lo cual le sirve para alejarla de si y
eludir las obligaciones que tiene para con ella; todo,
Jues, en el sentido de apoyo a hacer valer su incapa-
'itacion para el trabajo y para las obligaciones fa-
niliares y sociales.

Pues bien: esto, traducido al terreno de los acci-
dentes del trabajo, corresponderia, en el primer caso,
a los obreros que a consecuencia de un traumatismo
produce o crea un sintoma a veces locabzado en si-
do distinto adonde actué el trauma (parélisis, anes-
tesia, contracturas, etc.), y en el segundo caso, a los
obreros que, teniendo un sintoma real, se aprovechan
de él y de las ventajas que puede producirle para hi-
pertrofiar y sostener el sintoma.

Histeria refleja el

primer caso; de simulacién finalista, mas o menos

's.onsciente, el segundo caso.

Asi, pues, la utilidad que existe en todo caso no
es forzosamente necesaria que sea de tipo econénrico,
pues miradas bien las cosas, al obrero casi lo mismo
le daria que le dieran una indemnizacién en metalico
0 una cama a perpetuidad en un buen sanatorio o
clinica de primer orden, en que con cierta libertad
no tuviera ningun trabajo que hacer.

No hay que culpar, pues, tanto a la ley de Acci-
dentes del trabajo como responsable de los trastornos
de que estamos hablando. “A es un factor
—como dice Ciampollini y Kalmus— , y aun cuando
sea uno de los méas importantes,

lo mas,

pero ha de ser en
colaboracién con otros factores no menos importan-
tes (falta de trabajo,
personalidad, etc.).”

insuficiente desarrollo de la
Si ahora hay simuladores por-
que una ley de seguros protege al accidentado, tam -
bién en otros tiempos existian y sin haber este ali-
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ciente, pues si hemos de dar crédito a lo que en el
afio 1598 decia el Dr. protomédico
del rey Felipe IIl, dirigiéndose a éste en un libro ti-
tulado Discursos de amparo a los legitimos pobres y

Pérez Herrera,

reduccion de los fingidos, sabremos cémo en aquel
tiempo “era grande el nitmero de gentes que vivian
sin trabajar, simulando enfermedades y exponiendo
sus Ulceras cubiertas de lodo a la conmiseraciéon del
pueblo, y arrastrandose por la'calle tal como si fue-
ran paraliticos, llegando en algin caso observado
por este médico, cémo un individuo, ai parecer, ago-
nizaba en plena calle, al tiempo que la gente compa-
decida recogia dinero para su entierro, el que no lle-
g6 a verificarse porque el supuesto muerto, en un
descuido de la gente, se apoderé del dinero recauda-
do y echdé a correr”.

DIAGNOSTICO GENERAL Y DIFERENCIAL

Afirman Hanse, Bumke, Blevler y muchos otros,
que el diagnéstico entre simulaciéon e histeria, entre
los sintomas simulados y los sintomas psicégenos, es
ciertamente dificil, ya que el mecanismo psicolégico,
como hemos visto, depende de matices cuantitativos,
gque nosotros méas bien deberemos acostumbrarnos a
valorar en funcién de la parte que tome la concien-
cia— la actividad superior o mental— en el sintoma.

Conformes en este punto con "Vallejo, Nagera, en
que la simulaciéon finalista supone funcién de la con-
ciencia, de la voluntad; si no no habria esa gran as-
tucia, audacia, autodominio y, sobre todo, esa perfec-
ta adaptacién, segun las circunstancias, que se ve tan
patente en el simulador, y que, en sentir del autor,
se da s6lo en personas inteligentes, al paso que el
autolesionisino o la agravacién de la enfermedad se
da en los débiles mentales. Inteligencia que es pre-
ciso aclarar, que no va acompafiada de un igual des-
arrollo en las cuahdades ética y moral del individuo,
del sentimiento de convivencia social y de confrater-
nidad, sino todo al contrario, ya que estas ultimas
cualidades dependen en mucho de determinantes ca-
racterolégico y temperamentales. Son, pues, estos su-
jetos— los simuladores conscientes— los verdadera-
mente responsables de su incapacitacién para el tra-
bajo, y ante ellos, nuestra actitud serd muy diferen-
te de aquel otro tipo, que si exagera su sintoma es
por miedo a su misma enfermedad, porque se cree
mas enfermo de lo que en realidad esta. En este Ul-
tim o caso, la simulacién ya no es buscada por el indi-
viduo; es la que se desarrolla, por ejemplo, en los
conmocionados de craneo ante la perspectiva sombria
que embarga su animo, por los multiples y persis-
tentes trastornos, que le dan una sensacion grande de
incapacidad para el trabajo, los que, por otra parte,
no siendo del

maxime cuan-

suficientemente claros a los ojos
médico para dar
do

lo que el

una incapacidad,

supone no durardn mé&s de un afio, es por

obrero se intranquiliza vy

problema de si

se pone en
curara o no y de si
conseguirda o no la indemnizaciéon debida, lo que hace.

duda ante el
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en suma, que busque subconscientemente exagerar
sus sintomas con el anhelo de conseguir la indemni-
zacion Casos como se ve tan diferente de los otros,
en que el enfermo sabe que curard o que casi no tie-
ne nada, y teme porque sabe con toda segundad de
que se le declarard capacitado, lo cual no le conviene,
porque quiere lucrarse con el accidente. “E | primero
__dice Oddo— se nos presentara taciturno, preocupa-
do por su salud, angustiado; no busca que otras per-
sonas le ayuden para que mejor creamos lo que nos
dice. Su lenguaje es escaso, anheloso y no tan proli-
jo como el del simulador auténtico. Por ultimo, su
aspecto de sufrimiento es mas claro y natural que el
del simulador. EI| primero podria ser incluido entre
los neurasténicos; abulico, hipocondriaco, teme en
verdad por su salud, porque se cree muy grave, y
claro es que si entre todo su porvenir incierto se le
presenta una posibilidad grata que aminore la des-
gracia, como es recibir una indemnizacién, es logico
que la busque; pero ésta no es la idea fundamental.
En el segundo caso, la idea fija es la incapacitacion
para el trabajo con fines de renta; es poder demos-
trar la responsabilidad que en el accidente ha tenido
el patrono, y de aqui fundamentar la indemnizacion.
Va al médico, no para buscar la salud, no para que
le dé una receta o le proponga un tratamiento, sino
para que le dé un certificado. Se demuestra extrafio
al mundo; Umita sus relaciones sociales, a las solas
precisas que le crean y que puedan ampararle en sus
derechos.

La simulaciéon se hace generalmente sobre cuadros
existentes y tiene por fin acentuar y sostener esos
trastornos. Ahora bien: las sugestiones del medio, y
mas que todo el deseo o la necesidad, le obligan a
uno a simular; pero si sé trata de una persona de
mentalidad normal, esta simulacién podra sostenerse
diez, quince dias, un mes lo més; perseverar mucho
tiempo, un temblor, una parélisis, un espasmo torneo,
serda muy dificil si ha de hacerse s6lo a expensas de
la voluntad consciente, la cual termina mé&s bien por
serle desventajosa al sintoma, pues lo que hace es que,
en vez de ayudarle, lo impurifica, lo ridiculiza, con
lo cual antes se descubrird la supercheria.

Para poder sostenerse indefinidamente el sintoma
precisase que la conciencia se escinda y el sintoma
pase a depender de la subconsciencia, pierda el con-
trol de la voluntad, se automatice, se objetiyice, y
para ello'es necesario una particular disposicién psi-
quica, la cual-se da con mas frecuencia en la persona-
lidad histérica y esquizéide.

En el autolesionismo, en los grados leves, no hay
mas que un descenso grande en las calidades éticas y
morales, no incluibles todavia dentro de la patologia
mental; pero en los grados mas avanzados de auto-
lesionismos, como en el enfermo de Dieulafoy, que
presentaba una escaras tréficas tan rebeldes, que hizo
necesaria la amputacién, con la perfecta complacen-
cia por parte del enfermo, hay derecho a pensar que
estamos ante un verdadero enfermo mental, pues no
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hay légica al pretender pasar como un accidentado
con la intencién de cobrar unas pesetas a costa de"la
amputacion de un miembro, lo que le va a imposibili-
tar de bien disfrutarlas. Tan il6gico es esto como el
gque un obrero se tirara de un andamio a veinte me-
tros de altura con la seguridad de matarse, para asi
ya no tener que trabajar méas en esta vida, o para
fastidiar al patrono, haciéndole pagar unas cuantas

pesetas por su muerte.

PERSONALIDAD PSICOLOGICA DEL SIMULADOR Y DEL
NEUROTICO

La personalidad del histérico es sugestionable; el
neurdtico de renta y el simulador no lo es; el pri-
mero, si alarga la enfermedad o el accidente, no es
por alcanzar una renta, es porque le resulta agradable
que se ocupen de él. “E|| histérico— dice Bleuler
tiende a ser enfermo, quiere llegar a serlo; el simula-
dor quiere aparecer enfermo, quiere supeditar a to-
dos, médicos, familia y enfermeros, a su enfermedad
con un fin morboso no econémico, a lo méas con el de-
seo de librarse de las obligaciones sociales; pero no
con el anhelo de disfrutar de los placeres de la vida,
como el simulador o el neurdético de renta, aun cuan-
do éstos puedan llegar a caer en aquel extremo; vi-
vir para pleitear, para someter al medio a sus fin".”

E | histérico no sabr4 escoger el momento propicie:
en que pudiera sacar una utilidad econ6mica, y si se
gqueja y molesta al médico, no es con el fin obscuro
de satisfaccion egoista; es porque se cree estd mal, y
dice tener derecho a que se ocupen de él. EI otro es
el simulador verdad, consciente y responsable (aun
cuando en esto hay muchos grados), que tiene una
verdadera aversion al patrono, que desea vivir sin
trabajar, que participa de una lucha de clases, de un
sentimiento contra el capital (que no voy a discutir
ahora si en algun caso puede tener o no fundamen-
to), y que, en fin, se cree con derecho a la indemniza-
cibn como una reivindicacién mas y se lanza tras de
ella con el mismo ardor y con el perjuicio momenta-
neo, si es necesario, con que se lanzaria en otros ca-
sos a una huelga para pedir aumentos de sueldos, etc.

Entiende Ciampollini que falta en el simulador una
perfecta conciencia del deber, y de aqui que la hol-
ganza en forma de energia se almacena sin encontrar
el necesario desahogo, de no ser por las vias indirec-
tas de la anormalidad. Tal incompleta explota.dén de
fuerza disponible, dejando una alta reserva sm utili-
zar, es de un alto perjuicio para la personalidad psi
cofisica del accidentado. Conformes también con esti:
autor con que el simulador no es ningun abdulico, si
de que su voluntad estd desviada, lo que, unido a
existir sobre si un juicio muy deficiente, le lleva a des-
viar su atencién y actividad por caminos ilegales. Lo
que ya no estoy conforme es cuando adscribe una de-
terminada constitucién psicolégica al simulador, cre-
yendo que prevalece la de tipo emotivo de Dupré.
pues yo mas creo que en la génesis de la simulacién

entran méas factores ambientales que endégenos. Otra

cosi
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cosa ocurre cuando desde la simulaciéon se llega a la
liisteria o el autolesionismo. Precisase en todo caso
llegar a estadisticas veraces para ver si hay una cons-
titucion determinada, que pueda tomarse como tipo
de predisposicion especial para ser simulador, asi
como también si esos antecedentes psicopaticos que
encuentran algunos autores son tan abundantes y pre-
cisos, que resaltan en mucho de los que se encuentran
en todo el resto de sujetos que no son simuladores,
y relacionandolo todo ello como, al fin, opina el mis-
mo Ciampollini, con el campo de las actividades so-
ciales del sujeto.

La personalidad de los histéricos, por el contrario,
si acusa caracteres definidos, lo mismo que la de los
autolesionistas, cual es la de una constitucién animi-
ca anormal,
del

nateriales o anatémicas del

o como equivalente, una excitabilidad

mormal transformaciones

sistema nervioso sin
mismo. Las personali-
dades histéricas son caracterizadas por rapidas osci-
'aciones sentimentales, son afectivas, labiles, sugesti-
bles, egocéntricos, con tendencia al valimiento. Su
actitud natural es la “ (Bumke) con fenémenos
de conversion (de la idea en un sintoma objetivo) vy
fijacion del

pose”
mismo. Deseo de enfermedad de Bon-
hoeffer.

Entre los autolesionistas se encuentra, segun Ricci,
nn nimero considerable de sujetos histeroides con
lemperamento erético, algunos con signos epileptoi-
des. De caracter terco, obstinados, poco sinceros, re-
beldes a toda terapéutica y a toda sugestién del mé-
lico. No sé hasta qué punto pueda ser verdad lo afir-
mado por Ciampollini de que el autolesoinista reve-
la. sobre todo y por su poca inteligencia, escasa ori-
ginalidad en los medios de fraude. De ordinario falta
el espiritu inventivo, y es un imitador de algo de
Otro. “ Sus pretextos de enfermedad— dice Cappellat-
n—son mas bien de tipo infantil y circunspecto, y lo
urueba en que las explicaciones que dan de sus lesio-
nes son totalmente il6gicas, sobre todo, en los auto-
jesionistas de guerra; asi, un soldado mutilado de la
casi la mitad del dedo indice de la mano derecha de-
cia que era debido al corte con un cuchillo que se le

escapé segln cortaba una pera.”

FACTORES AMBIENTALES Y PROFILAXIS

En este punto hemos de fijar nuestra primera aten-
cion sobre el trabajo;
el accidentado,

el que el individuo,
sobre todo si

méas bien
es obrero, esté mucho
tiempo en holganza, depende en mucho surgan de él
las ideas litigantes y la preocupacion por la enfer-
medad y la renta. Por ello, cuando se discute sobre si
ha lugar o no a indemnizar los trastornos neurésicos
postraumaticos, lo primero que se piensa, en lo que
ya estan conformes todos, es en la rapida vuelta al
trabajo, de tal manera, que ello se impone como una
terapéutica.

Opina ScheneicTer que el peligro de indemnizar es-
tas neuréticas de renta estd, ante todo, en que crea-

mos, mediante esta renta, un parasito de la sociedad.
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un inapto total para el trabajo, con la justificacién de
que no deberd hacer nada util. EI médico, pues, que
se ponga a favor de indirectamente
causa de méas enfermedad, de mé&s neurosis, si es que
el individuo se abandona a la vida de holganza. So-
bre todo, es reprobable que a veces se insista tanto en
aconsejar a trabajadores, sobre todo si son jévenes,
de que descansen y se retiren de todo trabajo, el con-
sejo, no infrecuente, “de cuidarse”— dice Bleuler

gque también en otras enfermedades impide

indemnizar es

la cura-
cion, cosa que puede perjudicar mucho, especialmente

a personas de tipo histérico-asténico.

Pero como, por otra pa'rte, su trabajo ha de ser
por fuerza algo deficiente por la preocupacién sobre
la renta, y su rendimiento a la par es mas escaso,
por lo cual la remuneracién ha de ser mas pequefia,
es por lo que en ciertos casos, una indemnizacién en
renta pequefia, de un 2 a 10 por 100, puede ser util
para compensar esa falta de rendimiento, en espera
de que esto le estimule al trabajo e insensiblemente
vaya alcanzando mas rendimiento, y que, por nuestra
parte, veamos en relativo corto plazo suprimida ya
la renta, criterio que fué méas particularmente soste-
nido por )Viendreicht en una rapport al
Internacional en Roma en mayo de

Congreso
19°9- Si a esto
afiadimos aue deberian colocarse en oficios adecuados
a sus fuerzas psicolégicas y materiales, cuya com-
plejidad fuera en aumento, llegando, pues, a esa re-
orientacién profesional de incalculables beneficios, es
como se conseguiria el ideal en cuanto a la terapéuti-
ca de todos estos casos, ideas que son totalmente com-
partidas por el anterior autor y por Lombroso, que
liega a pedir se creen lugares de cura, destinados a
estos sujetos, en donde se les devolverian, mediante
el trabajo, la disciplina y la educacién— orientadas no
en un sentido de asilo,” sino en un sentido compren-
sivo y préactico hacia la vida social—, las energias
fisicas y morales que han sido; unas, causas; otras,
consecuencias del accidente y de su neurosis.

Es curioso observar coOmo estas ideas de la tera-
péutica por el trabajo, que tiene su abolengo ya algo
antiguo, pues fueron Oppenheim en 1892 y Kampell
en 1893 los primeros que abogaron por su implan-
tacion. tomen hoy dia gran relieve y se dispongan
rapidamente a su aplicacién en gran numero de en-
fermedades, particularmente en las mentales y en to-
dos los trastornos de la conducta como un arma tera-
péutica, que en cuantos casos la hemos aplicado he-

mos sido agradablemente sorprendidos con sus bue-
nos resultados.

Y esta terapéutica es ya utilizada en muchos pai-
ses, y en Espafa lo ser& muy pronto, como una me-
dida de alto caracter social, como tratamiento para
los vagos, los psicopatas, para todos aquellos que por
diferentes motivos se ven inclinados a vivir en conti-
nuo parasitismo a expensas de la sociedad y del Es-
tado sin dar utilidad alguna. Vean, pues, aqui col-
mados sus deseos aquellos que. al escuchar mis inter-

pretaciones médico-psicolégicas de las neurosis de
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renta, no hayan querido aceptar mis teorias y hayan
querido més bien ver en todos estos sujetos una se-
rie de vagos de condicién o de oficio, como, al fin y
al cabo, hemos coincidido en el punto mas importan-
te ; la terapéutica, que, como veis, es igual para unos,
y para otros: el trabajo.

Por ello, no me extrafia que alguien vea un peligro
en este sentido al colocar hoy a los accidentados del
trabajo en modernisimas clinicas, en las que son tan-
tas las comodidades y tan perfecta la asistencia, que
no es extrafio que el obrero desee y haga cuanto pue-
da por alargar sus dias de estancia. Para mi, el peli-
gro' no esta en eso, sino en la vida de continua hol-
ganza o de prolongado reposo a la que, hoy por hoy,
se ven obligados a hacer esos enfermos, y asi ocurre
que, al faltar una ocupacion, una finalidad proyecta-
da hacia afuera, el enfermo proyecta todos sus pen-
samientos hacia dentro, desvia la atencién hacia sus
lesiones, todo su potencial energético servird de ali-
mento a sostener la inmovilidad de sus paralisis, o a
idear los medios para sacar utilidad a sus lesiones
hasta romper toda relacién social que no sea condu-
cente a la satisfaccién de sus fines egoistas.

Siendo esto asi,

no me explico los

temores de
Kirschsberg, para el quien la terapia por el trabajo
tiene el inconveniente para el individuo, que arrastra
ya consigo un defecto o un trastorno con tendencia
a olvidarle y a quedarse, por lo tanto, permanente;
iah!, pero ello seria cuando el trastorno no sea sélo
exclusivamente de origen psicégeno, y entonces claro
es que hariamos muy mal si confiAiramos exclusiva-
mente a la terapia por el trabajo o concediéramos a
ésta méas importancia que a los medios fisioterapicos
0 quirdargicos.

Ahora bien: yo me doy perfecta cuenta de la di-
ficultad de poder establecer esta terapéutica; pero
ello no es causa para negar la utilidad que de ella se
reportaria; en todo caso, yo cumplo con mi deber al
sefialar este punto en la profilaxis a establecer para
las neurosis de renta, y sean otros compafieros mu-
cho méas competentes que yo los encargados de de-
cir la ultima palabra, y en el mejor de ios casos
de llevarla a la practica, bajo una u otra forma.

Se impone, pues, que asi como hemos llegado a
establecer como una pauta casi general la moviliza-
cion precoz de los mimebros fracturados para que
los musculos no pierdan la funcién, se haga también
la movilizacion precoz del pensamiento hacia reali-
dades concretas y con fines colectivos, que es una
de sus primeras funciones.

Y llegado a este momento, permitidme una pe-

quefia pregunta, que quiero que nos hagamos todos.
E|l masaje, y sobre todo la mecanoterapia, ¢no creéis
que, en determinados sujetos, en esos que tienen la
tendencia a desviar la atencién hacia sus lesiones,
pueda contribuir a polarizar mas la atencion, a fijar
mé&s el sintoma, por la deduccion que el sujeto se

hace— como dice Grauhle— , de que al tener que mo-
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vilizar artificialmente un miembro es porque
mente estd paralizado?
Y no sélo es esto,

tan sélo

real-

pues también sabemos cémo

las exploraciones, muy repetidas y muy
minuciosas, sobre una misma regién, son causas que

obran también en este sentido, como afirma, entre

otros, Bleuler.

Yo no puedo sentar afirmaciones, pero no creo ser
muy forzado pensar que en el fracaso— que hay que
reconocer que es relativo— de la mecanoterapia, haya
contribuido tal vez estos afectos, y esto no es mas
que porque el trabajo, que se hace con aparatos, es
un trabajo

inatil, es un trabajo que no plasma, es

una realidad préctica,

mas que para nosotros, que
como meédicos, sabemos cémo obra sobre la fisiolo-
gia del masculo y de la articulacion. Por el con-
trario, el trabajo activo, aun el mas sencillo de la

deambulaciéon, permita al enfermo

lugar a otro, con ello

la traslacién de
un la satisfaccion de peque-
flos deseos el conocer nuevas cosas, el recoger mas
estimulos; en suma, una movilidad mayor de la aten-
cién que supone la de la mecanoterapia.

En relacién con todo esto hay una cosa muy inte-
resante, y que se puede explicar desde el punto
de vista psicolégico. Me refiero a lo que dice Miller
referente al masaje, que, segun su criterio, da menos
resultado en los sujetos de tipo asténico, mas en los
atletas y méas todavia en los picnicos.

E |l porque el masaje va tanto mejor
cuanto es mayor el grado de

lo explica,
inhibicion fisiolégica
del mdasculo, y éste es mas en los picnicos que en
los demés tipos constitucionales. Tal vez sea esto asi,
pero como las cosas tienen muchas veces mas que
una explicacién, yo pienso que en el
aptitud el musculo al movimiento

recobrar la
entra por mucho
la posicion subjetiva que tiene el individuo ante sus
trastornos, y ésta es mudho més intensa en los
asténicos, que por ello tienden a hipetrofiar e hiper-
valorar sus sintomas, con una proyeccion constante
hacia si, lo contrario de los picnicos, que tienden
mas a vivir la vida del ambiente y a diluir sus pen-
samientos en contacto con la sociedad. Asi es como
puede explicarse que el masaje en los asténicos, al
insistir terapéuticamente sobre sus trastornos, acen-
tue la tendencia subjetiva del individuo a hipervalo-
rarlos.

Con esto no quiero que nadie piense que yo voy
a pedir la abolicion de este medio fisioterapico, pues
que ello serfa un tremendo error, pero si he de pedir
que, si bien se apliguen estos medios, se vigilen mu-
clio y se evite, en lo posible, el prolongarlos desme-
suradamente.

Causas que, ademas de éstas, influeyen favorecien-

do las neurosis:

E | desacuerdo, méas aparente que real— dice Oddo— .
entre dos médicos de buena fe, herido y
aquél del los excesivos cuidados y la
excesiva importancia que dé el médico a las lesiones,
o por el contrario,

aquél del
asegurador;

una excesiva indiferencia o des-
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preocupacion, no sélo mental, sino material del mé-

dico, hacia el enfermo, pues creard en éste pre-
ocupaciones que le llevaran a desear estar mas grave
para que se interesen mas por él;
nes tenidas con obreros salidos de

todo si

las conversacio-
la clinica, sobre
pasan muchas dificultades para encontrar
trabajo; él tardar mucho en llegar a un diagnéstico,
pues la angustia que sobre el enfermo suponen las
continuadas exploraciones, los juicios contradictorios
de unos y otros rrtédicos, la duda sobre el porvenir,
gque nunca se aclara, la inactividad, tan prolongada,
gque acrece tanto su sentimiento dé enfermedad, y el
sentimiento, por ultimo, de que ha perdido tanto tiem -
po de trabajar, y con ello pérdidas econdémicas y
pérdida de adaptacion nuevamente al ha-

intima

trabajo,
cen que se establezca una unién demasiado
entre la enfermedad, la indemnizacién,, el porvenir
y su capacidad para el trabajo, todo lo cual pueden
llevar al camino de la neurosis y de la simulacién. A
este respecto es interesante el caso expuesto en la
sentencia de la Assurance Militaire de Suisse, sesién
21-1-925, de un enfermo observado durante ocho
por padecer una bronquitis que, al principio,
fué diagnosticada de fimica, error que fué sostenido
durante

afios,

largo tiempo por otros médicos, lo cual
tuvo por resultado-~ice el informe— “que al cabo
de tanto tiempo gastado entre los peritajes y obser-
vaciones, haya sufrido evidentemente un perjuicio
en el sentido de su disminuciéon en la aptitud para
el trabajo, por lo cual se impone, para desembara-
zarle de esa jdea de ser enfermo e incapaz para tra-
bajar, darle una indemnizacién de un, 50 por 100 del

sueldo que tenia al ocurrir el acidente” .

Entre otras causas que obran es este sentido pue-
de influir la asistencia por un médico inepto— segln
Ciampollini—, pues puede ser el germen a expensas
del cual, y pensando en que por esa ineptitud no sean
.tan facilmente descubiertos, surjan con méas facilidad
los simuladores. También en obreros de familias
numerosas, sobre todo si el salario es escaso, los es-
fuerzos para conseguirlo grande, y la aptitud para
el oficio, es pequefia o nula.

La misma falta de satisfaccién espiritual en el

oficio, por la falta de aptitudes, que hace el trabajo
penoso, vy

lo cual puede remediarse so6lo haciendo,

previamente, una adecuada orientacién profesional.
La seguridad que tengan o no

les sea abonado el

los obreros de que
pues segun el autor
hace un momento citado, dice que ha observado mas
neurdsicos de rerita entre

accidente,

los obreros eventuales del

servicio ferroviario, que en los de trabajo fijo, lo
que atribuye a que aquéllos no tienen tantas venta-
jas ni la seguridad de conseguir una justa indemni-
zacién. Una 'larga situacion de paro forzoso es, en
sentir de Lattes, otra de las causas que pueden in-
fluir en la presentacion de las neurosis, tras de ac-
cidente,

porque el paro crea ociosidad, desamor al

trabajo, inadaptacién, vagabundez y parasitismo so-
cial.
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E|l remedio va implicito en las causas sefaladas,

entre las cuales hemos de destacar

dos: aumentar
las posibilidades de trabajo y en mejorar el estado
cultural del obrero. Elevar el sentido de dignidad y'
rebajar un poco el feroz materialismo de estos tiem-
pos, dice Vallejo Nagera. Multiplicar las escuelas, fo-
mentar la cultura,

Estado,

son caminos a emprender por el

junto a una mayor los

preocupaciéon por
problemas de orientaciéon profesional.

En un préximo articulo trataré del aspecto médi-
colegal de estas neurosis, e incluiré toda la bibliogra-

fia consultada.

Contribucion al
de

estudio de la Patogenia

la tuberculosis
PCR

JUAN JIMENEZ CERVANTES
L&iingdl(™o del Dispensario Antituberculoso de Murcia

laringea

(Comunicacién presentada a la Sociedad Laringoldgica
Madrilefa el 23-V-1933.)

Una vez conocida la dependencia entre la tuberculo-
sis laringea y la pulmonar, y conforme se han ido pro-
fundizando los estudios sobre esta materia, se han emip
tido diferentes teorias para explicar el porqué de la lo-
calizacién en el érgano vocal preferentemente a otros
6rganos y aparatos.

Louis fué el que con su teoria de irifeccion por el es-
puto pareci6 dar la explicacién méas sencilla: la secre-
cion pulmonar, a fuerza de pasar por la laringe, llega-
ria a contaminar a ésta: y Kocli, descubriendo el bacilo
de la tuberculosis, di6 mayor fuerza a esta teoria. Que-
daba todo satisfactoriamente explicado: era el esputo
bacilifero el que, después de haber erosionado la muco-
sa por su accién quimica y mecéanica, depositaba los ba-
cilos en las soluciones de continuidad labradas en el epi-
telio. dando lugar aquéllos a la produccion de los tu-
bérculos subepiteliales.

Mas tarde, a! comprobarse que, aun con el epitelio in-
tacto, era se.guramente posible el paso de bacilos por los
resquicios fraguados entre las células epiteliales por la
inmigracién linfocitaria, o siguiendo el camino de los
conductos excretores de las clandulas, llegé a afirmarse
no solamente la produccién de la tuberculosis laringea
por el contacto con el esputo bacilifero, sino hasta la tu-
bcreculoris laringea primitiva.

Pero luego, cuando se demostr6 que en muchos casos
de lesiones pulmonares cerradas y, por lo tanto, sin ba-
cilos en los esputos, era posible la existencia de la fimia
laringea, fué preciso buscar otra explicacion mas am-
plia, en la cual pudieran estar comprendidos tanto los
casos cOn esputos positivos como los procedentes de le-
siones pulmonares sin bacilos en el expectorado. Sélo
quedaban dos caminos: las vias linfaticas y las sangui-
neas. Desde entonces, y por el hallazgo de lesiones tu-
berculosas tipicas precisamente en los alrededores de los
vasos sanguineos y linfaticos, se afianz6 mas la creen-
cia de que la propagacién se hacia por estas vias.

Ahora bien, ¢cudl de estos vasos siguen los bacilos?
¢Los linfaticos o los sanguineos?

Varios autores comprobaron la frecuencia de la homo-
lateralidad de las lesiones

pulmonares y laringeas, y



242 EL SIGLO

puesto que no existen vasos sanguineos directos desde
un pulmén a la hemilaringe del mismo lado, se descarto
la via sanguinea para explicar esta coincidencia.

Investigando mas sobre ello, se vié que los vasos Im-
faticos de la laringe desembocaban en el conducto toréa-
cico y en la gran vena linfatica, segin el lado de que se
tratara y se admitié que en los esfuerzos de la tos sena
posible el reflujo de la linfa y, por ende, la llegada de
bacilos procedentes del pulmén a la laringe. Mas tarde,
y en apoyo de lo anterior, se ha estudiado el ganglio
prelaringeo como eslabdén linfatico de enlace entre la
laringe y el pulmén.

Pero, ahora bien, estas conexiones linfaticas larmgo-
pulmonares son ciertas, realmente existen, pero no nos
pueden satisfacer clinicamente, puesto que dichas re.a-
ciones son mucho mas intimas con la perilaringe que con
la endolaringe y, sin embargo, la clinica demuestra que
la localizacién es mas frecuente en la endo que en la pe-
rilaringe. Este hecho es. a mi humilde entender, mas
fuerte que la suposicion del reflujo linfatico.

. Queda solamente, pues, la teoria sanguinea.” Desde lue-
go que por ella se explica siempre la localizacién en cual-
quier érgano a, partir de una lesié'n primordial, por muy
distante que esté. Pero ella sola no satisface en los ca-
sos de lesiones homolaterales de pulmén y laringe, de-
bido a que la via sanguinea es eminentemente difusora.
y lo mismo podia localizar al bacilo en uno u otro lado
de la laringe, y mientras no hubiese “un algo” que die-
ra lugar a que, aun llegando los bacilos por la sangre,
englobados por los monocitos, se localizaran de prefe-
rencia en la hemilaringe del mismo lado que el pulmén
afecto habia que recurrir a la via linfatica, que ya c-
mO09 visto el gran inconveniente que tiene para ser acep-
tada. - .
Es por esto por lo que todos los autores no estan aun
acordes et>1o de la via de contaminacién, puesto que to-
das las teorias estudiadas tienen siempre una laguna que
llenar para poder explicar todos los casos con una sola
de ellas. Y a mi me ha parecido que, atando cabos y no
encerrandonos solamente en los fendmenos de la tubercu-
losis, podemos encontrar datos suficientes que nos sir-
van para explicar la patogenia de
que por lo menos nos ayuden a ello.
Varios autores han hecho ver (entre ellos, Kanony)
que en los casos de tuberculosis laringopulmonar en los
cuales se habia practicado el neumotérax, es precisamen-
te la media laringe del mismo lado que aquel en el que
se efectud el neumotérax la que mejora mas rapidamen-
te ¢(Por qué? La modificacion del expectorado que el
neumotérax lleva consigo no puede influir en esto de la
lateralidad, del mismo modo que la teoria de Louis no
sirve tampoco para explicarlo. La modificacion”™ de la
circulacion linfatica no creo, por la misma razén que
anteriormente, es decir, porque las méaximas relaciones
linfaticas son con la perilaringe, y ésta es la que menos
se modifica, no creo, ya digo, que satisfaga. La altera-
cion sanguinea no debe ser, de la misma manera, capaz
de producir la hemimodificacion por lo mismo que se diio

la fimia laringea, o

en su lugar.

Pensando sobre todo lo expuesto, y creyendo que
la difusion bacilar se verifica en estos casos por la via
sanguinea, he llegado a la creencia de que todo debe de-
pender de algo local, laringeo, pero modificable por e.
~ d o pulmonar, que sea lo que condicione la mayor
frecuencia de las lesiones laringeas en el mismo lado del

MEDICO

pulmoén afecto o més intensamente lesionado, y que igual-
mente influya en la diferente evolucién de las dos me-
dias laringes cuando se practica el neumotérax.

Y una vez desechado para ello las cosas de circula-
cién, tanto linfaticas como sanguineas, y no existiendo
entre la laringe y el pulmén relaciones de continuidad
entre las partes homolaterales, ;como se poditan expli-
car estas modificaciones?

Da la casualidad de que el sistema nervioso, cor. su
disposicion simétrica, establece muchas veces relaciones
entre 6rganos separados, pero situados en el mismo lado.

Filé el gran Lermoyex el que di6 a conocer que, en
casos de estenosis de una fosa nasal y por una correla-
cion nerviosa, el pulmén del mismo lado no se ventila
con la misma intensidad que el contrario. Es decir, de-
mostré que existe una correlacion nerviosa entre el pul-
moén y la parte de vias respiratorias situadas por encima .
de él, pero en el mismo lado.

Y sabiendo la gran influencia que tiene el sistema sim-
patico en los fenémenos de alergia local y general, y
siendo la alergia, segpin la mayoria de los autores, lo
que condiciona las lesiones tuberculosas, ¢(por qué no
admitir que desde el momento en que se produce unha
lesibn en un pulmén hay un fenémeno de correlacén
simpatica (o quizd de otra indole) que por sus prop'e-
dades tréficas o vasomotoras pone a la hemilaringe co-
rrespondiente en condiciones de inferioridad respecto a
la otra, v hace que al circular los bacilos por la sangre
asienten de preferencia en este territorio?

Yo creo que esta es la Unica manera de explicar satis-
factoriamente la homolateralidad de las lesiones tubercu-
losas, estando admitido que la difusién bacilar se hace
por la via sanguinea, puesto que el bacilo circulante no
es méas que la condicion necesaria, pero no la suficiente.

Y precisamente después de estar yo en esta creencia
he leido iin hecho experimental llevado a cabo por un
autor italiano (Bombelli: H Valsakv. julio .de 19v),
que, a mi entender, corrobora esta suposicién niia. Di-
cho autor ha comprobado que si a un animal recién na-
cido se le obstaculiza el desarrollo de uno de sus pulmo-
nes, la media laringe correspondiente experimenta un
retraso evidentemente muy marcado respecto a la del
lado contrario.

SESIONES CLINICAS

Clinica Médica del Dr. Fidel Fernandez

(Hospital de San lazaro Granada)
(Sesion cientifica del 26 octubre 1933.)

Dr. Hernandez Loé6pez (D. Claudio).—” propoésito
de tres casos de siiifisiotoima subcutanea— El concepto
de la fisiologia de las articulaciones pelvianas durante el
parto ha pasado por diferentes oscilaciones hasta llegar
a los conocimientos actuales que de ella tenemos.

Ligado a esta concepcion fundamental de la pelvis va
el desarrollo técnico de las llamadas operaciones de am-
pliacion de la misma, y, como consecuencia légica, esta
experimentando los mismos vaivenes de critica que
aqueél.

Desde la antigua concepcion de Hipdcrates, que ad-
mitia una “separacion de las caderas” durante el parto,
V que sirvié de fundamento a la costumbre practicada en
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Italia de dividir a las recién nacidas el pubis y prepa-
rarlas asi para los partos futuros, y las mas moderna
de Baudelocque (1790) y autores posteriores de consi-
derar las articulaciones pelvianas como no susceptibles
de movilidad y, por lo tanto, a la pelvis como un cintu-
ron inextensible, hemos llegado a la actual, que, basada
en estudios en el cadaver y en vivos, y mas moderna-
mente en la mediciéon radiografica de la entrada pelvia-
na, considera la pelvis como un cinturén elastico sus-
ceptible de sufrir ampliaciones y reducciones en algunos
de sus didmetros dentro de un perfecto fisiologismo y de
una conservaciéon integral de sus rdaciones anatormcas.

Fué Pineau (1580), cirujano de Paris, el primero que
observé en la autopsia de una puérpera una separacién
de los cuerpos del pubis al intentar levantar uno de los
miembros inferiores, hecho confirmado por Guillemeau
y Ambrosio Pareo. Este Ultimo observé también, algo
después, en cadaveres de recién paridas, una separacion
en las articulaciones sacroiliacas de “hasta un través de
dedo” ,y Pineau, basandose en estos dos hechos de obser-
vacién, preconiz6 la posibilidad de abrir quirdrgicamen-
te la pelvis en aquellos casos en que, por no distenderse
jo suficiente sus articulaciones, no era posible el paso
de la cabeza fetal. Fué, pues. Pineau el verdadero pre-
cursor de las operaciones ampliadoras del cinturén pel-
\-iano.

Imposible de adnitir esta separacion espontanea de
las articulaciones para Mauriceau, fué aceptada por otros
cirujanos del siglo xvii, entre ellos Claude de la Cour-
\elle (1655) y Darenter,

Y llegamos al siglo xviii. Parece comprobado que
Juan René Sigault, tocélogo parisiense, realizé la pri-
.nera sinfisiotomia el dia 2 de octubre d ei777- La opera-
racién fué practicada en la sefiora Souchot, y ayudado
por Leroy, y pudo conseguir un chico vivo, con super-
vivencia de la madre. La Facultad de Paris, para con-
memorar tan fausto suceso, hizo acufar una moneda de
lionor de Sigault y Leroy, y el Gobierno se asoci6 al
jjomenaje, concediendo pension a Sigault y a la sefiora
jperada. Esto prueba, al decir de Baudelocque, el apa-
sionamiento que existia en aquella época sobre la posibi-
lidad. discutida hasta entonces, de una ampliacién de la
pelvis durante el parto.

Unos meses mas tarde (4 febrero 1778). Carlos Gas-
par von Siebold, profesor de cirugia de Wizburg, prac-
tico la operacion con éxito completo, e insisti6 en la
necesidad de sentar sus indicaciones, de la misma mane-
ra que se hiciera para el forceps y la cesarea.

A partir de aqui, discuten los partidarios de la inter-
vencién y sus detractores, y a la cabeza de estos ultimos,
Baudelocque, con su gran autoridad, contribuyé a que
se la considerara como operacion peligrosa, mutiladora
y, en el mejér de los casos, inatil, pues Nno se conseguia
con ella nada de lo que el operador se proponia. Ve-
mos, pues, el extremismo a que se llegdé al enjuiciar tal
operacion, debido, por una parte, a sus no bien sentadas
indicaciones (Baudelocque la intent6 en pelvis afoticas
y asimétricas), y, por otra, a una técnica defectuosa,
por estar en su infancia todavia. EI hecho cierto es que
la division de la pelvis cay6 en el olvido durante buen
numero de afos, hasta que volvié a resurgir gracias a
los trabajos de la escuela italiana. Morisani, profesor de
Napoles (18s86), reliabilitando la sinfisiotomia, y unos
afnos mas tarde, Gigli, de Roma (1894). practicando la

| 8Sub'cutéinea...) """""""
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primera hebosteotoinia abierta, iniciaron otra época his-
térica en el desarrollo de las operaciones ampliadoras de
la pelvis.

Estas intervenciones,

cuyas principales desventajas
eran sus indicaciones no bien precisadas y su técnica di-
ficil y mutiladora, ganaron, gracias a estos autores, un
gran progreso, pues tanto uno como otro estudiaron y
aquilataron bien las primeras, perfeccionando al mis-
mo tiempo su ejecucion, no pretendiendo llegar mas alla
de lo que las modificaciones anatémicas y funcionales de
la pelvis permitian.

Los nombres de Piiiard, Ilweifel, Neugebauer, Caruso,
Spielli, Kurtner, Aittech, Galbiati y otros van ligados
al perfeccionamiento y estudio ulterior de estas interven-
ciones. Sin embargo, todavia el inconveniente de la fa-
cil infeccién de las heridas por su proximidad a campo
séptico, como la vulva y periné, no fué vencido hasta
que Doderlein y Bumm, por una parte, y nuestro compa-
troita Delgado, y mas tarde Franck, por otra, creando
la técnica subcutdnea para la hebosteotomia y sinfisio-
tomia, respectivamente, redujeron al minimum el trauma-
tismo y alejaron y disminuyeron la puerta de entrada de
los agentes microbianos.

La técnica subcutanea de estas intervenciones repre-
senta otro momento importante en la historia de las ope-
raciones ampliadoras de la pelvis, y justo es que nos sin-
tamos orgullosos de que en este momento aparezca un
compatriota, siendo mas que suficiente motivo para que,
como ya proponia Otero en su comunicacién al Congre-
so de Sevilla de 1924, la sinfisiotomia subcutdnea sea
designada no como operacién de Franck, sino como ope-
racion de Delgado-Franck, por haber sido el
precursor de ella en 1781.

La técnica subcutdnea en manos de los tocélogos con-
temporédneos ha permitido establecer un perfecto crite-
rio sobre sus indicaciones, y, por ello, en la actualidad,
a las operaciones ampliadoras pelvianas no se les pide
méas ni menos de lo (jue, en el concepto moderno de la
obstetricia, se les puede exigir.

espafiol

Por altimo, para terminar esta excursion histérica, ci-
temos otra etapa, representada por la aparicién de la
técnica de Zarate, de Buenos Aires, que recomienda ca-
lurosamente su sinfisiotomia intraarticular, denominada
sinfisiotomia parcial u operacién de Zarate. Esta Gltima
técnica ha sido la seguida por nosotros en nuestros ca-

msos, y a ella nos referiremos.

Existen, pues, dos clases de operaciones para ampliar

la entrada pelviana durante el parto (hago omision a
propio intento de las que, como la reseccién del promon-
torio y otras, pretenden obtener una ampliacién perma-
nente de la pelvis), a saber: sinfisiotomias y pubeoto-
mias; y dentro de ellas, dos técnicas; la abierta y la sub-
cutanea, con diferentes métodos, que exponemos en el
cuadro siguiente:

Pineau
Sigault.
Morisani.

Delgado.
Franck.

Zarate.
Gigli.
i Bumm.
) Doderlein.
| Menge.

Sinfisiotomia
( Total

iAbierta
Pubeotoiuia......... (

( Subcutanea

Las subcutédneas, en la actualidad, puede decirse que
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han destronado a las de campo abierto, por las siguientes

razones, faciles de comprender:
1 o

siguen a la operacién.

2. “ Por la sencillez de la preparacién operatoria.
3. ° Por su mas rapida ejecucion.

4, ' Por el menor traumatismo quirudrgico.

5 o«

cional postoperatoria.

No obstante, no dejan de atribuirsele a la técnica sub-
cutanea algunas desventajas, entre las cuales podemos
resefiar las siguientes:

1." Trabajar en campo ciego.

2° Lesiones posibles de los 6rganos vecinos a la sin-
fisis. o por traumatismo directo con el bisturi, o por

desgarro.
3. “ Hemorragias, trombosis y embolias.
4. ° Perturbacion funcional postoperatoria de las ar-

ticulaciones pelvianas, que pudieran hacerse permanen-
tes (comun este inconveniente a las técnicas a campo
abierto).

5 o«
no resulte operacién inutil o insuficiente.

No es tarea nuestra en esta comunicacién el discutir
unas y otras ni el trazaros con detalle la técnica de las
intervenciones, que todos conocéis; pero si es preciso
que insista en lo tantas veces repetido: con técnicas fran-
camente mutiladoras, como son las de campo abierto, con
indicaciones no bien precisas y, sobre todo, queriendo
llegar a conseguir una ampliaciéon de la entrada pelvia-
na exagerada, como en lo antiguamente conseguido, de
seis a siete centimetros de separacion en los cuerpos del
pubis, es como pueden sobrevenir desgarros y dislace-
raciones de uretra, vejiga, vagina, etc., es como sobre-
vienen con mas frecuencia trombosis, y quizds puedan
quedar trastornos permanentes de la marcha que hagan
invalidas a las operadas.

Con la técnica subcutdnea, y sobre todo con la técni-
ca solamente intraarticular de Zarate, estos peligros re-
dacense al minimum, si bien es verdad que puede conse-
guirse una separacion menor de las ramas del pubis vy,
por tanto, una ampliacion menor del conjugado ver-
dadero.

Pues bien, a nuestro modo de ver, precisamente en ello
se fundamenta lo sugestivo de la técnica de Zéarate, en
que no incindiendo méas que el cartilago sifisario, respe-
tando los ligamentos suprasinfisarios y el arquatum ca-
si en .toda su integridad, existe siempre un freno qui-
rargico a las violencias de separacién de las dos mita-
des pélvicas, y, consiguiendo la bastante separacion para
ganar unos milimetros en el C. V., elimina la posibili<kd
de desgarros en la regiéon sinfisaria y de dislaceracio-
nes grandes en las articulaciones sacroiliacas.

A la sinfisiotomia hay que exigirle una ampliacién en
el sentido del C. V. de algunos milimetros, a l6amenos
a nuestro entender. Y asi, paja vencer la pequefia des-
proporcion pelvifetal en las pelvis planas, y nada mas.
Y para ello la técnica de Zarate se basta y sobra. Para
mayores desproporciones, y para otras clases de pelvis,
existen la cesarea y las perforaciones fetales.

Con las pelviotomias pretendemos en la actualidad ga-
nar una ampliacién de la entrada pelviana, en dos sen-
tidos :

1. Aumentando el C. V.

Por el menor peligro de infeccion en los dias que

Por la mas rapida restitucién anatémica y fun-

Dificultad de precisar sus indicaciones para que
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2. Aumentando el espacio funcional utilizable de la
entrada pelviana.

Hoy, después de los estudios de Sellheim y de las apor-
taciones radiopelvimétricas de Martins, Guttmann vy
otros, el concepto antiguo de pelvis estrechas casi ha

.desaparecido, y ha sido sustituido por el de desproporcio-

nes pelvifetales, refiriéndonos, claro esta, a las Ilamadas
pelvis moderadas o limites; pero no siendo suficiente
esta designacion, que habla s6lo en un sentido anatémi-
co, se le debfa afiadir también el término de funcionales:
por ello, modernamente se debe hablar de “despropor-
ciones funcionales pelvifetales”.

En efecto, la pelvis no es, como antes se concebia, un
cinturén éseo con sus entradas, salidas, estrechos, planos
y ejes. Esto era, y es, en el cadaver. Pero vosotros sa-
béis que la pelvis, en el parto, es una porcién viva, con
su dinamismo especial, capaz de una movilidad que sor-
prende, y susceptible por ello de compensar, juntamente
con la contraccion uterina y la plasticidad fetal, las des-
proporciones anatémicas de masa, pudiéramos decir
existentes entre cabeza y pelvis, bien entendido que esti
es dentro de ciertos limites, pero que yo no me atreve
ria a calificar de relativamente amplios. La pelvis, en g;
parto, es un segmento cilindrico hueco, de forma irregu
lar, por el cual ha de pasar otro cilindro macizo, perc'
raodelable, representado por el feto, y ambos segmentoi
cilindricos, continente y contenido, son susceptibles de
amoldarse el uno al otro merced a variados factores, ok
entre los cuales no es el méas despreciable el de la movili-
dad de las articulaciones pelvianas; movilidad que exis-
te a expensas de las modificaciones que durante el em-
barazo se vienen operando en ellas, que imbibiéndolas.
encharcandolas y haciendo jugosos sus cartilagos y liga-
mentos, los preparan para que en el momento del partr
dejen de constituir un todo rigido para convertirse er.
un todo segmentado, movible y desplazable.

Este proceso de rejuvenecimiento, en el sentido de
Sellheim, de la pelvis no es mas que un aspecto parcia
del que sufre todo el organismo materno debido al em-
barazo, hace que podamos considerar la pelvis, durante
el parto, como adulta en sus caracteres anatémicos de
didmetros y tamafio total, pero como puber, méas aun, in-
fantil, en la movilidad y elasticidad funcional de sus ar-
ticulaciones.

Que esto es cierto, y no elucubraciones mas o menof;
tedricas, lo prueban las observaciones de todos los tiem-
pos, y en los actuales lo confirman las observaciones ra-
diocinegraficas, los estudios histolégicos de las articula
ciones pelvianas (Véase un completo trabajo de Hal-
shofer en los “Archivs fur Gynakologie”, 1933). y
todo el hecho observado por todos los que asistimos a par-
turientes del cambio de actitudes, de posiciones pudiéra-
mos decir raras, de incurvaciones, etc., etc. que ejecut..
y adopta inconscientemente la mujer que esta en trabaja
de parto. Parece como si la naturaleza aprovechara esas
posiciones para encontrar resquicios, ampliaciones,”™ hue-
cos mas desahogados por donde expulsar al exterior el
conteni.do uterino, y asi es, en efecto, en el parto nor-
mal ; por estos cambios de posicién pelviana, las articula-
ciones de la misma se separan o aproximan, permitien o
una ampliacién de algunos de sus diametros a expensas
de otro. Gracias a esta movilidad, es posible el parto es-
pontanea en pelvis limite, y gracias a ella y al efecto
plastico de la contraccion uterina sobre el feto, nos ve-
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mos sorprendidos muchas veces con la expulsién espon-
thnea de un feto en algunos casos en que de antemano,
por las cifras, no lo esperabailos gsi.

Esta movilidad articular es la que aprovechamos nos-
otros en las pelviotontas, pues gracias a ella es posible
al incindir la sinfisis o una rama del pubis el que los
iliacos se desplacen, haciendo de charnela las articula-
ciones sacroiliacas.

Las pelviotomias, pues, y en especial la sinfisiotomia
subcutanea, amplia, pudiéramos decir, un grado mas la
adaptacion funcional de la pelvis en el parto.

La siniisiotomia debe permitir el paso de un feto vi-
vo, y s6lo en este caso, cuando por unos milimetros de
diferencia esta capacidad funcional de la pelvis para ven-
cer la desproporcion pelvifetal haya fracasado, lo cual
quiere decir cuello dilatado, bolsa rota, buenas contrac-
ciones, desproporcién ligera y pelvis jévenes en sentido
funcional. No es, como en opinién de algunos, que la ce-
sdsea esta contraindicada: no. Es que la sinfisiotomia
tiene sus indicaciones precisas, que solamente ella puede
cumplirlas.

La sinfisiotomia subcutdnea, y en especial la intraar-
ticular, permite al especialista, y aun méas al médico prac-
tico, resolver en la asistencia domiciliaria casos con fe-
to vivo que, de otra forma, s6lo se resolverian con feto
muerto, extraccién violenta, desgarros y roturas espon-
taneas de las articulaciones pelvianas, o, lo que es mas
cientifico, pero desagradable, con perforacion de feto
Vivo.

No soy partidario de la sinfisiotomia total, pues en-
tiendo-que, aun en las mejores manos, puede ser peli-
grosa; pero si me siento entusiasta de la sinfisiotomia a
lo Zarate, que nos permite incindir, pudiéramos decir
por grados lo preciso, y nada méas que lo preciso, y nos
impide, por otra parte, traspasar los limites quirargicos
que las disposiciones anatémicas permiten.

En las tres ocasiones por nosotros ejecutada, nos ha
dado la misma sensacion que cuando realizamos una epi-
siotomia para abreviar el paso de una cabeza por el pe-
riné, salvando asi un chico que sufria y evitando un des-
garro irregular de periné y, como tal, dificil de res-
taurar.

La sinfisiotomia parcial es, pernttidme la compara-
ciéon no cientifica, aflojar un punto la hebilla del cintu-
ron después de una copiosa cofiuda, pero sin llegar a
soltarlo por completo.

Zarate dice en sus Ultimas publicaciones que es el
acompafante obligado del parto de prueba, que en mu-
chas ocasiones termina espontaneamente y en otras es
preciso concluirlo por cesarea, sinfisiotomia o perfora-
cion, segun las indicaciones y condiciones existentes.

Y dando un corte a estas consideraciones, pues se va
haciendo larga mi intervencion, os referiré, siquiera en
pocas palabras, los tres casos por mi intervenidos.

Ante todo, he de lamentar no haber podido hacer ra-
diografias de los casos, por circunstancias ajenas a mis
deseos.

Primar caso— Veintiocho afios. Un parto anterior, al
que fui llamado cuando llevaba cinco horas la bolsa ro-
ta, feto muerto y cabeza en entrada de pelvis, cuello di-
latado, termindé por basiotripsia, hace tres afios. H par-
to que ahora os relato fué hace afio y medio. A término.
Contracciones hace treinta y seis horas; bolsa rota hace
seis meses; contracciones escasas. Nalgas, pura. Asisti-
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da hasta el momento por una comadrona. Al encargar-
me de ella encuentro: cuello apenas se alcanza, nalgas en
tercer plano, feto vivo, contracciones insuficientes. In-
yecto pituitrina. Avanzan las nalgas, y, para facilitar la
rotacion, bajo el pie anterior. Desprendimiento esponta-
neo del tronco. Maniobra de Miuller para los brazos. Se
intenta Mauriceau para la cabeza, que fracasa, a pesar
de ayudar la comadrona, comprimiendo la cabeza por
arriba. Sigo las tracciones, y, ante la sensacion de co-
meter algo incorrecto si tiraba violentamente, intento
(para salvar al chico, que momentos antes hacia inspira-
ciones) sinfisiotomia. Técnica de Zarate, controland.o
cara posterior de sinfisis con indice izquierdo en vagi-
na. Incisién del cartilago en su toUlidad, lentamente, no
dejando de comprobar en todo momento que el bisturi
estaba dentro de la articulacion. Flexiéon, rotacién y ex-
traccion de la cabeza, ayudando, por compresion supra-
pubica, la comadrona. Feto muy asfiictico, que tarda en
respirar. Alumbramiento por Crédé facil. Vendaje a las
caderas apretado.

Curso porterior: Incontinencia de orina, cuatro o cin-
co dias. Luego, quedo bien. Orina clara. Inmévil en cama,
dieciocho dias. A! décimonoveno se levanta, aquejando
dolores en sinfisis y sacro, que se mitigan algo con un
vendaje bien apretado. Alta a los veinticinco dias, pu-
diendo marchar por su pie, sin trastornos ostensibles en
la marcha; sélo dolor.

Un afio después la vuelvo a ver. Anda bien. Molestia,
ninguna. Sinfisis, casi normal; no hay desplazamiento en
el sentido horizontal de las ramas del pubis. Ningudn do-
lor a la presién.

Segundo caso.— De treinta y dos afios. Parto anterior:
forceps y feto muerto, asistida por otro compafiero. En
el embarazo actual, a los ocho y medio meses, version
externa por presentacion de nalgas, que se consigue con
facilidad. C. diagonal, lo céntimetros, lo que hace un
C. V. de 8,5 a 9 centimetros. En este caso, esperdbamos
probar el parto, y si fracasaba, pensabamos en una cesa-
rea para obtener feto vivo. Avisan cuando ya lleva un
dia de trabajo asistida por una comadrona sospechosa en
asepsia y que le ha hecho tres tactos vaginales. Cuello
como palma pequefia. Bolsa rota. Cabeza sobre entrada,
muy poco movible, en vértice derecho posterior. Con-
tracciones buenas. Feto vivo y bien. Esperamos, trasla-
dandola al Sanatorio. Seis horas mas tarde, tacto vagi-
nal. La cabeza, practicamente igual. Cuello dilatado. Se
toca a la izquierda y atrds un asa de corddn, que, tras
varias tentativas, consigue reponerse. Feto con 150 pul-
saciones, y en ocasiones, 120, producidas por las mani-
obras de reposicién de cordén. Temperatura de la en-
ferma. 37,6”. Se coloca en decubito lateral derecho, para
facilitar las maniobras de rotacién y avance de la cabeza,
vigilando al feto muy frecuentemente, Dos horas mas
tarde, con buenas contracciones, el sufrimiento fetal se
hace mas grave, y no se rompe con facilidad. Cabeza
casi a la misma altura, sin rotar.

Por estar contraindicada ceséarea (tactos vaginales, re-
posicion del cordén) y haber indicacién de terminar el
parto por sufrimiento fetal, pensamos en férceps alto,
previa sinfisiotomia. Sinfisiotomia subcutanea, respetan-
do solamente el ligamento arquatum. Férceps en segundo
plano, dificil por la posicién y variedad posterior. Ex-
traccion lenta y progresiva, dificil de la cabe” en va-
rias tracciones, espaciadas por descansos. Por fin, se con-
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sigue extraer un feto rotado hacia atrds, que tarda casi
media hora en respirar. Alumbramiento sin importancia.
Coloco sondaje permanente por suponer traumatizada
la vejiga.

Curso postoperatorio: Orina sanguinolenta, tres dias.
Luego, clara. Puerperio con 38,5° como maximum, al se-
gundo dia. Bolsa de hielo. Secacornina. Vendaje en ban-
da, con peso en los extremos para facilitar la aplicacion;
hielo. Alta a los veintiséis dias, en buen estado. Anda
bien. No se ha vuelto a explorar.

Tercer caso— De treinta y dos afios. Multipara. Tres
partos con feto muerto, uno macerado. Tres abortos de
tres-cuatro meses. Wassermann y Meinicke, positivo.
Tratamiento especifico con neo y bismuto en la actual
gestacion durante el segundo mes. Cabeza abajo, dorso
izquierda, vivo. Pelvimetria: 23, 24,5, 28, C. D., 11,7
centimetros. Empieza el parto casi a término: faltaban
tres dias, cuatro horas antes de ser llamados nosotros.
Cuando nos encargan de ella, cabeza sobre entrada, ha-
ciendo algun relieve. Contracciones medianas al comien-
zo. Tacto rectal: cabeza alcanza el segundo plano. Cue-
llo como dos pesetas. Como calculdbamos un C. V. de
9,5 centimetrcs, decidimos esperar el parto espontaneo,
no sintiendo zozobra por la muerte fetal, que creiamos
garantizada. Cinco horas mas tarde, rotura espontanea
de la bolsa. Un.a hora después, cuello completamente dila-
tado. Cabeza a la misma altura, pero mas deforme. Con-
tracciones medianas. Feto, bien. Esperamos dos horas
mas, pasadas las cuales, como la presentacion no avan-
za, decidimos terminar el parto, por iniciarse algo de
hipersensibilidad en segmento inferior. Pensamos en ce-
sarea. que la desechamos por el nimero de horas trans-
currido desde la rotura de la bolsa, por ser un feto he-
redoespecifico, no suficientemente tratado, y por consi-
derar la desproporcién pelvifetal muy moderada. Justi-
preciando estos valores, admitimos la sinfisiotomia sub-
cutdnea como la mas indicada, a pesar de la hipersensi-
bilidad del segmento uterino inferior, que si bien, por
una parte, pudiera considerarse como una contraindica-
cién, nosotros, sin embargo, confiAbamos en que desapa-
receria una vez que pudiera avanzar la cabeza, amplian-
do la sinfisis. Sinfisiotomia subcutanea parcial, previo
esfuerzo de las contracciones con pituitrina. La cabeza
llega hasta el tercer plano durante la ejecuciéon de la sin-
fisiotomia, y en vista de ello decidimos esperar la ex-
pulsion espontanea, que se realizé una hora mas tarde,
saliendo un feto vivo y limpio. Alumbramiento, cuaren-
ta 'y cinco minutos mas tarde por expresion de Crédé, li-
geramente heniorragico. Pituitrina y secacornina. Ven-
daje en banda.

Curso posterior: La enferma pierde orina por vagi-
na durante quince o veinte dias, a pesar de eliminar por
la sonda permanente que tenia colocada desde que se no-
t6 la pérdida, al segundo dia. Al noveno dia empieza a
disminuir la cantidad, hasta que a los veinte cesa por
completo esta pérdida de orina. Tratamiento especifico
con neo durante el puerperio, desde el quinto dia. A los
veintidés se le quit6 la sonda permanente, y continda
orinando bien. Urotropina. A las seis semanas, alta en
buen estado. Deambulacion buena, no aquejando dolor
en el pubis. No se ve fistula alguna en la vagina.

Juicio: Fistula vesicovaginal por estallido, al paso de
la cabeza, pues el bisturi trabajé exclusivamente intra-
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articular; estallido de la vagina, quiza facilitado por tra-
tarse de una luética.

He aqui, resefiados, los tres casos en que, a mi juicio,
ha estado indicada la sinfisiotomia subcutanea, y los re-
sultados de ella obtenidos. Por lo escaso del nimero, no
me es posible ni esbozar ligeramente sus indicaciones
precias. Es el momento de establecer una indicacién obs-
tétrica uno de los mas dificiles, pues en muchas ocasio-
nes es imposible encerrar dentro de unas cuantas frases
la conducta a seguir, pues el estado de la mujer, el es-
tado del feto y el estado del tocélogo son los tres esta-
dos principales que, a mi juicio, entran en conflicto en
un momento determinado, estableciendo una indicacién,
y, con arreglo a ella, dirigir una conducta terapéutica
que siempre pretendemos que sea acertada.

Dr. L 6pez Font (D. Eduardo).— Felicito efusivamente
al Dr, Hernandez Lépez por su brillante disertacion so-
bre los casos clinicos que motivan la misma; felicitacion
que considero tanto mas justificada cuanto que el éxito
de los mismos es una prueba méas de su competencia téc-
nica y cientifica, y sobre todo porque es el primero que
presenta los resultados de una intervencién que, siendo
tan sencilla como la sinfisiotomia, sin embargo, no ha
sido tal vez practicada, como no sea de un modo silen-
ciado y oculto, por los tocélogos de esta localidad, cosa
que explico, ya que la cultura tocolégica de los mismos
y su competencia técnica rayan a tan considerable altu-
ra, que sdélo fia en procedimientos de técnica que del
modo mas terminante conducen al éxito, y desdefian aque-
llos otros en que la suerte o el azar puedan modificarlo,
aunque aparezcan tan seductores como el procedimiento
que nos ocupa, por su sencillez técnica, su rapida ejecu-
cion y el escaso material, aparente innocuidad, etc, expli-
cando su abstencién por las mismas razones que el Del-
mas y otras técnicas no han tenido su entrada en nues-
tra escuela.

Respecto a las indicaciones del método, entiendo que
mas importancia que a las medidas pelvimétricas debe
darse a las medidas clinicas que se deducen del estudio
de partos anteriores y que nosindican con bastante exac-
titud, salvo las consiguientes reservas, el grado de per-
meabilidad o desproporcion pelvifetal. También entien-
do que en todos estos casos seria un ideal mas cientifico
que acudir a esta intervencién hacer, por decirlo asi, una
profilaxis seria de la misma, vigilando radiograficamen-
te el embarazo e interrumpiéndolo previamente en fe-
cha oportuna en que la viabilidad y la permeabilidad
fetal esté asegurada. Pero como estos procedimientos de
"interrupcién unas veces fallan, otras tienen serias con-
traindicaciones y otras finalmente no pueden ser aplica-
dos por no someterse las enfermas a la debida vigilancia,
hay que reconocer que el acudir tarde, y en plena dis-
tocia, la sinfisiotomia es una operaciéon que ocupa lugar
importantisimo en la terapéutica obstétrica y que puede
prestar y presta servicios heroicos en lo que a la vida
fetal se refiere.

Respecto al primero de los casos tratados, he de ma-
nifestarle una vez mas mi admiracion, toda vez que,
siendo la primera de sus intervenciones y teniendo la
agravante de cabeza Gltima, supo resolverlo serenamen-
te y con la pericia de un experimentado.

Respecto al tercero, he de consignar que las lesiones
espontaneas que, al parecer, se originaron, pudieron ser,
a mi juicio, dependientes de una predisposicién vaginal
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a las mismas, por efecto ele los laboriosos partos ante-
riores, a mas de las causas tan razonadas que él mismo
expone. _ o

Y respecto al segundo, pienso si la sinfisiotomia no
iué perfecta, dado lo dificil de la extraccion.

I'ialmente, la anestesia empleada pudiera influir tam-
bién en parte de los diversos resultados.

También entiendo que pudiera ser interesante poner
a discusion la sinflsiotomia que pudiéramos llamar “de
|UJ ", para los férceps altos o en estrecho superior, y
la iudicacion en el medio rural, a falta de otro medio
de mayor seguridad.

Dr Hernandez L 6pez (D. Claudio).— Agradezco al
doctor L6pez Font su intervenciéon, rechazando las fra-
se? de alabanza que ha tenido para mi disertaciéon, por
no ser acreedor a ellas. He pretendido, ai aportar tres ca-
so?de mi personal observacién, hacer un ligero croquis de
la iiistoria de las intervenciones amplificadoras de la pel-
vis para recabar algo de gloria para nuestro compa-
triota Delgado, que tan marcadamente influyen en el
progreso de la técnica de la sinfisiotomia.

,’'0 mismo tiempo, quiero recoger alguna alusién del
doctor L6opez Font y compartir su criterio, y es que la
sii"fisiotomia subcutdnea puede ser un recurso terapéu-
tir  de inestimable valor para el médico practico d que
ejerce en un medio rural. Yo, por mi parte, he de afa-
di'. que considero menos peligrosa para la mujer en
tn'bajo de parto el que el médico que la asiste interven-
ga con el bisturi en la sinfisis, después de haber sentado
la indicacién, que la ejecuciéon de un foérceps, alto (tan
pr .'ligado, por desgracia) que aun en manos del mejor
especialista da la sensacion, si no de un acto delictivo,
por lo menos, de un acto violento. Y termino dando una
ve.; mas las gracias a todos por el interés y la atencién
con que han seguido esta exposicion, llevada quizd un
poco mas alla de lo que me proponia.
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Compendio practico de Medicina, por E. Miller y
A. Biltorf—Dos voluminosos tomos de mas de i.000
paginas, con profusion de grabados. Editado por Ma-
nuel Marin y Gonzalez del Campo, Madrid. Pre-

cio: 80 pesetas.

liemos recibido el primer tomo de este compendio de
Medicina, escrito por renombrados especialistas alema-
nes y traducido por los doctores Gonzalez del Campo y
Gonzélez Deleito. En este volumen se estudian las en-
fermedades infecciosas, las de los aparatos, respiratorio,
circulatorio, digestivo, urinario;
de la nutricién,

sangre, enfermedades
de los 6rganos del movimiento, nifios
y, ademas, se dedican algunas péaginas a la psicoterapia
de las enfermedades internas y a los problemas médico-
legales de accidentes y enfermedades internas. Hay tam-
bién un capitulo muy completo dedicado a técnica de la-
boratorio.

Los directores de la obra han conseguido de los cola-
boradores que se asocien intimamente en todos los ca-
pitulos la concisi6n mas extrema con una claridad per-
fecta. Si a esto afiadimos que no existe novedad cienti-
fica que no se encuentre debidamente registrada en to-
dos ellos, se comprendera el valor extraordinario de este
libro, utilisimo tanto a los estudiantes y médicos practi-
cos en general como a cuantos quieren encontrar un
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guién que les oriente para oposiciones, concursos, et-
cétera. Merecen especial mencion los capitulos del apa-
rato circulatorio, de enfermedades del rifién, el de acci-
dentes del trabajo y enfermedades internas y el de
alergia.

La traduccién es concienzuda y muy estimable, y la
casa Marin-Gonzalez del Campo ha procurado hacer una
edicion esmerada y presenta la obra en volimenes muy
manejables y bien impreso.

F.J. C.y C.

Libro de Act.\s del V Congreso Nacional de Pedia-
tria— Editorial Urania, Granada, 1934-—
a los congresistas y 20 a los no congresistas.

pesetas

Con una premura desacostumbrada, lo que, en cam-
bio, prueba una magnifica organizacion, hemos recibi-
do el Libri de Actas del pasado Congreso de Pediatria,
que tuvo su sede en la hermosa ciudad granadina eu el
mes de abril pasado. Constituye el citado libro un vo-
lumen de mas de 600 paginas, magnificamente”® editado,
y conteniendo todas las ponencias y comunicaciones di-
versas a él presentadas. Contiene asimismo la obra una
amplia resefia de todos los actos y visitas celebradas en
honor de los congresistas y un gran nimero de fotogra-
fias de los mismos, como igualmente de los sefiores con-
gresistas. _

Nuestra méas cordial enhorabuena al Comité de Pu-
blicaciones, por tan grata y valiosa obra, y en particu-
lar al Dr. Duarte Salcedo, principal realizador de la
misma.

J. H. S.

A nales del H ospital de San José y Santa Adela—
Volumen V. Curso i932-i933- Sin precio. Imprenta
Grafica Universal, Evaristo San Miguel, nim. 8. Ma-

drid, 1932-1933-

El Hospital de San José y Santa Adela, verdadera
honra de los servicios hospiularios madrilefios, acaba
con la terminacién del afio de lanzar a las prensas el
IV volumen de su Anales, de los cuales tan s6lo se pue-
de decir que sobrepasan cada afio eii valor e interés a
los de afios precedentes, y tal como podemos comprobar
en el del presente afio, en el cual se publican infinidad
de casos clinicos e historias, realizadas con el mayor
cuidado por las plumas de los Dres. Fernandez Criado
(Miguel y José), Piga, Ortega, Larru, Urcelay, Martin
Calderin, Del Rio, Morales, Gonzalez Sanchez,
riego, Poyales, Albadalejo, Marafes,
O Franco, Arias, Calandre, Pascual, Serrano, Vilches,
Palazén. Lépez Tarto, Blanco Soler, Baltes, Balbin,
Garcia Bermejo, Rodriguez (F.) e Hidalgo de Caviedes.

Casa-
Francés Lacalle,

M emoren de la A cademia de Medicina y Cirugia, de
Murcia.— Editorial La Verdad. Murcia, 1934.

Contiene ésta, a mas de la Memoria anual, a cargo de
su Secretario, D. Francisco Ayuso, quien pone de relie-
ve la gran labor por dicha Corporacién llevada a cabo,
el Concurso de premios para el presente afio, la lista de
sus Académicos numerarios y corresponsales, y el be-
llo discurso inaugural pronunciado en la apertura del
actual curso por D. Manuel Rebordosa Sadurni, quien
traz6 de mano maestra las siluetas de Ferran Roux-y
Calraette, bajo el titulo de
memorables en el historial

“Tres fechas tristemente
de la Medicina moderna”.
H.
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Extranjeros

Rene Beckers.— Sifilis .r gestacién.

Después de un muy documentado estudio sobre este
interesante y siempre de actualidad tema, el autor emite
las siguientes conclusiones:

1 *

debe ser instituido con la méaxima rapidez posible.
2. *
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las metrorragias. Y el bromuro alcanforado como esti-
mulante del corazén y calmante, seglin Potain, de la
ninfomania. {Proqucl Médical, abril, 1933-)—H.

Berkel y SouRGiK.— Tratamicnlo de la linfogranvlo-
1 matosis inguinal, por las inyecciones de leche, de glice-
rina y de pus vacinal.

Los autores han tratado 16 enfermos de enferrneiiad
de Nicolds-Favre, valiéndose del método intragangiio-

El tratamieno de la mujer en estado de gestaciémar, 13 por el de la leche (dos curaciones, tres mejorias

notables, cinco mejorias, tres casos no modificad.;?),

El mismo debe ser desde su comienzo muy enérotros dos lo fueron por el de la glicerina (una mejeria

Eico. y un fracaso) y otro po6 el antigeno de Frei, meio-
3. * Debe realizarse éste durante todo el periodo de laado.

misma. Casi todos estos tratamientos proporcionan buenos
4. ' Respecto al tratamiento, no emite la ventaja desultados y disminuyen la duracion de la enfermedad.

un medicamento sobre otro, y se remite a (Jatos esta-
disticos.

Bien puede ser que la acciéon irritante de esta medica-
cién provoque la desensibilizacién del tejido enferme

5. * Las inyecciones subcutdneas e intramusculares, EI| médico general—mas bien rural—tiene como medio

aunque mas dolorosas, deben ser preferidas a las intra-
venosas, ya que éstas pueden dar lugar a choc obstétri-
co y al aborto.

6. *
el tratamiento mixto a base de arsénico-bismuto- o ar-
sénico-mercurio.

- .
una fintima reunién entre el ginec6logo y el sifili6-
grafo.

Una mujer tratada suBcientemente debe parir im
nifio sano. (Briurelles Medical, nam. 51, 22 octubre 193?")
J. H. S.

Beck, HAARTMAé y Thosn—L</s estados nerviosos vy
1 mentales y la mejoria en ellos observadai por el trata-
miento con e.rtracto cérticosnprarrenal.

N o hace falta, por su gran conocimiento para todo.s,
el exponer el sindrome clinico de la insuficiencia su-
prarrenal—dicen al comenzar su articulo los autores—.
Los trastornos que en él se dan {de depresién e inercia,
y a veces éstos conducen al coma, mejoran, y no puede
dudarse por los casos ya experimentados, merced al ex-
tracto suprarrenal.

Pasan revista en su trabajo los autores a tres casos
por ellos observados; en todos ellos decrecia la fatiga
y aumentaba la fuerza motriz, el enfermo se llenaba de
euforia, volvian a ellos las funciones genitales perdidas.

La accién de la opoterapia—dicen—era tan so6lo de
transicion, es decir, lo que duraba el tratamiento.

Terminan el trabajo diciendo que esta medicacion
proporciona resultados muy valiosos en los sujetos nor-
males fatigados o con sumernaje. {The Journal of Ner-
vous and Mental Discases, 1933.)—H.

H. ViGNES y O. Poli,.<aN— Los bromuros en gineeco-
logia.

Comienzan los autores estudiando los bromuros alca-
linos y su tratamiento en el flujo menstrual como re-
tardatario de éste en casos de metrorragias. En los do-
lores genitales es de gran sedancia (5 a 10 ggs.). En
casos de ninfomania han perdido el valor que muchos les
ati;ibuian.

Pueden usarse en atagues de eclampsia y en mujeres
embarazadas con insomnio.

Las dosis varian segln cada uno de los distintos em-
pleos.

El de calcio se utiliza asimismo como calmante y en

méas a su alcance la leche; se inyecta ésta en los gan-
glios a f»equefias dosis de 0,2 a 0,3 cada dos o tres dias.
La glicerina se hace a la de 1,5 a 2 centimetros cubi-

En las arsénicas resistentes es muy de aconsejarcos. El nimero de inyecciones debe ser de 12 a 15. D-be

coadyuvarse con diatermia.
Si la terapéutica citada fracasa por via quirdrg.ca,

E| tratamiento de toda mujer gestante imponese procederd a quitar los trayectos fistulosos y los gan-

glios correspondientes. (Anuales de vialadies venénen-
nes, nium. 8, agosto, 1933.)— H.

A. Edinow — EI| tratamiento de las enfermedades infla-
maiorias crénicas de la boca, la faringe y la laringe
por las aplicaciones locales de rayos ultravioleta.

Se sirve el autor para la irradiacion de una lampus
construida especialmente con este fin. Las mucosas ya sa
bemos que son mas sensibles que la piel, y con esta lani-
para se obtiene la dosis eritematosa mediante una apli-
cacion de diez a quince segundos. Hace falta, por otra
parte, anestesiar la mucosa mediante cocaina. La reac-
cién que se produce es hinchazén, rojez, hipertermia, si
bien al cabo de cuatro o cinco dias todo esto desapaiece
y la mucosa se hace menos sensible a los rayos, po'- lo
cual es necesario ir poco a poco aumentando la dosis
de éstos. El numero de sesiones depende de la afeccién
tratada y deben hacerse éstas una vez por semana.

Localmente se realiza una hiperemia y una vasceda-
tacion, favorecedoras de la migracion de los leucoci-
tos; sobre los microbios ejercen los rayos una accion
mas directa.

Edinow ha tratado con éxito por este medio diversos
casos: tuberculosis del paladar y de la lengua, de la .a
ringe, y ulceras linguales, leucoplasis, faringitis e in-
fecciones varias. (B. Médical Journal, 15 de julio de
1933)—H.

Galtung.— Acné y cesetna crénico curado Por amigdo-
lociomia.

El autor ha practicado la amigdaloctomia en 13 P*
cientes con acné crénico y en ocho con eczema también
crénico—uno de éstos era un nifio de muy corta edad—,
habiendo obtenido muy buenos resultados en algunos de
ellos.

Es una forma terapéutica— dice Galtung— que merece
ser ensayada, y muy especialmente cuando existen ante-
cedentes de garganta o.por el examen del enfermo nos
encontramos con una amigdalitis crénica. (Norsk
gasin for loegevidenskapen, nam. 8. agosto, 1933-)""'

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

municipal.— Garantia inmediata del pago en

la funcién fen-ense.— Dignificacién profesional.— Unién y solidaridad de los

auxilio.— Seguros,

'JUMARIO.-Seccton prof«wionnli Boletin de U semana, por Dai~ Carfan-Junta del Colegio Ollclal de Médicos.

los titulares por el

Estado.— Independencia y retribucién de

médicas.— Fraternidad, mutuo

previsién y socorros.

Kl Dr. Codina, jubtiado.-Aca-

lemiasy Sociedades.—La Sanidad en el Parlamento.—Instituto de Patologia Médica del Hospllal general de Madrid y Céatedra de.endocrinologia de la
Vniversidad Central.—Gaceta de U aalnd publicas Estado sanitario da Madrid.-Crénicas.-Tertulia.—Vacantes.

BOLETIN DE LA SEMANA

Con pluma alena.M Y ni una palabra mis!

'“Cuando yo era estudiante, nadie se ocup6 de de-
cimos a los que entonces nos sentdbamos en esos
bancos que ahora ocupais vosotros, y que otras ge-
neraciones esperan ver libres para ocuparlos a su

vez, estas advertencias del deber universitario que

reiteradamente estais escuchando vosotros los es-

tudiantes de ahora. Importa consignarlo asi para
gue no toméis nuestras palabras por la cancién eter-
na de la seriedad que invariablemente entonan an-
te las gentes jovenes los que se ven forzados a la
circunspeccién y a la disciplina por la pérdida de los
impulsos fisicos que empujan en vuestra edad hacia
una fecunda rebeldia. No. Nosotros no os repetimos
los mismos consejos que escucharamos en nuestra
época estudiantil, porque nadie nos los di6. Cuando
pensamos en nuestros maestros, nos inclinamos ante
su memoria llenos de gratitud y de admiracién, por-
que ahora vemos que aun los que parecian medio-
cres sabian muchas cosas y sabian ensefiarlas, y
todos dejaron una semilla en el surco que el espon-
tdneo afan de saber abria en nuestro espiritu. Pero
si fuéramos capaces de pedir cuentas a su memoria,
se las pediriamos, no por la economia de su ciencia,
sino porque no nos ensefiaron, salvo alguna rara ex-
cepcion, que hay, al

margen de la ciencia misma,

una sabiduria de la conducta, sin la Cual la otra, la
de saber las cosas, es mera informacién sin sentido
verdadero, y, en suma, sabiduria a medias.

Por eso, si nosotros hemos pecado en la conducta,
tenemos la disculpa de que nuestro deber de hom-
bres, mil veces superior, en rigurosa trascendencia, al
deber profesional y cientifico, tuvimos que aprender-
lo por nosotros mismos a trancas y barrancas con la
realidad, que nos ofrece siempre la misma leccién a
los que la viven sin tacto: primero nos permite ser
injustos con los demas sin remordimiento, y después,
invariablemente, la injusticia nos es devuelta con

creces sobre nuestras propias costillas. Asi, pues, no

siendo justos con los otros y teniendo luego que so-
portar la falta de justicia del ambiente, hemos ido
conociendo y sabiendo que adoptar una vida profe-
sional, cursar en las aulas universitarias, tener un
titulo y utilizarlo, no es una mera cuestion de téc-
nica y de conocimientos, sino un compromiso sagra-
do con algo que estd muy lejos de nuestra propia

conveniencia, a saber, con los grandes valores que

mantienen y empujan el progreso humano: la jus-
ticia, la ciencia, la fraternidad universal y el decoro
de nuestro pais, del cual somos, en parte grande o
minuscula, responsables y depositarios.

Antes de esta dolorosa y larga autoleccién, nada
sabiamos de tales deberes. (Cémo ibamos a cum plir-
los? Pero vosotros no podéis alegar la misma igno-
rancia, porque 0s ios estamos encareciendo cada dia,
a riesgo de cometer el feo pecado de la impertinen-
cia. Estamos en momentos solemnes de la historia
del mundo, en una de esas crisis que s6lo a determi-
nados fragmentos de la humanidad, eternamente en
marcha, les es dado contemplar y convivir. Y este

augurio trascendental, que todos los hombres han
hecho alguna vez en todas las épocas de la Historia,

es ahora seguramente cierto, porque el mundo nos

ofrece las sefiales infalibles de sus épocas criticas:
el hambre fisica, la ruptura de las normas morales
y la falta de rumbo politico. Cuando estos sintomas
asoman a la superficie de las sociedades, es que
dentro se estd desarticulando una pieza vital de su

mecanismo, y los hombres entonces tenemos pleno

derecho a adoptar medidas heroicas.

Y estas medidas heroicas se reducen a una sola,
fundamental, de donde brotan todas las demas; a
aceptar una disciplina. El hombre no ha inventado,
ni inventard nunca, un remedio distinto de éste en
los trances de apuro personal o colectivo. Nuestro
impulso, nuestra voluntad, nuestras almas humanas
propenden a derramarse en el desorden para progre-
sar, y todo progreso se funda en romper el ritmo
ordenado de la vida primitiva. Si el pajaro es supe-
rior al infusorio, es porque tiene una capacidad in-

finita para trocar el movimiento ritmico de los fia-
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gelos de éste por el desorden admirable de sus al&s,
y si el hombre es el rey de todos los seres vivos, es
porque los supera a todos en posibilidades de alterar
el orden de las leyes naturales. Pero este mecanismo
del progreso es tan delicado, que se convierte pronto
en una enfermedad y amenaza con matar a los hom-
bres que son todavia pobres nifios, a los que ar-
mas eficaces se les disparan entre las manos.

Y acabarian muriendo envenenados por esta infla-
macién del instinto de la libertad, si no surgiera au-
toméaticamente el antidoto especifico, que es la dis-
ciplina, es decir, la vuelta al ritmo primitivo y or-
denado, en el que el progreso momentdneamente se
detiene, pero en el que se neutraliza el desorden y
se incuba el progreso futuro.

Basta lanzar una ojeada al mundo para conven-
cerse de que ha llegado para todos la hora de esa
disciplina necesaria y salvadora, que debe empezar
a cuajarse precisamente entre nosotros, vosotros y
nosotros, los estudiantes y los que llamais maestros,
estudiantes también, con algunas cosas menos que
aprender, pero con menos tiempo ya para aprender
las que ignoramos. Al hombre de la calle, enconado
por la injusticia inevitable de la vida, le es siempre
dificil dar el ejemplo de la comprensién. Y también
al politico, cuya eficacia se alimenta, como los mo-
tores en las presas, de la pasi6on contenida y despe-
flada. E| ejemplo ha de salir de nosotros, cuyo ideal
comun, la ciencia, da sombra bastante para acoger
a todas las diferencias en la actitud politica, a todos
los matices confesionales y a todos los escalones de
la jerarquia social.

Y no me digéis que estas palabras son incongruen-
tes en el acto de hoy, dedicado a la inauguracién
de una Academia Médicobiolégica. Porque si qui-
siéramos designar con una sola palabra lo que esta
Asociacion significa, esa palabra no podia ser otra
que disciplina.

Una reuniéon de hombres que trabajan por la cien-
cia quiere decir empuje voluntario por la creacion
desinteresada de la verdad; creacién de deberes nue-
vos, los mas altos, los que nadie nos impone; fusién
bajo un solo signo de gentes que pertenecen a ban-
dos distintos y a los continentes que estan separa-
dos por el mar, y sobre todo ello, generosidad para
hacer frente con un gesto de amor al trabajoy a la
verdad, a la ola de escepticismo, de desolacion y de
deportismo criminal que rodea a las nuevas genera-
ciones, y digo deportismo criminal, porque el cultivo
del esfuerzo fisico sin un fin creador, que es el de-
porte, si no tiene su contrapeso de austeridad y des-
prendimiento morales, degenera facilmente en bar-
barie, y se empieza boxeando o dando patadas a un
balén para acabar cazando a tiros a los del bando
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contrario, sin pensar que son también nuestros her-
manos, aunque se vistan con una chaquetilla o una
camisa de color diferente. Y en el caso menos grave,
para cometer esa monstruosidad de los que traba-
jan para aprender, que es declararse en huelga. _

En suma, repitdimoslo; disciplina. Disciplina, en
nuestro idioma magnifico, significa estas tres cosas;
una rama de la ciencia o del arte, el acatamiento a
las normas de la ley y un instrumento con el que ei
hombre se azota voluntariamente para buscar en el
dolor su camino recto. Y cuando nosotros pedimos
los estudiantes y nos pedimos a nosotros mismos dis
ciplina, es eso precisamente, todo eso, lo que querc
mos decir.

Una vocacién desinteresada, generosa, religiosa ca
si, por la ciencia, a la que nos hemos consagrado.

Un respeto a las leyes eternas de la eterna mora;
y una resignacion, si no estamos conformes, ante la*
leyes circunstanciales de los hombres.

Y una voluntad heroica para aceptar el dolor co
lectivo, inevitable, y aun, si fuera preciso, para crear
lo, porque s6lo en este crisol se forjan las mas alta
cualidades humanas.— G. Marafidén.”

Por el copista. Decio Carlak.

Junta dcl Colegio Oiicial de Medico

Se pide Mia calle de Madrid para recuerdo de Ferrai
y que la calle del Clavel se llame calle del Dr. Pulid
V Fernandez.— Un sentido homenaje a D. hdian Cv
ileja.

Presidida por el Dr. Piga, la Gltima Junta del Col
gio de Médicos revistid6 especial importancia. Se trat
en ella del grave problema de la “plétora médica”.

Intervinieron, tratando distintos puntos de interi
para la clase, entre ellos lo relativo a los llamados “sui"
dos del hambre” y al reparto de carnets en los serv®
cios de Beneficencia, los Dres. Alénso, Cano, Garc
Orcoyen, Magadan, Haro, Cervero, Villarejo y Pig:
pronunciando este Gltimo un interesante discurso esta-
distico.

"Ultimamente hizo uso de la palabra el Dr. Eduard m
Rtiiz y Lopez, que propuso se solicite del Municipio >
dé el nombre del Dr. Ferran, figura gloriosa de nuest! m
Medicina, a una calle de Madrid, y se rinda un home-
naje al fundador y primer presidente del Colegio, Do>--
tor Calleja, en el XL aniversario de la fundacion de
aquella Corporacién. Elogié con este motivo la per?' -
nalidad' del ilustre catedratico, que supo ensefiar, con p"-
ricia exquisita a varias generaciones médicas. lgiui;-
mente dedicé un recuerdo al Dr. Pulido, y propuso tam-
bién se solicite! lleve su nombre la calle de! Qavel, don-
de nacié el patricio.

El Dr. Ruiz L6épez fue muy aplaudido.

E| presidente de la JunU dijo constarian en acta tiin
acertadas peticiones, juntamente con la uUltima formula-
da de celebrar un acto de homenaje a los Doctores gne
sobreviven en el XL aniversario del Colegio, que se
celebrara el dia 22 del proximo abril.

AC

TRATI
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ElI Dr. Codina, jubilado

fe P X

El miércoles 2iSde lebrero ha sido jubilado, por cuni-
plir la edad reglamentaria, el ilustre clinico, maestro
de la Tisiologia espafiola, D. José Codina Castellvi. La
Diputacion de Madrid le ha nombrado con tai motivo
Decano honorario del Cuerpo Médico de la Beneficen-
cia provincial.

ACADEMIAS Y SOCIEDADES

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
Presidencia del Prof. Amalio Qimeno
(Sesién del 24 de febrero de 1934-)

TRATAMIENTO DE LAS ULCERAS GASTRICAS CON EXTRACTOS
CORTICALES

Comunicaciéon del Profesor T. Hernando.— Disaisién.

Dr. Obdidio Fernadndes—La cuestion presentada es
una de Jas muchas que entran en el gran problema de
los antifermcnto.s. La substancia existente en las capsu-
las suprarrenales es el acido ascorbico.

En la actualidad nos estamos ocupando de un gran
problema relacionado con el poder reductor de los ali-
mentos.

En este camino se ha llegado a conocimiento que la
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substancia existente en las capsulas suprarrenales y en
el pimiento rojo se conducen igual ante los diferentes
andlisis. Hay una identidad clara. Puede decirse que las
capsulas suprarrenales y el pimiento rojo son los gran-
des almacenes de &cido ascoérbico.

Pasando al problema del tratamiento de la Ulcera
gastrica, digamos que la obtencién del acido ascérbico
de los extractos de capsulas surparrenales es dificil, y
los productos obtenidos son de elevado precio. Es 16gi-
co pensar en la posibilidad de obtenerlo del pimiento
rojo, por la facilidad de disponer de la primera materia.

Dr. -yague— En este tema débense hacer alguna-
aclaraciones en cuanto a la forma de Ulcera gastroduo-
denal a tratar. Por lo presentado parece que no sé ha-
ce referencia a la Ulcera tipo, el que constituye en 'a
especialidad las mayores dificultades de tratamiento, si-
no mas bien a un proceso que por su forma y circuns-
tancias corresponderia al cuadro de una Ulcera super-
ficial.

Todos sabemos que esto son dos cosas diferentes. La
Glcera aguda de poca duracion, que interesa superficial-
mente la pared gastrica, y su curacién es casi segura
con medios simples. EI| otro tipo, la Ulcera crénica, que
seguramente no se comprende en el tema presentado.
Ulcera gastrica Unica, penetrante, y ante la que encon-
tramos dificultades terapéuticas y para la que precisa
buscar conquistas terapéuticas.

A lo dicho hemos de unir las contingencias de orden
econ6mico de la medicacion a emplear; son hoy de ele-
'"'ado precio todas las preparaciones comerciales de ex-
tracto de corteza suprarrenal.

Dr. Carro—Aun cuando este nuevo tratamiento de la
Glcera gastroduodenal se ha presentado desde el punto
de vista experimental, con la aportacién de algunos ca-
sos clinicos, no se puede evitar la repercusién que pueda
tener ante los médicos del resto de Espafia. Es por lo
que debemos precisar los términos de la cuestion, y evi-
tar que los médicos generales se lancen al empleo de
los extractos corticales en casos de Ulcera gastroduode-

nal, creyendo se ha descubierto un nuevo tratamiento de
esta enfermedad.

Estamos en el deber de dar nuestra opinion, mucho
méas cuando nos encontramos ante el problema obscuro
de la dulcera géastrica. Pudiera suceder que, difundido
este nuevo tratamiento, lleve una marcha como los has-
ta hoy empleados, y en pocos meses caiga en el fraca-
so. Es lo que ha sucedido, por ejemplo, con el empleo
de la paraiiroidina, de las vacunas, de las proteinas eti
general. Estamos en el deber de precisar hasta doénde
se puede estar autorizado en medicina a ensayar esta
terapéutica, aparte de las dificultades econdémicas de su
empleo.

El primer punto que se nos presenta es la frecuencia
de los addisonianos, a lo que sigue las dificultades diag-
nésticas de los casos iniciales de esta enfermedad, la
frecuencia de la Ulcera gastrica en los addisonianos y
las modificaciones de su quimisnio.

Consideramos muy aventurada la hipétesis presentada
para utilizar los extractos de corteza suprarrenal en la
Glcera gastroduodenal. A esto uniremos que las aporta-
ciones son de Ulcera experimental, que en nada recuer-
dan a la Ulcera gastrica que diariamente vemos en cli-
nica. Lo aportado no lo creemos suficiente para funda-
mentar esta terapéutica.
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ICTERICIAS HEMOLITICAS {Presentacién de un caso.)

Dres. Hernando y Pittalnga.— Muitr de veintiséis

afios, sin antecedentes de importancia, A
de edad, erisipela;

los tres anos
menarquia a los veinte anos. Dice
nne desde que tuvo la erisipela, segun referencias de sus
familiares, su color es pélido, ligeramente amarillento,
y tiene un tumor en lado izquierdo del vientre. Desde
hace tres afios, crisis de dolor epigéstrico después de las
comidas, con irradiacién a térax y sensacion de ahop.
Frecuentes cefalalgias: algunas epitasis y fiebre entre
y 38° La exploracion de la enferma acusa: desnu-
tricion, color palido amarillento del tegumento,' con li-
gera ictericia, craneo en torre y aspecto malayo de la
£/C1ES> .
Desde hace cuatro afios viene presentado ulceritas en
piernas; en la actualidad son muy acusadas en tobillos
y dorso de pies; parecen iniciarse por manchas equimo-
ticas, pues en una de ellas se observa la iniciacion ul-

'ArSAtumoracion del lado izquierdo de abdomen es apre-
ciable a simple vista, y es facilmente palpable su borde
inferior; se trata del bazo; érgano algo movible. Higa-
do,al parecer de tamafio normal.

El examen de sangre muestra 3-200.000 hematies;
12400 leucocitos; 285.000 plaquetas; 85 por 100 de .le-
moglobina; valor globular ligeramente elevado; hay re-
ticulocitosis con un 60 por i.000; anisocitosis con micro
Y macrocitosis Resistencia globular que ya se inicia al
8 por r.0oo0, y se continta al 3,4 por i.ooo; es mas pre-
coz V mas prolongada que normalmente. La reacciéon de
pigmentos biliares en sangre, la indirecta, tardia., la di-
recta, positiva y también tardia, con 65 milésimas de
bilirrubina por 100, lo que es valor muy aumentado. La
investigacion de la urobilina y del urobihgogeno en ori-
na es positiva. Los pigmentos en sangre parecen estar
autnentados con presencia de pequefla cantidad de he-

""*S°p~rci6on esplénica da abundantes células y restos
nucleares de tipo hemohistioblastico, y hemocitoblastico
sin signos de metapiasia mieloide ni presencia de para-

sitos. . o » .
Por lo dicho hemo.s llegado al diagnostico de icteri-

cia de tipo hemolitico: anemia hemolitica esplenomega-

lica.

DESAPARICION DEL LOBULO PULMONal SUPERIOR DERECHO
EN LA IMAOEN RADIOLOGICA

Dres. Crespo Alvarez y .tiitf.— Este enfermo, después
de habernos despertado muchas dudas diagndsticas lle-
gamos a su caracterizacién por una radiografia real.za-
da ocho afios antes. Se trata de una imagen radiolégica
con desaparicion del I6bulo pulmonar superior dere-
cho. Caso muy interesante que nos ha movido a su pre-

sentacion.
M. A cefia.

ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA ESPANOLA
PiesidenciadelDr. Manuel Arredondo

(S«ién del 26 de febrero de 1934-)

ALGUNOS DATOS ACERCA DE LOS CALCULOS DEL URETER

Dr. Salvador Pascual.— Lee una comunicacion sobre
este tema (presenta abundante material grafico), que con-
densa en las siguientes conclusiones:

m e dico

En presencia de un enfermo con radiografia positi-
va o sospechosa de litiasis ureteral, debe practicarse un
cateterismo uretral con sonda opaca para fijar el diag-
néstico.

Para sentar indicaciones terapéuticas en cada caso e
preciso conocer de manera segura el estado anatémico
y funcional de los rifiones; estos datos los obtendremos
mediante el cateterismo ureteral y las pielografias.

El tratamiento expectante médico en toda su pureza
no debe prolongarse durante mucho tiempo.

E| tratamiento .endoscépico por las vias naturale, es
eficaz en un tanto por ciento muy elevado de casos. De-
be practicarse siempre que lo permita el volumen y L.'si-
tuaciéon del calculo y el estado anatémico y funcional!, del
rifén.

Cuando este tratamiento fracasa, en irnos caso, =
hara la uretrolitotomia, y en otras habra que” inte.ve-
nir sobre el rii6n por nefrotomia, nefrostomia o ne
frectomia.

Dr. Vital Asa:—Por la importancia que el ureter tie-
ne par el ginecélogo y en las posibilidades de confiuirm
diagnoéstica, eremos de interés referir el siguiente caso:

Sefiora joven: madre de una nifia de dos afios. Su
médico la esta asistiendo de calculo ureteral izquie.do,
enclavado en uréter; crisis dolorosas en lado izqui.-rdn
de abdomen. Por tal diagnostico es vista por el Dr. Ci-
fuentes, quien dice tratarse de un proceso ginecoldbaici.,
Es cuando somos requeridos; hacemos el diagnéstic; d
embarazo extrauterino roto en abdomen. La Ultima re-
gla fué en diciembre, y amenorreica, enero y febrero;
sintomas subjetivos claros de embarazo; pérdida he,un-;
rrdgica de tipo sanguinolento, de color achocolat:..do;
con sindrome urinario en forma de polaquiaria y dis.iria
y dolor en fosa iliaca izquierda. l.a palpacién abdoninal
fnarcé la existencia de una tumoracién del tamafi,
una granada e independiente del Utero. EIl cuadro c.ini-
co cumplia con el diagnéstico de aborto tubéarico.

Este caso nos lleva a pensar que en el diagno6-.icoj
por exclusién de calculo ureteral hay que pensar en era-;
barazo extrauterino.

Dr. Pefia Piiieda (.4.).— Son frecuentes en clinic.i en
fermos operados repetidas veces, previo diagnoéstico; di-

versos, diagnoésticos equivocados, pues en realidai sf
trataba de calculo ureteral, N
La localizacién del calculo ureteral fija las dificul-

tades diagndsticas; situado en porcién lumbar de
ter, es facil el diagnostico; no ocurre lo mismo cuando
es parietal o situado en su zona pélvica.

En una de las radiografias presentadas, las conciicio-]
nes de la sombra lleva e! d&nimo a pensar en célcub en
uréter doble. ,

El diagnoéstico de uréter doble so6lo' es posible P<t d
estudio detenido del caso, especialmente mediante pielo-
graffa intravenosa. .

La densidad de la sombra del céalculo en placa radio-;
grafica, asi como sus cambios de posicion, marcados pw
radiografias sucesivas, permite posibilidades diagnnsti-
cas; diferenciar el calculo ureteral de los llamados fe-
bolitos.

El hecho de que el céalculo ureteral aparezca en la «e
diografia en contacto con la sonda opaca no es sufi
ciente para diagnéstico en radiografia anteroposterior
No olvidemos las posibilidades de la dilatacién ureter .
como las ventajas de la radiografia latera!.

En cuanto al tratamiento, no hay que fiarse de que

calculo ureteral pueda salir o no espontaneamente.
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bien instnimentalmente por el uréter. Es el estudio dete-
nido del enfermo, y sobre todo las radiografias suce-
sivas, las que nos podran llevar a una afirmaciéon en
esle sentido. Es légico no esperar la salida espontadnea
del célculo ureteral situado muy alto. EIl tratamiento
cudoscopico del calculo ureteral tiene sus peligros: com-
plicaciones, sus posibilidades de infecciones, de septice-
niias. Todo célculo que las radiografias sucesivas nos
riuestren que no ha cambiado de lugar pasadas semanas,
no se intentardn maniobras endo.sco6picas; débese pro-
ceder a su extracciéon por via quirargica.

En el diagnéstico de! estado de rifién, en casos de cal-
--ulosis ureteral, tienen importancia de primer orden los
datos recogidos mediante la pielografia descendente,
iirevia administracion de uroselectan.

N

SOBRE UN C\SO DE ANGIN.A «AGH.ANULOCITICA

Dr. Fuentes Hita.— Presenta una comunicacién sobre
(iste tema.

Dr. Manuel Arredondo.—En la historia clinica pre-
ontada, lo predominante fue el sindrome hemorragico.
l.a enferma ingresd en nuestra clinica casi exangie. No
es lo corriente en la agranulocitosis. Se han publicado
algunos con trastornos hemorragicos; es el de Tapia
con parpura. Ahora bien: hemorragias profusas, y en
c-necial la difusién de las mismas, es raro en agranu-
imecitosis. Las lesiones vasculares encontradas en la au-
t Dsia pueden dar cuenta de tales hemorragias.

El caso presentado tiene el interés de su curso cro-
liico. La primera vez que fué vista presentaba historia
d-; angina dos meses antes.

Respecto a la esencia de la granulocitosis, existen dos
i. aneras de explicar los procesos malignos de tipo in
licnsivo: bien por virulencia del germen productor, o
bien por condiciones del organismo determinante de la
furnia de reaccionar ante un germen virulento y de ma-
rera mas o menos maligna.

Cada dia se da mayor importancia al factor individual
en los procesos malignos. Si esto lo unimos al hecho de
flie en el tratamiento de la angina agramilocitica. lo
méas eficaz parece ser el extracto de higado, como lo
prueban algunas estadisticas en las que, por ejemplo,
de cinco casos curan cuatro, tratando el proceso agra-
r.iilocittco con extracto de higado, y el otro muere por
una neumonia desarrollada en plena convalecencia, con
reproduccién del sindrome agranulocitico; como otras
estadisticas, por ejemplo, de cuatro casos uno termina-
do por curacién y tres pasados al estado crénico; y si a
todo lo dicho se unen las modificaciones beneficiosas de
la dieta de higado en la anemia perniciosa, es posible
pensar patogénicamente, a mas de un determinado esta-
do endrocrino. en la posibilidad de una avitaminosis.

Proceso avitaminésico légicamente curable por el ex-
tr.acto hepatico. Es como ante esta avitaminosis podemos
pensar que unas veces el organismo responda en forma
de anemia perniciosa, otras con una agranulocitosis, y
todo ello ante cualquier infeccion del organismo. Parece
cuestion de organismo la malignidad del proceso, y no
de las condiciones del germen productor. Es lo que hoy
se admite en otras infecciones. Es como, por ejemplo,
la difteria-hipertéxica: se trata de explicar por un he-
cho constitucional.

Dr. Castillo de Lucas.—E| caso historiado nos recuer-
da uno que hemos perdido recientemente. Tratabase de

niio con escarlatina y angina seudomembranosa. A
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pesar de que en ésta el analisis no mostr6 nada de ori-
gen diftérico, inyectamos suero antidiftérico, y para la
escarlatina suero antiescarlatinoso.
latinosa modificése

La erupcién escar-
rapidamente, pero el nifio presentd
adenopatia intensa y murié con edema de glotis.

Después del maravilloso trabajo que hemos oido so-
bre angina agranulocitica, estamos convencidos de la
necesidad de realizar con profusién los examenes de
sangre en las afecciones de amigdala. Es la Unica ma-
nera de diagnosticar las agranulocitosis en su princi-
pio y pensar en la posibilidad de su curacién.

M. Aceiia.
ERRATA LAMENTABLE

En la resefia de la sesion de 19 de febrero, que pu-
blicamos en nuestro niumero anterior, debe leerse en la
pagina 231, columna i.‘, parrafo 6.°, en lugar de: “Des-
de hace diez afios...”

“Dr. Arturo Perera Prast: Desde

hace diez afios...”

Esta Academia celebrard sesion cientifica el lunes, 5
de marzo de 1934, a las siete de la tarde, para tratar del
siguiente orden del dia:

1. ° Dr. Hinojar (C.!: Cuerpos extrafios en bron-
quios ignorados.

2. “ Dr. Pefla Pineda (A.)¢ Reseccién de la proéstata.

3. ° Dres. Gutiérrez Arrese y Arce (M.y F.): El ra-
diodiagnoéstico de las colitis ulcerosas.

4, ° Dr. Regueiro Lépez: Sondaje de toda la cavidad
gastrointestinal. Radiografia.

5. ° Dr. Sicilia: Arsenoterapia mas racional en sifi-

lis y su asociacibn mas eficiente con los restantes anti-
luéticos.

ACADEMIA ESPANOLA DE DERMATOLOGIA
Y SIFILIOGRAFIA

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

1. ° Dres. Covisa y Berajano: ¢Un caso de Wasto-
micosis?— Nueva contribucion al estudio de las pioder-
mitis chancriformes.

2. “ Dr. Bejarano: Sobre el eritema multiforme de
localizacion exclusivamente bucal.
3. ° Dr. Cuesta: Confrontacion de sujetos venéreos

y reaccion de Ito-Reenstiema.
4, ° Dr. Orbaneja: Aportacién a la técnica del tra-
tamiento intensivo de la sifilis.

5. “ Dres. Mir6 y Garza: Prueba de la histamina en
la lepra.

6. " Dr. Mir6: Bacilemia leprosa (método de Mar
Rianos).

7. ° Dr. Tomé Bona: Sifilis y accidentes del trabajo.

8. " Dr. Sainz de -A.ja: El problema de la esterili-
zacion.

ATENEO DE MADRID

Conferencia de D. Anlomo Piga y Pascual
Seguro obligatorio de Enfermedad.

sobre el

El conferenciante conieiu6é por declarar que hablaba
en nombre projio, sin representar a nadie, aun cuando
le constase que habia sido invitado para dar la confe-
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rencia por su cargo de presidente del Colegio de Ma-
drid. A él le hubiera gustado la controversia, para ago-
tar los argumentos y ver qué quedaba en pie.

Negé que los médicos de ciudad fuesen, aprioristica-
mente, enemigos del Seguro de Enfermedad, ya que tie-
nen la iguala y las Sociedades, que en forma incompleta
realizan el Seguro, y muchos esperan del mismo la libe-
racion de los muchos defectos que aquéllos tienen. Lo
que importa es que el Seguro sea conveniente para los
asegurados, para los médicos y para la sociedad en ge-
neral.

El Seguro ha sido una necesidad traida por los tiem-
pos. Ya en 1830 el fabricante de cafiones Krupp implan-
t6 en su fabrica un verdadero seguro de enfermedad,
voluntario al principio y, mé&s tarde, obligatorio. Siem-
pre que en una industria se junten millares de indivi-
duos surgird la necesidad de atender a su asistencia por
medio del Seguro.

Los médicos estan convencidos de que se va la medi-
cina familiar, individualista, y que llega, aunque quisié-
ramos rechazarla, la medicina socializada. Es una evo-
lucién pareja a la social, porque antes respondia al tipo
burgués y ahora tiene que responder al tipo colectivo.
La prueba de que los médicos se previenen para esta evo-
lucion es la iguala y las Sociedades.

Lo que temen los médicos es que el Seguro se salga
de su primitivo cauce y entren a disfrutar de sus ven-
tajas no tan sélo los estratos mas bajos econémicamente
de la sociedad, sino los que tienen medios para pagar al
médico y al farmacéutico. Recientemente se operd esta
absorcién de la totalidad del pueblo en Dinamarca.

Es evidente que el Seguro obligatorio lleva con faci-
lidad a las prestaciones superfinas. Hace cinco afios, las
Cajas alemanas sometieron a reconocimiento a 1.200.000
obreros declarados enfermos, de los ocho millones en
total asegurados, y result6 que 200.000 ni siquiera se
presentaron, y 500.000 gozaron de buena salud, iSon
700.000 diagnoésticos equivocados 1

El Dr. Piga considera escasa la retribucion de les
médicos de las Cajas, y agotador el trabajo que reali-
zan. Es de todo punto inmoral que hagan 100 diagndsti-
cos al dia. Se diagnostican afecciones del aparato res-
piratorio sin auscultar ni percutir, por la simple declara-
cion del obrero que desea ser baja.

Niega el Dr. Piga que el Seguro venga a remediar la
plétora profesional. Cita el caso de Colonia, donde 145
meédicos esperaban entrar en una Caja, y so6lo entraron
38 en el transcurso de tres afios. Cubiertas de primeras
dadas las plazas, calcula Lipps que los demas tienen que
esperar diez anos.

El Seguro de Enfermedad tiene que establecerse por-
que asi lo disponen la Constitucién espafiola y los com-
promisos internacionales: pero este Seguro no puede
desligarse del Seguro del paro obrero. Si antes no se es-
tablece el Seguro de paro, los 650.000 parados .jcomo
van a pagar las primas del Seguro médico? ¢Es que las
va a pagar el Estado? ¢(Es que se les va a dejar sin asis-
tencia? EIl Dr. Piga desea que este argumento sea con-
testado, mientras tanto queda en pie, no sin advertir gne
en algunas partes se ha remediado el paro mediante el
boletin de incapacidad.

Los médicos rurales se quejan de su suerte, y aln es-
tan peor los de la ciudad- Cierto que ha mejorado la si-
tuacion de los médicos de Sociedades, los cuales cobra-
ban antes .30 céntimos a! mes por socio, y ahora cobran
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siete reales. De esta forma estan asistidas 750.000 per
sonas en Madrid, y descontando los pobres de solemni-
dad, se ve sobre qué escaso nimero de familias pudiei:-
tes tiene que vivir la clase médica en Madrid.

Los médicos tienen el recelo de que el Seguro venga
a agravar el problema, y la esperanza de que se reco-
nozca la importancia de la funcién médica y se la retr'-
buya como corresponde. Los médicos temen el creo
miento de !a burocracia. Un grande en Alemania qus
iguala o supera a los médicos de las Cajas; temen tan-
bién que la Administracién se trague cifras fabulos:?
a costa, naturalmente, de los médicos, cuyos honorarios
no son inUngibles como los de los empleados.

La posicion de los médicos de ciudad es expectant.-.
aun cuando recelosa. Dedicados a evitar el dolor a la so-
ciedad, no queremos pasar por el dolor de la esclavitud.

El Dr. Piga fué muy aplaudido y felicitado al tenn.-
nar su brillante conferencia.

SOCIEDAD GINECOLOGICA

Bajo la presidencia del Dr. Pérez Mateos, Subsecr -
tario de Sanidad, ha celebrado la sesi6n inaugural d.l
presente curso la Sociedad Ginecolégica Espafiola.

El Secretario general de la Sociedad, Dr. Isaac Mo-
reno Alvarez, leyé la Memoria de SecreUria, dando
cuenta de la labor cientifica llevada a cabo por la Coi-
poracion durante el afio uUltimo.

Seguidamente, el académico Dr. Francisco Luque di)
lectura al discurso inaugural, titulado: “Ensefianza de
una labor hospitalaria”.

El discurso del ilustre ginecdlogo es una especie de
resumen de su improba labor ginecolégica, deducida de
las ensefianzas recibidas del enfermo. Hablé de la mi-
Ir6salpingografia, con cuyo método obtiene diversas
proyecciones radiograficas de gran valor diagndstico.

Expuso a continuaciéon la técnica que sigue en las de-
versas afecciones de la mujer, dando cuenta de las iH' -
dificaciones introducidas por él mismo a los métod- s
clasicos de tratamiento quirdrgico, r&entgenterapico y
curioterdpico, asi como sus técnicas con los medios fis-
cos de tratamiento, diatermia, luz ultravioleta, etc., etc-

Apunté al final interesantes cuadros estadisticos de
conjunto.

El Dr. Luque fué premiado con nutridos aplausos.

Finalmente, el Dr. Pérez Mateos declar6 abierto el
curso académico para i934'

COLEGIO DE MEDICOS DE MADRID

En -la Ultima Junta extraordinaria, los doctores don
Roberto del Castillo y Eznarriaga relataron diversas
anomalias de las oposiciones recientes.

La doctora Gonzalez Barrios analiz6 el cuestionario
de las oposiciones a médicos de Higiene escolar, y cen-
sur6 con dureza a los miembros del Tribunal y a! ex
Ministro Sr. Barnés, El Dr..Sanz Beneded afiadié nue-
vos razonamientos de protesta. Hizo historia de estas
oposiciones, diciendo que en la mafiana de ayer pasé el
expediente a manos del miembro del Consejo Superior
de Cultura, Dr. Cafiizo, puesto que la propuesta del Tr-
bunal no ha sido aceptada por el Ministro de Instruc-
cién publica.

El Dr. Hinojar califica duramente las citadas oposi-
ciones, refiriendo la forma en que fueron nombrados in-
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Uiinamente los especialistas de Higiene escolar, para
cuya legalizacibn de cargos se anunciaron oposiciones
restringidas. Termina uniendo su protesta a la de los
compafieros que quieren depurar los procedimientos la-
mentables que desde hace poco tiempo se ponen en prac-
tica para dar plazas por concursos-oposiciones.

Finalmente, el Dr. Castillo propone que por el Cole-
gio se pida la anulacion de las oposiciones celebradas
locientemente, y el nombramiento de una ponencia que
redacte un reglamento de oposiciones, quedando suspen-
didos los concursos y concursos-oposiciones, y subsistien-
do Unicamente las oposiciones libres.

El Dr. Sanz Beneded hace una propuesta pidiendo
se revisen las oposiciones de Higiene escolar.

El presidente, Dr. Piga, hace el resumen de la sesion,
proponiendo se recoja la proposicién del Sr. Sanz Be-
ueded y el espiritu de la del Sr. Castillo, acordandose asi.

.FINICA DEL TRABAJO DEL INSTITUTO NA-
CIONAL DE PREVISION

{Sesion clinica del dia 5 febrero de 934"

El Dr. Ibafiez presenta IUia serie de fotografias de
ulceras por autolesionismo curadas a! cabo de cuatro
.+manas. Sefiala el procedimiento coactivo que oblig6 al
:uitolesionismo a curarse.

NEUROSIS DE RENTA

Doctores Lope:: de la Garma y Nogales.— Presenta
la historia clinica de un sindrome subjetivo que habia
s.,do declarado anteriormente por una Academia médico-
::gional como lesién vertebral, fundandose en el estu-
dio radiogréafico.

Traido a la clinica, y mediante radiografias realiza-
das en posicion correcta, se demuestra que los datos que
i.ieron al primitivo informe, a saber: supuesto despla-
z.iraierito del cuerpo de la segunda vértebra lumbar y
jlijera rotacion de la misma, no dependian sino de una
defectuosa interpretacion, por no haber cuidado la posi-
cion del sujeto al hacer la radiografia.

Se aprecia una elaboraciéon subjetiva del sintoma do-
lor. A la exploracién, este sintoma carece de rasgos ob-
jetivos, y cambia de lugar segun el deseo del que ex-
plora.

Orientan el caso como de simulacién més que de neu-
rosis de renta. Aconsejan la no indemnizacién y el ocu-
par a esta clase de sujetos en algun trabajo que les ale-
jd del ambiente de litigio. La rapida vuelta al trabajo
es, sin duda, lo mejor para evitar o mitigar estos casos.

Interviene el Dr. Polo, quien expresa la convenien-
cia de que en esta clase de asuntos intervfingan solamen-
te médicos especializados.

Intervienen los Dres. Diaz Sama y Nogales.

El Dr. Oller insiste sobre la rareza de las luxaciones
de vértebras lumbares, pone de relieve cémo un sen-
cillo error de interpretacién puede influir en un informe
médicolegal, aun tratdindose, como en el presente caso,
de una prestigiosa entidad.

Dr. Nogales.— Presenta un trabajo muy documentado
y doctrinal sobre “Neurosis dé renta”. En él establece
como premisas que para poder llegar a un diagndstic'»
acertado precisa enfocar el problema desde el punto de
vista raédicosocial, estudiando por una parte la persona-
lidad psicofisica del sujeto, por otro lado los factores
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ambientales (sociales, profesionales y familiares) antes
y después del accidente. Hace después un estudio deta-
llado sobre el diagnéstico diferencial entre simulacién,
neurosis de renta e histeria, insistiendo sobre la nece-
sidad de valorar concienzudamente la parte que la con-
ciencia toma en la expresién del sintoma, y de aqui su
diferente responsabilidad.

Al hablar de los factores ambientales se detiene con
particular acierto en la utilidad de la terapia por el tra-
bajo, en vez de disminuir los largos dias de reposo a que
se ven condenados los enfermos a lo largo de su trata-
miento o, lo que es peor todavia, en tanto se resuelve su
litigio. Sefiala los inconvenientes de insistir demasiado
sobre el masaje y la mecanoterapia, que tienen el defec-
to de llamar mas la atencion del enfermo hacia sus sin-
tomas.

El comunicante queda en el uso de la palabra para la
sesion préxima.

La Sanidad en el Parlamento

Al final de la sesi6on celebrada el viernes 23 de fe-
brero qued6 pendiente en el orden del dia de la Cama-
ra, para su aprobacion definitiva, la incorporaciéon al
Ministerio de Trabajo de los Servicios de Sanidad y
Beneficencia.

E1 Siglo Médico ha resuelto, en lugar de hacer co-
mentarios y extractos de este original debate sobre asun-
to tan importante para la nacién, reproducir textual-
mente todo lo que se dijo y aparece en el Didrio de Se-
siones. No nos asusta el esfuerzo y gasto de composi-
cion. Queremos que, de una vez, sepan todos los médi-
cos de Espafia como se tratan estos temas por los po-
liticos, y lo que cada uno dijo y labor6 en pro o en con-
tra, para que asi forme cada cual un criterio firme que
oriente su voluntad en lo porvenir.

{E.rtracto oficial de la .'jcsion celebAjda el martes 20 de
febrero de 1934-)

DEBATE .ACERCA DE LA CONVALIDACION, CON FUERZA DE
LEV, DEL DECRETO INCORPORANDO AL MINISTERIO DE TRA-
BAJO LOS SERVICIOS DE SANIDAD Y BENEFICENCIA

Leido el dictamen de la Comisién de la Presidencia
sobre el proyecto de ley dando fuerza de tal al Decreto
por el que se incorporaron los servicios dependientes
de la Subsecretaria de Sanidad y Beneficencia al M i-
nisterio de Trabajo, y un voto particular al mismo de
la sefiora Nelken, dijo

El Sr. Armasa: La Comisién no acepta el voto par-
ticular.

El Sr. Presidente: La sefiora Nelken tiene la pala-
bra para defenderlo.

La Sra. Nelken: Sefiores Diputados, la primera vez
que vino este dictamen a la Camara hubimos de levan-
tarnos en estos bancos para destacar la forma r-erdade-
ramente insoélita en que llegaba al salon de sesiones.
Hoy, sintiéndolo mucho, tenemos que empezar por re-
calcar también esa forma insélita, mucho mas insdlita
que la primera vez, y si me lo permiten los Sres. Dipu-
tados, expondré lo que pudiéramos llamar la pequefia
historia de este dictamen, o sea co6mo ha podido venir
al salén de sesiones desde ja Comisién.

Como saben los Sres. Diputados, este proyecto de ley
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ha sido desechado por las representaciones de las ininc-
lias de los distintos sectores, salvo la representacion
de la minoria radical. Coincidian minorias tan dispares
como la extrema deredia, el centro y nosotros en juz-
gar que era inadmisible este proyecto de ley. Hubo otra
reunion de la minorfa. El Sr. Ministro de Trabajo y
el Sr. Subsecretario de Sanidad tuvieron la atencién,
que todos los miembros de la Comisién hemos de agra-
decer, de venir a informar acerca de las razones que, en
su opinién, abonaban el proyecto.

Los miembros de la Comisién, salvo los de la mi-
noria radical, no tuvimos la fortuna de llegar a com-
prender esas razones, y no solamente no tuvimos la for-
tuna de llegar a comprenderlas, sino que varios de los
individuos de la Comisién, pertenecientes a partidos in-
discutiblemdite ligados muy cordialmente con el Gobier-
no, exteriorizaron razones en contra de este proyecto.

En esto hay otra nueva reunién de Comisién, ya que
aquélla fué interrumpida un poco bruscamente al decla-
rar el Sr. Presidente de la misma que era ya una hoia
tardia, y en esa nueva reunién se declara esto; que el
Gobierno hace cuestion de Gabinete (EIl Sr. A rmas.%
Pido la palabra.) este asunto, y nos encontramos, se-
fiores Diputados, ante un proyecto manifiestamente ile-
gal, que constituye una transgresién tan manifiesta co-
mo pretender, mediante tin decreto, invalidar una ley,
cosa que en ningln momento, en ninguna circunstancia
puede ser. Es decir, que habiendo cometido el Ministro
responsable del ramo, o el Gobierno, la imprudencia
(no lo quiero calificar de otro modo) de una transgre-
sion tan manifiesta, repito, de la ley, al venir a la Ca-
mara a pedimos que refrendemos con una ley aquella
transgresion suya, y negarse a ello rotundamente todas
las representaciones de la Camara, salvo la de la mino-
ria radical, se hace del proyecto cuestién de Gabinete.
Se podria hablar de coaccion, pero creo que esta palabra
no basta.

Cuando un Gobierno no tiene mas razones para con-
vencer que decir que es una cuestion de Gabinete la
aprobacién o la no aprobacién de un dictamen, y esto
frente a ciertas minorias que estdn muy interesadas,
o lo estaban en ese momento, en no colocar al Gobierno
en una situacién desairada, esto no se llama coaccién:
se llama con una palabra cuyo galicismo no quiero pro-
nunciar en etse momento, pero que estd en la mente de
todos.

Y como no hay motivo ninguno que haya podido iiacer
variar el criterio de los que pensadbamos que no existe
razén para este traspaso de servicios; como, desde lue-
go, no nos creemos obligados a avenirnos a ese plan-
teamiento (El Sr. JIMUNEz Fern.Andez: Pido la pala-
bra.) de una cuestion de Gabinete como raz6n suprema,
nosotros tenemos que declarar, primero, que es inadmi-
sible de todo punto pretender dar valor a un decreto que
ha sido una manifiesta transgresion de la ley, y se-
gundo, que si no hay ninguna razén que abone ese tras
paso de sen-icios, hay muchas otras que oponer al mis-
mo. Primeramente se deberia haber consultado al Con-
sejo de Sanidad, que si no sirve para esto, no sabemos
para qué sirve. Se ha inferido una ofensa, un agravio
a los sefiores que componen ese Consejo, que no sabe-
mos c6mo piensan, y era elemental haberles consulta-
do. Luego, el Sr. Ministro tuvo la; atencién de explicar-
nos extensamente las razones que, a su entender, jus-
tificaban la incorporacién a Trabajo de los servicios de
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Sanidad; lo que no pudo hacer es desvirtuar las pala-
bras de un miembro de la Comisién, no ciertamente de
nuestra minoria, sino de una minoria conservadora, que
aducia su experiencia de alcalde para llevar al conven-
cimiento de todos nosotros, como efectivamente lo llevd,
el que si con algin organismo tenia un nexo indisc'ii-
ble los servicios de Sanidad es con Gobernacién, porqu ¢,
sin ir mas lejos—y repito ahora, poco mas o menos, las
palabras de este miembro de la Comisién, que pertene<;
a ima minoria conservadora, como antes he dicho- -
sin ir mas lejos, si se trata de algo tan sencillo como
obligar a vacunarse a una poblacién refractaria, como
de medidas que hay que tomar en caso de epidemia,'no
serd el de Trabajo, sino el Ministerio de la Gobern:-
cion, con sus autoridades subalternas, el que podra adop-
tar esas determinaciones.

Por tanto, nosotros nos encontramos ante esta situr -
cion: ha habido una ley que no ha sido derogada: si el
Gobierno estimaba que esta ley debia derogarse, lo b-
gitino era haber traido aqui un nuevo proyecto, y la
Camara hubiera decidido en su soberania. En lugar de
eso, con una precipitacion que nada puede justificar,
ha derogado, se ha pretendido derogar una ley por Dt-
creto, y ahora se nos pide que nosotros abonemos sin;-
plemeiile lo que se ha hecho a espaldas de la ley. Y luc
go nos encontramos con que no habiendo convencnli
las razones expuestas a los miembros de ninguna de lai
minorias, salvo a los de la radical, se pretende que 4,
gunas de estas minorias se revoten diciéndoseles nac'm
menos que es una cuestion de Gabinete.

Pues bien, Sres. Diputados, si las leyes se pueden de-
rogar por un decreto, si luego se informa en una Ce-
misién, ésta no se convence y .se le dice que se trata &;
una cuestién de Gabinete, sobran las Comisiones y sobr:;
el Parlamento, Y como no hay, a nuestro juicio—y e%
timariaraos muchisimo que se nos expusieran razon-1
que pudieran hacernos variar de criterio— , motivo n-i -
guno que justifigue ni la transgresién de ja ley, ni la
precipitacién, ni la forma irregular con que ello se ha
llevado, ni la manera verdaderamente arbitraria con que
se pretende desligar del Ministerio de la Gobernacién
unos servicios que afectan directamente a la Administr -
cién local, nosotros nos hemos creido en el caso de for-
mular el voto particular que acabo de defender.

El Sr. m\WNicEPKESIr)ENTE (Rahola): EI Sr. Armasa ti-;-
ne la palabra.

El .Sr. Armasv: Sefiores Diputados: la ausencia, gre
todos hemos lamentado muchisimo, de la Sra. Nelki'i
en una de las sesiones de !a Corrasion de la Presidcii-
cia, ha sido la causa de las manifestaciones que acahn
de hacer. La Sra. Nelken ha creido que sus nianife.stp-
clones eran exactas, cuando, en realidad, ha sufrido
una equivocacion lamentable.

El dictamen que la Comisién de la Presidencia em -
ti6 en un principio, en el sentido de aceptar integro el
Decreto del Gobierno referente al traspaso de los servi-
cios de Sanidad al Ministerio de Trabajo, buhe de ex-
plicarlo en el seno de aquélla y fué adoptado por una-
nimidad; no se hizo oposicién ninguna,'o. cuando m—
nos, esta presidencia no la percibié. (La Sra. Nelken
proiinnda I>alabras que no se perciben.) Espere un m'™
menté la Sra. Nelken, pues. seguramente, se conven-
cerd de la exactitud de lo que acabo de afirmar. Pera
mas tarde, cuando unos representantes de la minoria so-
cialista— mis buenos amigo.s los Sres. .\cufia y Hernan-
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| dsz Zancajo—hubieron de acercarse a mi diciendo que
leran enemig:os del traspaso de tales servicios: contesté:
I“No hay nada perdido; si ustedes creen que deben for-
mular un voto particular en el que se condense y sinte-
tice esa oposicion de la minoria socialista, la Comisién

y, desde luego, la presidencia no tiene ningln inconve-
niente en, que lo hagan.” Y asi ocurrié. Llevamos de
I nuevo el asunto a la minoria y se discuti6 ampliamente.
Tengo que reconocer que por parte de ninguna repre-
sentaciéon de las minorias parlamentarias hubo lo que
Ise i'nnia una oposicién; no existi6 mas que una afirma-
| cibn categédrica: la de que estos servicios de sanidad de-
bian recogerse en un Ministerio y que debiamos ir ra-
pidiiinente a la creacion de ese Departamento ministe-
rial

y tanto fué asi que. cuando con ocasiéon de haber emi-
itido un dictamen completamente contrario al traspaso de
| estf? servicios, en la sesion siguiente, a la® que ya no
asisti6 la Sra. Nelken, pero si el Sr. Acuna, nosotros
esti lildbamos que tal traspaso no podia aceptarse como
| abf ".luto, toda vez que no se conocia si el Gobierno iba
ab creacion del Ministerio de Sanidad o no; unani-
memente, Sra. Nelken, con el voto del Sr, Acufia CE!
Sr -~cuNA pide la palabra.), se me encomendé la mi-
sion de consultar al Sr. Presidente del Consejo de Mi-
1nistros sobre si esta creacién del Ministerio de Sani-
dad iba a ser una cosa rapida o remota, porque sin este
coimcimiento exacto nosotros no podiamos dar dictamen.

Yo cumpli el encargo, y visité al Sr. Presidente del
Consejo de Ministros y al Sr. Ministro de Trabajo,
dicibndome ambos que, aunque estaba en su programa la
creacion del Ministerio de Sanidad, no podian determi-
nar la fecha exacta en que esto ocurriera, y que ellos
esti ii.aban— sin hablar para nada de cuestion de con-
fianza; apelo al testimonio del Sr. Acufia— que tenian
necesariamente que pasar estos servicios de Gobernacién
al Ministerio de Trabajo.

Muy elocuentemente, tanto el Sr. Ministro de Tra-
, baj >como el Sr. Subsecretario de Sanidad, expusieron
ante la Comision las razones por las cuales este traspa-
SO ora necesario; pero yo no tengo que contestar a nin-
guna razén de oposicion al dictamen, porque no ha
sido expuesta; no se ha hecho méas que una argumenta-
; ciébn que, a mi juicio, no tiene base, no tiene funda-
mento. EI Gobierno, por la Constitucion, puede dictar
un Decreto variando una organizacion de la Adminis-
tracién, siempre que luego las Cortes aprueben esta mo-
dificacion. E| articulo 8o de la Constitucién dice que los
Decretos asi deitados tendradn soélo caracter provisio-
nal y .m vigencia estara limitada al tiempo que tarde
el Congreso en resolver o en legislar sobre la materia.
Y mire la Sra. Nelken cémo precisamente en un fun-
damento constitucional est4 el argumento, la razén por
la cual el Gobierno ha hecho el traspaso de los servi-
cios.

Si es conveniente o no el traspaso de estos servicios
de Gobernacion a Trabajo hay muchos argumentos que
lo alionan, y que ya expondremos mas tarde. Lo que no
puede hacerse nunca es decir que tienen que ser depen-
dientes de Gobernacion por las dificultades que puedn
oirecer en un pueblo el cumplimiento de las med.das
sanitarias por aquella razén que el representante de la
minoria con.servadora hacia a nuestra Comision de que
la Guardia civil, que precisa utilizarla para muchas co-
sas, iiay que emplearla para vacunar. Este no es argu-
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mento, es una habilidad dialéctica, y la Sra, Nelken
es maestra consumada de la dialéctica y de la habi-
lidad.

Nosotros, por tanto, insisitimos en el dictamen. Esti-
mamos que los servicios de que se trata deben estar en
Trabajo. No conocemos en la legislacién internacional
nada que diga que han de mantenerse en Gobernacion.
Por el contrario, de lo que tenemos prueba, de lo que
tenemos evidencia, es de que estan adscritos o a Minis-
terios de Sanidad o a Ministerios de Trabajo. Y es na-
tural, porque, indudablemente, la Sanidad tiene una gran
velacion con la prevision social, y la prevision social
con todo lo que con Trabajo tenga un intimo contacto.

Por estas consideraciones el Gobierno redacté aquel
Decreto, cuya confirmacion pretende de las Cortes me-
diante la aprobaciéon de este proyecto de ley,

La Sra. Nelken: Pido la palabra.

El Sr. Vicepresidente (Rahola): Tiene la palabra
el Sr. Jiménez Fernandez.

El Sr. Jiménez Fernadez: Si la Presidencia lo cree
oportuno, puede hablar primero la Sra. Nelken, porque
mi intervencion ha de referirse a una cuestién inciden-
tal que puede tratarse después.

El Sr. Vicepresidente (Rahola); Tiene la palabra
la Sra. Nelken.

La Sra. Nelken; EIl Sr. Presidente de la Comision
ine ha entendido mal o yo no me expresado bien; pero
de lo que no dudo es de que he sido muy certera en
el pensamiento.

En aquella reuniéon de la Comisién en que ya se adop-
té el dictamen, no pudo dar su voto el Sr. Acufa por-
que no estuvo presente; no se hallaba alli ninguno de
los representantes de la minoria socialista. Recordara
el Sr. .A.rmasa... (El Sr. Arnlasa: (Me permite la se-
fiora Nelken una pequefia interrupcién para que pueda
discurrir sobre ella? Yo no he dicho eso: lo que he afir-
mado es que, con el voto de! Sr. Acufia, he cumplido la
mision de consultar al Sr. Presidente del Consejo de
Ministros sobre la creacion del Ministerio de Sanidad.)
Eso ya es otra cosa. (EI Sr. Armasa: Es lo que he di-
cho.) Habiamos entendido mal o, por lo menos, habia
entendido yo mal. Recordard el Sr, Armasa que una
vez citdé a la Comisién y que, por una mala interpreta-
cién de los empleados de la casa, mientras S. S. y algun
otro miembro de la Comisién esperaban en una seccidn,
los deméas estabamos en otra, y la reunién no pudo veri-
ficarse. Como el Sr. Armasa nos citara para el dia si-
guiente, le dije: “Yo no podré venir, y no creo que pue-
dan venir tampoco mis compafieros; es un esfuerzo para
nosotros el haber dedicado toda la mafiana a esto, y
dos mafianas seguidas no podemos acudir.” Y no vi-
nimos.

A la reunién a que mis compafieros y yo asistimos,
después de oir al Sr. Ministro y al Sr. Subsecretario de
Sanidad con todo interés, cuantos alli estdbamos, sal-
vo los miembros de la minoria radical, expresamos que
no habian llegado a convencernos las palabras, desde
luego discretisimas, de dichos sefiores, y se dejo para
una reunién siguiente, en la cual todos se pronunciaron
en contra; y no se llegé a la votacién definitiva porque
el Sr. Armasa,iCon muy buen acuerdo, vié que la hora
era muy avanzada y levantdé la sesion. Y hubo la otra
reunion, a la cual no asistimos nosotros; pero persona
tan distante en su ideologia de nosotros como el sefior
Maura, de cuya veracidad ninguno de nosotros tefie-
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mos derecho a dudar, cuando llegué a la Céamara, pol-
la tarde, me dijo: “Se han revotado algunos porque el
Presidente de la Comisién lo ha hecho cuestion de Ga-
binete.” Asi lo dijo el Sr. Maura, que no sé si esta aqui
en este momento, pero él no me dejard& mentir, me po-
dra rectificar.

De todos modos, hayase planteado o no la cuestion
de Gabinete—y yo, perdéneme el Sr. Armasa, sigo cre-
yendo que se ha planteado—, lo cierto es que algunas
minorias se revotaron; son muy duefias de hacerlo;
pero aquellas que no nos sentimos obligadas a no dejar
en una situacion desairada a un Gobierno, aquellas que
no nos sentimos obligadas a votar en contra del con-
vencimiento que hemos expresado reiteradamente, no te-
nemos por qué revotarnos.

En cuanto al articulo de la Constitucion, desde luego
soy profana en cuestion de leyes; pero me parece salier
que un decreto no puede invalidar una ley. No se trata
‘6lo de invalidar un organismo; se trata de una ley,
me parece que de i855> derogada, y que no
podrd derogarse por ningun decreto; ademas de que, su-
poniendo que pudiera, y yo sigo creyendo que no puede,
¢qué habia que corria tantisima prisa que no se podia
traer a la Camara? ¢(Qué pasaba? ¢(Qué es lo que hay?

Si no hay nada, bien estaba traerlo; si hay algo, bien
estaba el decirnoslo. De todos modos, no se podra im-
pedir que, sin ningdn &animo de suspicacia, tengamos que
pensar que algo habia cuando aquello corria tantisima
prisa.

» EI Sr. Armasa: Pido la palabra.

El Sr. Vicepresidente (Rahola): La tiene S. S.

El Sr. Armasa: Para repetir las afirmaciones que
hice antes y para decir que en el anterior Parlamento,
en las Constituyentes, a las cuales tuvimos la honra de
pertenecer la Sra. Nelken y yo como Diputados, se hizo
la reforma de un Ministerio creando el de Industria
y Comercio por un Decreto y luego se trajo el pro-
yecto de ley para que las Cortes lo aprobasen, sm que
hubiera dificultad de ninguna especie. (EIl Sr. Ayats:
No hay paridad.) Cuando le llegue el turno a su sefio-
ria tendremos el gusto de oirle y ya le contestare. » *

El Sr. Vicepresidente (Rahola): EI Sr. Jimeiiez
Fernandez tiene la palabra.

El Sr. Jiménez F frnindez: Sefiores Diputados, ten-
go la desgracia en este momento de levantarme a hablar
en nombre de una de esas minorias acusadas aqui de
haberse revotado en la Comisién de la Presidencia v,
ademas, por la fina dialéctica de la Sra. Nelken, para
quien tengo todos los respetos, por lo cual he de procu-
rar poner una absoluta moderacion en mis palabras,
corriendo el riesgo de quedar en situacién un poco des-
airada mejor que el de poderla dejar a ella.

Nosotros, en nuestro sentir, no nos hemos revotado;
lo ocurrido ha sido lo siguiente; Presentado el proyecto
de ley, en la misma sesién, a la cual no tuve el gusto
de asistir porque aun no pertenecia a la Comisiéon, den-
tro de nuestra minoria se manifestaron opiniones dis-
pares, segun resulta del acta de la Comision; es decir,
que en el momento de llegar a la votacién de si conve-
nia o no este traslado de los servicios, algunos de los
miembros de esta minoria votaron a favor y otros en
contra, Claro estd que como se trata de una de estas
cuestiones que ciertamente no son fundamentales, por-
que el que los servicios de Sanidad estén en Trabajo o
en Gobernacién no resuelve ningln problema, ni ataca
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a gravisimos intereses, ni ocurre ninguna catastrofe por-

que estén en un sitio o en otro, cuando lleg6 la hora de

poner de acuerdo esas dos opiniones dispares, no tu-

vimos inconveniente en ver qué habia en el fondo del

asunto, y nos enteramos de que esas opiniones habian

surgido porque, unida al criterio de que se trasladaran

los servicios, habia la opinién de que lo que convenia era,
crear un Ministerio de Sanidad, y que, por consiguiente, 1
se debfa dilucidar previamente si se creaba o no, [lan,

una vez conocido, dar nuestro voto en uno u otro sen

tido.

Efectivamente, se acordd por todos los miembro- de
la Comision que el Sr. Armasa consultara al Gobirino,
y éste contest6 que por ahora no pensaba crear el Mi-
nisterio de Sanidad, Suscitése entonces el problema de
finitivo de si pasaban o no al Ministerio de Trabaj. los
servicios de Sanidad, y cuando nosotros tuvimos que
decidir la cuestion, partiendo de la base, repito, que no
era una cuestion fundamental, creimos que siend.i d
Poder ejecutivo el que tenia que realizar estas funcio-
nes, seria completamente absurdo ponemos en contri
y hacer que el Parlamento denegara unas facultad;si
los Ministros para desenvolver su misiéon en la ft rma
gue creyeran mas oportuno.

Por eso nosotros, dilucidado el aspecto de la crea-
cion del Ministerio de Sanidad, no tuvimos inconve-
niente en votar a favor de la propuesta; pero esto no
fué revotarnos, no fué decir si donde se habia dicho
no; en todo caso seria inclinarse por el si dond; s
habia dicho siy no (Risas.) Decir si a una cosa < de
cir no, es distinto,., (Fuertes risas.) Sefiora Nelken me
rio porque la risa de S. S. es tan comunicativa, que no
puedo resistir a ese deseo.

Esa es la explicacion de por qué votamos el tr?
so de los servicios de que tratamos, y no tengo ;ni5
que decir. (EI Sr. Prieto: ¢(Qué ha dicho S. S, si o
no?) Ni si ni no, porque no estuve en la reunién. ¢Esta
satisfecho el Sr. Prieto? (El Sr. Prieto: Muchas gra-j

cias.

El Sr. Vicepresidente (Rahola); EI Sr. Acufia tie-
ne la palabra.

El Sr. Acufa: Las palabras pronunciadas por el s
fior Armasa me mueven a hacer, aunque brevem nte,
algunas manifestaciones.

Defendido brillantemente el voto particular po; h
Sra. Nelken, nada tengo que decir con relacion al ciis-
mo, y voy a limitarme a narrar lo que pas6 en la re-
unién de la Comision para dictaminar este proyecto
de ley.

La Comisién escuché amplias informaciones de joj
sefiores Ministro de Trabajo y Subsecretario de Sara-
dad; después, la muy brillante, ello a nuestro juicio, del
Sr. Ayats, y terminada la informacién, la Comisién s
reuni6 para deliberar.

Tan convencidas estaban casi todas las minorias rS'
presentadas en la Comision de la ineficacia de este tras-
paso de servicios, que, salvo la minoria radical, todas
las deméas votaron en contra o se abstuvieron en la vo-
tacion de este dictamen. Naturalmente que al pr<nim-
ciarse asi la mayoria de la Comisiéon, no cabe duda qu'
se pronunciaba contra este dictamen favorable a tras-
paso de servicios.

Para la redaccion definitiva se convoc6 una nueva
unién, en la que se nos ley6 un dictamen que no pudo
ser aceptado por la mayoria de los miembros de la Co
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LABORATORIO FARMACEUTICO
PONS, MORENO Y O.

Director; . BERNARDDO M ORALES

BURJASOT

Tos ferina de los nifios. Tos cronica y rebelde de los adultos. Infalible e
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Agentes exclusivos, J. URIACH Y O0O.", S. A.— Barcelona.
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T e I ra d INamo fésforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.
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p general de las defensas organicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor y
estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)

E us iS ie | | na Preparado cardio-tOnico y diurético a base de tinturas alcohdlicas decolo-
radas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)

i K I u I as é n Tratamiento bismutico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes-
taciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestras indiquese esta Revista y estacion del ferrocarril.

A ntiespasmoodico - Sedante nervioso
El primer sedante y antiespasmédico estudiado especialmente para la
T E R A P I A C AR DI O -V A S C UL AR
Laboratorios DEGLAUDE Muestras y Literaturas
Medicamentos cardiacos especializados JOSE M. BALASCH CUYAS (Farmacéutico)
PARIS Avenida 14 de Abril, 440.- BARCELONA

BARACHOL

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

LABORATORIOS FAUS VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)
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ANTIGATARRAL V ANTISEPTICA
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las Lesiones tuberculosas.
EUPEPTICAMCONSTfTUYBNTE

Reanima las funciones de Nutrici6n
y el estado general.

Tm. **A CrTATTBE«.G S .
10. Rué de Constantlnople, PARIS. j/ Farmacias.

Jiménez Salliisy C.'. fa*rteloM Sagué». ay 4 (S. G.)

ADOPTADO KN LOS HOSPITALES

Aceita yodado francés a 04 oentigr. e yod» puro
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En Espafia : Sr. Juan MARTIN, Calle de Alcala, o, Madrid
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co, cefalea, ueural-
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EL SIGLO

iriswri, y el Sr. Presidente de la misma propuso que,
Lt5(,., que se habia dicho en uno de los parraios justi-
Ican6 la no aceptacién del traspaso de servicios que

hai'ia apreciado en los miembros de la Comisién el
rritei..' de ir rapidamente a ia creaci6on del Ministerio
L Siinidad, se le permitiera ir a consultar al Gobier-

no si pensaba crear o no rapidamente dicho Departn-
meni'.

El -'mico representante socialista que habia en la Co-
fciii¢-i aquel dia era yo, y, sin dejar de oponerme al
Loy'.cto, no tenia por qué oponerme a la peticién del
Jsr.i 'csidente de la Comision, aunque haciendo la sal-
|v«laii de que nosotros no hablamos hecho de la creacién

Ministerio de Sanidad méas que una base polémica
fecerc del traspaso de los servicios de Sanidad de Go-
Eern.Aiébn a Trabajo, y la de que en la Comisién no se
Lbi." discutido la conveniencia de crear un Ministerio
Ue Ssuidad,. sino la de hacer ese traspaso.

Como el criterio de los miembros de la Comision
lué éste, no cabia otra cosa que dar un dictamen enn-
Jtrari' a ese traspaso. Posteriormente se convocé a la
Iconii'ion para darnos cuenta su Presidente del resulta-

Ide la misién que le habia confiado aquélla cerca del
Cobiiino, y por un olvido de los empleados de la casa,
Jtario- Diputados estuvimos en un local, y en otro el
Isr. 1residente y otros miembros de la Comision, dan-
Idose a coincidencia de que aquella mafiana se reunia la

radical, lo cual produjo un estado de confu-
Ision. A nosotros se nos dijo que como habian estado es-
Arai-'n largo tiempo varios miembros de la Comisién
pa otro local, se suspendia la reuniéon, aplazandose para

. dia siguiente. Algunos manifestaron que' no podian
lasist’ al dia siguiente a esa reunién, entre ellos la se-
Lra Nelken y yo. No obstante, ese dia se celebré la
|[r€unl"ii, y no tuvo lugar el dia antes, a juicio nuestro.
j)nrgr « ese mismo dia se reunia la minoria radical. (EI
Me conoce S. S. lo bastante para saber
pue DU soy capaz de eso.) EIl caso es que, discutido nue-
eameiite el dictamen aprobado por la mayoria de la
Coin'dén, é.sta acordd, también por mayoria, revotarse

«QJcriterio anterior en una sesiéon a la que no acu-

ninguno de los nuembros de la minoria socia-
lista. .;Conio, pues, se puede decir que se aprobé con
asentimiento de miembros de la minoria socialista?
jiEl Sr. ¢ Quién ha dicho eso? Que se hizo
|a consulta con el asentimiento de S. S.) Efectivamente:
Aro nosotros, en todas las sesiones o que acudimos, ma-
inifestamos nue.stro criterio opuesto a este traspaso de
penlirins, aunque UGltimamente no tuviéramos la fortu-
na de vernos acompafiados de otros miembros de la Co-
mision que anteriormente se habian opuesto a que pros-
|perar,i este proyecto.

Isi', Armasa:

Armasa;

I Narrado fielmente lo que pasé en la Comision y de-
fendido por la Sra, Nelken de un modo brillante el voto
pirtii-ilar, no tengo mas que decir.

El Sr. Vicepresidente (Rahola): Tiene la palabra
wSr. Martinez Arenas.
El Sr. Martinez: Arenas: Sencillamente, para ma-

dfestar que el representante de la minoria conservalo-
.*enla Comisién de la Presidencia, que tuvo el honor
pe asistir a todas las reuniones y que manifesté en todo
lomento su posicién frente a este proyecto del Gobicr-

se abstuvo de votar cuando se aprobd el dictamen
pe se discute exclusivamente para no crear dificultades

Gobierno, pero manteniendo su criterio, a pesar de
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que la mayoria de la Comisi6on estaba dispuesta a sos-

tener lo contrario de lo que habia acordado anterior-

mente.
EIl Sr.

tiene la palabra.

Vicepresidente (Rahola): EI Sr. Pellicena

El Sr. Pellicena: La minoria a que pertenezco tiene
un gan interés en hacer constar cual es su posicion en
este asunto, asunto que no vacilo en calificar de desgra-
ciado, porque hay dictimenes de mala luna, y éste, sin
duda, es uno de ellos. Parece que desde el principio le
ha perseguido la mala suerte.

Después de la narrado por la Sra. Nelken, cuya parte
substancial suscribo, porque es totalmente exacta, he de
afiadir que este dictamen ha sido puesto a discusién
cuando la mayoria de los Sres. Diputados y algunos de
los que forman parte de la Comisién creian que no se
iba a discutir hoy. El mismo Diputado que os dirige la
palabra acababa de hablar con el Presidente de la Co-
misién, y al preguntarle cuando se retifiiria la Comision,
le ha contestado que mafiana, a las tres de la tarde. Al
notar en mi un gesto de contrariedad, por coincidir esa
hora casi con la de la sesién, me ha dicho; “Es que uni-
camente trataremos de la forma de discusion de estos
dictdimenes.” Entonces yo le he preguntado cuando se
discutirian, habiéndome contestado el Sr. Presidente de
la Comisién que podia marcharme, porque se discutirian
mafiana. E| Diputado que os habla, que tiene presentado
un voto particular a este dictamen, ha estado a punto de
ausentarse de la Camara, como lo han hecho otros se-
fiores Diputados que pertenecen a esta Comision, cre-
yendo que hoy no se pondria a debate este dictamen.
Pero, no sabemos por qué, resulta que este dictamen se
ha puesto a discusién en circunstancias realmente ex-
traordinarias y que no responden a su importancia, cuan-
do, como decia antes, la mayoria de los Diputados ha
abandonado la Céamara creyendo que la sesidon practi-
camente habia acabado. Nosotros hemos de protestar con-
tra la forma como viene a discusion este dictamen y he-
mos de esclarecer cual ha sido la posicién de esta mi-
noria.

Desde el primer momento fuimos opuestos al tras-
paso de los servicios de Sanidad del Ministerio de la
Gobernacién al de Trabajo, pero no hicimos de este
traspaso una cuestion fundamental. Para nosotros lo
esencial era que no se confundieran los servicios de
Sanidad con los de Seguros sociales, a esto obedece el
voto particular que hemos presentado y que defendere-
mos cuando llegue el momento. (Los Sres. Armasa Yy
PEREZ Madrigal piden la palabra.) Pero quiero hacer
constar que realmente nosotros en la Comision no nos
hemos revotado, porque hemos mantenido siempre, des-
de el primer dia, el principio de que se han de separar
los servicios de Sanidad de los Seguros sociales.

En cuanto a todo lo que ha pasado con el dictamen y
la forma de su discusién en la Comisién hasta que ha
llegado al salén de sesiones, he de hacer constar, por un
deber de lealtad, que estoy completamente de acuerdo,
en lo esencial, con lo dicho por la Sra. Nelken.

El Sr. (Rahola); EI Sr.
tiene la palabra.

E! Sr. Armasa: Muy pocas palabras para explicar al
Sr. Pellicena por qué he creido que no se discutiria en
la tarde de hoy este dictamen. -EstAbamos citados desde
las cuatro en punto de la tarde para empezar la discu-
sion. y hemos estado durante casi toda la sesion espe-

Vicepresidente Armasa
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rando iniitilmente a que el debate comenzara. En vista
de ello, me he dirigido a diversos compafieros pidiéndo-
les que preguntaran a la Presidencia si el debate iba a
comenzar o no. De modo que yo estaba exactamente
igual que S. S., y he quedado tan sorprendido como su
sefioria con la puesta a discusion de este dictamen a
ultima hora de la sesién, Y nada maés. (El Sr, Alvarfz
A ngulo pronuncia algunas palabras que no se perci-
ben.) Pero de eso a decirle que se fuera hay mucha
diferencia. (El Sr. Angulo: Que se fuera,
¢quién?) Que se fuera el Sr. Pellicena. Yo no le be
dicho semejante cosa.

El Sr. Vicepresidente (Rahola): EI Sr, Pérez Ma-
drigal tiene la palabra.

El Sr. PEREZ M adrigal: Sefiores Diputados, aun a
trueque de prolongar excesivamente esta sesién, yo voy
a pronunciar muy pocas palabras para decir que no ex-
plico mi posicién en la votacién ni en la revotacion
porque, afortunadamente para mi equilibrio mental, no
pertenezco a la Comisién de Presidencia. (Risas.)

El Sr. Vicepresidente (Rahola): Se suspende esta
discusion.

Ai.vakez

En el nimero préximo continuaremos publicando in-
tegro este debate, segun el Diario de Sesiones del Con-
greso de los Diputados.

Instituto OB Patologia Médica del Hospital general
de Madrid y Céatedra de endocrinologia

de la Universidad Central

Director Prof. G. MARANON
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15— Dr. Duque; “Tratamiento de las cardiopatias1
compensadas” . 1

20— Dr. Lafuente: “Tratamiento de la insuficiencia |
circulatoria” .

22— Dr. L. Morales: “Tratamiento de los sinch-mejl
circulatorios periféricos”.

Los mismos dias, de diez a doce, practicas de Labr]
ratorio y técnicas exploratorias.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, vyiS’'s; idem njirima1
097S: temperatura maxima, is’8; idem minima, i'i;
vientos dominantes, NE., S. y O.

Precisamente el sdbado ultimo, cuando apareci6 jniesfl
tra ultima gacetilla, se inicié una baja barométrica que ha
alcanzado dos centimetros, segun pueden ver los lectores |
en el parrafo anterior. Coincidiendo con este descen-.o hal
habido otro de la temperatura con tormentas de niewe |
varios dias seguidos, y la consecuencia de este cambio,’
cuando se iniciaba la remisién de la epidemia gripal, ha
sido la reaparicién de la misma, con brotes de fiebre dta
catarro de las vias respiratorias, otitis medias y dolores
en los miembros.

En los nifios persiste el sarampién y se manuiesia
también la gripe. Los procesos catarrales han det..mmi-
nado algunos casos de pleuresias con derrame sefos.a

CRONICAS

Médico.—J. M. de S., con especialidad en partos y ne-
dicina en general, aceptaria partido, iguala o sociedad.
Buenas condiciones para el que cese. Dirigirse a Sn
Juan, ndm, 3, Corufia. Sr, Pérez Coto.

Concurso.—La Sociedad Filantrépica del Comercio. In-

Marzo: Ginecologia médica.— Diez lecciones, a las dustria y Banca (Hortaleza, 2) abre concurso para um
doce de la mafana. plaza de especialista numerario para enfermedades de la
Dia 2—Dr. Marafién: “Las hormonas ovaricas”. infancia y otra de supernumerario sin sueldo para la ms-
5. —_Dr. Marafién: “Hormonas genitales extragonaM@ especialidad. Una plaza de cirujano ginecéloge
dales” . merario y otra de supernumerario sin sueldo de la propu
e . - : . especialidad.
.7." —Dr. Marafién: “Concepto de la insuficiencia ova- Pliego de condiciones, en el domicilio social, adi-]
rica-. riéndose solicitudes hasta el 21 del corriente.
9.—Dr. Haro: “La dismenorrea. Otros trastornos
menstruales”. Gen-Am 2 bis.—A| presente numero adjuntamos pros-;
12. —Dr. Marafién: “La pubertad”. pecto anunciando los productos Gen-Am 2 bis, recomen-

14—Dr, Haro: “El embarazo desde el punto de vista
médico” .

16.— Dr. Marafién: “Fisiopatologia del climaterio”.
21.1—Dr. Marafién: “ Sintomas del climaterio”.
23.—Dr. Marafién: “La opoterapia ovarica”.
26.—Dr. Collazo: “Las vitaminas y la sexualidad”.

Los mismos dias, de diez a doce, practicas de Labo-
ratorio. (Investigaciéon biolégica de las hormonas geni-
tales; Dr. Morata. Examen clinico de enfermos: Doctor
Haro.)

Marzo; exploracién y tratamienio
enfermedades circulatorias.— Siete lecciones a las doce
de la mafana.

Curso de de las

Dia i.°—Dr. Luque: “Exploracién clasica del apara-
to circulatorio”.

6. —Dr. Lafuente: “Radiologia circulatoria”.
8. —Dr. Luque; “Electrocardiografia clinica”.
13. —'Dr. L..Morales: “Exploracién general

rato circulatorio periférico” .

dando su lectura y pedido a la Casa Boizot, Luis Cx
brera, 47, Madrid.

SULIOBARIUM (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.

B AR D AN U L

Compuesta de extracto de raices de LAPPA MA-
JOR L. y Estafio coloidal.
Laboratorio Gamir, San Fernando, 34. - Valenci».

del apa-

BOLAfios V Aquilar < Talleres Graficos « Aitamirauo, Q
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ATLA
BOIOVIA

Deprime el tono vagal y

devuelve el equilibrio

al sistema nervioso
vegetativo

ESH MOICAVENIO ESEIAMD
[ LBRO VAGOSIMPAT I% ICAS LSS AEC
GO\EE [ H & DHRVAN VENTO ESSITCO

! S\
EJERCEN SU ACCION EN EL MISMO SITIO PEI ESPASMO

LAB. FARMACOLOGICO REGGIANO - Correggio (Italia)

Cada pildora contiene
Papaverina | ctor
Esr Belladona 2 t
> Vaefiara 2 '

De 3-6 Pildoras
queraliniaadas
ai dia

Representanie para Espaias Dr. J. VAHES Y RIBO. Paseo de Orada, 7S - BARCBIONA

A L M O K K A N - A -
REHED10 EFICAZ COHIBA LOS CATARROS BRUHQUIALES

JARABE-MEDINA POMADA
DE QUEBRACHO CENARRO

Médicos distinguidos y los principales periédicos fibedaé. MADRIP
profesionales de Madrid: “El Siglo _Médico”, la
“Revista de Medicina y Cirugia Préactica”, “E| Ge-
nio Médico”, “EIl Diario Médico Farmacéutico”,
“E| Jurado Médico Farmacéutico”, la “ Revista de N . \ .
Ciencias Médicas de Barcelona” y la “ Revista M é- Producto espafiol a base Hamani-vjrg." .®sculus iip&1

dico-Farmacéutica de Aragén”, recomiendan en
largos y encomiasticos articulos el JARABE-ME-

DINA DE QUEBRACHO como el Gltiino reme- ternas, externas,

dio de la Medicina moderna para combatir el AS-

cast, novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroit % jo|

sangrantes y padecimientos dei red;

Tubo con céanula, 3,60 pesetas; correo, 4.10. De ventj
MA, DISNEA y los CATARROS CRONICOS,

haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA
SUAVE EXPECTORACION.
PRECIO; 6,50 pesetae fraaco
DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano,

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

en farmacias.

4 TOMOS = 25 PESETAS

OBRA OPOSICIONES

AGUAS MINERALES NATURALES

GRPRHhRTIR

«LA FAVORITA»
PURGANTES DEPURATIVAS ~ ANTIBILIOSAS ™ ANTIHtRPETICAS]

Propietarios: HIJOS DE R,
= =kmamieMo A IDJRI | D

J.

CHAVaRRi

==K«

-
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hywique.—¢Con qué manos?
I'iifor.— jEs verdad!
.Qué harias, si de comer
no te quisiera yo dar?
Enrique.—Me tendria que inclinar
como si fuese a pacer.
Victor.—jEs ésa la gloria?
Enrique.— jEsta esl
(Victor acerca de cuando eti cuando

JARABE ALMERA

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

irosos de mansana a la boca de Enri-
que.)
yicfor.—Discutamos como hermanos
por qué has dado ta las manos
y yo he perdido- los pies.
Enrique.—Bismarck, con gran clari-
dad, nos lo' ha dicho no sé dénde.
Victor.—jAh! Pues si lo ha dicho el
[Conde,
de seguro no es verdad.
Enrique.— ¢Es por la orilla del Rin
por lo que. la Francia lidia?
; O es porque nos tiene envidia?
Victor.—Por todo, jvoto a Cain!
No sé por qué nos molesta
de la Prusia el poderio
y el no lindar con un rio
gue no vale lo que cuesta.
Todas las madres, que a! fin
se irAn sin hijos quedando,
haran un rio, llorando,
mas caudaloso que el Rin.
Enrique.—Dame mas.
Victor.—Tu hambre es canina.
Enrique.—"Dios pague tu buena accion.
Victor—iCé&l Si a mi el buen corazén
es un vicio que me arruina.
Enrique.—Hasta Sedan os llevé
la nacional ligereza...
Victor.—Fué la nacional tristeza
que nos causa Waterlo.
Enrique.— Siento que la suerte infiel...

loduros Bern “ f,

provocan iODISMO. Fabricaciéon nacional.

Victor.— ¢ Quién podia calcular...
que habia de hacer Bismarck
de la Alemania un cuartel?
A un namero tan horrible
yo os hubiera dicho: “ Entrad.” ;
sois tantos, que es necedad
luchar contra lo imposible.
Viendo llegar los aliados,
un soldado, en Waterlo,
tiré e] fusil, se sento,
y dijo: “iSon demasiados!"
¢Coémo ha podido sacar
de entre sabios alemanes
todo un millon de jayanes
el gran Canciller Bismarck?
Todo con gente lo allana;
y Moltke usa en su ambicion
la tactica del cafién,
fuego contra carne humana.

TERTULIA MEDICA

Ya no hay ciencia militar; *

quien consigue la victoria

no es el genio de la gloria:

es la indusiria de matar.

¢Es asi como vencia,

de astucia y constancia lisio,

Anibal en Trasimeno

y el espafiol en Pavia?
Enrique.— Siempre la guerra es febril.
Victor.—Es una guerra de locos.
Enrique.— ¢ Cuantos van muertos?
I'ictor.—Muy pocos;

van... junos trescientos mil!

Cierto es que con arrogancia

Francia aspir6 a serlo todo,

mas Dios pensé de otro modo,

y Dios puede mas que Francia.

Mas tratarla hasta ese extremo

de rabia y de vanidad

es una ferocidad

digna de un miedo supremo.

Tratdndonos a lo moro,

dejan nuestro Imperio yermo;

ya es hoy para el rey Guillermo

el cetro un garrote de oro.

Mas es tu rey poco sabio

cuando ignora que en el mundo

hay un abismo profundo

entre la copa y el labio.

Pag6 el otro su ambicion,

pagara éste su codicia:

siempre tras de la injusticia

camina la perdicion.
Enrique.—Esos guerreros

sin duda, en su furia insana,

piensan que la sangre humana

la llevan fresca los rios.
Victor.—Lo6gica de esos sefiores:

un rey que todo lo arrasa

piensa que por donde pasa

deja un reguero de flores.
Enrique.—De ti y de mi ¢qué memoria

quedard cuando algun dia

sea esta carniceria

una hermosura en ja Historia?
Victor.—Lo que nos trajo a morir

s6lo nos tiene guardado,

tras la noche del pasado,

la noche del porvenir.

Oye: cae un hombre al mar;

llama, grita, nadie escucha,

baja, sube, lucha y lucha,

y mira al buque marchar;

y del buque en que marchaba

ninguno mira hacia atras,

y é! lucha mas, lucha mas,

se hunde, se hunde y todo acaba.

Ta ves el buque marchando

y, mientras te vas hundiendo,

tu Bismarck sigue no viendo,

tu rey sigu» no escuchando.

Y después que te han traido

a tan sangrienta victoria,

impios,

ellos tendran... mucha gloria
y ta tendras... mucho olvido.
Enrique.—jVerdad!
Victor.—iVaya si es verdadl
Enrique.—Y hoy ¢qué haremos? jIn-
[felices |
Victor.—¢,Que qué haremos hoy, me

[dices,
alma sin profundidad?

Fabrica especializada en ProductosDietéticos
y de Régimen Vegetariano

CASA SANTIVERI,
Cali,

S. A.
22.-BARCELONA

Ven, ven, ponte aqui delante;

(Victor se levanta, echando un braso al
hombro de Enrique.)

voy a ser, de ti cogido,

como San Ignacio herido,

un apéstol militante.

iQué espectaculo tan bello

dard al mundo nuestra unién1l
iHermosas muletas son

mi chassepot y tu cuello!

(Se apoya Victor con un braso en el
cuello de Enrique; con el otro braso se
apoya en la culata del fusil, convertido
en muleta, y se adelanta hacia el pros-
cenio.)

Limosna a estos dos amigos

pedir nos vera la tierra,

y maldecira la guerra,

que de héroes hace mendigos.

Con voz, por el llanto ahogada,
probaremos a la Historia

gue es una infamia la gloria,

y mas, la mas celebrada;

que pone esa gloria altiva

el robo sobre el trabajo;

que estd la ley de aqui abajo

sobre la ley de alla arriba;

el grande, sobre las leyes;

sobre el grande, la privanza;

sobre los pueblos, la holganza;

los pueblos, sobre los reyes;

sobre los pueblos, la guerra;

Inapetencia, Anemia, Debilidad

VINO MADARUGA4, ténico-fosfatado

sobre la guerra, los duelos,

y, lo que es mas triste, joh cielos|,
los tontos, sobre la tierra.

¢Qué hemos de hacer por el mundo
pregunta, Enrique, tu afan?
Eres, cual sabio aleman,
inatilmente profundo.

Cantando iremos los lances

de esta espantosa jornada;

que, aunque yo no sé hacer nada,
sé hacer muy buenos romances.
Siendo uno de otro el sostén,
apelaremos al ruego

cantando coplas de ciego,

como dos ciegos que ven.

iAy! Y después de pasar

por muchos desasosiegos,
también quedaremos ciegos

de vemos y de llorar.
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iVeras, verds qué ensefianza
ven brotar, de nuestros labios!
iPorque todos somos sabios

en perdiendo la esperanzal

A un aleman y a un francés
vera el mundo hacerse hermanos;
tad comerads con mis manos

y yo andaré con tus pies.

Al vernos en paz y unidos,
veran, mirando a los dos,

Solucion salicilato sédico
DOMINGO

Cada cucharada contiene dos gramos
de salicilato sdédico puro.

J. DOMINGO CHURTO
C. Libertad, 14—BARCELONA

que no hay delante de Dios

vencedores ni vencidos.

TU dolorido, yo enfermo,

¢quién nos negara su pan?

Hasta “ jld con Dios!” nos diran

Napoleén y el rey Guillermo.

¢Hay quien niegue alguna cosa

cuando la pide un tullido

en nombre del que ha escogido

un pesebre para cuna?

iY hasta las gentes extrafias,

si no por nuestras heridas,

nos daran por las queridas

madres de nuestras entrafias!...

Que mientras tu amor y el mié

por ellas iran pidiendo,

tal vez se estardn muriendo

de horror, de miseria o frio...
Enrique—iMadre de mi corazén!

iCoémo lloro al recordar

E |l decano de los médicos

El Dr. Giovanni Gortant, que acaba
de morir hace unos dias, era el decano
del Cuerpo médico europeo. Tenia cien-
to siete afios. Y hasta la edad dé los no-
venta habia llevado una existencia pro-
fesional tan activa como la de su juven-
tud.

Cuando alguno le incitaba a pedir su
jubilacién, él decia: “{Mi jubilacion!...
¢Pero usted no piensa lo reconfortante
que es para los enfermos un médico de
mi edad?” Y a! decir esto reia con una
risa clara y juvenil.

El dia que se celebr6 su centenario, el
Dr. Gortant pronuncié6 un muy breve
discurso de gracias después del banque-
te, en el que asombré a todo el mundo
con su apetito: “ Sefiores—dijo—: Ha-
ced como yo: comer bien, bebed y fu-
mar a vuestro gusto, y dentro de cien
afios nos encontraremos aqui todos.”

Y ai acabar de decir esto el médico
centenario encendié un magnifico vegue-
ro de la Vuelta de Abajo que le ofre-
ci6 Crispi.

(L'Ami du Peuple.)

TERTULIA MEDICA

(Jue mis manos, al marchar,
besé con adoracién! (Pajisa.)
Victor.— i Enrique?
Enrique,— ; Qué?
Victor.— ¢Lloras ?
Enrique.— Si.

UE & igo e

Victor.—jAy, yo también! Tu, ¢por
[quién?
Enrique—Por mi madre.
Victor—iYo también!
iAy de ellas, de ti y de mi!
Enrique—No lo ptiedo remediar;

creo que reventaria
si no rompiese a llorar.
Victor—jLlorar un héroe! ¢ Estas
[loco?
Enrigtte—Me enternece su memoria.
Victor— ¢No te consuela la gloria?

jaraDe BeDl-Tetraiiinaino.-seiiii-
cGnidl.-RiirsaniiiiJaraDe deFuas)

(Véase anuncio, pagina IV.)

Enriqgue—A mi, no; ¢y a ti?

Victor—I| Tampoco!

(Victor saca un pafiuelo, se enjuga
las lagrimas y después las de Enrique.)
¢Enrique? ¢ Enrique?

Enrique— ¢ Qué es?

Victor— ¢Pudieras nunca pensar
que te viniese a enjugar
las lagrimas un francés?

Enrique.—Perdona, Victor.

Victor—ijLos dos
perdonemos nuestro encono,

EL ESTADO EPISCOPAL

Pues los obispos pastores
Suelen ser destos ganados
Tan queridos.

Debieran ser los mejores
Para darles los cayados
Escogidos;

Que para tener la cura
De las &nimas cristianas
Los prelados,

Tener deben gran cordura
Y ser de cosas mundanas
Apartados.

Lorknzo SUAREZ DE CHAVES
(“Varias Cuestiones.”)

porque al llegar a su trono
nos perdone también Diosl
(Se aumenta de repente el ruido de la
batalla.)
Enrigjte—jQué horrible matanza;
Victor.— ¢ Ves?
Esos son nuestros hermanos.
Enrique— jCuantos quedaran sin [id-
[nos!
Victor —| Cuantos quedaran sin pies;
Enrique—jQué horror1

Victor—Pues hablando de eso,
dir4 la posteridad
que esa barbaridad
fué una etapa del progreso.
Jinrigtte— jPor nuestros pobres her
[mane-
volvamos a Dios los ojosi
Victor.—Elnrique, ponte de hinojos,
que yo cruzaré las manos.
(Enrique se arrodilla, y Victor pone ta-
mafios en cru3 apoyando un codo sobr,
el hombro de Enrique.)
iDios, justamente irritada,
pon término a esta jornada,
por la tierra ensangrentada
y por el cielo ultrajado!
iVenga a nosotros, Sefior,
Aquel que a este mundo trajo
la justicia y el trabajo,
la fe, la paz y el amor!
IHéroe humilde de Belén,
purga de monstruos la tierra
y libranos de la guerra
por siempre jamas 1
Enrique.— Amén.

La enfermedad de Carlos Marx

En la Revue Anthropologique de ju-
lio-septiembre del afio pasado, el doctor
Félix Regnaul consagra un articulo
este tema, y analizandolo, en el Mercu-
re de France escribe el Dr. Paul Voi-
venel:

“La vida mérbida de Carlos Marx se
divide en tres periodos: el primero, e
el cual muestra su dominio, su enferme-
dad del higado; en el segundo, en el cual
se afiade la forunculosis, y el tercero, en
c! cual estada la tuberculosis pulmonar
que determina su muerte...”

Muri6é tuberculoso, y de su pieuresi.;
y sus bronquitis dice Regnaul: “ Comen-
z6 para él el calvario habitual a los tu-
berculosos. Sera enviado de un lugar a
otro buscando un buen tiemp6 y un cie-
lo claro, que no encontrara jamas, y en
cada viaje cambiar4d de médico.”

Por otra parte, no perdera la euforia
caracteristica de estos enfermos, raurieiB'
do el 14 de marzo de 1883. Contagidé a
su mujer y a todos sus hijos.

(Mercure de France.)
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P arque-Dawvos

(ANTES SANATORIO TURBAN)

Casa de primer orden. 1570 metros sobre el nivel del mar. Gran parque y bosque de propiedad. Pensién,
incluyendo habitacion, tratamiento del médico, etc., desde 17 francos suizos. Prospecto gratuito.

Médico

1de Llubi (Baleares); vacante por

Itfi .ibn; 3/ categoria; dotacién, pe-

st 2.200; con 13 familias de benefi-

lcerw y poblacion de 2.845 habitantes.
Ipro -ién por oposicién. Solicitudes has-
[ta ¢ 37 de marzo. Derechos; 30 pesetas.
a de Fuentesalico (Zamora); por

eia; 2/ categoria; dotacion 2.750

con 121 familias de beneficen-

mtestaciones al Programa para

ositar a las vacantes de Médi-

s Inspectores Municipales de
Sanidad.

25 Pesetas

Medicina

Cirugia

Higiene

Legislacion Sanitaria

4 )mos.

| idadosamente editados por

111 SIGLO MEDICO

oblacion de 2.995 habitantes. Pro-
1 por oposicién. Solicitudes hasta

de 'marzo. Derechos, 30 pesetas,
I o de San Juan.

- ede .Mbalatc de Cinca (Huesca);
jpor irancia; 3“ categoria; dotacion,
|i20i lesetas; con 40 familias de bene-
fficen i y poblacion de 1.588 habitantes.
IProi i6n por oposicion. Solicitudes has-
|tsm ;; de marzo.

. de Alcaudete (Jaén); por exce-

1 i categoria; dotacién, 3.300
tpesc: »; con 204 familias de bciieficcn-
Icia » .loblacion de 15.713 habitantes. Pro-
iTisit por oposicion. Solicitudes hasta
|clz,. de marzo. Distrito de Bobadilla.

de Onteniente

Director: Dr.

pesetas; con 197 familias de beneficen-
ciay poblacién de 12.416 habitantes. Pro-
visibn por oposicion, Solicitudes hasta
el 27 de marzo. Derechos, 30 pesetas.
Distrito tercero.

fo~
Q\v>
#1*C0«'
0*0 A
ELIXIR on:
ANALISIS

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

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

BAUER

—La de ~ioncéfar (Castellén); por
excedencia; 3/ categoria; dotacién pe-
setas 2,200: con 20 familias de benefi-
cencia y poblacion de 2.552 habitantes,
Provisiéon por oposicion. Solicitudes lias-
ta el 27 de marzo.

—La de Montefrio (Granada); por
oposiciéon anterior desierta; i® catego-
ria; dotacién, 3.300 pesetas; con 250 fa-
milias de beneficencia y poblacion de

MEDICINA

CIRUGIA

H1GIENE

LEGISLACION SANITARIA
4 TOMOS
2S PTAS.

14.479 habitantes. Provisiébn por oposi-
cion. Solicitudes hasta el 27 de marzo.
Derechos, 3> pesetas. Distrito tercero.

Correspondencia

administrativa

S6lo la correspondencia que venga
acompafada del franqueo correspon-
diente serd contestada por carta di-
recta.

Cuando nos remita un giro postal v
nos comunique el envio, fio olvide in-
dicai-cl ndmero del giro.

D. Leandro Eizaguirre, pagado fin di-
ciembre 1934.
Francisco Sieyra, idem id.
. Isidoro Nevares, idem id.
Secundino Suérez, idem id.
Miguel Giménez, idem id.
Eugenio Peralta, idem id,
Antonio Garcia,'idem ’d.
ideni id,

OUUDDD

Juan Fernandez, idem enero 1935.
Saturnino Tabeada, idem diciembre 1Qza-

idem id.

idem id.

(valencia); por  ryNDADO EN 1866
|cdi;. i6n; 2~ categoria; dotacion 2.750
D, Juan Ovejero,
D. Antonio Palomares, idem id.
n, Joaquin Santonja, idem id,
D. Valentin Maté, Idem id,
UrTIMOS n"VET~A"NO0OS D. José Ramoén Sordo, idem id.
D. Luis Fraile, idem id.-
en APARATOS DIAGNOSTICOS de PRE- g
CISION para explorar todas las cavidades D.. Estanislao Bronte,
(OTOSCOPIOS, OFTALMOSCOPIOS, etc.) D. Toméas Indart, idem id.
APARATOS para m edir PRESION ARTE- D. Carlos Fernéndez'
RIAL. TRANSFUSION SANGRE. PNEU- D. José Segarra, idem id.
MO-THORAX, etc. — = b D. José Maria Prida, idem id,
D. Manuel Lépez, idem id,
Pida usted folleto descriptivo: D. Gabriel Medina, idem id.
D. Manuel Pons, idem id.
U 60RATORIOS U. V. Apartado 331. SEVILLA D. ErnestoPlaza, idem.id.
D. Eugenio Avila, idem id.
D.

Modesto Prieto, idem marzo 1935.
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Terapéatica Bioldgica de las Jaquecas

NeLramin Kyos

(EiDuislan aséptica substancia cerebral)

IXDICAC'IOXES
Antineiiralgicas (lagnccss)
Anticoilvalsiva8 (nindromeM epilépticos)

Antigénicns (illstooias vetretativas)

Por contrner Irpoides de cerebro inaherados,
debido a su especial preparacién, actla, ade-
mas. como reconstiiujenie nervioso y siempre
eon resultados convincentes en los casos de

Ag;otamiento nNervioso.
Psicosis depresivas, Siirmenage,
I>esnutricidéii yv Raquitismo

AD3IIXISTBACION Y DOSIS

EI NEUROCRIN KRYNOS, va contenido en am-

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

de en dos capas, sdendo preciso agitarlo bien antes
de ser aspirado por la jeringuilla

En los adultos, una inyeccion subcutanea de 1c.c.,
i'n dias alternos, en los nifios, mitad de la dosis.

M U E S TR A S P A R A

L-EO IV X III, I

I->a.l>or*a,t:or'io -B ioldgico

E X P E R

TERAPEUTICA DE L
ALTERACIONES MENSTRIAI

O VAR IO TO ~

( Suhsiancia ovalica, 0.10; .Siib.onncia ii midey
rRMDFItICIIK V Viburnuni pniiiil'e»ir..0. 06 1'isciUm ec\ »,
lUIvusiuun ~» Hyoscyocm, N ii.&er cx\.. O.0t.

re«A™N(/nch
LVMVTMMK;

Amenorrea, Oligomenorrea, pi ber
retrasada, Trastornos de la Men e
Reglas dolorosas. Psicosis s xa

De doH a ocho grogeat» ol dia irto»

HEUOSTO X

Suh»iancin momarlo. O.10: Subvianci: ?l.u«
0.04; Socole coroutun» exir. 0.06. llai imGi
" «xir. 0.04. IUdrastia cafiad exi.. 0.0?,

1 Unuy

Menorragias, Metrorragias, Fibroj
uterinos, Congestiones utero-ovarij
Hemorragias de lapubertad y menopaj

De do» a.ocho gregeaa el dia (do* cad*|

M E NTATCI O N CLINIiC]

L O B E zZ -

Bolafias/Yy Ajuilar (SN L. (Talleris Cgrafico». Altamirano, 50, M»drii3





