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PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS 0JOS
LAVADOS Y BANOS OCULARES
T-MnTPArTONES- Coniuntivas, Ulceras de la cérnea, oftalmias, tracorM (granu-

. N

- EL FRASCO LLEVA UNA BANERITA

f,, m. Cia hidrarevT 0,02 gr.—Ac. carbazot. 0,01 gr,— Sal. seda.
mHomberg 6 S.-TciorenaSa. XX gotas.-Ag. bidestilada, 300 gr.

laboratorio iberia Rambla Moneada, 29 VICH (Barcelona)

de marzo de 1933 (articulos 13, 14. i-
VACANTES 16, 17, 18 y 19), se anuncian las plaz
o . de Médicos titulares-inspectores muni.
Para su provisién en propiedad por ) T i
concurso, en armonia con lo dispuesto pales de Sanidad siguientes, debiendo e; ¢
) ) - ; N
oov»" en la ley de 15 de septiembre de 1932 viarse las |nstancl|,as, en p,ape,l de 8.* d
(articulos y 20) y_Reglamento de 7 se, a la Inspeccion provincial de San
- dad respectiva, acompafiadas de
ficha de méritos (articulo 4.* del R.
glamento de 7 de marzo de 1933)m

Qm] mmo La de Bienvenida (Badajoz); p-
excedenda; 2~ categoria; dotack-

2.200 pesetas; 250 familias ,de bene.

.0» Solamente por un mes y cencia; poblaciéon, 6.13S habitantf-
para que todo el mundo provision por concurso libre de mérit

pueda conocer nuestros y seleccién por Inspeccién. Solicitud

tra_ba]p§,hacemosunaam- hasta el 28 de marzo. Distrito 2.°
pliacién completamente

gratis a todo el que nos -La de Hervias (Lo'grofio); por
mande una fotografia vy nuncia; 4.~ categoria; dotacién, m
este cupén. pesetas; 10 familias de beneficenc

poblaciéon, 584 habitantes; “rovis;
por concurso libre de méritos y sel.
Casa R 07 CEN cidii por Inspeccién, Solicitudes ha

Apartado de Correos 44S el 28 de marzo.

VALENCIA __La de Castro Urdiales *(Santa-
der); por jubilacién; 4. categoria; -

Precios' increibles para profesio- tacion, 1.650 pesetas; 10 familias
nales. beneficencia; poblacién, 12.588 hi;

tautes; provisién por concurso li!
de méritos y seleccion por Inspecci

(ContinGla en la pagina XIX."

i;Viene usted a Madrid?
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ANALISIS

Hospédese
de orinas, esputos, leches,

Hotel Los Leones de Oro
sangre, aguas, etc.

(entre Puerta de Sol )4 Granv”h Laboratorio del Dr. E. ORTEGA

Calefaccién .- Bafos _ Sucesor del DR. CALDERON
o Carretas. 14.-Madrid

Precios econémicos i Mochas atenciones para los médicos FUNDADO EN 1866

Hotel Los Leones de Oro,-Carmen, 50.-Hadrid

fluyas iKiinepo-iiiiedicinalesm MimniOLEJO
Carbdnicas, bicarbonatado-s6dicas, magnésicas,
calcicas, litinicas muy radioactivas.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos'de

estdbmago, higado, bazo, rifilones, vejiga, intestinos,

diabetes sacarina, cloro-anemia. Arterioesclerosis,
etcétera.

Abierto al puablico desde I.° de abril al 30 de noviembre

Estacion de ferrocarril a siete horas de Madrid y
cuatro de Sevilla,

GRAN HOTEL BALNEARIO « Todo confort
Venta de agua embotellada en tedas lae tarmaolas
Pedidos de botellas e informes al sefior Gerente, en

MARMOLEJO (Jaén)
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La corri

Previsién de r?cionesvolcénicas

Desde los méas remotos tiempos, las
erupciones volcanicas han aterrado a los
liombres y han provocado toda suerte
de supersticiosas preocupaciones. Se veia
en ellas una manifestacion de la célera
divina, contra la que nada podia hacerse.
Mas hoy. aun cuando continuemos siendo
incapaces de impedir la repeticién pe-
riodica del terrible fenédmeno, nos en-
contramos en condiciones de reducir al
minimo sus desastrosos efectos.

Felizmente, es muy reducido el nua-

mero de paises donde la Cruz Roja ha
de inscribir las erupciones volcanicas

en la lista de las calamidades y catas-
rofes contra las que ha de hallarse siem-
pre presta a luchar. Pero, en cambio, los
naciones donde las erupciones volcani-
cas son méas temibles, figuran entre las
mas pobladas del mundo. El Japén, Ita-
lia y las Indias holandesas son testimo-
nio de este aserto. Después de una erup-
cion volcanica, toda la intervencion del
liombre se reduce a enterrar a los muer-
tos, cuidar a los heridos y socorrer a
los supervivientes. Con estos fines, la
Cruz Roja puso siempre en actividad to-
dos sus recursos. Podemos recordar al
respecto los casos del Japén, en la erup-
cion del volcAn Bandai, en 1888; de Ita-
lia, en la actividad volcanica del Vesu-
bio, en 1906, y de las Indias holandesas,
en la erupcion del Merapi, en 1930.
Es plausible intervenir cuando se pro-
duce la catastrofe; pero serd aun mas
atil prevenirse antes del cataclismo. Las
desastrosas consecuencias provocadas por

la actividad de un volcan podrian, en
B \ T> X f-f f\ T
XX V. X»

Gura £czemaS,; Erup-
Clones y Enfermedades
Rebeldes de la Piel.

una gran parte, ser evitadas si se pu-

diera hacer evacuar la poblacién antes
de llegar al periodo &lgido de la erup-
cién. Esto no es absolutamente imposi-
ble. En general, una erupcién volcanica
fe anuncia por ciertos signos que no

gares cuidadosamente elegidos,
instalarse micr6fonos unidos a un ob-
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deberd dirigirse al sefior Director con advertencia

y la publicidad a la Administracion,

escapar ai observador especiall-
zado ea estos estudios. Se pueden esta-
Mecer algunas reglas, que, si no son in-
falibles, constituyen en todo caso un
sel mas alto valor. El problema
« de orden técnico, y no nos corres-
P°“de tratarle aqui. Sin embargo, no
Parece inatil describir brevemente los
">étodos empleados y las ventajas que
presentan.
La erupcion volcanica es un fenome-
<Bue. como todos los demas
fenédmenos de la naturaleza, se halla re-
por ciertas leyes. Del «tudio de
éstas, unido a la observacién de las cir-
cunstancias particulares advertidas en
precedentes erupciones, pueden deducir-
se conclusiones que permitirdn prever la
proximidad de una nueva erupcién. Asi,
se ha podido establecer que, por regla ge-
neral, la actividad de un volcan es pe-
ridica, o, dicho de otra manera: que
ima erupcién se prepara gradualmente
durante varios afios, y, cuando la ten-
ha llegado a cierto limite, viene el
estallido que da lugar al cataclismo.
Todo el problema consistird, pues, en
poder determinar el momento en que la

DIACO

descarga del volcan se hace inminente,

El uso del sismé6grafo, que registra los
temblores de tierra—que muy general-
mente preceden a una erupcién volca-
nica—, figura entre los métodos geofi-
sicos y fisicos mas recomendables para
el calculo de probabilidades sobre el mo-
menté de la erupcion.

La observacion de los fend6menos mag-
néticos, que se manifiestan en las regio-
nes que rodean al volcan, es igualmente
muy instructiva,
erupcion va acompafiada de condiciones
magnéticas anormales. B§& |gliaimBRtE
muy probable que de la cualidad de los
particulares sonidos emitidos por el vol-
can puedan obtenerse datos del mayor
interés. A este efecto, y en ciertos lu-

servatorio central.
Cuando es inminente una erupcion

volcanica, ocurre frecuentemente que laflancos del Vesubio.

temperatura se eleva bruscamente, y este
importante indice podria ser revelado

ya que siempre una

Apartado 121!

por termémetros colocados en las gric-
tas del terreno volcanico. Hay monta-
flas volcanicas que, en algunos de sus
puntos, ofrecen siempre una elevada tera-
peratura, y la atenta y constante obser-
vacien de est” zonas constituirda un se-
nalamiento del peligro. Asi, en Java, son
siempre objeto de atencion las variame”
nes de temperatura de los lagos que se
encuentran® en los crateres de las mon-
tanas vo canicas.

Para la prediccion de las erupciones
se emplean también métodos de orden

BENZOFORMINA

PRODUCE FORMOL
Y DESINFECTA ORGANISMO

quimico, que consisten ea el analisis de
los gases que se escapan del volcan. Es-
te estudio se halla en estrecha relacion

con la observacion de las variaciones de
ig temperatura. La composicién del gas

n proporciéon de ciertas materias vola-

tilizadas dependen de la distancia que se-
para el orificio por el cual se escapan del
foco de formacién, y ello constituye una
segura medida para apreciar la activi-
dad del volcén.

Como se halla muy extendido el co-
nocimiento de los diversos métodos de
observacién, no hemos de desenvolver
aqui su descripcion. Aparte de las cJj-
servaciones cientificas, hay numerosos
signos que anuncian de una manera cier-
{g ig proximidad de una erupcién. Ta-

pg” ejemplo, la fusién de la nie-
alrededor del crater, los ruidos ex-
trafios, los temblores de tierra, la ele-
yaciéon de la temperatura de los torren-
tes y los manantiales, la abundancia del
humo despedido por el crater y la ex-
pulsién por el mismo de ciertas materias
sélidas.

Nos estudios cientificos sobre la acti-

DERMITIS

TRATAMIENTO DE LAS
A N Ay oy

-r t
DERMIZINA
Sulfato de dibenzotiofeno, almidén,
protéxido de zinc y aceite de olivas.

podrian vidad de los volcanes se iniciaron en la

segunda mitad del pasado siglo. Fue en
esta época cuando el Gobierno italiano
hizo construir un™ observatorio en los
Los estudios em-
prendidos no adquirieron, sin embargo,
una verdadera profundidad hasta las



erupciones del Monte Pelé en ig02 y del
Vesubio en 1906. Se han hecho también
algunas experiencias sobre el Etna y el
Kilanea, en Hawai, y se han obtenido
otras interesantes observaciones en las
Indias holandesas.

Mas, en todo caso, la prediccion cien-
tifica no es suficiente. Es necesario con-
siderar, de otra parte, el lado practico
de la cuestion y los métodos que han de
aplicarse para la proteccion de las po-
blaciones y sus habitantes.

En lo que concierne a las construc-
ciones, no existe ningin medio seguro de
preservarlas de la destruccién. Importa,
sin embargo, notar que en Java—después
del desastre de Kloet, que hizo en 1919
més de 6.000 victimas, ahogadas en las
inundaciones provocadas por la subita
precipitacién de las aguas del crater por

ARTE GRAFICO
Fotograbado. Hortaleza, 21. Tel. 14623
EspeDlalidad entradalos para LaPoratorlos

una de sus grietas—el Gobierno de las
Indias holandesas adopt6 medidas desti-
nadas a evitar la repeticion de anélo-
gas catastrofes. Con grandes riesgos, se
abrié un tinel que debia impedir al lag)
el volver a formarse en el crater. Por
desgracia, el hombre puede muy poco
en la defensa de los habitantes de una
region amenazada por las erupciones vol-
cénicas, y lo Unico que cabe aconsejar
es la huida con los ganados y elementos
de rigueza que puedan salvarse.

Uno de los mayores peligros cuando
se anuncia una erupcién es el pavor de
los habitantes, que. sin ninguna organi-
zacién adecuada, complican la evacua-
cién y hacen dificil el salvamento- La
imprudencia es otra causa de la pérdida
de numerosas vidas. Se citan numerosos
casos donde una temeraria curiosidad
por ver de cerca el fenédmeno ocasiond
numerosas desgracias. La Unica defensa
posible consiste en la recogida de obser-
vaciones que permitan a los encargados
del estudio de los fenémenos volcéani-
cos el dar la voz de alarma y ordenar
la evacuacion de la region amenazada.
Corresponderd a las autoridades locales,
al ejército y a la Cruz Roja el orga-
nizar y dirigir la evacuacién, con toda
la rapidez posible. Si se hubiera seguido
este camino, se habrfan evitado muchas
victimas en las catastrofes de la Marti-
Jtica, en igoz, del Monte Pelé y del Ve-
subio, en 1906.

En los casos en que una erupcion vol-

CONGESTIDKES QCTIUAS DEL RinUO

H 1 VvV E R I C A
Muestras y literatura
Labs, del Dr. PUNYED LLOBERAS

Apartado nimero 5. - R E U S

canica amenaza el ir acompafiada de
grandes marejadas, como ocurrié en las
Indias holandesas en 1883—Ila formacion
de formidables olas, que acompafaron a
la erupciéon agravé considerablemente las

TERTULIA MEDICA
consecuencias del cataclismo, en el que
perecieron 36.000 personas—, es necesa-
rio adoptar las medidas necesarias para
alejar a la poblacion de las costas.

En java y Sumatra, que son los pai-
ses mas frecuentemente castigados por
erupciones volcanicas, el Gobierno dispo-
ne desde 1916 de i8 puestos de observa-

CAICINnHEMOI ALCUBERRO

PODRDEROSO ANTIANEMICO
88. -

cién, donde gedlogos, quimicos e inge-
nieros se ocupan en controlar el grado
de actividad de los diferentes volcanes.
Estos diferentes puestos estan unidos por
T. S. H. con una estaciéon central. La
organizacién ha dado ya sus frutos, y
en 1918 permiti6 prevenir y hacer eva-
cuar a los habitantes de las regiones que
rodean el Papandajan, antes de que co-
menzase la erupcién.

La Cruz Roja tiene una misién per-
fectamente definida en un caso de erup-
cién volcanica. Pero es necesario que
disponga del personal y del material ne-
cesarios para intervenir eficazmente. Pre-
venida por el correspondiente observa-
torio de la necesidad de actuar, su papel
es ayudar a la evacuacion de la pobla-
cién y ocuparse de atender a los en-
fermos.

Es necesario recordar que, por su cons-
tante atencién, el hombre se halla en con-

Jarde Bebe.-Teiradinan.-sepii-
eemiol.-Purganlil (Jaraoe ce Fruias

(Véase anuncio, pagina 1V.)

diciones, si no de reducir el desastre, de
disminuir al menos la pérdida de vidas
humanas ocasionada por una erupcion
volcanica. Anunciada ésta a tiempo, sus
estragos pueden limitarse muy conside-
rablemente.

HIGIENE RURAL

La tuberculosis en el campo

No hace aun mucho tiempo se consi-
deraba el campo como el méas favorable
lugar de residencia para los enfermos
tuberculosos y, por el contrario, se acu-
saba a las ciudades de constituir un te-
mible foco de contaminacién de la terri-
ble enfermedad. Esta creencia ha sub-
sistido hasta que muy exactas estadisti-
cas han demostrado que la mortalidad
por tuberculosis era tan elevada, si es
que no la superaba, entre los habitan-
tes del campo que como entre los habi-
tantes de la ciudad. La comprobacion pa-
recia inverosimil, y en contra de ella se
alegaba que si morian mas tuberculosos
en el campo que en la ciudad se debia a
que los tuberculosos de los centros urba-
nos iban a terminar sus dias a algin rin-
con rural. Investipaciones mas profundas
han acreditado que, si este hecho puede

ser en parte exacto, no lo es menos que el
campo no ofrece, desde el punto de vis-
ta de la salud, todas las ventajas que se
le venian atribuyendo.

Varias investigaciones realizadas para
saber hasta qué punto el campo podia
favorecer la tuberculosis han permitido
descubrir algunos hechos particularmen-
te interesantes, y estas observaciones se
han registrado y comentado por la Ofi-
cina Internacional de Higiene publica,
uno de cuyos miembros, el doctor W.
Chodzko, ha dedicado a la cuestién un
informe.

Los estudios estadisticos han demos-
trado que, alli donde la agricultura no
se halla industrializada, la mortalidad
por tuberculosis es mas elevada que en
las ciudades. E| agricultor que cultiva
su tierra por procedimientos primitivos,

CAIARRR TS
JARABE MADARIAGA

BENZOCINAMICO

en lugar de recurrir a las modernas ma-
quinas, gasta prematuramente los muascu-
los y los ligamentos de los pulmones
de sus obreros.

Prueban también las estadisticas que
la mortalidad por tuberculosis es par-
ticularmente elevada entre las campesi-
nas jévenes, porque son mas aptas para
procrear que las mujeres de las ciudades,
y ello favorece su predisposicién a la tu-
berculosis.

Se aceptaba generalmente que la tu-
berculosis del campo era idéntica a la de
las ciudades. Esto es cierto en cuanto
concierne al propio bacilo; pero sus re-
acciones en el organismo humano son
muy diferentes. Comprobaciones hechas
en Polonia sobre casos de tuberculosis
en el campo y la ciudad han probado
que la tuberculosis no solamente es mas
frecuente el campo, sino que sus casos
son, en general, de mayor gravedad.

E| habitante de la ciudad que se tras-
lada al campo sin més fin que pasar all*
algunos dias de vacaciones no se da
cuenta de todos los rigores que tiene la
vida para los campesinos en el resto del
afio. Una encuesta efectuada en Alema-
nia en 1922 ha probado que, desde la
edad de cinco afios, los nifios se yen
obligados a tomar parte en los trabajos
campestres. Cuando van a la escuela es-
tdn extenuados, y caerdn muertos de
suefio en cuanto el profesor comience
su lecciébn. Muy frecuentemente no dis-
ponen mas que del tiempo justo para ha-

BOI’O| Umy| dicamento racional!

V muy activo contra la EPILEPSIA.
VOMITOS DEL EMBARAZO. To-

lerancia absoluta. Sedante del sistema
nervioso.

cer su almuerzo de mediodia; se levan-
tan temprano y se acuestan tarde, y tra-
bajan incluso los domingos. Sus vacacio-
nes de verano las pasan en las duras

(Continta en la oasina XV1l1)
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LOIEB EN EL BEBIBIFN BLIIBENTIGIO DIBBIO

Durante mucho tiempo se havenido utilizando el salv®
do para corregir el estrefiimiento comun. Esta cualidad
ya conocida hn sido comprobada en el transcurso de loa
tres Gltimos anos por varios e interesantes ensayos de
laboratorio, que han afiadido muchos nuevos datos a los
conocimietiti'S que hasta ahora se han tenido acerca de
este cereal. Por ejemplo, hoy dia se sabe que el salvado»
cuando se sirve en las cantidades debidas, proporciona
eUvolumen que se requiere para la debida eliminacion.
También se sabe que el salvado es unafuente excelente
de la vitamina B, pues 28 gramos co' tienen 45 unidades
de dicha vitamina. Ademas, el salvado ha demostrado
ser rico en hierro vigorizante para la sangre.
El salvado ALL-bran de Ksllogg™s tiene la ventaja de ser
muy saoroso, gusta a todos los paladares. Servido con
leche fria o con nata, es delicioso; también puede utili-
zarle para la preparacion de bizcochos, pan, etc. A
cualquier médico que lo solicitesele enviara gratis un
paquete entero.

ALL-BRAM

ALL-BRAN

ITODO SALVADO)

el rBmedlo penigno unatural contra el ESTBEHIIBIEBTO

DEPOSITO: Casa SANTIVERI. S. A.

C*Ue de Cali, 22- BARCELONA

MADRID; Plaza Mayor, 24 VALENCIA: Campaneros, 26

PEBRIFUGOL: Elixir. - Unico preparado de
formula racional, moderna y radicalisima para com-
batir las fiebres tificas, paratificas y colibacilarea
y demads infecciones endodigestivas. R&pida anti-
sepsia interna, sin sales de mercurio ni fermentos
lacticos.

NUTRIR: Extracto de cereales y leguminosas,
maltosado. vitaminico, de alto coeficiente nutritivo
y facil digestion. Diferente sabor 7 aroma en cada
frasco.

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

Laboratorio E G A B R O

CABRA (Cérdoba) Espana.

WRSITEHIG BACALAD. > »

C/AEITCHie.aACALADEHIPV » »

— 111 —

LABORATORIOS

CAMPOS FILLOL

V. A1l v K N C I A

LACTOBULGARINA

El mejor desinfectante intestinal

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

FRASCO DE aso GRAMOS, 3.6S 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

-/\

EHRACTO

MALTA

EUMALT

Aceptado porR.0.de 2 Atril 1915 en losHospitales Militares

SIMPLE.......cccee... BIANDOyYPCtvn DiBLOMADeME/lirO
P’'coNGDesoDsneo/casoc
C/HIPOFOSFITOS......... - CANUIEWIMCATUMA
/HEMOGLOBINA.......... » bi«POSIGON CE
PEPSINAYPANCBEATINA  » . «Q MEOICKAEHIOBENE
cyYODURO FERROSO.... » " ?  rcONSFESOOEC.M.

" rcBliRRdASeRreg0l

ilpeUA CATALMIA ouu:,mo

ESPLUGAS DE LLOBREGAT
IBAftceLortA)

(tjpi I'l A V99 Cxiractode MaltayAceltedeParslina

(partis iguales)
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lo que la revista médica "The Lancet"
dice del Antiséptico LISTERINE

El dictamen indicado a la izquierda esta avalado por los
ensayos realizados por clinicas y doctores en todo el mundo.
Los odontélogos han comprobado igualmente que ningun
antiséptico iguala a Listerine en poder bactericida. Saben
también que ninguno redne mejores propie-
dades para la terapéutica bucal porque Liste-
rine es desinfectante, sedante, cicatrizante y
desodorante. Una de sus mas utiles aplicacio-
nes consiste en combatir la fetidez de alien-
to o halitosis, tan frecuentes en las enferme-
dades de las encias y en la caries dentaria.
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i-A.hendencia del Profesorado y purificacién en su

Experiencias acerca de la unidad de accion de la pepsina y iermento lab.

ipoifii.

Dr. ANTONIO DE,<LA|GRANDA

Es sabido que aun esta por dilucidar si la pepsina
y la quimosina (fermento lab) son dos enzimas dis-
tintos o si, en realidad, son uno solo. Por nuestra par-
te, hemos realizado unas experiencias con objeto de
aportar alguna luz a este problema.

Se han descrito en la secrecion gastrica vanos fer-
mentos: la pepsina, capaz de actuar en medio acido,
la renina, cuajo o fermento lab, de enorme poder de
coagulaciéon sobre la leche; la lipasa gastrica, que Vol-
hard ha individualizado, aun cuando hay autores que
siguen identificandola con la lipasa duodenal; por
ultimo, en ciertos herviboros se ha encontrado una
amilasa.

Refiriéndonos especialmente a la pepsina y a la
gquimosina, diremos que la posibilidad de que fuesen
una misma diastasa fué anotada ya por algunos au-
tores ; la escuela de Paviow ha sostenido también
esa identidad. Sin embargo, las experiencias realiza-
das por Hammarsten parecen demostrar que, asi co-
mo la pepsina precipitada por el carbonato magnésh
co o el acetato de plomo, el fermento lab no preci-
pitaria: la solucién seria capaz de coagular la le-
che, pero careceria de toda actividad proteoliti®.

Fenger ha demostrado que la mucosa gastrica de
la ternera joven segrega los dos fermentos, y, por el
contrario, el estbmago del cerdo adulto so6lo posee
pepsina. Otra serie de experiencias quieren indicar
que la pepsina coagula facilmente por el calor, y la
quimosina lo hace con dificultad; ademas, ya es muy
conocido el hecho de que el pH correspondiente al
6ptimum de actividad de cada fermento difiere nota-
blemente. Y no queremos anotar los trabajos de
French y de otros autores sobre la materia que nos
ocupa, pero si deseamos anotar que los hechos hasta
aqui enunciados parecen dar la razén a la teoria que
considera la pepsina y la quimosina como entes per-
fectamente autébnomos y aislables.

Sin embargo, el resultado de nuestras investigacio-
nes, expuestas a continuacién (realizadas en el la-

boratorio de Pediatria, Facultad de Medicina) no
parecen ser de esa conformidad, y sin que quen,
mos prejuzgar la cuestion, confesaremos que ma'
bien nos hacen creer que el lab y la pepsina sean un
solo fermento; el lab-pepsina.

Varias pruebas hemos realizado a ese fin:

Pruebas de absorcion.~'~\ fermento lab y la pep
sina tienen la particularidad de ser absorbidos por
los mismos cuerpos. Y es interesante sefialar qui-
las substancias que tienen un gran poder de absor-
cién para uno de ellos lo tienen también para el otro,
e inversamente: si uno de los dos fermentos es d ifi-
cilmente o nada absorbido, al restante le ocurre otro
tanto. Este es un hecho que habla en favor de su
identidad, por cuanto parecen ser muy semejantes
en su constituciéon fisicoquimica.

La técnica empleada trata de la absorcién de esos
enzimas contenidos en la secrecién gastri»”™. A unos
cuantos centimetros clbicos de jugo gastrico se afa-
de una pequefa porcion del absorbente que quera-
mos emplear. Como cuerpos que los absorben bien,
tenemos el carbén animal, el almidén, el azufre, el
caolin, la albumina de huevo, el hidrato de hierro
coloidal (liquor ferri oxidati), el polvo de 6xido de
cinc. etc... Después de puesto en contacto el absor-
bente con el jugo, se agita levemente durante unos
minutos y se deja en reposo; de media a una hora
es ya suficiente para que la absorcion sea suficiente-
mente intensa. Entonces se separa el absorbente por
centrifugacion; se retira la porcién liguida de! tu-
bo, se lava éste repetidas veces con agua destilada
(sin tener cuidado de que se manche el absorbente
empleado, pues si la centrifugacién fué completa,
estar4 en el fondo del tubo en forma de una masa
dura y apelotonada). Se rellena el tubo con agua
destilada y se remueve el absorbente, agitando un
corto tiempo. E| absorbente cede entonces”™ al agua
los fermentos que habia absorbido (elucién). For
nueva centrifugacion decantamos el agua que con-
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tendra en disolucién los fermentos (agua de elucion).

Para verificar la prueba de si, en realidad, fue-
ron absorbidos los dos enzimas haremos entonces lo
siguiente: Tomamos cuatro tubos y los disponemos
en serie. En cada uno de ellos afiadimos: en el i,
un centimetro cUbico de leche, mas un centimetro
cubico de agua destilada; en el 2, un centimetro
cubico de leche (i), ma&s un centimetro cUbico de
agua de elucién; en el 3, un centimetro cubico de
suero de sangre de carnero, mas un centimetro cu-
bico de agua destilada, y en el 4, otro centimetro
bico de suero de sangre de camero (2), y uno de
agua de elucién.

Los tubos | y 3, no ne-
cesitamos decirlo, son tu-
bos testigo. En el 2, si el
agua de elucion contenia

el fermento lab, habra coa-
De. F. Mueillo vy

gulacién de la leche; en el
4, si contenia pepsina, ha-

de la Humanidad.

bra digestion de las albu-

minas del suero. Esto Ul- )
heterotaxia.

timo se reconoce porque el
contenido del tubo se acla-

ra notablemente, lo que Sesiones clinicas.

puede coifipararse con el Bibliografias.
3, que, por tener simple- Periddicos médicos.

mente agua destilada, apa- Seccion profesional.

recera tan turbio como a |

principio, para facilitar

la accién de los fermentos debe colocarse todo
el sistema en la estufa, a temperatura de 38 a 40
grados.

Abora bien: asi como la leche coagula en solucio-
nes neutras y ella njisma es una excelente solucién
lampén, en cambio, la proteolisis por la pepsina ne-
cesita que ésta actie en medio &acido. Por esto es
necesario afiadir al tubo 4, y por tanto también al
tubo 3 (testigo), unos cuantos centimetros cubicos
de una soluciéon lampén de un pH 1,5 a 2, que es la
concentraciéon de hidrogeniones 6ptima a ja actividad
de la pepsina. (Giribaldo da la cifra de 1,7, y Mi-
chaelis, de 1,4 a 2,3; para Euler, pH 15 a 1,6.) Co-
mo soluciones tampo6n pueden tomarse las dadas por
Sorensen, siempre que encuadren en esos limites, y
también las de Clark y Lubs.

E|l poder proteolitico puede también ponerse de
manifiesto empleando la ovoalbdamina, la fibrina,
etcétera, pero este método es mucho mas engorroso.
En el siguiente cuadro esquematizamos el conjunto

(1) La leche para estas experiencias debe ser fresca, re-
cientemente hervida y adicionada de un décimo de su vo-
lumen de cloruro calcico al 10 por loo. Este tiene por obje-
to sensibilizar la leche a la accion fermentativa.

(2) Este suero debe prepararse asi (técnica de Michae-
lis); Se diluye suero de sangre de carnero al i por 200,
o suero humano al i por 12, y se le afiade pequefia canti-
dad de &cido sulfosalicilico (lo/ioo), hasta que tome un as-
pecto lechoso y al papel rojo congo dé una coloracién vio-
leta sin llegar al azul.

Avance ie sumario parael nimerosiguiente
(I7 de marzo de 1934)

Palaciost Lbs enemigos

Dr. Manuel Balcaza»

acerca de un caso interesante de dextrocardia con

De. Jaime de Ontorja: Las variaciones cicli-
cas de la fecundidad femenina. (Continuacién.)
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de los tubos que forman el sistema, empleando en
la prueba:

Agua destilada......... i ec. . co.
Agua de elucién.. ..

Suero de sangre.. ..

solucién’ solucién

lampo6n tampoén

La técnica descrita (con las modificaciones conve-
nientes, segln la calidad del absorbente) se usara
para absorber dichos fer-
mentos por diversos cuer-
pos y comprobar esa posi-
ble absorciéon. Fué la em-
pleada por nosotros; con
ella, y empleando multi-
tud de substancias, nos fué
imposible separar'la pep-

Rubio ; Consideraciones
sina del fermento lab.

Pruebas de agotamien-
to— No secomprende bien
que si la renina y ja pep-
sina son dos fermentos-

distintos, el agotamiento

de uno de ellos (tras su

actuacién repetida) acarree

necesariamente el agota-

miento del otro. Y esto es
lo que ocurre. Si una soluciéon que contenga los- dos
enzimas ia hacemos actuar repetidamente frente a
la leche, por ejemplo, vemos que, paralelamente a
su descenso del poder de coagulacion, desciende
también su capacidad proteolitica, y cuando esa so-
lucibn ya se muestre incapaz de coagular nuevas
cantidades de leche, deja también de manifestarse
su accion digestiva sobre las albiminas. Y a la in-
versa: Si la solucion que contenga los fermentos
la J)onemos en relacion con albuminas, anotaremos
que al aminoraniiento de su capacidad proteolitica
sigue también el de la acci6on coagulante, y si llega-
mos al limite en que ya le sea imposible digerir nue-
vas albuminas, en ese mismo momento se detiene
su poder de coagular la leche.

Y esto de que al agotamiento de un fermento si-
gue necesariamente el agotamiento del otro es una
prueba en favor de su posible identidad. Claro es
que las técnicas empleadas en estas determinaciones
son muy delicadas y se prestan a muchos errores.

Puede seguirse este camino: Se toma la solucion
a ensayar y se afirma su poder de coagulacion y
proteolitico. Se la pone nuevamente en contacto con
leche, separamos el codgulo y en la solucién se ensa-
ya su capacidad pépsica, tomando para ello una pe-
quefia parte. EI| resto se vuelve a poner en contac-
to con nuevas cantidades de leche, y se repite el en-
sayo del poder proteolitico. Seguimos esta conduc-
ta, y observaremos que, simultaneamente al deseen-
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so de su poder coagulante, ocurre el de su capacidad

proteolitica. hasta llegar a la anulacion de ambos

que ocurrird simultdineamente. Pero bien, como sé

comprendera facilmente, los fermentos pueden que-
dar como aprisionados en las mallas del coaplo for-
mado por la leche; por otra parte, las diluciones su-
cesivas aminoran la actividad fermentativa, cosa que
ocurrird por igual a

los dos enzimas. Por eso es

conveniente observar esta otra técnica, mucho mas
depurada: o, .

Puesta la solucién en contacto con la leche, se s -
para el codgulo. Este codgulo es agitado en agua (i).
que cedera en parte los fermentos que hnbiera apn-

sionado; se centrifuga, y este agua de elucién se

une a la solucién que quedo de separar el coagu o.
Se toma de esta solucién una pequefia parte y se le
afiade carb6n, y por las pruebas de absorcion com-
probamos si todavia subsiste su poder fermentativo

sobre las albuminas. Nuevamente se pone el resto

de la solucién en contacto con leche, y se vuelve a
repetir el ciclo descrito. Este otro modo de realizar
las cosas es riilucho mas correcto y no expone a tan-

tos errores como el primero. Si queremos comenzar

por la albiimina y seguir, en cambio, como via co-
lateral la comprobacién del poder coagulante,
dremos que filtrar, y
resultantes de

ten-
luego precipitar los cuerpos
la proteolisis pepsica (albumosas vy
peptonas). no empleando el método sm tener cuida-

do de neutralizar las substancias empleadas como

Critica de las experiencias realizadas par
la precipitacion de
acetato de plomo y el carbonato

anteriormente hemos anotado,

H®ni-
nmrsten sobre la pepsina p”™ el

imgnesico. Como
se debe a Hammars-

ten el hecho de que la pepsina (y no la quimosma)
precipita por el acetato de plomo vy

Inagnesia. Nosotros no hemos podido comprobarlo,
empleando las técnicas resefiadas a continuacién. Si
los fermentos absorbidos de un jugo gastnco y
sueltos en agua destilada se les aflade acetato de plo-
mo y mas tarde precipitamos totalmente ese meto,
comprobaremos que aln continGan en pie sus pode-
res enzimaticos y que sus acciones no se han amino-
rado ostensiblemente. En cambio, si hemos obser-
vado que el cation Pb tiene una accién “"««nsa sobre
la digestion de fas albiminas, retardando su desdo-

blamiento, y esto aun a débiles n

bre la leche actla en sentido opuesto, aumentando

su velocidad de coagulacién, y a concentraciones
fuertes, él solo la coagula.

De tal modo que. si a la disolucién que contenga
los fermentos afiadimos acetato de plomo, se obser-
va un retardo de la actividad proteolitica y un au-
mento en la coagulacion de la leche. Pero si sja-
raraos completamente el plomo, la solucién conser-
vara casi integros sus dos poderes enzimatico® E -

to se comprende facilmente teniendo en cuenta que

(1) Es mejor hacer la elucibn en me<iio ligeramente

acido.

MEDICO

el plomo, como otros muchos metales, como los Aaci-
dos también, etc., coagula la

retardo sobre

leche; su accién in-

versa, la digestion de las albaminas,
yo me la explico teniendo en cuenta que, en presen-
cia de las albiminas, puede formar albuminatos de
plomo, mas dificiimente atacables por los fermentos.

Esta experiencia se ha realizado del siguiente mo-
do: Se toman unos cuantos centimetros cUbicos del

agua destilada que contiene los fermentos absorbi-

dos (25-30 c. c.) y se le afiade un centimetro cubico
préximamente de una solucién de acetato de plomo
al 10 por 100. Se toma de esta solucién una peque-
fla parte y se examina su capacidad proteolitica y

de coagulacién: observaremos que el plomo ha in-

fluido en el sentido de acelerar débilmente la coa-

gulacion de la leche y retardar de manera ostensible
la digestion de las albiuminas. Si ahora precipitamos
el plomo y lo separamos por la filtracién (nos ase-
guraremos previamente de que todo el plomo ha si-
do precipitado),

observaremos que los liquidos fil-

trados continGan conservando sus poderes de coagu-
lacién sobre la leche y proteolitico, que es tanto co-
co decir sus dos enzimas: lab y pepsina. Y
es mas

lo que
esas dos capacidades fermenta-
tivas no han disminuido notoriamente.

La precipitaciéon del acetato de plomo es un pro-
blema algo complejo, por cuanto las substancias em-
pleadas en esa precipitacion no deben lesionar los
fermentos, y, por otra parte, deben tener una accién

precip'itante muy intensa y arrastrar completamente
el metal. Al

interesante:

principio habiamos empleado los A&ci-
dos fuertes: afiadiamos &cido clorhidrico, por ejem-
plo, se formaba asi un precipitado de cloruro plam-
bico, que separdbamos por filtracién.
cedimiento no es bueno,

Pero este pro
pues el voluminoso preci
pitado formado arrastra parte de los enzimas y, ade
mas, con la adicién de los acidos fuertes, se diluye
aun méas la solucién, si queremos mas tarde darU.
por neutralizacién o por las soluciones tampones, e
pH debido.

Por lo cual escogimos la precipitacién del acetatu
de plomo por el acido carb6nico: Se hace pasar po:
la solucién una corriente de ese gas, que precipita g
plomo al estado de carbonato de plomo. Se com-
prueba que ha sido precipitado todo el plomo poi
sus reacciones caracteristicas,con el acido sulftrico,

cromato potasico, etc. La obtencion del acido car-

bénico se puede realizar partiendo del &acido sulfa-
rico o, mejor, del &cido clorhidrico y del carbonato
de calcio, que dan cloruro o sulfato calcico y dejan
el acido carbénico en libertad. Hay aparatos que se
suelen usar para eso, como el de Deville, el de KipL
etcétera. Pero si no se tienen a mano, un simple
frasco de dos bocas es ya suficiente: en una se colo-
ca el tubo de salida del gas. y en la otra, un embudo
que sirve para echar el acido y, al mismo tiempo,
de valvula de seguridad. E| carbonato céalcico se po
ne en el fondo del frasco.

La electiva accién precipitante del carbonato mag-

nésico sobre la pepsina tampoco hemos podido po-
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nerla de manifiesto. Lo que si ocurre es que el car-
bonato de magnesia tiene una gran acciéon frenado-
ra sobre la proteolisis pépsica, y también sobre la
coagulacién de la leche (al contrario de lo que ocu-
rre con el acetato de plomo). Pero si se precipita el
carbonato magnésico en su totalidad, los liquidos
en cuya soluciéon se encuentran los fermentos siguen
conservando sus poderes enziméaticos, si bien es ver-
dad que aminorados. Mas este descenso se refiere
por igual a los dos fermentos.

La precipitacién del carbonato magnésico puede
conseguirse empleando

los

precipitantes corrientes

de las sales magnésicas. la des-

arrollamos aqui, por estar en cualquier tratado qui-

Su descripcién no

mico. Claro es que hay que tener en cuenta que los
cuerpos usados no dafien grandemente los fermen-
tos. Si se emplean las sales del acido ox&lico, hay
gue tener en cuenta que no queden en exceso, por-
que pueden més.tarde emplearse, sin darnos cuen-
ta, en precipitar el calcio de la leche y, por tanto,

no tener lugar la coagulacion de ésta (i).

Las variaciones ciclicas de la fecundidad

femenina
PCR &
Dr. AIME DE ONT OR1A
Con este mismo titulo ha publicado muy reciente-
mente el Dr. Guchteneere, de Bruselas, un interesante

trabajo, que nos sirve de cafiamazo y guién para la in-
formacion cientifica que sobre estas cuestiones queria-
mos desde hace muchos meses dedicar a nuestros
res de E1l

lecto-
Siglo M édico.

Desde hace mas de veinticinco afios es clasico consi-
derar que la fisiologia genital de la especie humana es
algo diferente de la del resto de los mamiferos, distin-
Juiéndose por una serie de caracteres verosimilmente
adquiridos en el curso de la evoluciéon. En tanto que en
la mayoria de las especies animales la hembra no acep-
ta al macho méas que en momento de! celo, es decir,
cuando una puesta ovular reciente da al acoplamiento
el maximum de posibilidades de ser fecundo, la mujer
presenta un aptitud constante para el coito; la ovula-
cién ha perdido en su mayor parte su regularidad, y el
ritmo sexual estd Unicamente marcado por el retorno de
la menstruacién. Este no corresponde a la ovulacién, co-
mo crefan los antiguos autores, por analogia con el ciclo
restral de determinados animales, sino* que significa el
fracaso y cierre del ciclo. Puede, por lo tanto, aplicarse
la frase clasica de que es el aborto de un 6vulo no fe-
cundado. Contrariamente a la opinién de los profanos,
el optimum concepcional no se encuentra en la inmediata

(i) Algunas de las experiencias resefiadas a continua-
cion pueden realizarse, a titulo de ensayo simplemente, con
las llamadas pepsinas comerciales. A este respecto, diremos
que se debe andar con gran cautela, porque muchisimas ve-
ces no responden al titulo que traen y liay que comprobar-
lo cuidadosamente, y, segundo, porque no es raro que se
encuentre alguna que sea totalmente inservible. Por otra
parte, las pepsinas “farmacéuticas” no debemos emplear-
las para nuestro objeto: ya se comprenderd por qué.
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proximidad de las reglas. Si existe, debe buscarse en el
intervalo entre dos periodos menstruales. Por el con-
trario, no existe un periodo verdaderamente estéril, pu-
diendO'afirmarse que la mujer puede concebir en cual-
quier momento de su ciclo menstrual, Tal es, como dice
Guchteneere, la opinién de Fraenkel, uno de los fun-
dadores de la doctrina clasica, en su interesante comu-
nicaciéon al Congreso de ginec6logos de lengtia alemana.
Nurnberger, en un estudio monografico dedicado a es-
tas cuestiones, opina del mismo modo terminante.

Resulta extraordinariamente interesante pasar una re-
vista a los fundamentos en que se basan estas afirmacio-
nes, cuya importancia practica es evidente, con el fin
de distinguir lo hipotético de la verdad y deducir lo que
hay que retener de los trabajos recientes.

Contrariamente a lo que pudiera creerse, las bases ob-
jetivas y demostradas son poco numerosas, reduciéndose
a tres en realidad:

1. ° La extrema variabilidad de la fecha de
ciéon en relacion con la menstruacién precedente. EIl mis-
mo Fraenkel ha tratado de sorprender la rotura del fo-
liculo en el curso de las laparotomias y ha deducido que
la feclia de la ovulacién se encuentra entre el once y el
veintin dia después del comienzo de las reglas. Nume-
rosos ginecélogos, entre loe que se encuentran Schoere-
der, Halban y otros, han repetido estas investigaciones,
encontrando cifras en extremo discordantes, existiendo,
sin embargo, un niaximun de frecuencia hacia la mitad
del ciclo menstrual..

2. " La lar” viabilidad del espermatozoide en los
ganos genitales ifemeninos, Diversos autores, y entre
ellos el ya repetidas veces mencionado Fraenkel, han en-
contrado espermatozoides vivos en las trompas y en el
cuello uterino de dos a tres semanas después del Gltimo
coito.

3. °
res, sobre todo durante la guerra, de coitos practicados
en fechas fijas en relaciéon con el ciclo menstrual. Mues-
tran éstas que, si bien la concepcion es posible en cual-
quier momento del ciclo menstrual, existen, sin embar-
go, diferencias considerables entre los periodos favora-
bles o desfavorables, siendo en este sentido la semana
postmenstrual la que méas, mientras que la semana pre-
menstrual lo es menos. Todas estas estadisticas observa-
das objetivamente a la luz de la mas rigurosa critica,
no carecen de causas de error que disminuyen su valor
demostrativo.

La doctrina clasica reposa igualmente sobre hipdtesis:

1. .
te irregtdar, frecuentemente a mitad del ciclo, existen
otras ovulaciones artificiales provocadas especialmente
por el coito. Estas se producen con mayor frecuencia en
IU primera mitad del ciclo, aproximadamente una sema-
na antes de la ovulacion espontanea. Pudieran igual-
mente producirse en el periodo premenstrual, siendo ésta
la opinién tanto de ginecélogos como de anatémicos emi-
nentes. Este hecho encuentra una confirmacién en lo que
ocurre en algunos animales, como el gato y el conejo
principalmente, en los que la ovulacién provocada es la
regla.

2 °
tiempo prolongado en las vias genitales. Segun Meyer,
que ha sido el primero en defender la primada del 6vu-
lo, éste mantendra el cuerpo amarillo en actividad, pro-

la ovvda-

or-

Las observaciones efectuadas por diversos auto-

Al lado de ib ovulacién espontanea, esencialmen-

El 6vulo no fecundado permanece vivo durante un
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(luciendo la muerte la regresién luteinica y el desenca-
denamiento menstrual.

Estas hip6tesis, particularmente la primera, han sido
emitidas h; posteriori para justificar los resultados esta-
disticos de Siegel, y también de un modo general, para
explicar la extraordinaria fecundidad de muchas muje-
res, que parece incompatible con una ovulacién UGnica y
espontanea en el curso del ciclo.

Como todas las hipotesis cientificas, no son aceptables
mas que cuando son verosimiles, es decir, conformes con
las leyes generales de la fisiologia y si a ellas no se opo-
ne ningun hecho establecido.

La hip6tesis de la primacia del 6\mlo no llena ninguna
de estas condiciones. Es, en efecto, una ley de biologia
general sefialada desde hace largo tiempo por Van Her-
werden, Grosser y otros, dice que en todos los animales
de sangre caliente, el 6vulo pierde muy rapidamente su
aptitud para ser fecundado, y en consecuencia, muere
rapidamente si la fecundacién no interviene como me-
canismo salvador. Esta fragilidad se explica por el he-
cho de que, por lo menos en los mamiferos, la segmm-
tacién del 6vulo comienza en el foliculo y se continta
durante la emigraciéon bajo el impulso de la conjugacién.
Si falta ésta, el 6vulo muere en algunas horas en d es-
tadio de la segunda division de maduracién.

Experimentalmente, este hecho ha sido demostrado
por Hammond. Provoca este autor la ovulacién en una
coneja por el coito con un macho vasectomizado, ha-
ciendo seguir a este coito estéril otro fecundante, a in-
tervalos variables. Si el 6vulo, puesto en libertad, no en-
cuentra espermatozoides entre las do” y cuatro horas,
degenera y se destruye. En una serie de experiencias
anéalogas, Pincus ha podido demostrar el mecanismo por
el que el 6vulo pierde tan radpidamente su aptitud para
ser fecundado; en el curso de las primeras horas se re-
cubre de un producto albuminoso, que impide la pene-
tracién de los espermatozoides.

Por lo tanto, verosimilmente no puede defenderse la
teoria de la primacia del 6vulo. Fraenkel imsmo no cree
en ella Sin embargo, el golpe decisivo lo ha recibido
esta teorfa de Hartman, Alien y sus colaboradores, bs
cuales han demostrado que en la mona y en la mujer
se podian quitar los 6vulos en emigracién en las trom-
pas en d curso de una laparatomia, sin modificar el rit-
mo de la menstruacion. Esta ingeniosa experiencia de-
muestra la supervivencia efimera del 6vulo no fecunda-
do; las células germinales recogidas en el dieciseis dia
del ciclo presentan ya evidentes signos de degeneracion.

Si la hipétesis de una larga supervivencm del ovulo
ha sido claramente negada, la de las ovulaciones provo-
cadas es mas dificil de discutir. Indudablemente que no
ha sido jamas demostrada en la especie hurnana. Por
otra parte, es admitida por un gran numero de clinicos
y de fisi6logos, y su verosimilitud es grande, ya que la
ovulacion provocada es la regla en todos los rnamiferos.
con exclusion Gnicamente de tres especies. No es por
lo tanto, l6gico admitir leyes de excepcion para la fisio-
logia genital de la especie humana. Las estadisticas ale-
manas de fecundacién a fecha fija demuestran la aptitud
constante de la mujer para ser fecundada. Ya indicamos
la falsa seguridad de estos periodos de esterilidad fisio-
logica, V volveremos repetidas veces sobre elio en el
curso de este trabajo. Intentemos, a pesar (le esto, con lo
que actualmente se sabe sobre la autonomia del cuerpo
Larillo, y después de rechazada la primacia del ovulo.
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conciliar la hip6tesis de las ovulaciones provocadas con
la constancia del ritmo menstrual en muchas mujeres
antes y después de iniciadas las relaciones sexuales.

Abordemos mientras tanto el examen de las bases ob-
jetivas de la teoria clasica de la reproduccion humana.
Hemos descrito tres; la irregularidad de la ovulacién
espontanea, la larga viabilidad de los espermatozoides en
los érganos geiiitaies femeninos y los resultados de las
estadisticas alemanas sobre las concepciones consecuti-
vas a coitos escalonados en un periodo detenninado del
ciclo.

l. Se ha demostrado, efectivamente,
investigaciones, que si se cuenta a partir de las Gltimas
reglas, la ovulacion se coloca en dias muy variables en
el curso del ciclo. Sin embargo, debe considerarse erré6-
nea una tal manera de contar, porque se basa sobre la
falsa presuncién de que todas
ciclo menstrual

las mujeres tienen ui;
de veintiodio dias. El mérito més rele-
vante de Ogino en este sentido consiste en haber de-
mostrado que para establecer con certidumbre la fe(dij
de la ovulacién es preciso calcular, tomando como punto
de partida la menstruacién .siguiente, con la cual aquélL".
tiene un lazo causal por intermedio del cuerpo amarilk
y de la hormona luteinica de la hipéfisis anterior. Por el
contrario, no existe ninguna relacién causal
ovulaciéon y la menstruacion precedente.

Este descubrimiento de Ogino se ha conseguido sim
plemente repitiendo las experiencias de sus predecesore.
(exéresis del foliculo o del cuerpo amarillo, seguidos de
examenes histolégicos confrontados con los del endo-
metrio) en un material de ii8 laparotomias. No retierit.
de ellas mas que 8i, en las que el ciclo menstrual err.
regular (de veintitrés a cuarenta y cinco dias), y en ella
la fecha de la ovulacion estaba escalonada entre el onc-
y el treinta y cuatro dia. Pero si se calcula a partir di
la menstruaciéon siguiente, cuya techa es conocida, V:
que se trata de ciclos regulares, la méas precisa regula
ridad .preside la puesta ovular. Esta se produce siempi'
entre el doce y dieciséis dia que precede a la préxima
regla.

entre la

El cuerpo amarillo menstrual tiene, por lo tanto, un.-
vida estrictamente circunscrita y medihle en los caso.-
normales. Por intermedio suyo y por el de la hormona
del I6bulo anterior de la hip6fisis, la ovulacién condicio-
na la menstruacién siguiente. Este hecho lo han podid-
comprobar exactamente Coérner y Alien en la hembra
del Pithecus Rliesus, cuyo ciclo es de veintisiete dias.
Durante la estacion de fertilidad, cuando la ovulacién
tiene lugar, se produce siempre en una fecha fija, prece-
diendo doce a catorce dias a la hemorragia menstrua’.
El mismo hechc®ha podido ser comprobado por Spiegcl
en el macaco de Java, gracias a la presencia de una pe-
quefia hemorragia intermenstrual analoga a la que se
observa en algunas mujeres.

Siguiendo otro camino, ha podido Knaus precisar en
la mujer, con ciclos menstruales regulares de veintioch'>
dias, que la ovulacién se producia siempre entre el cator-
cey el dieciséis dia del ciclo, lo que corresponde a lo afir-
mado por Ogino si se traspone el calculo a la menstrua-
cién siguiente. En el curso de estas experiencias sobre la
coneja, comprob6 este Ultimo autor que el cuerpo amarillo
de menstruacién o de embarazo ejerce una accién inhi-
bidora sobre la fibra uterina, la cual se hace refractaria
a la pituitrina. Esta inhibicion se manifiesta ya veinti-
cuatro o cuarenta y ocho horas después de la ovulacion.

por numerosa-
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Un dispositivo de histerografia interna, utilizando una
inyeccion de aceite yodado, permite aplicar esta adqui-
siciébn a la especie humana, habiéndose obtenido resul-
tados muy demostrativos en una treintena de casos.

Estos hechos prueban claramente el valor extraordi-
nario de las investigaciones de Ogino, habiéndose con
ello aclarado las pretendidas contradicciones existentes
en las estadisticas publicadas por sus predecesores. No
quiere esto decir que se hayan desvanecido todas las difi-
cultades. Obsérvase un buen numero de casos que se
separan completamente de la regla de Ogino. Fraenkel,
Schickrlé, Meyer y otros autores han encontrado folicu-
los maduros a algunos dias de distancia de la fecha pre-
sumida de las reglas. Es verdad que su exéresis ha su-
primido la prueba material de que la menstruacion de-
bia producirse en la fecha presumida, siendo posible,
como afirma Ogino, que ésta se hubiera producido trece
dias mas tarde. Ademas, muchos de estos casos eran pa-
tolégicos y no podian, por lo tanto, servir de base para
conclusiones fisiolégicas.

Por otra parte, el estudio de los estadios de desarrolle
de los embriones humanos conocidos conduce a Gros-
ser a negar toda fijeza a la ovulacion espontanea. Sin
embargo, el caracter aproximado de las estimaciones so-
bre las que se funda dan poco valor a su argumenta-
cion.

La ausencia de fijeza de la ovulacién se dedcce tam-
bién de las investigaciones de Schoereder sobre las mo-
dificaciones del endometrio en el curso del ciclo. El es-
tadio caracteristico de la ovulacién se encuentra en todo
él con un maximun hacia la mitad del intervalo. Tra-
tando de investigar la fecha de la ovulacién por nume-
racion de los foliculos en maduraciéon, método cuya exac-
titud ha sido comprobada en los animales, Evans llega a
las mismas conclusiones.

Por otra parte, Comer ha demostrado que la mens-
truacién era posible en el mono sin ninguna destruccién
de la mucosa uterina ni ovulacion precedente. El mismo
liecho ha sido sefialado por diversos actores en la mujer.
Estas adquisiciones hacen pensar que la correlacién ute-
ro-ovarica se reducird a modificaciones ciclicas del en-
dometrio, ligadas a las fases de actividad ovarica: la
proliferaciéon corresponde al estadio folicular, y la secre-
cion glandular, al estadio luteinico. La menstruaciéon no
seria en estas condiciones méas que un epifenémeno de
determinismo desconocido.

No cabe duda que tal hipétesis, si se tienen en cuenta
determinados hechos, no adara en nada el problema, no
haciendo méas que trasponerlo y aun obscurecerlo mas
todavia. ¢Cémo justificar, en efecto, la gran regu-
laridad de la menstruaciéon en la mujer normal, si ella
no tiene ninguna relacién con el ciclo menstrual? La
teoria de Ogino es seguramente la mas acertada. Schoe-
reder mismo admite que la menstruacion debe ser avan-
zada o retrasada conforme a las variaciones de la puesta
ovular. Si ésta, por cualquier razén, no se produce, es
imposible la produccion del embarazo: la menstruacién
vendra a sorprender al huevo fecundado antes de que
haya podido producirse la anidacion, y detiene asi el pro-
ceso de degeneracion del cuerpo amarillo.

En suma, si no es posible conciliar todas las observa-
ciones de los autores con las ideas de Ogino, éste, sin
embargo, ha logrado poner de acuerdo a todos los que
crefian en una fijeza relativa de la ovulaciéon y encadenar
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de una manera verosimil los elementos del ciclo repro-
ductivo. A los adversarios de la fijeza de la ovulaciéon
resta justificar el mecanismo del ritmo menstrual y mos-
trar cémo los o6vulos liberados al azar y hasta la vis-
pera de la mestruaciéon pueden todavia ser punto de par-
tida de un embarazo.

La larga viabilidad de los epermatozoides en las vias
genitales femeninas es un hecho que parece soélidamente
establecido. Las antiguas observaciones de Sims y Duhrs-
ser y las mas recientes de Fraenkel y Nurnberger, que
han encontrado espermatozoides vivos en las trompas
diez y quince dias después del ultimo coito, prueban cla-
ramente esta afirmacién. Otros autores, como Hauss-
mann Runge y otros, fijan un término mas modesto de
tres dias como medio para la vida de los espermatozoi-
des en el Gtero y las trompas. Aun siendo asi, la especie
humana seria una excepcion entre los mamiferos, cu-
yos gametos machos son siempre de una viabilidad rela-
tivamente corta en los o6rganos genitales femeninos,
mientras que permanecen largo tiempo vivos y aptos
para la fecundacion en las vesiculas seminales.

Esta diferencia de resistencia se explica por interven-
ciéon de diversos factores, concentracion i6nica, fagoci-
tosis y, sobre todo, como han demostrado Crew y Moore,
por el cambio de temperatura ambiente, mucho mas ele-
vada en la vagina y uUtero que en los testiculos. El mis-
mo hecho se comprueba para los espermatozoides hu-
manos in vitro.

Pero existe todavia algo mas. Hammond y Asdell
han demostrado que, para los espermatozoides, motili-
dad y fecundidad no son sinénimos, persistiendo la pri-
mera mucho mas que la segunda.

Es muy probable, aunque falte la prueba experimen-
tal, que no pase de otra manera con los espermatozoi-
des humanos. Una vez mas, y en ausencia de demostra-
ciones definitivas, es mas légico colocar la especie hu-
mana en el cuadro de la fisiologia animal que intentar
a toda costa crear una categoria nueva.

Queda aun por efectuar el examen critico de la ter-
cera base de la teoria clasica: las estadisticas alemanas
de concepciones a fecha fija. Es éste, ciertamente, el mas
sélido fundamento de la teoria, ya que se trata de unu
importante observacion clinica referida a gran numero
de casos y efectuada en las condiciones mas favorables,
lo que le da una especie de valor experimental. Por ello,
los autores alemanes la conceden gran crédito, basan-
dose sobre ellas principalmente para afirmar la aptitud
concepcional invariable de la mujer y para establecer
sus hipoétesis relerentes a la ovulacion provocada a la
viabilidad de los gametos.

Entre todas las investigaciones efectuadas en este
sentido, las mas a menudo citadas son las de Siegel, Jae-
ger y Nurnberger, por ser las primeras en fecha, las
mas minuciosas y por no comprender méas que ciclos
regulares de veintiocho dias. Las de Zangemeister y
Pryll tienen menos valor, por comprender ciclos irregu-
lares o prolongados. Todos los demas dan resultados
bastante concordantes, ya que muestran que la mujer
puede concebir en todo momento, aunque con mayor fa-
cilidad en la semana, premenstrual, alcanzando un m axi-
mun hacia el octavo dia, y seguido de un descenso gra-
dual hasta finales del ciclo.

(Continuara.)
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Feaioes atisades ck s ttaaless

MANUEL MELENDRO GONZALEZ
Ex alumno interno por oposicién

Una de las grandes plagas sociales, seguramente la
gue jnds estragos ocasiona a la humanidad (puesto que
la mayoria de los autores admiten que, de cada siete
muertos por los diversos procesos, uno seria originado
por la tuberculosis), es la producida por el bacilo de
Kodi; esto hace que la humanidad tenga verdadero pa-
nico a esta enfermedad, pero ese panico no estd funda-
mentado solamente en su frecuencia, sino mas en lo
sombrio de un tratamiento; es de convencimiento vulgar
que el sujeto afecto de tuberculosis no se cura, y aun-
que actualnierite se quiere propagar lo contrario, sin em-
bargo, poco se consigue con la cura de reposo, con las
sales de oro, con la colapsoterapia, etc., y que caso de
conseguirse algo es después de mucho tiempo, y seria
una curacién temporal, que volvera a ponerse en acti-
vidad tan pronto, por cualquier circunstancia, sus resis-
tencias organicas disminuyan o sea afecto de una nueva
dosis masiva de infeccion exdgena.

Solamente serian los sujetos tratados en el primer pe-
riodo de Hauke los que podriamos tener seguridad de
curacion mediante un tratamiento adecuado: pero sabe-
mos con cuéntas dificultades se lucha en este caso para
poder diagnosticarles, la mayoria de las veces por falta
de sintomas subjetivos y objetivos, otros porque los sin-
tomas les aguejan en otro aparato que no es el respira-
torio, y no pocos por falta de medios diagnésticos; por
todas estas y otras muchas razones es el horror que to-
dos tenemos de esta enfermedad, y de aqui la causa que
muchos tuberculosos reaccionen en algun periodo de su
enfermedad de una manera antisocial.

Asi, los trastornos mentales y de afectividad son muy
frecuentes en los tuberculosos, de tal manera, que es ra-
ro que haya enfermos de larga evolucién que no los pre-
senta alguna vez, teniendo en cuenta que es un proce-
so cronico que en.gendra en el sujeto ideas tristes, refle-
xiones pesinlUstas nacidas en el sentimiento de la propia
debilidad, se fija en la situacién de inferioridad para la
lucha por la vida en que el mal le coloca, se fija también,
sobre la muerte posible, sobre la situacién de sus allega-
dos, etc., y todo esto ocasiona verdaderos estragos en el
sistema nervioso del sujeto,
de inferioridad de Adler.

constituyendo el complejo

Algunos autores, como Zalla, dicen que es muy fre-
cuente la mortalidad en los locos por tuberculosis, es-
pecialmente aligofrénicos, pues este autor buscéd lesio-
nes tuberculosas en 2.093 enfermos mentales, y las en-
contr6 con mucha frecuencia: otros, como Gessen, dicen
que las afecciones degenerativas del sistema nervioso
son frecuentes en las familias fimicas.

La esquizofrenia, para algunos, como W olfer dice,
de la esquizofrenia fimatégena; sin embargo, Btender
apenas habla de influencia fimica, y Kraepelin niega en
absoluto el parentesco etiolégico entre esquizofrenia y tu-
berculosis. Vallejo Wajera, en su monografia sobre de-
mencia precoz, dice que en un 60 por 100 de sus enfermos
encuentra historia de tuberculosis en sus ascendientes o
descendientes, pero desde que Lowenstein llamé la aten-
cién sobre la frecuencia de la bacilemia tuberculosa en
graTi numero de enfermedades de etiologia desconocida,
entre ellas la esquizofrenia, todas las orientaciones se han
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dirigido en este sentido, con poco resultado hasta ahoia;
pero no sabemos lo que el porvenir reserva a esta hip6-
tesis ; pero excepto Lowenstein, casi todos los demas re-
sultados han sido negativos.

La tuberculosis a vfces también crea sindromes neu-
rasténicos; asi, algunos autores han Uegado a exa-
gerar este concepto, entre ellos Sapillén, que dice que
ante un neurasténico debemos pensar en una tuberculo-
sis latente: analoga opinién tiene Head y Fishberg. que
ha sido el que con mas amplitud y mas clinicamente ha
estudiado la tuberculosis, dice que a menudo el proceso
fimico se nos presenta como luia neurastenia, y que no
es infrecuente el que muchos tuberculosos sean trata-
dos como neurasténicos durante muchos afios; es decir,
que son de esos enfermos que van de especialista a. es-
pecialista: en un sitio le someten a corrientes eléctricas,
en otros le aconsejan duchas, bafios, o le aconsejan via-
jes, etc-, hasta que, por Gltimo, se pone en claro que se
trata de un tuberculoso; asi, pues,-el sindrome neuras-
ténico puede ser el indicador de las primreas metasta-
sis pulmonares, y como la hemoptisis o la fiebre, pueden
ser en él un sindrome de alarma.

En los tuberculosos se desarrollan también sindromes
melancélicos o depresivos. Asi, a veces, basta el que un
ifimico se fije en la manera co6mo evoluciona un sintoma
determinado para que le de la seguridad interior de que
se trata de un fimico incurable y se desarrolle en él un
sindrome afectivo deprimente; y es principalmente en
los enfermos inteligentes y de cierta cultura en los que
se suele observar esto. En ocasiones se trata de estados
afectivos permanentes, de sujetos con temperamento ci-
cloide con tendencias habitualmente tristes, acentuan-
dose esta depresion por la influencia de la tuberculosis.
Pero en estos sujetos hay un fondo temperamental. Asi
hay autores, como Enger. que dicen que la afeccion tu-
berculosa exagera, exalta el temperamento del sujeto de
tal manera, que el optimista se hace mas optimista, y
mas triste el habitualmente deprimido; es decir, que con-
sidera siempre un fondo constitucional. Con esto, la ma-
yoria de los autores no estan conformes. Fishberg tam-
bién ha llamado sobre esto la atencion, diciendo que
sorprende ver el cambio de caracter y lo depresivo que
se nos aparece un tuberculoso, y que ese estado depresi-
vo disminuye a medida que el enfermo mejora; enfer-
mos fimicos, un sindrome melancélico, es muy frecuente
encontrarles en salas liospitalarias, y mas todavia en los
sanatorios, y ver cémo el flujo de ideas, de pensamien-
to y de asociacion estan en ellos inhibidos, es decir, que
aparece lo que se ha llamado la viscosidad del pensa-
miento.

Con todo esto que anteriormente hemos expuesto, po-
nemos en claro la importancia que la tuberculosis jue-
ga en la aparicion de determinadas afecciones mentales
que. si no siempre es su etiologia, si la causa ocasional
que hace estallar el proceso mental; y si, por otra par-
te, tenemos en cuenta
mentales

la manera como estos enfermos
reaccionan socialmente, deduciremos el papel
que la tuberculosis desempefia.

No es ésta la Gnica manera de reaccionar el tuber-.'U-
loso (es decir, mediante el proceso mental que en él se
puede desarrollar), sino que a veces, a consecuencia del
convencimiento interior que él tiene de que no se ha de
curar o de que ocasiona.un gran sacrificio a su familia,
principalmente cuando se trata de enfermos pobres, en-
tonces atentan contra su vida por los diversos procedi-
mientos, pero es principalmente la

intoxicacion al me-
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dio que suelen recurrir; si son enfermos cultos y que
con facilidad pueden adquirir opio, es con éste o sus de-
rivados con lo que se intoxcan, y si no, por lo que esté
a su alcance. Asi, el afio pasado, en el mes de julio, es-
tando yo de guardia en el Hospital Provincial de Va-
lladolid, fui llamado para ver al enfermo que se en-
contraba en el nimero 9 de la Sala de San Luis, por-
que estaba peor; este enfermo tenia cincuenta y orho
afios; hacia catorce que venia padeciendo su tuberculo-
sis, y cuando estaba hospitalizado tenia lesiones cavita-
rias bilaterales muy extensas, por lo que aquejaba una
gran disnea, Al acercarme a su cama me dijo que se
habia intoxicado con sublimado en pastillas que él te
liia, pues decia que hacia tiempo que estaba desesperado
porque no se moria, y se oponia a que se le diera ningin
antidoto ni se hiciera con él ningln tratamiento. A las
dos horas el enfermo falleciE., .v en la autopsia se pudo
comprobar que. efectivamente, se habia intoxicado con
sublimado, y que eso habia sido la causa de su muertc.
Este mismo enfermo, cuatro dias antes quiso suicidarse
con una navaja que él tenia, pero lo observaron los en-
fermos préximos y lo impidieron.

De la gripe y su tratamiento

PR B
Dr. MANUEL ALGORA NIETO

La gripe es una enfermedad infecciosa, febril, aguda.
El enfriamiento y la fatiga reducen la resistencia a la
infeccion gripal. Las grandes variaciones térmicas dia-
rias favorecen la aparicién de la gripe. Esta causa es
comun a todas las enfermedades agudas del aparato res-
piratorio, y explica la simultaneidad con que suelen es-
tallar las pandemias gripales en las zonas geograficas de
grandes oscilaciones térmicas.

Tras una incubacién de unos a tres dias, la temperatu-
ra sube bruscamente de un modo rapido, con sintomas
de malestar general, dolores en los miembros y regién
lumbar, gran laxitud, escalofrios. La forma mas fre-
cuente se acompafia de trastornos del aparato
torio.

La enfermedad en su forma benigna cura en pocos
dias, dejando tras si un estado de astenia bastante pro-
nunciado.

respira-

Dice Domarus: “Los individuos ancianos, especial-
mente si coexiste bronquitis capilar, ofrecen gran dis-
nea y debilidad cardiaca precoz, asociada con paralisis
de los vasomotores. Esta también es la causa que tome
un giro desfavorable la pripe grave en enfermos j6-
venes.”

Esta paralisis vasomotora inmoviliza la sangre en de-
terminados territorios vasculares, especialmente en el te-
rritorio del esplacnico, de manera que otros dérganos,
ante todo el corazén y el cerebro, quedan relativamente
desprovistos de ella, teniendo el coraz6n que desem,pe-
nar un mayor trabajo a titulo de compensacion,

El colapso de la circulacion es siempre un aconteci-
miento muy serio en el curso de la enfermedad: puede
intervenir bruscamente, con gran agitacion o debilita-
miento del enfermo, con aumento de la diarrea y de la
cianosis, con sudor frio y disminucién mas o menos mar-
cada de la presiéon arterial, mientras que el pulso se hace
pequeiio y frecuente, hasta el punto de escapar a una
exacta apreciacion palpatoria.
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Puede presentarse también, y hasta llegar a ser mor-
tal, aun en la convalecencia.

Por todas estas causas expuestas es de gran importa.n-
cia el tratamiento lo mas precoz posible de la debilidad
circulatoria, para lo cual deben emplearse, a veces hasta
profilacticamente, sobre todo los medicamentos que au-
mentan el tono vasomotor: alcanfor, cafeina, estricnina,
adrenalina, digital, estrofantina.

El reposo es el principal recurso de que disponemos
contra la insuficiencia circulatoria, evitando la fatiga
funcional del corazén. Por lo tanto, el reposo en cama
es indispensable, y lo prolongaremos cuanto podamos
para evitar las faciles recaidas de convalecencias nial
cuidadas.

A este respecto de la estancia en cama dice Beckman:
“Creo que todos los que tienen experiencia dilatada de
la pandemia de 1918 a 1921, y que no se empefian en
atribuir una influencia maravillosa a cualquier medica-
mento empleado por ellos, convendran en la afirmacion
de que las complicaciones graves (que son las Unicas te-
mibles, porque fuera de ellas, la gripe misma no es prac-
ticamente mortal) se presentaron casi exclusivamente en
aquellos que no quisieron o no pudieron meterse en la
cama desde el primer momento que se les presenté la en-
fermedad.”

Los cardiacos de edad madura no deben permanecer
en cama mas que el tiempo necesario, para evitar el de-
bilitamiento del corazén por falta de ejercicio. Si hubie-
ra sido necesaria una larga estancia en cama, los car-
diacos haran primero ejercicio estando incorporados
para acostumbrar al corazén poco a poco. Todavia mas
que para sujetos sanos es valedera para los cardiacos la
regla de que, tras una larga estancia en cama, se aban-
donara el lecho al principio s6lo después, del mediodia.

El tratamiento ideal en las enfermedades infecciosas
es el especifico. Los ensayos de sueros y vacunas anti-
gripales no parecen tener eficacia. Los sueros antineumo-
cocico, antiestrcptocoécico y antidiftérico, empleados en
el tratamiento de la gripe, no pasan de tener mas accién
que la de una proteinoterapia general no especifica. Son
muy de tener en cuenta antes de decidir su uso los acci-
dentes causados por la enfermedad del suero. Obran asi-
simismo como protemas los metales coloidales.

Si bien es muy recomendable aprovechar la propiedad
que tienen las proteinas administradas por via parentc-
ral de aumentar las defensas del organismo, debemos
temer su empleo cuando puedan producir reacciones or-
ganicas exageradas, y de ellas, principalmente la hiper-
temia excesiva y el colapso vasomotor.

Evitaremos en lo posible el empleo de antitérmicos
analgésicos, pues disminuyen la resistencia orgéanica, y
en especial la del aparato circulatorio.

El poder curativo de la quinina en la gripe continda
siendo discutido y, sin embargo, es real.

Amozan dice: “Es ir demasiado lejos creer con Gillie
(de Burdeos) que este alcaloide es tan especifico de la
gripe como de la fiebre paladica. Pero, por otra parte,
es innegable que los enfermos tratados por este medi-
camento curan mejor, mas rapidamente y con menos
complicaciones que aquellos a quienes se prescriben \o-
mitivos, purgantes, antipirina y. sobre todo, vejigatorios.
En H .wmaii epidemia de 1890, en unos T50 enferinos que
he tenido ocasién de visitar en condiciones muy distin-
tas de edad, sexo, de estados patolégicos anteriores, et-
cétera. he recurrido constantemente a la quinina, y sélo
he registrado una defuncién en una mujer de setenta y
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dos afios. Es conveniente graduar la dosis segin el gra-
do del termémetro, 0,50 gr. a z&,5, 0.75 gr- a 39y i g--
a 395 dividido en obleas de 0,25 gr.

Landouzy {Presfe MédicJe, 29 enero 1898), a pro-
pésito del valor curativo de la quinina en la gripe, dice.
“EIl peligro es la astenia, y el escollo la poca reaccién y
defensa de los atacados de gripe. Por eso, tanto la me-
dicacién estimulante como la reconfortante deben pasar
por delante de las demas. Si debiese procurarse a los ta-
cultativos un arma segura que contra la gripe fuera la
mejor de todas las defensivas y la m-enos ofensiva me
inclinaria a que este arma fuese la quinina.”

Estas observaciones clinicas son ratificadas por la ex-
perimentacién. La quinina a pequefias dosis aumenta el
nimero de loucocitos y exalta el poder de estos, y de esa
doble manera queda aumentado el poder fagocitico de
la sangre. , .

Las pequefias dosis de quinina actian como torneo flel
corazén, aumentan la energia y la amplitud de las con-
tracciones cardiacas, y el pulso aumenta de frecuencia;
est-s recineflas dosis de nuinina producen efectos vaso-
constrictores periiériccs en los vasos sanguineos, lo cual,
asociado a la accion tCnicoccrd.aca, provoca cierta e.e-
vacion dk la tensién sanguinea de duracmn mas o menos

También debemos desde el principio de la enfermedad
utilizar el alcanfor a dosis convenientes; ampollas de

aceite alcanforado de 0.20 gr., dos. cuatro o seis al dia,
o0 mas si fuese necesario.

La utilidad del alcanfor se demuestra; i.“, por excitar
directamente el corazén, intoxicado por los venenos mi-
crobicos. de modo analogo a como lo hace en la zona in-
toxicada por el doral; 2., por excitar el sistema nervio-
so v producir contracciones musculares que indirecta-
mente elevan la presion, y 3-". por producir una dilata-
cion de las arterias que riegan el cerebro y los miemb.os
sin influir o, tal vez estrechando, los vasos del teirivO-
rio esolacnico, con lo cual favorecen la circulacién, pues
resta al corazéon debilitado obstaculos que se oponian a
su funcionamiento.

Sobre la pequefa circulacién, Liebman demostr6 que
producia una dilatacién de los vasos pulmonares por ac-
cion directa sobre ellos, y, por tanto, al dismmmr la re-
sistencia se verificaba mejor la circulacién pulmomir
Esta vasodilatadén explica la mejoria de sintomas si.l;-
jetivos: disnea, etc. El alcanfor tiene cierta accion anti-
séptica sobre el neumococo (in vitro al i por 1.250).

Respecto al uso de la digital, la practica mas seguida
es la de usar la digital desde el principio de la enter-
medad a las dosis usuales en las cardiopatias para man-
tener satisfactorias las condiciones de la circulacién, re-
curriendo a la inyeccién endovenosa de estrofaniina, o
intramusculares de adrenalina, cuando los signos de in-
suficiencia circulatoria lleguen a oivecer un aspecto alar-
mante.

Esta practica de administrar la digital desde el prin-
cipicio de la enfermedad debemos rechazarla, porcpie
cuando las fibras musculares del corazén estdn satun.-
das de digital rechazan la estrofantina, que en casos
desesperados pueden actuar de medicacién salvadora, l.a
inyeccién serd endovenosa, de 0.3 gr- a 0.5 gr., que pu-
de repetirse a las cuarenta 'y ocho o setenta y dos hora..

Con lo dicho queda expuesto lo fundamental en el ra
tamiento de la gripe. Para la bronquitis haremos revu.-
sion tordcica y pondremos una pocion expectorante, a

MEDICO

que podré afiadirse un estimulante, un balsadmico y un se-
dante de la tos, segln se crea oportuno.

Obtendremos deposiciones regulares por enemas 0 su-
positorios de glicerina. Cuando la fiebre haya desapare-
cido administraremos un purgante (Savy).

Alcald de Guadaira. Enero, i934-
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N gESTR-A CASUISTICA DE .AORTITIS.— L a AOHTITIS ENTRE

1.500 ENFERMOS DE MEDICINA INTERNA ,

Dr D AntO7iio Azbilaite Rubio.—Las dos afecciones
mas frecuentes de la aorta son la arteriosclerosis y la
ltes Sidejamos a un lado las lesiones de la media adrtica
descritas por Siegtnund en infecciones estreptococcicas
diversas, las manifestaciones reumaéaticas de la pared ar-
terial. estudiadas por Klinge. y las degeneraciones mucoi-
dcquisticas, procesos todos que o son raros 0 aun no ac-
cesibles facilmente a la clinica, preciso es confesar que
la patologia de la aorta se puede reducir a los dos pro-
cesos citados en primer lugar.

Admitido esto, precisa, de todo punto, admitir una di-
ferenciacion tajante entre la arteriosclerosis y la sifi-
lis a6rtica Debido, sin duda, a las ideas mantenidas
los autores de habla francesa, frecuentemente se hab.a
de “aortitis”, confundiendo en esta denominacion ge-
nérica a la arteriosclerosis y a la sifilis de la aorta. Sa-
bido es que los cardi6logos franceses (Vaquez, Laubry.
Aubertin, etc.) establecen tres grupos de aortitis: agu-
das, subagudas y crénicas. Las aortitis agudas careci,
en realidad, de fisonomia propia; se trata eri ellas de le-
siones de la intima arterial que tienen el mismo carac-
ter etiolégico, patogénico y clinico que la endocarditis
concomitante: mas propio seria denominarlas “endocar-
ditis propagadas a la aorta”, ya que la estructura proP"-
dd vaso no se encuentra, fundamentalmente alterada. Lf-
mesaortitis sifilitica constituye, por si sola, el grupo de
las aortitis suhagudas, y la aortitis crénica no es sino
la arteriosclerosis adértica, propiamente dicha, o aortitis
ateromatosa de autores franceses.

Esta nomenclatura es absolutamente desacertada. Des-
de el punto de vista anatémico es. a todas luces, erroneo
calificar de “aortitis” a un proceso aoértico en el que.
como en la arteriosclerosis, para nada juega la inflamn-
cion. Este nombre debemos reservarlo para la Unica y
genuina aortitis. que es la aortitis luétiM. Pero aun tie-
ne esta diferenciacién mayor importancia clinica. La ar-
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para contrarrestar la merma de minerales tan marcada en tales infecciones
agudas como: bronquitis aguda, coriza, la debilidad de la vejez, y las con-
diciones post-operativas.

E! Jarabe de Fellows contiene todos los elementos esenciales en can-
tidades cientificamente proporcionadas. El metabolismo defectuoso de las
células ocasionado por la merma de minerales, se contrarresta rapidamente
supliendo estos elementos en una forma que el cuerpo pueda asimilar con
prontitud.

El Jarabe de Fellows lo hace rapida y eficazmente. Por eso es la
preparacion de mas valor para estas condiciones.

Dosis que se sugiere; Una cucharadita tres veces al dia bien diluida
en agua.
MUESTRAS A PETICION

Distribuidores en Espafi™:

SOCIEDAD ANONIMA DE DROGUERIA '~NIDAL-RIBAS.

Cortes, 639 — Barcelona

|IOTR1e0

ELIXIR

Delegacion
6 ,Calle Larra.MADRID ABASEDE
FENU CRIEGO
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Se emplea en las bronquitis créonicas simples y en las secundaiias, rapidamente
modifica la secrecion bronquial, facilita la espectoracion. calma la los. cede la
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Sin necesidad de emplear el opio ni ninguno de sus derivados, corrige la tos
emetizante de los tuberculosos, curando y evitando las agudizaciones calarrales.
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En los procesos broncopulmonares infecciosos, se consigue realizar una antisep-
<jia rdoida V enérgica, obteniendo la curaciéon en corto plazo.
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En estos procesos la remision de los sintomas es inmediata a la aplicacion del

medicamento. c-U eifina 0.25g.\ Colesterina. 0.30 g-i Estricnina.

Guayacol. 5.00 g.; Aceite de olivas eiteriUzado.c. s.

Se llena la doble indicacién de yugular el acceso de asma con la adrerialina /

atropina y actuar sobre los procesos catarrales por la acciéon antiséptica de los ba
«-imirns llenando ambas indicaciones con una sola inyeccioén.
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Todo, los odraeros tienen nna tndicacion especal en los procesos gripales del aparato ,espiratorio
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teriosclerosis de la aorta y la ortitis sifilitica son pro-
cesos tan distintos en lo que se refiere a su etiologia, a
su tratamiento y, sobre todo, a su prondstico, que esto
s6lo bastaria, a falta de razones de mayor peso, para
imponer la necesidad de una nomenclatura que cabe, por
completo, y de un modo rotundo, con la confusién a que
induce la hasta ahora por numerosos clinicos usada.

Este criterio es el que impera en la nomenclatura de
la “American Heart Association”, publicada en 1929 y
recogida recientemente por el “Comité aleméan de inves-
tigaciones y lucha contra las enfermedades circulato-
rias”, concentrado en el Instituto Kerckoff, nomencla-
tura que, por sus aciertos, seria de desear que fuera
adoptada como internacional.

Por todas las razones apuntadas seria muy conve-
niente que, en lugar de denominar a la esclerosis de aor-
ta “aortitis ateromatosa”, se la designara con el nombre
mas preciso de “arteriosclerosis adrtica”, o quizd me-
jor con el “aortopatia deformante crénica” (Aschoff), re-
servando el nombre de “aortitis” para el proceso infla-
matorio genuino de la aorta, mas frecuente en la clini-
ca, esto es, para la “aortits sifilitica”, de la que quere-
mos hacer unos comentarios sugeridos por nuestra esta-
distica.

La aortitis sifilitica es uno de los procesos mas im-
portantes de la cardiologia. Habida cuenta de ello, ha
sido objeto de copiosa literatura desde que el cuad™o
anatémico descrito por Heller y Dohle, a finales del si-
glo pasado, tom¢é carta de naturaleza en la clinica. Pa-
leceria, por tanto, superfino insistir sobre una cuestion
ya bastante bien estudiada; no lo es, sin embargo, ya que
todos tenemos el deber de contribuir con nuestra er.-
.suistica al esclarecimiento de los numerosos problemL's
que plantea la afeccién que nos ocupa, enriqueciendo y
matizando con nuestros casos sus diferentes aspectos cli-
nicos.

Nuestra estadistica se refiere a los casos de aortitis

los 1.500 primeros enfermos

la seccion de hombres de

sifilitica observados entre
de Medicina interna vistos en
'la Clinica médica de nuestra Universidad.

El material de entre el cual estan recogidos nuestros
casos de aortitis lo constituyen enfermos de procesos
médicos heterogéneos del tipo de los pacientes que nu-
tren comunmente las consultas de nuestros hospitales, es
decir, campesinos, obreros, etc., todos de escasos medios
econdbmicos y de cultura muy deficiente. Algunos son am-
bulatorios, pero la mayor parte de ellos han sido some-
tidos a un estudio mas cuidadoso desde su internamien-
to en la clinica.

El nimero total de aortiticos encontrados entre estos
i-SOo enfermos es de 13. Esto arroja una proporcién de
8,66 por too de aortitis entre todo el resto de los pro-
cesos médicos. Esta proporciéon resulta bastante mayor
que las indicadas en las estadisticas de Heller vy
Schrumpf, y se aproxima, aunque la sobrepasa, a la mas
reciente de Herxheimer, que da una proporcion del 6
al 7 por 100. Sin embargo, aln seria mayor el nimero
de nuestros aortiticos si no hubiésemos desediado algu-
nos casos dudosos, que no resistian bien la rigurosa cri-
tica a que fueron sometidos.

Por lo que hace a la edad, nuestros casos de aortitis
concuerdan con los datos estadisticos corrientes. Nueve
de ellos estaban comprendidos en el quinto decenio de
la vida, edad en que, segin Mubert, se dan el mayor
numero de lles adrticas; tres correspondian a edades
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entre los cincuenta y los sesenta afios, y s6lo uno alcan-
zaba los sesenta y cinco afios.

Otro punto interesante es el que se refiere a la exis-
cia o no de antecedentes de una infeccion sifilitica an-
terior. Como han hecho notar diferentes autores (Foui-
nier, Romberg, Woldrich, Redlich, Steiner, etc.) para
las sifilis vi.scerales en general, y para ia aortitis en par-
ticular, no siempre se encuentra en la amannesis de estos
enfermos datos de una contaminacion especifica anteriov.
En nuestros casc.s, en la mitad de ellos, se echaban de
menos esta clase de antecedentes especificos.

La suerologia—Wassermann y Meinicke (MTK)—y,
en algunos casos, KANH, fue positiva en todos menos
en dos casos, y de estos Ultimos, en uno de ellos se tor-
né positiva después de la reactivacion.

El tiempo transcurrido desde el accidente primitivo
sifilitico hasta nuestra observacion del enfermo oscila
en nuestra estadistica entre los diez afios y los treinta,
correspondiendo en su mayoria a un término medio de
veinticinco afios. Segln la estadistica mas fidedigna a
este respecto, que es la de Hubert, este término medio
se debe de fijar alrededor de los veinte afios; podriamos,
pues, hablar nosotros de un retardo en la aparicion de
nuestras aortitis en el mismo sentido de lo expresado
por Kopraang para el desarrollo de la lesion adrtica en
los individuos intratados especificamente, pero la esca-
sez en numero de nuestras observaciones no nos permi-
ten sentar ninguna clase de afirmaciones en dicho sen-
tido.

La mayor parte de nuestros enfermos presentaba una
aortitis complicada. Sélo tres de ellos aquejaban el cua-
dro de la aortitis simple. Los TO restantes, ofrecian los
siguientes tipos de complicacion; tres, insuficiencia aodr-
otros tres, insuficiencia ao6rtica con parti-
cipacién coronaria; uno, participacién coronaria aisla-
da, y tres, aneurismas de las diversas iiorciones de la
aorta toracica (ascendente, cayado y descendente).

Todas las participaciones coronarias fueron evidencia-
das electrocardiograficamente. Su gran frecuencia en
nuestros casos se halla en contraposicién con el escaso
nantero de angor encontrados; s6lo uno de los enfer-
mos presentaba la sintomatoiogia tipica de la angina de
pecho. Ya hemos hecho constar en otra ocasion la ex-
trema rareza del angor pectoris éntre nuestros enfermos
hospitalarios, y hoy volvemos a insistir sobre ello. La
afecciéon coronaria en estos casos s6lo se podra sospe-
char ante una insuficiencia cardiaca de origen descono-
cido, es decir, para la cual no encontremos ninguna otra
causa demostrable: su confirmacion queda reservada <d
estudio electrncardiografico.

Mé&s de la mitad de nuestros enfermos de lles adrtica
llegaron a nuestras manos descompensados. Esta des-
compensacion era debida, en la mayor parte de ellos, a la
participacion coronaria concomitante, y en los demas,
a la lesién valvular sobreafiadida.

Con respecto a los resultados de la terapéutica espe-
cifica, no podemos afirmar nada de un modo concreto.
El tiempo de tratamiento transcurrido es, en general,
demasiado escaso para poder sentar ninguna afirmacién.
Por otra parte, de algunos de nuestros enfermos no he-
mos podido adquirir noticias posteriores de la continua-
cién del tratamiento. Unicamente hemos podido corro-
borar las afirmaciones do R. Fischer en lo que se refie-
re a la extrema prudencia, que debe llegar en ocasiones
hasta la abstencién en el uso de los medios espiecificos
en los casos de participacién coronaria.

tica simple;
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Estas son las consideraciones que nos sugiere el estu-
dio de los casos de aortitis sifilitica que hemos tenido
ocasion de observar. De ellas quisiéramos hacer resal-
tar dos hechos, para que el practico los tuviera siempre
presentes: primero, que la aortitis sifilitica es un proce-
so bastante frecuente, que debe acudir sieinpre a a
mente del médico a la hora de hacer el diagnostico dife-
rencial de un proceso circulatorio, y segundo, que si pue-
de hacerse algo en contra de esta afeccion, que, segln
Obemdorier, va en mortalidad después de la tubercu-
losis y del cancer, es a base de un diagndéstico y de un
tratamiento lo mas precoces posibles, a contribuciéon de
los cuales deben ponerse todos los recursos que la cli-
nica cardiol6gica posee en la actualidad.

(Sesién cietiiifica del jueves 6 >iovie7>ibre i933-)

Dr. D. César Sebastidn Gomoles: Un caso de fiebre

exantemaéatica de Marsella, o enfermedad de Olmer-Pie-
ri. #Sefiores: Yo ocupo, muy agradecido y muy honra-
do, la ilustre tribuna de este Servicio del Hospital de
San Lazaro, brindada por mi querido amigo el sabio in-
ternista D. Fidel Fernadndez, para ofrecer a ustedes las
primicias de un caso de enfermedad de Olmer, que es el
primero descrito en la provincia de Granada, y que me
fué dado descubrir y diagnosticar en funciones inheren-
tes a mi cargo de Inspector provincial de Sanidad.

Y permitidme que, antes de describir la historia cli-
nica, y de fundamentar el diagnéstico de la enfermedad,
yo os haga una ligera resefia histérica del proceso, lo
mas brevemente posible.

Reina gran confusion al clasificar las enfermedades
tificas exanteméticas. Al lado de individualidades clini-
cas bien manifiestas, hay otras no completamente defini-
das, y por si fueran pocas las dificultades con que se
tropieza para una buena clasificacién, viene a enmara-
flar la cuestion y a complicarlajas denominaciones con
que se las conoce en cada pais donde se las padece y se
las estudia.

Ya en 1930, decia Toulleg que la confusién reinante en
las fiebres tifoexanteméaticas depende de que no era de-
mostrable la imidad etiolégica por Rikettsia, m la sue-
rolégica por reaccion de W eil-Félix, ni la epidemiol6-
gica por los agentes de transmision. Es lo cierto que los
estudios recientes van dando claridad y, como el mis-
mo Toulleg sostenia, todas las transmitidas por piojos
dan W eil-Félix positivo, mientras que las transmitiais
por garrapatas dan W eil-Félix negativo. Es también
cierto que se han estudiado bien sus caracteristicas cli-
nicas, y muchas pruebas suerolégicas que permiten di-
ferenciar bien unas de otras como entidades nosoldgi-
cas independientes, sin que neguemos que en su evolu-
cion influye de modo poderoso el

huésped intermedio.
Dejemos aparte el tifus

recurrente, producido por el
“Omito dorus”, y cuyo agente causal es un espirilo de
longitud variable y espiras regulares muy bien estudia-
do en Espafia por Sadi de Buen. Veamos el modo de es-
tablecer en una ligera resefia las distintas fiebres exan-
tematicas .de que se oye hablar y cuyos distintos nom-
bres son los que llevan la confusién al animo de los
médicos.

Tifus tropical, tifus mejicano, tifus de los Andes, ti-
fus brasilefio.

Fiebre tatuada o purpura de las Montanas Rocosas o
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del Este de los Estados Unidos: fiebre fluvial del Japoén,
cnterinedad de Bric, etc.

Hay una individualidad clinica bien establecida. el ti-
fus exantematico europeo, producido por virus que mu-
rhos autores se inclinan a creer que es la Rickett.i.i
Prowazeki, transnutida por picadura de los piojos, de
cuyo organismo es huésped habitual y con reacciéon de
W eil-Félix positiva.

El t'fus tropical es una modalidad clinica del tifus
exantematico europeo, sin mas diferencia que. en su etio-
logia, hay que considerar, ademas del valor del piojo co
mo factor epidemiol6égico, la picadura de los pa”asitos
de las ratas, especialmente pulgas. No es tan mortifer .
y también con W eil-Félix positivo.

El tifus de los Andes y el tifus mejicano es i“al al
tifus de Sao Paulo, sin mas diferencia que la Riketts<o
puede ser transmitida por pulgas de ratas, como la Xe-
nopsica cheopis y el Ceratophuus fascwius. Parece, sm
embargo, que el tifus mejicano va acompafiado de reac-
ciéon de Neill Moser (orquitis cuando se inyectan cavias
machos con virus mejicano, que no se obtiene si se le-
pite ia experiencia con virus europeo o africano, encoti
trandose en las células endoteliales de la tunica vagina
Rikettsia, al colorear con Giemsa.

La fiebre de las Montafias Rocosas se padece no sélo
en la region Oeste del Misisipi, sino en las regione-
del Este de los Estados Unidos. Esta producida por un.
garrapata: el Dcnmtocetuor reticulatus de los perros *
de muchos roedores.

E1 Dr Ricardo Jorge, de Portugal, publicé hace ya
muchos afios un precioso trabajo, tratando de rwtabU
cer un poco de orden en el coHiplicado asunto de en
fermedades tificas y, al efecto, después de recordar, n
propésito del tifus raarsellés o fiebre exantei“tica me-
diterranea, que debe llamarse enfermedad de O I~ r, po-
ser el primero que la descubri6, o de Olmer Pien,
haber sido este Ultimo el que primero llamé la atencioi
sobre la mancha o escara negra con Imfangitis y adeni-
tis que la acompafian, y que en su concepto merece se.i
considerada como un verdadero chancro de moculacioi:.
dice con razén que de todas las denominaciones, la que
menos le cuadra es la de tifus marselles, porque se han
lemstrado casos en toda la Provenza, y en Roma, iu-
nez, Argelia, y que tampoco se le debe llamar fiebre me-
diterranea. pues la enfermedad traspas6 tes column-is
de Hércules y llegé al Atlantico, apareciendo en Cas:i-
blanca y Lisboa, y .que Tapia, en el Hospital de Infec-
-iosas de Madrid, histori6 otros muchos casos, asi co-
mo también la han encontrado en nuestra nacion Colo-
mo de la Villa y Suarez Fuga, en Guadalajara.

Pues bien; para Ricardo Jorge, las fiebres exantema-
ticas podianse dividir en dos grandes grapos:

Primero. Fiebres con erupcion maculosa, pero sm
papulas, ni escara, ni adenitis, y con reacciéon de V<el-
Félix positiva. Pertenecen a este grupo:

a) EI tifus exantematico del Viejo Mundo, produc -
do por picadura de piojos. ,
b) EI tifus o enfermedad de Brill, producido por p

cadura de piojos. ,

c) La fiebre de las Montafias Rocosas, producida por
picadura de garrapatas. .

La prueba de la inmunidad cruzada entre las dos pri-
meras demuestra la identidad de origen. En cambio, «
negativa la inmunidad cruzada entre la primera y la ul-
tima.
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Segxando. Fiebres de erupcion maculopapulosa, ron
escara, Unfagitis y adenitis:

a) Fiebre exantematica mediterranea, producida por
picadura de las garrapatas.

b) Tifus fluvial del Jap6n, producido por picadura
de un acarido, el Aknmshi trombtcola.

Respecto a! tifus fluvial del Jap6n, el Dr. Trsurumi.
dice que es endémico, sb6lo se produce en dos departa-
mentos y en lugares proximos a las riberas de dos nos,
y mientras no se descubra el agente productor es aven-
turado identificarlo con la enfermedad de Olmer, ni su-
poner que la fiebre de Marsella ha sido importada del
Extremo Oriente.

Con estas 'aclaraciones previas, que hemos estimado
indispensables, vamos ya directamente a la historia cli-
nica de nuestro caso, y de las circunstancias en que tu-
vimos conocimiento de su existencia.

En 19 de agosto de 1933 voy a Motril, llamado por
el Subdelegado de Medicina, quien me avisa la posible
iniciacion de una epidemia de tifoidea. Visitados los
cinco, enfermos de que él tenia conocimiento, me dice;
“— ¢ Quiere usted ver un caso curiosisimo?” “— ;De qué
se trata?”—pregunté. “De un exantemético muy raro.
Venga usted.”

Nos dirigimos a la casa de la enferma en una tarde
de verano rigurosisimo, y muy proximos a la Rambla
de Capuchinos encontramos sentada en la cama, voci-
ferando y delirando, a una enferma, cuya historia clini-
ca es la siguiente:

Luisa L6pez Séanchez, de treinta y tres afios, casada
y madre de tres hijos sanos, el mayor de los cuales tie-
ne siete afios,

Padre sano, de sesenta afios de edad; madre muerta
hace ocho afios, de pleuresia; han sido cinco hermano.",,
de los que viven tres en perfecto estado de salud. Los
otros dos murieron de uno y cinco afos, de enfermeda-
des propias de la infancia.

Su histoVia genital queda condensada en los siguien-
tes datos: en siete afios de casada tuvo cuatro hijos, de
los que tres viven, y una nifia murié a los dieciocho me-
ses, de kala-azar. No ha tenido ningun aborto, y ha si-
do siempre bien reglada. No recuerda haber estado en-
ferma nunca.

En la segunda decena del mes de julio se trasladé, en
compafiifa de su marido y su modesto ajuar, al anejo
de Motril llamado Tablones, para trabajar en un cor-
tijo, en uniéon de otras familias, en la recoleccién y Hni-
pia de la almendra. El ambiente en que vivia era de ha-
cinamiento. Con ella, y con las restantes familias vivian
en contacto intimo varios perros, algunos, entre los que
se encontraban los suyos, fuertemente parasitados por
garrapatas. A los catorce dias de estancia en el mencio-
nado cortijo se siente enferma con mucho calor y fiebre
de 38,5 a 39,5°, fuerte dolor de cabeza y dolores fuer-
tes en los miembros inferiores y columna vertebral, con
insomnio, pero sin delirio. Al tercer dia del comienzo de
la enfermedad aparece una erupciéon que, comenzando
por la cara, se extiende rapidamente por el térax, abdo-
men, miembros superiores e inferiores, sin respetar las
palmas de las manos ni las plantas de los pies, aunque
aqui menos intensa.

Este exantema esta constituido por elementos raaculo-
papulosos de tamafio diverso, desde una lenteja a una.
cabeza de alfiler, de forma redondeada, de color varia-
do, desde el rosa intenso hasta el rojo vinoso, como san-
griento, conservandose limpida la piel entre los elemen-
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tos eruptivos. Correspondiendo a este exantema se ob-
serva una interna congestion de las fauces, béveda pala-
tina, amigdalas, pilares y pared posterior de la faringe.
La fiebre es continua, con remisiones matutinas hasta
de un grado, el pulso se mantiene blando e hipotenso, y
su frecuencia no estd en relacion con la temperatura,
oscilando entre 80 y 84.

A los ocho dias de enfermedad hay un sudor intenso
y una mavor remision de la fiebre, la cual va de nuevo
a su altura primitiva pasadas apenas dieciocho horas,
acompafiada de delirio de palabra y movimientos desor-
denados, que obliga, para proporcionarle algin descar.-
so, a inyectarle morfina. Es en este momento cuando yo
la veo por primera vez, y reconozco la erupciéon que que-
da descrita, con la particularidad de que siendo todavi.i
bien manifiesta, en la cara comienzan ya las maculopa-
puias a desaparecer y a borrarse, mientras se encuentra
en todo su apogeo en el tédrax, abdomen y extremidades.
Asi continla la enferma sin ningln otro sintima digno
de mencién, hasta doce dias después, en que, disminu-
yendo paulatinamente la fiebre y borrandose la erupcion,
desaparece también el delirio. No hubo descamacién. He
buscado durante mi visita por brazos, piernas y cuello
la escara, y no he tenido la fortuna de encontrarla. He
de decir, en honor a la verdad, que el exai-nen iué lige-
ro, imperfecto e incompleto, porque no era posible des-
nudar completamente a una mujer rodeada de sus veci-
nos, y porque la luz era muy mala, y no era posiBle abrir
la ventana de la habitacién por el gran namero de cu-
riosos que a la misma se agolpaban. En una visita poste-
rior, cuatro dias después, realizada en las .mismas con-
diciones, tampoco fué posible hallarla. No sé qué la hu-
biera encontrado el Subdelegado de Medicina, que era
su médico de cabecera, de modo que hay que argumen-
tar como si no se hubiera presentado. Falta afiadir que
el bazo esta ligeramente hipertrofiado, que no hay com-
plicacién pulmonar alguna y que la orina no es albumi-
nosa.

Dos analisis de sangre hechos por el Dr. Suarez Pe-
regrin han resultado negativos para el bacilo tifico, pa-
ratificos A 'y B y melitense. La reaccion de W eil-Félix,
negativa también en ambos casos (periodo eruptivo vy
convalecencia). La inoculacion intraperitoneal de suevo
de la sangre al cavia y en la conjuntiva de otro, previo
traumatismo, son igualmente negativos.

La formula leucocitaria al noveno dia es la siguiente:
polinucleares neutréfilos, 58 por 100; eosinoéfilos, 4 por
too; basdfilos. 0,5 por 100; linfocitos, 36 por too, y mo-
nocitos, 1,5 por 100,

¢ Cudl fué mi diagnoéstico? Yo no lo dudé un solo ins-
tante, y asi lo comuniqué al acabar la exploracién de la
enferma al jefe de Epidemiologia Dr. Robles y a los
médicos de M otril que me acompafiaban; “ Fiebre exan-
tematica mediterranea o tifus marsellés” ; y tan firme-
iilente lo cref, que ni en la primera ni en la segunda vi-
sita adopté ninguna medida de aislamiento ni profilaxis,
y la enferma cur6 sin haber dado lugar a ningdn con-
tagio.

Era cierto que faltaba la escara, pero ésta no se pre-
senta de un modo constante. Tapia, en Madrid, s6lo la
observé cuatro veces, entre ii. Los médicos portugue-
ses, cinco entre 15. Poro por lo demas, el ambienie -n
que la enferma vivia en el cortijo donde se sinti6 en-
ferma, con perros llenos de garrapatas que dormian en
su habitacién, el comienzo de la enfermedad con aque-
llas algias tan molestas, la marcha de la temperatura y
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el caracter de la erupcién, no permitian dudar. En efec-
to. ésta habia comenzado por la cara, interesando palmas
de las manos y de los pies, y era maculopapulosa, sin
ningun género de duda, lo que se apreciaba mejor ma-
laxando la piel entre los dedos, de color rojo vinoso, co-
mo si hubieran sufrido una infiltracién hemorragica
muchos elementos, y sin petequias en los espacios de piel
sana.

Faltaba el estupor caracteristico del tifus exantema-
tico, que no se olvida facilmente para los que, como yo.
han tenido que habérselas con tres epidemias de esta
dase, alguna tan extensa y tan grave como la que pa-
deci6 Motril en 1920 y 1921. La enferma tenia delirio
de vociferaciones y movimientos desordenados; pero tu
de cerca ni de lejos nada que se pareciera al estupor.
Contestaba, aunque con incoherencia, a lo que se le pre-
guntaba: oia perfectamente. EIl curso de la fiebre era
también caracteristico: una fiebre subcontinua con re-
misiones hasta de un grado por la mafiana, y que luego,
a partir del décimosegundo dia. va disminuyendo hasta
la apirexia, y desaparece con ella el exantema y el de-
lirio a los veinte dias. Ha sido, pues, una terminacién
en lisis clarisima. Interesa hacer notar, sin embargo, la
brusca remisién observada por el Dr. Puertas al octavo
dia, coincidiendo con una crisis sudoral, para volver a
ascender pocas horas después: y al dia siguiente, en que
yo la veo por primera vez, esta el termdémetro en 39,4
grados.'

Hablan de igual modo en favor del tifus marsellés o
enfermedad de Olraer la negatividad de la reaccion de
W eill-Félix, practicada al entrar la enferma en la con-
valecencia, cuando de ser caso de tifus exantemaéatico
debia ser positiva y a titulo muy alto de diluciéon del
suero; la innocuidad de la inyeccién de sangre en el peri-
toneo del cavia y en la conjuntiva de otro y, por altimo,
la leucopenia, que descubre la féormula leucocitaria he-
cha en pleno periodo eruptivo. Por dltimo, la estaciéon es-
tival, la falta de pediculos capitis, corporis y vestimenti,
y el nimero de perros parasitados por garrapatas, son
hechos también muy dignos de tenerse en cuenta.

Debo una explicacién de por qué pedi al Laboratorio
la prueba de la conjuntivitis provocada en un cavia.
Esta prueba es positiva si se realiza con triturado de
RliicicepIMus sanguinens. tal co:no la instituy6 Camino-
petros; pero no teniamos tiempo ni material para buscar
las garrapatas y prepararlo. Buscamos por eso la prueba
negativa cuando se realiza con sangre los enfermos,
tal como le ocurri6 al Dr. Brumpt, cuyo trabajo sobre
el particular habiamos leido.

Del tifus exantematico nos separan muchos datos. El
acné de la fiebre exantemética mediterrAnea es en el es-
tio; el del tifus exantematico, en invierno. Este ataca a
gentes que estan llenos de piojos o han tenido contacto
con ellos y es muy contagioso, al revés de la enferme-
dad de Olnier. La fiebre en el tifus exantematico se ini-
cia de golpe, y llega a 40 grados, manteniéndose asi con
ligerisimas remisiones durante toda, la evoluciéon de la
enfermedad; la cara bultuosa y la erupcién casi constan-
temente respeta la cara y es petequial, no desaparecien-
do con la presion, con estupor profundo y muy acentua-
do, y la terminacién, en los casos favorables, del déci-
mosegundo al décimoquinto dia, bruscamente, por crisis.
La reaccién de Weall-Félix positiva y las experiencias
de inmunidad cruzada permiten diferenciarlas siempre.

El dengue es muy contagioso; ataca en general a un
gran nimero de individuos a la vez, y el ambiente do-
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méstico y peridoméstico de los enfermos permite en-
contrar siempre los Stegotnias causantes de la epidemia.
Su incubaciéon es mas corta, y si bien el periodo prodré-
mico va acompafiado de dolores fuertes de los musculos
y articulaciones, la erupcién es una rubicundez, un raih
raaculoso, o extensas manchas rojas con edema de los
parpados, de la cara y de otras partes del cuerpo. Esta
erupcion dura mucho menos tiempo y va acompafiada
de descamacion, que falta siempre en la fiebre botonosa.
La erupcién del sarampién va precedida del catarro
6culonasal y un enantema con signo de Koplik, y es
maculosa, rosacea, constituida por elementos redondea-
dos del tamafio de una lenteja, y dura mucho menos
tiempo. Es muy contagioso en el periodo prodrémico.
Recuérdese que los hijos de esta enferma, todos peque-
fios, y dos de ellos que no habian pasado el sarampidn
y entraban de continuo en la habitacién de su madre,
no fueron conUgiados. Por ultimo, la. erupciéon, al bo-
rrarse, deja una descamacion furfurdcea, y en nuestro
caso no hubo descamacion.

La roséola es méas bien enfermedad de nifios y de in-
vierno y primavera; la fiebre es mucho menos intensa,
y a veces no existe, y la erupciéon es parecida a la de!
sarampion, cambiandose en las partes del cuerpo some-
tidas a roces y presiones por placas granujientas que
suelen ocasionar picores. Hay, ademas, adenitis malti-
ples, y su duracion total suele ser de dos o tres dias.

También al borrarse la erupcion sobreviene descama-
cion furfurédcea.

Con la escarlatina, dos palabras solamente. Va prece-
aida de enantema y angina, con infarto de ganglios re-
tromaxilares, y la erupcién son manchas extensas de co-
lor rojo escarlata, que suelen respetar la cara y van se-
guidas de descamaciéon en escamas.

No creo que sea preciso hacer hincapié en establecer
un diagnéstico diferencial con la virulencia ni varicela
y varioloide y sudor miliar, porque no hay posibilidad,
creo yo, de llegar a semejante confusién: tan distinta
es la sintomatologia y el curso de estos procesos.

Para muchos autores, incluso los italianos, enferme-
dad de Briel y enfermedad de Olmer, son una misma
cosa, y seguramente producida por una misma Rikettsfii,
sin mas diferencia que el paso de ésta y su modificacion,
por tanto, através de distinto huésped intermedio: el
piojo para la enfermedad de Brill, y el rhiphicephalus
sanguineus o garrapata del perro para la enfermedad de
Olmer y Pieri. La sintomatologia clinica de ambos pro-
cesos es tan parecida, que es imposible una diferencia-
cion entre ellas. De esta manera de pensar se aparta de
Carducci, porque en la enfermedad de Brill la erupcion
comienza siendo una roséola, que luego se transforma
een petequias, y en la fiebre exantematica la erupcién es
siempre papulonodular y, ademés, porque la inoculacion
de la sangre de la primera al cavia le produce algi'm
trastorno, mientras que la de la segunda no le ocasiona
ninguno. Por Ultimo, la enfermedad de Brill da Weil-
FéHx positivo.

Lo dicho basta, a mi modo de ver, para que no abri-
guéis dudas respecto a que la enferma vista por nos-
otros en Motril el dia 19 de agosto pasado estaba afecta
de tifus marsellés, enfermedad de Olmer Pieri o fiebre
exantematica mediterranea; y mi proposito, al relataros
esta historia, no es otro sino el llamaros la atencion,
porque abrigo el convencimiento de que el caso histo-
riado no ha sido el primero ni sera el Gltimo.

lui
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Dans le Rytme dtj Monde. Dr. Difrtigues.— Doin. Edi-
teurs. Paris, 1934. Precio, 30 francos.

En su muy bello y emocionante prélogo, el autor sc
ilefiende de publicar, después de tan bellos ejemplos, lle-
nos al par de celebridad, una nuevo libro de pensamien-
tos y de maximas. Pero adopta esta forma de escritura
fragmentaria, porque le parece capaz de abordar una
infinidad muy variada de sujetos o motivos bajo una
condensacién méas grande de lo que le ha sido ofreci-
do por su meditacion y su reflexién. Nos da en este li-
bro una muy grande cantidad de impresiones recibidas
en una ascensién de la conciencia, en el curso de su
e.Nistencia, del espectaculo universal exterior y del mun-
do interior del alma y del espiritu. Fuera de una imagi-
nacion a veces radiante, se apercibe en la forma y en
el fondo no llegados, que el autor nos trae una nota ver-
daderamente nueva por el empleo y la extension del do-
minio donde su reflexion se ha ejercido, Y lo que ver-
daderamente emociona es la vida llena de intensidad
que se separa de todo esto, bien que si su espiritu sé
encuentra siempre en quietud de claridad, es un alma
eibrante y al mismo tiempo clarividente, un corazén
(jue hace latir con ritmo poderoso la bondad y la sim-
patia para todo lo que sea un. esfuerzo o un sufrimiento
sobre la tierra.

Se ve y se siente en Dartigues un alma de apéstol
para todo aquello que tienda a elevar al hombre, las ra-
zas y las naciones hacia la grandiosidad, la belleza, el
favor mutuo, la simpatia y el amor. Es necesario a to-
dos leer esta magniflca sinfonfa verbal llena de sonori-
dades magnificas, y donde el autor nos lleva, por virtud
de su batuta nxagica, a los ritmos del mundo, del uni-
verso, del cielo, de la belleza, de la tierra, de la huma-
nidad, del destino humano, de las razas y los pueblos,
del corazén, del sentimiento, del del
miento y de la actividad humana.

Existen en este libro curioso y bello, donde muchos
podran reconocer su propio pensamiento y sus propias
aspiraciones, meditaciones sobre la vida, el dolor, la fe-
licidad, el amor y la muerte, verdaderamente dignas de
mencién.

La edicién, cuidada, y la bella portada realza el vo-
lumen.

cerebro, pensa-

X. X. X.

OBRAS RECIBIDAS

Habiendo recibido en esta redaccién cuatro numeros
del presente afio de una nueva revista francesa, titulada
Revue Fran”aise de Phoniatrie (publicada trimestral-
mente), haremos el comentario de esta nueva revista,
nacida sin duda de la necesidad de publicar las actas de
la Sociedad Francesa de Foniatria, cuyo origen e ini-
ciativa fue debido al Dr. Tarneaud, en una reunién de
la Comision de higiene y profilaxis local de la Sociedad
'Francesa de Otorrinolaringologia, y que tuvo el apoyo
de todos, y fué aceptada por los miembros de la Co-
misién.

En el discurso de inauguracién de esta Sociedad, su
presidente, el Dr. Moure, hizo una historia de esta nue-
va agrupacién, que es mas bien filial de la antigua So-
ciedad de Otorrinolaringologia.

El nimero y prestigio de los miembros, tanto titula-
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res fundadores como corresponsales extranjeros y aso-
ciados, dan una idea de la misién tan elevada de esta
Sociedad, de cuya presidencia, como hemos dicho antes,
estd encargado el Dr. Moure, y como miembro de honor
ha sido nombrado el profesor Sebileau.

Los trabajos y discusiones de la Sociedad son publi-
cados en la nueva revista de foniatria, a cuyo fin ha sido
fundada.

No creemos oportuno ahora liacer un anédlisis de los
trabajos tan interesantes que ha publicado en los cuatro
nimeros de este afio. Solamente es nuestro deber ma-
nifestar el agrado con que seguiremos recibiendo esta
nueva revista, cuya misién y objeto es el estudio cienti-
fico y practico de las cuestiones que se relacionan con
la fisiologia y la patologia de la voz y, de la palabra. (En
Alemania y Estados Unidos existen Sociedades de fo-
nética experimental). En lo sucesivo haremos el anéli-
sis de los articulos que creamos tienen mayor interés,
tanto para el especialista como para el médico general.

En suma, una revista muy interesante, amena y préac-
tica, y no quiero terminar estas lineas sin dejar de fe-
licitar al Comité cientifico, a los miembros de la Socie-
dad, y especialmente al Dr. Tarneaud, secretario gene-
ral y alma de la Sociedad y de la nueva revista fran-
cesa de foniatria.

PERIODICOS MEDICAS

Extranjeros

J. Krug— Sobre hjui combinacién de eufaverina, atropi-
na y dimetilaminofenazom (Eiffaco) en obstetricias

Ante los resultados de esta combinaciéon (supositorios
de Eupaco) en estados espasmddicos de intestino, vesicu-
la biliar y litiasis renal, la hemos empleado en afeccio-
nes ginecoldgicas, dismenorreas y procesos inflamatorios
de genitales internos, con excelente resultado.

Creimos conveniente su utilizacion en el parto, mucho
mas si se considera la composicion de los supositorios
Eupaco:

Dimetilaininofenazona ....... 0,03 grs,
Metilbromuro de atropina... 0,0005 g*®
Eupaverina 0.i5 grs.

La eupaverina, obtenida por via sintética, tiene pro-
piedades semejantes a la papaverina, si bien disminuye
mas intensamente el tono de la fibra lisa y eleva la ac-
cion de la atropina sedante sobre el parasimpatico.

La dimetilaminofenazoiia tiene acciéon sedante y espa-
molitica.

Los supositorios de Eupaco en el parto se emplean
de la manera siguiente: un supositorio en toda partu-
riente con posibilidad de periodo de dilatacién prolon-
gado y doloroso, o en mujer muy nerviosa, sin conside-
rar el grado de dilatacién de cuello. Es conveniente la
aplicacion del Eupaco cuando la dilatacién es del tama-
fio de un duro.

Asi hemos tratado 50 parturientes con Eupaco y 50
como testigo, en condiciones lo mas semejante posible,
ya primiparas o multiparas. Observamos, en todas, dis-
minucién acentuada de los dolores, sin la menor modifi-
cacion de la frecuencia, intensidad y duracion de las
contracciones uterinas, asi como del prt"reso del parto.
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Atenuaciéon de ios dolores en 50 por 100 se marca
oara los dolores de “rifilones”.

En general, hubo sé6lo necesidad de un supositorio;
dos supositorios en primeras con periodo de dilatacion
prolongado o ligera desproporcién entre didmetros fie-
tales y maternos. Fué raro el caso de aplicacion de un
tercer supositorio.

Es interesante llamar la atencién sobre el hecho de
Que cuando la dilatacion pasa del tamafio de un duro, se
observa un refuerzo de las contracciones uterinas, con-
tinuando la sedacién dolorosa.

Hay casos de fracaso del Eupaco, pero no de dismi-
nucién de la intensidad de las contracciones uterinas,
como tampoco de accién perjudicial sobre el feto.

La accion de los supositorios del Eupaco puede rcsii-
mirse asi: inofensivos para la madre y el feto; dismi-
nuyen marcadamente el dolor de las contracciones ute-
.rifias; refuerzan su efecto y aceleran el parto.

(~“Mtifickcner medi, Woch, 1933, num. 20, pagina
772.)—X. H.

V. Cesmie PiAZz.'t— Efectos secmtdarios de los extrac-
tos pancreaticos desinsidinados.

La acciéon hipontensiva de los extractos pancreéticos
se ha tratado de explicar por su contenido en colina, his-
tamina o pectonas. Accién hipotensiva progresiva, esta-
ble y duradera, diferenciable de la que poseen los extrac-
tos pancreaticos que no han sufrido la desinsulinaciéon,
la cual es brusca y transitoria, si bien modifican el tro-
fismo en general y actian electivamente sobre el siste-
ma cardiovascular.

En estos Gltimos afios el extracto pancreatico hipo-
tensivo o desinsulinado se utiliza en la angina de pecho,
hipertensién arterial permanente, Ulcera varicosa, Ul-
cera gastroduodenal, arteritis, etc., etc.

Empleado por nosotros en numerosos casos «rdio-
vasculares, hemos comprobado su innucuidad. Sin em-
bargo, recientemente hemos tratado un hombre de se-
senta y cinco afos con hipertensién arterial, en el que
a la tercera inyeccion manifestaba cefalalgia, obnubi-
lacion y oliguria. Suspendida la medicacion, todo des-
aparecio; pero repetidas a los tres meses, aqueja con-
tracciones espasmodicas de miembro inferior derecho,
con sensacién de pesadez en miembro superior derecho
y dificultad en la palabra, y también oliguria. Es nue-
vamente suspendida la medicacién; repetida a los dos
meses, vuelven a reaparecer las molestias anteriores.

Por el caso referido resulta que el extracto pancrea-
tico desinsulinado, perfectamente innocuo en la mayoria
de los enfermos, en algunos, especialmente con deficien-
cia organica, puede provocar sintomas que obliguen a
suspender su empleo.

{Revista Sanitaria Siciliam.—Palenno, 15 diciembre
1933. Afio X X I, nam. 24, pag. 1.902)—M. A. C.

Ed. Benhamou— E| corazon de los paltdicos.

En el paludismo agudo, secundario o crénico, el cora-
z6n en muchos casos es tan afectado como el bazo y el
higado. Aplicando al corazén todos los métodos de ex-
ploracion fisica, colocamos en primer plano del cuadro
clinico del paludismo los trastornos funcionales del co-
razon.

El corazion de los palddicos-es nn corazén globu--
loso; si no al principio, si a la larga, el corazén pre-
senta aumento considerable de volumen. Cualquiera ®ei
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su volumen, el aspecto es el mismo: el punto G ascien-
de y se encuentra a nivel del punto D; el contorno de
la auricula derecha, muy convexo, sobrepasa la linea
media; el ventriculo izquierdo aparece muy convexo, la
punta del corazén es redondeada y no descendida.

Este corazon globuloso es esencialmente flaccido e
hipoténico; en la inspiracién, al descender las cupulas
diafragmaticas, el contorno del ventriculo izquierdo de
convexo se i'uelve concavo; en la espiracion, al elevarse
las cupulas diafragmaticas, el corazén se ensancha. Este
Gltimo caiacter del corazén en paltdicos, facilmente
apreciado a la pantalla, evita la confusién con otros
corazones grandes, y en especial con el corazén renal,
con el corazén de las cardiopatias reumaticas o sifiliti-
cas, generalmente hipertrofiados, pero no hipotémeos.

El coraz6n globuloso y flaccidd del paliadico realiM
latidos lentos, blandos y perezosos. Existe disociacion
de pulso y temperatura mas acentuada que en la fiebre.
Existen numerosos casos de franca disociacién de pul-
so y temperatura, y mas acentuada que en la fiebre ti-
foidea. En !a convalecencia hemos registrado frecuen-
temente 48 y 52 pulsaciones.

Esta bradicardia palustre es una bradicardia smusal.
generalmente con normalidad del espacio a-c y del es
paci6 PR; a veces este Ultimo esta ligeramente alarga-
do, nunca mas de 20/100° de segundo.

Los arteriograroas reflejan la hipotonia vascular; es
una curva que asciende y desciende lentamente, con ana-
erotismo y dicrotismo de vértice muy redondeado.

El corazon globuloso del palidico se acompafia de
hipotension arterial. E|l paludismo es uno de los tipoa de
enfermedad hipotensiva. En el momento de las crisB
febriles es corriente la brusca desaparicién del equili-
brio circulatorio, con elevacion de varios grados de_h
méaxima y descenso acentuado de la minima e indice
oscilioraétrico aumentado de amplitud.

El corazén de los paliudicos presenta frecuentemente
soplos; unas veces, -por sus caracteres, considerado,:
como soplos extracardiacos, como soplos anémicos; pero
a veces es posible interpretarlos como soplos valvulares
propiamente dichos.

No es infrecuente en el curso del paludismo, en plena
crisis, ver desarrollar pequefios y aun grandes sindro-
mes asistolicos. No olvidemos que en estos enfermos de
regiones paltdicas, no sifiliticos ni reumaticos, toda asis-
toHa aguda o crénica debe hacer pensar en una etio
logia paladica, aun en ausencia de hematozoarios en
sangre y de accesos febriles, e instituir tratamienrn
quininico de prueba. .

En cuanto al tratamiento, serd especifico, enérgica
Idos grgmos de quinina diarios durante quince a vei'i
te dias consecutivos, intramuscularmente o por via bu-
cal), acompafiando tratamiento cardiotonico en los casos
graves y tenaces. Entonces la digital es el medicamento
de eleccién; no aumenta la bradicardia palddica a las
dosis de 10 gotas durante tres dias. La adrenalina, a la
dosis de 10 gotas cuatro veces por dia, durante veinte
dias, o los extractos suprarrenales, afiaden su accién

.angioténica ala medicaciéon cardiotdnica.

Ante el corazén palddico haremos tratamiento palud-
dico continuado, no s6lo hasta la desaparicion de los ac-
cesos febriles, sino hasta la desaparicién del corazén
globuloso e hipoténico. El estado del corazén en los
palddicos marcara la duracién de la administracion de
la quinina. (La Presse Médicale, Paris, 18 noviembre.
1933, nim. 92, pag. T.833.)—M. A. C.
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In(Juisici6ii de actualidad
EL OPTIMISMO DEL DOCTOR

VERDES MONTENEGRO

La actualidad médica espafiola gira alrededor de
las grandes transformaciones que se anuncian en la
Sanidad civil. De una parte, la incorporaciéon de es-
tos servicios al Ministerio de Trabajo, y, por otra, la
necesidad de una labor de realidades, que ponga fin
a las incertidumbres de los Gltimos tiempos, son mo-
tivos suficientes para pensar que estamos frente a un
momento critico, en el que va a definirse el porve-
nir de nuestros intereses profesionales.

En el deseo de informar a nuestros lectores sobre
cuestiones tan trascendentales, hemos celebrado una
intervid con el Dr. Verdes Montenegro, nuevo D i-
rector de Sanidad, aun cuando viejo defensor de la
santa causa de la higiene publica y de los imperati-
VoS sanitarios.

Nosotros

recordamos al Dr. Verdes Montenegro

cuando, alld por el afio 1923, se preparaba en M adrid
un Congreso de reorganizacién sanitaria, Figuraba
como presidente del Comité, y en las sesiones cele-
bradas demostr6 siempre estar al tanto de los pro-
gresos de la Sanidad en todos los paises del mundo
y conocer muy a fondo las deficiencias de la nuestra.
No en balde cuando el Dr, Pulido en 1903 D"

rector de Sanidad tuvo al Dr. Verdes Montenegro

como asesor, consultor y secretario, y de entonces
aca, por su intervenciéon en la lucha antituberculosa,
se ha visto precisado a seguir los incidentes de nues-

tras instituciones sanitarias.

Por estas razones, cuando el director de E1 Siglo
M édico nos encarg6 celebrar esta intervia, recibi-
mos la orden con excepcional complacencia. Desde

que, en el mes de octubre, vino al Poder el partido
radical, tenfamos la idea de que los proyectos y modo

de pensar del ilustre tisi6logo habian de influir po-

Estado.— Independencia y retribuiion de

médicos.— Fraternidad, mutuo

previsién y socorros.

Carton.— Academias y Sociedades — Homenaje ol Dr. Olivares. — La Sanidad en el
imen di accidentes.— Cours de prnlique laryngologique el phoniatrique.—Previsién Médica Nacional.—Pri*
sésé)ptimaal Dr. ViIIaverde.AlAsam blea de Médicos-maestros.— Secciéon ollcial.—Gaceta de la calad pablicai

derosamente en la marcha futura de los aconteci-

mientos.

Nos ha recibido en su elegante hotel de la Ave-
nida de Menéndez y Pelayo, edificado bajo planos de

su propia iniciativa y con dinero ganado en el ejerci-

El Dr. Verdea Monlenegro

cio de su carrera. Al conocer el motivo de nuestra

visita, se ha puesto incondicionalmente a nuestras

6rdenes, pero haciendo constar que de todas las re-
formas proyectadas y de las disposiciones que se es-
tan preparando, quien posee la base informativa pre-

cisa es el Subsecretario.

Como nuestra intervid no tiene una etiqueta pro-
tocolaria, sino el deseo de conocer la situaciéon espi-
ritual del Director general de Sanidad ante los pro-
blemas pendientes, hemos

insistido, después de ha-

cer constar que sus palabras, por el hecho de ser su-
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yas, son esperadas por nuestros lectores con gran
interés.

Todo cuanto'se refiere a médicos titulares ocupa
el primer plano de la actualidad, ya que ellos consti-
tuyen el sector sanitario mas importante, y en sus
manos tienen la asistencia clinica y la vigilancia hi-
giénica de toda Espafia. A nuestras preguntas sobre
el porvenir de los inspectores municipales contesta
rapido:

— Los titulares estdn de enhorabuena; tienen en

el Ministerio a Pérez Mateos, su gran apoéstol, el
creador de esa obra tan grande que se llama Protec-
ciobn Médica, y lo que él no haga no sabria hacerlo
nadie. Puede usted asegurar que a favor de los mé-
dicos rurales se ha de legislar ampliamente, y podran
obtener la mayoria de sus reivindicaciones. Con pase
o0 sin pase al Estado, se llegard ala garantia en el co-
bro de los haberes con cargo a las Delegaciones pro-
vinciales de Hacienda. La inamovilidad, el derecho a
permutas, la provisién de vacantes y, sobre todo, la
independencia y la autoridad para realizar labor fruc-
tifera, seran puntos fundamentales, sobre los que re-
caeran acuerdos y disposiciones de gran energia.
Ha sonado la hora de la redencién del médico titular,
y el Gobierno del Sr. Lerroux tendrd a orgullo el
poder llevar a cabo una obra social de tan excepcio-
nal valor. Digo obra social, porque el beneficio de la
reglamentacion del Cuerpo de titulares no alcanza
sélo a los interesados, sino que tiene que repercutir
en mejorar la salubridad y las condiciones de vida
de los pequefios Municipios. Ahora se esta trabajan-
do y prestando atencién a resolver todo aquello que

se refiere al pago de atrasos por Ayuntamientos mo-

rosos.
La decepcion que ha sufrido una gran parte
de la clase médica al crearse el Ministerio de Sa-

nidad unido al de Trabajo y sin la autonomia que
nos habian ofrecido, no tiene gran razén de ser; se-
gun el Dr. Verdes, la creacién del Ministerio de Sa-
nidad ser4d un hecho en plazo méas o menos corto. El
Ministerio se hara, tendrd una realidad indiscutible;
en ello estd interesado todo el Gobierno, no habién-
dolo organizado ya por las dificultades de orden in-
terior y de caréacter politico que surgieron al cons-

tituirse el primer Gabinete de la presente situacion.

Hablar con el iniciador de la fiesta de la flory or-
ganizador de la lucha antituberculosa sin preguntar-
le por sus proyectos sobre la campafa contra la “ peste

blanca” hubiese sido un error

imperdonable. Res-

pecto a estas cuestiones, sus palabras son franca-

mente optimistas:
— Estamos muy lejos de aquellos tiempos en que

los Dispensarios y Sanatorios vivian de precario
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con la ingerencia de personas extrafias a la labor cien-

tifica. Hoy los presupuestos disponen de partidas
consignadas especialmente para estas atenciones, y la
labor técnica no estd mediatizada por nadie. Estoy

estudiando el modo cémo funcionan todos los servi-
cios dependientes de la Direccion de Sanidad, con ob-
jeto de coordinarlos, darles en su funcién el necesa-
rio engranaje para que produzcan el maximo efecto
atil. Ast,

por ejemplo, me he encontrado con que

los Dispensarios, Sanatorios, Preventorios y Enfer-
merias de avanzados se desenvuelven tan aislada-
mente unos de otros, que parace como si no respon-

diesen a un plan comuan, meditado y racional.

De unos afios a esta parte, en la Direccién de Sa-
nidad todo han sido iniciativas: creacién de nuevos

organismos, fundaci6on de instituciones. Esto es 16-
gico, si consideramos la pobreza que durante mucho
tiempo tuvimos que sufrir en los presupuestos de Go-
bernacion. Pero este periodo de formaciéon debe dar
paso a otro de sedimentacién, en el que sé perfeccio-
nen las nuevas obras llevadas a cabo y se corrijan los

«efectos que hayan surgido. Para esto, el Dr. Verdes
quiere dedicar unas semanas a estudiar la maquina
burocraticA de su departamento y la maxima utilidad

que pueden llegar a rendir los organismos técnicos.

Los Cuerpos de Sanidad interior y de Sanidad ex-

terior, veteranos de la Direccién general y base so-

bre la que levanté el Dr. Cortezo la defensa liigié-
nica de la nacién, han sabido conservar el espiritu
de la Instruccién general, y su actuaciéon resulta

cada vez mas
del Dr.

intensa y fructifera. Si la direccion

Verdes durase el tiempo suficiente, estos
Cuerpos se beneficiarian grandemente, pues falta ha-
ce una jefatura duradera y ajena a los escalafones de
las dos ramas sanitarias primitivas, para poder inter-
venir con la suficiente independencia y serenidad de
juicio, lejos de la pasion de los organismos corpora-
tivos interesados.

La lucha antipalddica, anticancerosa

antivenérea,
y antitracomatosa forman la vanguardia de la cam-
pafia contra enfermedades evitables, y su perfecciona-
miento serd indiscutible, dado el deseo que tiene el
Director de que durante su mandato estos servicios
alcancen su méaximo desarrollo.

— Uno de los motivos— nos dice—de mi maxima
preocupacién es la grave crisis por que atraviesa la
clase médica, como consecuencia del exceso de titu-
los y de las facilidades que dan en las aulas univer-
sitarias.

Le parece muy simpéatica la nueva Asociacién de
Defensa Médica, y cree que, si saben orientarla, pue-
de contribuir al

mejoramiento de la profesion en

general.
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Aun reconociendo nuestra indiscrecion, hemos que-
rido saber lo que opina del reciente Reglamento li-
niitando las consultas gratuitas, y tenemos la satis-
faccion de poder decir que el Director general esta

conforme totalmente con la letra y el espiritu de

esta medida coercitiva tomada por el Colegio.
Respecto a las Sociedades de médico, farmacia y

entierro, hemos hablado largamente. Opina que es

preciso ir, en lo posible, a su supresién, limitar la
condicién de beneficiario para que no la utilicen fa-
milias ricas y, sobre todo, procurar que no existan

intermediarios entre los enfermos y los médicos,

que convierten estas entidades en motivo de lucro
y explotaciéon. Su criterio se sintetiza en la frase si-
guiente: “Las Sociedades benéficas tienen que ser
Gnica y exclusivamente de los médicos, ya que ellos
son los que realizan el maximo trabajo y constituyen
del

Las cuestiones de puericultura, asistencia a locos,

la base fundamental motivo de asociacién.”

aguas minerales y policia mortuoria, por el caréac-
ter de espccializacién de todas ellas, no son, de mo-
mento, susceptibles de ninguna reforma, pero pro-
curara se sometan al ritmo general de coordinacién,
de unidad, que debe presidir un Departamento de
Sanidad como los que actian en los paises mas ade-
lantados.

Pocas veces se da la sensacién, en un Ministerio
o en una Direccién general, de que la autoridad se
ejerce con todos los atributos de solvencia mtelec-
tual y moral. En el caso de Verdes Montenegro, lle-
gando a la Jefatura de Sanidad espafiola después de
ser un médico famoso y con un prestigio dentifico,
parece que volvemos a aquellos dias gloriosos en que
s6lo altas personalidades con categorias de ministros
y de consejeros de Estado podian ocupar el alto
sitial. Su clara vision de realidades le hace sintetizar
en dos puntos lo que debe constituir el trabajo basi-
co a desarrollar en su cargo; primero, dignificar a
los médicos rurales, concediéndoles el

pago por las

Delegaciones de Hacienda y la independencia mas
absoluta; segundo, realizar la adaptacién o engranaje
de todas las instituciones sanitarias, para que no ac-
tlen aisladamente y puedan producir sus maximos
beneficios.

Nos despedimos del maestro Verdes Montenegro.
Su optimismo sobre el triunfo de la causa de los mé-
dicos rurales y el de la lucha antituberculosa es gran-
de. Este optimismo se nos ha contagiado, y tenemos
la conviccién de que con hombres de su energia y de
su voluntad no hay fracaso posible.

Es ya de noche cuando salimos del hotel de la
Avenida de Menéndez y Pelayo. Lenta y silenciosa-
mente vamos volviendo a la ciudad y pensando en la

serie de proyectos de que nos ha hablado nuestro que-

MEDICO 279

rido amigo y maestro. Sin querer evicaraos el recuer-
do de Cortezo, de Pulido, de Alonso Safiudo, y so-
flamos que la serie de los grandes sefiores en la D i-
reccion de Sanidad no lia sufrido interrupcion.

Porelinquisido'Alvorei Sierra,

D ecio Garlan.

ACADEMIAS Y SOCIEDADES

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Presidencia del Prof. Amalio Qimeno
{Sesion del 3 de mareo de i934-) >
ANATOXIVACUNACION AKTIDIFTERICA Y FASE NEGATIVA

Dr. Moreno de Vega.— Asunto sobre el que se han pu-
blicado numerosos trabajos, sin llegar a una conclusion.
Puede decirse que en las aportaciones extranjeras no se
encuentran argumentos en pro de esta fase negativa.
Por lo que hace a nuestras observaciones personales, no
hemos podido establecer esta fase negativa de la vacu-
nacién antidiftérica mediante

Es problema en el

la anatoxina.
gue nuevas aportaciones segura-
mente la aclararan.

Dr. Hernandez Briz—"Lo dicho pudiera explicar la
no rareza en clinica de las repeticiones de difteria, he-
chos frecuentes en algunas familias.

cl® upo extrafo en pulmén

Dr. oBlanc 3 Fortacin— Caso corriente, pero que ad-
quiere importancia en el curso postoperatorio.

Tratase de una mujer que ingresa en la clinica aque-
jando dolor costal intenso irradiado a regiéon precordial.
No hay el menor antecedente, como tampoco permite ha-
llar sintoma alguno, ni la auscultacién ni la percusion
toracica. Ausencia de fiebre. El estudio radiolégico fija
un cueipo extrafio situado a nivel del cuarto espacio in-
tercostal. Tratase de una aguja. Es cuando los recuer-
dos de la enferma nos fijan que tiempo antes liabia su-
frido una intervencién en regién inguinal, para extraer
una a”ja, intervencién que habia fracasado.

Pensamos pudiera tratarse de tal cuerpo extrafio que,
«nigrante, se habia alojado en la zona marcada radio-
l6gicamente.

Tal era el cuadro de la enferma; y después que el ra-
di6logo habia situado la aguja a cinco centimetros de
piel y pensando que pudiera estar extrapleuralmente, de-
cidimos la intervencién. No la pudimos hallar en el esr
piado intercostal. Tampoco delante de la pleura. Reali-
zamos neumotorax operatorio y, previa palpacion pul-
monar, encontramos la aguja a nivel de pleura medias-

tinica, rodeada de un foco de adherencias. Fué extrai-
da la aguja.
Aguja que no era la de regién inguinal; la de ésta

fué extraida en intervencién posterior.

Nada de particular ofrece el caso historiado; su curso
postoperatorio transcurria normalmente. Es al cuarto
dia cuando presenta un sindrome grave: somnolencia,
pulso pequefio, timpanismo abdominal, oliguria.

Cuadro téxico que, aparecido en el jiostoperatorio, ha
sido en el transcurso de los afios muy diversamente in-
terpretado, Para unos era una uremia; piar.a otros, aci-
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dosis diabética o no diabética; variaciones en el pH san-
guineo, con o sin modificaciones de la urea sanguinea.
N o todos los casos se explicaban de tal manera. Es cuan-
flo aparece la alcalosis. Ultiinainente se presenta la teo-
ria de las modificaciones del cloro plasmatico.y del clo-
ro globular. Diversidad de interpretaciones de los cua-
dros téxicos del postoperatorio, que en clinica esta lleno
de dificultades. Cada caso creemos puede explicarse por

dP «z

El Profesor D. Laureano Olivares y Sexrnilo, que tomd posesion de

8J plaza da nimero en la Academia Nacional da Medicina el viemee

2 de marzo* leyendo iin documentado dlcur&o acerca del estado actual
del tratamiento de las fractxiras de cuello del fémur.

una u otra teoria; no todos encajan en una sola. Es el
estudio de los cambios metabdlicos realizado por el labo-
ratorio el que nos fijara si tal o cual caso obedece a una
addosis, a una akaliosis o es funcién ele modificaciones
del coloro sanguineo. Clinicamente s6lo podemos apun-
tar sugestiones; en hingdn momento afirmaciones que
nos permitan una ruta terapéutica.

En nuestro caso clinico, ante la ausencia y la falta de
colaboraciéon rapida de laboratorio, y pensando pudiera
tratarse de un cuadro de acidosis postoperatoria, inyec-
tamos suero glucosado e insulina. Todo en vano; la en-
ferma se agravaba, y en este momento el lalioratorio
nos decia: hipocloremia sanguinea. En esta situadin,
procedimos a la inyecci6on intravenosa de solucion hi-
perténica al 20 por 100 de cloruro sédico en cantidad mi,
que en cuarenta y ocho horas y dos veces al dia, inyec-
tamos 10 gramos de cloruro sdédico. La situacién cam-
bia rapidamente, y en pocas horas la enferma entra eii
franca convalecencia.

MEDICO

Cuadros toxicos postoperatorios que hasfci liace unos
afios eran atribuidos a los anestésicos: al dorofoimo o
al éter. Hoy podemos afirmar que en la generalidad de
ellos son cuadros toxicos debidos a la desintegracién
albuminoidea anormal, cuyo foco df: partida es la zona
operatoria, a lo que se une la dism'nucién de lo.s cloru-
ros sanguineos que el organismo roma primero de los
tejido.-i y, finalmente, de la sangre, para tratar de limi-
tar la accién téxica de los protidos.

Dr. Yaguc—A falta de un examen completo de la en-
ferma, en especial de orina y de situaciéon funciona! de
higado, no se puede negar que el cuadro toxico presen-
tado por la enferma historiada sea debido a insuficien-
cia hepatica. Todos conocemos el papel de este 6rgano
en el metabolismo de la urea y las modificaciones que
su 'c con ocasion de la anestesi.i.

ICTERICIAS HEMOLITICAS

Dr. Pittakiga.—La historia clinica presentada en se-
sién anterior p>or el Dr. Hernando merece comentarse
especialmente lo referente al caracter constitucional del
sindrome, sobre todo somaticamente, en cuanto a que
pueda obedecer a la sifilis hereditaria. Es cierto cjue en
la enferma ha sido totalmente negativo el estudio sero-
légico, si bien los antecedentes hereditarios y alguno>
de sus caracteres somaticos permiten pensar con Vvisos
de certeza que la sifilis entra er. muclio como origen de
su ictericia hemolitica.

M. Acefa.

ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA ESPANOLA

Presidencia del Dr. Manuel Arredondo

(5'ciion del 5 de marso de 19340
CUERPOS extrafnos EN BRONQUIOS, IGNORADOS

Dr. Carlos Hinoj'ar— Comunicacion que tiene como
fundamento dos casos clinicos de cuerpos extrafios en
bronquios, ignorados durante bastante tiempo. Uno de
los. enfermos venia siendo considerado como tuberculo-
so pulmonar; por otra causa, una broncoscopia localizé
una judia alojada en uno de los bronquios. Extraida, ei
enfermo curé de sus molestias, recuperandose funcional-
mente y de su estado general. EI otro caso es el de un:i
“chinche” de sujetar papeles; ima radiografia, motivada
por considerar al enfermo afecto de proceso pulmonar,
muestra el cuerpo extrafio; en sesiéon posterior podre-
mos hacer extracciéon por broncoscopia.

Estos casos y otros semejantes, bastante abundante:-
en clinica, muestran la necesidad de una colaboracién
estrecha entre radidlogos, especialistas de pecho y la-
rii"lcros para, de comun acuerdo, valorar cumplida-
mente la necesidad de la broncoscopia en muchos mas
enfermos que hasta ahora se viene realizando; que, con
el tiempo, y convencidos los médicos de su utilidad, se
la llegue a considerar de necesidad, a igual que la ra-
diografia, en muchos enfermos con posibles lesiones to-

Dr. Fernando Avell6 —A esta comunicacion aporta-
mos dos casos clinicos de cuerpos extrafios en bronquios
que han pasado ignorados bastante tiempo. En ellos, una
radiografia, por suponerles tuberculosos pulmonares,
muestra, en uno, la presencia de un gemelo de camisa,
y en otro, la contera de un lapiz de bolsillo. Ambos no

que
rade
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han presentado sintomatologia alguna, a excepcion <ie
uno de ellos, que soélo acusé ligeros accesos de sofoca-
cién en el momento de la penetracion.

KESECCION DE LA PROSTATA

Dr. Alfonso de la Pefia.— Empez6 ocupandose de los
ju-imitivos instrumentos de Ambrosio Paré, y de las
Uleas de estos autores, que intentaban destruir la obs-
uiiecion que en la uretra y cuello vesicales se ofrecia
i'ara la salida de la orina, mediante la introduccién de
spatatos que rasparian estas estructuras. Esta es, en rea-
;dad, la primera idea basal de la técnica moderna. Pas6
'iespués minucioso resumen a los pasos progresivos que
.ienen dandose en esta técnica, que tan brillante estado
:dquiere en la actualidad.

Se ocupa de su técnica, que viene utilizando desde ha-
ce varios afios, y que es la utilizada por Braasch y Bum-
pus en la clinica Mavo. y expone y critica imparcialmen-
1' las técnicas ultimamente desarrolladas por Foley. que
denomina a su operacién “prostatectomia endoscépica”,
ya que, merced a un ingenioso aparato, cuya fotograFia
| .esenta, logra realizar la extirpacion de grandes tro-
zos de prdstata por dentro de la uretra, siguiendo un
pkno parecido al que sigue el dedo del operador, des-
pués de la apertura de la vejiga en la f.rostatectomia.
-\simisniO se ocupa de los aparatos de Mac-Carthyii,
Kirwin, Caulk. etc., que considera poco eficaces, porque,
uJemas de ser de una eficacia relativa, no dejan de oca-
sionar algun riesgo considerable para el enfermo, cual
el de la incontinencia, a juzgar por muchos autores (Ma-
thé, Bumpus, etc.), que han utilizado corrientemente
limbos tipos de aparatos.

Presenta una gréafica altamente demostrativa de cémo
en el transcurso de los afios 1927 al 1933, las oferado-
nes en los trastornos obstructivos de la préstata han su-
frido un relativo cambio en la clinica Mayo, ya que en
1927 se hacian un 92 por 100 prostatectomias por vias
siiprapUbica principalmente y perineal, y un 8 por 100
i'tisecciones transuretrales. Actualmente, la cifra se ha
invertido, segun manifestacién de los urélogos Braasch,
Thompson, realizdndose un 90 y méas por 100 de resec-
ciones transuretrales, Presenta una carta de Braasch, en
que le comunica que en los liitimos dos afios se han ope-
rado por el procedimiento transuretral 870 enfermos,
muchos de ellos médicos, con una mortalidad global de
cinco casos, habiéndose realizado Unicamente siete pros-
tatectomias durante dicho tiempo. Hace hincapié sobre
la importancia de este dato, en una clinica de caréacter
envinentemente particular, en la cual la prostatectomia
fiiprapUbica alcanzé la pierfeccibn maxima y la menor
mortalidad. El hecho de abandonar dicha técnica y em-
plear tan ampliamente la reseccién transuretral, es la
mejor prueba en abono de las excelencias de estos mé-
todos, que si bien no son nuevos, no parecen encontrar
en Espafia todo el ambiente necesario, quizas.por una
falta de conocimiento de su técnica e indicaciones.

Terminé prometiendo para dos sucesivas comunica-
ciones exponer las ventajas e inconvenientes del méto-
do, fundamentos cientificos en que se basa, asi como el
estudio del llamado adenoma de la préstata, asi como
presentar su casuistica y enfermos operados desde hace
ya varios afios, para que se puedan observar de una ma-
nera objetiva los resultados.

MEDICO 281

EL EADIODIAGNOSTICO DE LAS COLITIS ULCEROSAS

Dres. Gutiérrez Arrese y Arce (M. y F..—La pato-
logia del intestino grueso se ha completado con la vi-
sualizacién endoscoépica, con la exploracién mediante
la replecion intestinal y la radiologia. Digamos que has-
ta el presente, la ra'diografia no ha dado el diagndstico
de las colitis. Todos los signos radiolégicos considerados
como patognomonicos de colitis son irevisables. Es por
lo que la historia clinica del enfermo, el examen copro-
légico y la rectosigmoidoscopia no han perdido su gran
valor. Es cierto queden la actualidad debemos realizar
todos estos examenes para poder aproximarnos al diag-
néstico etiolégico y nosolégico de la afeccion que pre-
senta nuestro enfermo, y mucho mas para llegar a co-
nocimiento de la evolucién de su enfermedad,

M. Acenfa.

EL DOCTOR JUARROS, EN EL ATENEO DE

PRACTICANTES

Con asistencia de numeroso publico, que llenaba por
completo el salon de actos de su domicilio social, di6
ayer su anunciada conferencia el eminente psiquiatra, di-
rector de la Escuela de Anormales, Dr. D. César Jua-
rros, que disert6 sobre el tema “Arte de curar y senti-
mentalismo” .

Después de la presentacion del conferenciante por el
Presidente del Ateneo, D. Luis de Trapaga y Séanchez
Bravo, empez6 el conferenciante diciendo que el tema ele-
gido no era roméantico ni lirico, como por el titulo podia
suponerse, sino de una importancia trascendental en la ac-
tualidad, en que se desarrolla una verdadera tragedia en-
tre médicos, practicantes, comadronas, etc., y sus clien-
tes, por el odio que éstos tienen a todo lo referente a la
Medicina y a la escasez de trabajo, debida al gran na-
mero de profesionales de las distintas ramas de la Medi-
cina. El cliente, por un lado, no perdona que el médico
0 practicante conozca su vida intima. Hay muchos indi-
viduos que a la vista del mundo aparecen como héroes,
y luego en la intimidad dei hogar se acogen angustiados
al brazo del profesional que los asiste con verdadera co-
liardia, implorando su ansia de vivir, y mujeres hermosas,
que no lo son en la intimidad de la vida. Estas sobre todo
no perdonan que el médico o el practicante estén en co-
nocimiento de estas realidades de su existencia. Por otra
parte, el médico, con las sociedades y el artesanamiento
de la profesién, contribuye él mismo a la plétora profe-
sional. “E| médico—dice— sabe poca Medicina, pero tal
vez demasiada. La guerra se debe al gran nimero de ha-
bitantes que sobran en el mundo, que no mueren por los
conocimientos del médico que les asiste, por lo que tal
vez. si los médicos no supieran Medicina, se podria evi-
tar en parte esta superabundancia de seres hunmanos.”
Dice también que el médico sale de las aulas sin la debida
formacién espiritual, y muchas veces cientifica, siendo
partidario de que en vez de estudiarse muchos libros mal,
se estudien pocos y bien. Este es el fundamento de las
especialidades, por medio de las cuales un médico que no
posea grandes conocimientos de la profesiéon puede, dedi-
candose a una de sus ramas, adquirir en la misma gran
competencia y adiestramiento. Ya no existen los médicos
y practicantes de familia, como antiguamente sucedia.

En cuanto a la mujer en la Medicina, dice que no hace
gran falta, pues donde verdaderamente debe estar es en
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el hogar, formando la conciencia psicolégica del nifio,
que es uno de los deberes de la madre, aunque éstas crean
que su deber se reduce a amamantarles exclusivamente.

Dice que la crisis profesional de las diferentes ramas
de la Medicina se debe también en gran parte a que los
profesionales tratan mejor a la familia del enfermo que
al enfermo mismo, al que muchas veces apenas llegan a
atender.

Y después de brdves palabras, termin6 diciendo que lo
que menos vale en la Medicina es tener muchos conoci-
mientos, sino saber tratar al enfermo con sentintentalismo.

J. Pic”Rzo MARQUEZ

Homenaje al Dr. Laureano Olivares

£1 dia 13 del corriente, a las nueve y media de la no-
che, se celebrara en el Palace Hot” el banquete-home-
naje que las clases sanitarias espafiolas, amigos y ad-
miradores dedican al ilustre profesor por su designa-
cion merecida al ocupar el cargo de académico de la Na-
cional de Medicina.

Para adhesiones y recogida de “tickes” : Colegio de
Médicos, Esparteros. 9: Colegio de Odontdlogos, Santa
Catalina, 10% Ateneo de Internos y porteria de la Fa

cuitad de Medicina.—La Comisién orgakizadora,

La Sanidad en el

Parlamento

{Sesion del miércoles, 21 de febrero 1934.)
I

Continuacion del debate sobre convalidacién, con fueraa
de ley, del Decreto incorporando al Ministerio de Tra-
bajo los Servicios de Sanidad y Beneficencia.

Continuando la discusién acerca del dictamen de la
Comision de Presidencia, relativo a este asunto, dijo

El Sr. PRESIDENTE: Tiene la palabra el
Gonzalez y Fernandez de Labandera.

El Sr. GONZALEZ Y FERNANDEZ DE LA-
BANDERA; Muy pocas palabras para openerme al
voto particular presentado por la Sra. Nelken en nom-
bre de la minoria socialista. En el dia de ayer, cuando
la Sra. Nelken hablaba de este voto particular, yo hube
de apreciar que realmente no hacia su defensa; se limi-
taba sencillamente esta distinguida representante de la
minoria socialista a hacer constar detalles episédicos so-
bre lo ocurrido en la Comisiéon en orden a la discusién
en pro o en contra del proyecto de ley. Es tanto méas de
extrafiar esta conducta cuanto que la Sra. Nelken, que
pope en todo aquello en que interviene una intencién
politica y, al mismo tiempo, un conocimiento profundo
y perfecto de las materias que trata, en el dia de ayer
pasaba por encima del voto particular y se limitaba, co-
mo antes digo, a sefialar ciertos detalles episédicos ocu-
rridos en la Comision. Se extrafiaba la Sra, Nelken de
que en la informacién hecha por la Comisién de Presi-
dencia, los Sres. Ministro de Trabajo y Subsecretario
de Sanidad no lograran convencer a los miembros que
habian votado en contra en la Comisién; pero no indi-
caba cuales eran las razones y los fundamentos en que
podia apoyarse para defender su voto particular. Sin-
ceramente he de decir que me extrafia que sea la repre-

sefior
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sentacion de la minoria socialista, y miembro tan des-
tacado de ella como la Sra. Nelken, quien presente'esc
voto particular oponiéndose al desglosamiento de la fun-
cion sanitaria del Ministerio de la Gobernacién y pa-
sando a depender del de Trabajo. Y digo esto porqui;
yo, que he seguido estos estudios con todo carifio, |
que por mi profesién de médico he intervenido, con re-
ferencia a esta dase de cuestiones, en numerosas Asam-
bleas profesionales, recuerdo que a fines dd afio 1932,
y coincidiendo con una Asamblea médica que se cele
bré en La Corufia, y en la cual se pidi6 precisamente
que los servicios aludidos pasaran al Ministerio de Tra-
bajo, un organismo intimamente ligado con el partido
Socialista obrero espafiol, cual es la Unién General de
Trabajadores, estuvo conforme...

El Sr. PRESIDENTE: Me habia manifestado su se-
fioria el deseo de intervenir en este instante, no pava
terciar en el 'debate, porque éste habia'terminado ya,
sino para presentar una férmula de concordia que teniv,
segln S. S.. el asentimiento de la generalidad de las re-
presentaciones; pero a lo que-no puede acceder la Pre-
sidencia es a que se abra un nuevo debate cuando en
el instante en que nos encontrdbamos ayer al suspender
se la discusion, era, pura y simplemente, en el de la ve
tacion del voto particular de la Sra. Nelken.

El Sr. GONZALEZ Y FERNANDEZ DE LABAK-
DERA: Yo me someto a la indicacién que acaba de h--
cer el Sr. Presidente, pero debo decirle que me ha ei-
tendido mal. Por ello, voy a dar a S. S. una expl -
cacién: yo no trataba de presentar una férmula con re-
ferencia al voto particular de la Sra. Nelken, sino de
defender una enmienda que habia tenido el honor de fil-
mar con el Sr. Palanca sobre otro particular.

El Sr. PRESIDENTE: Entonces, en otro momeni i
podrd 5. S. exponer lo que convenga a su derecho y el
gque sea su convencimiento; pero ahora vamos a votr.r
el voto particular de la Sra. Nelken, por ser el momen-
to reglamentario para hacerlo.

ElI Sr. GONZALEZ Y FERNANDEZ DE LABAN-
DERA : Con mjucho gusto; pero conste que yo me ex-
presé mal en esa ocasién, o que el Sr. Presidente no me
entendié bien,

El Sr. MAURA (D, Honorio): Pido la palabra para
explicar el voto.

El Sr, PRESIDENTE; La tiene S. S,

El Sr. MAURA (D. Honorio) : Como antes he inil-
cado, voy a usar de la palabra para explicar el voto de
la minoria de Renovacién Espafiola y para hacer con-
tar que nosotros, desde el primer dia, como los restantcii
miembros de la Comisién, con. la sola excepcion de los
tres 'Y-ocales radicales, estuvimos conformes con la pro-
posicién sociali.sta, que consistia en pedir que siguieran
en Gobernacién los servicios de Sanidad. A los dos o
tres dias, el Sr, Presidente de la Comisién, mi querido
amigo el Sr. Annasa, nos trajo una férmula, consis-
tente en que, en atencién a que el Gobierno lo necesiti-
ba y lo pedia, se accediera a la aceptacion de la enmien-
da del Sr. Ayats como transacciéon, pero que el Gobier-
no mantenia el criterio de llevar a una sola Subsecre-
taria los expresados servicios.

.Nosotros, ante el mantenimiento, por parte de los se-
fiores Diputados socialistas, de su voto particular, pro-
poniendo que continuaran en Gobernaciéon los servicios
de Sanidad, votaremos por que asi sigan, pues creemo?
sinceramente que no es el momento de hacer una mu-
danza provisional cuando se estd hablando a todas ho-
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ras de la creacion de un Ministerio de Sanidad, que ya
se verad en su dia si conviene o,no llevarla a cabo. De
modo que la minoria de Renovacion Espafiola votara a
favor de la proposicion socialista, relativa a que sigan
en el Ministerio de la Gobernaciéon los servicios de
Sanidad.

El Sr. ARMASA: Pido la palabra.

El Sr. PRESIDENTE: La tiene S. S.

El Sr. ARMASA: Pocas palabras para contestar a
las muy amables que acaba de pronunciar el Sr. Maura.
El Presidente de la Comisién no ha hecho méas que ex-
presar el deseo del Gobierno de que se convirtiese en ley
un Decreto suscrito por el Sr. Presidente del Consejo
de Ministros. Mé&s tarde, ante preguntas de varios miem-
bros de la Comisién, referentes a si se iba a ir o no ra-
pidamente a la creacion del Ministerio de Sanidad—en
lo cual casi todas las representaciones de las minorias
que de la Comision formaban parte se hallaban de acuer-
do—, hube de contestar, después ,de cumplido el en-
cargo que se me encomendd, que el Gobierno no pensa-
ba por ahora en la creacion de ese Departamento nu-
nisterial; y con sujecién a tal respuesta, dada por el
Sr. Presidente del Consejo de Ministros, se rectifico el
dictamen, en el sentido en que se ha sometido a la con-
sideracion de la Camara, Y nada mas.

EI Sr. MARTINEZ ARENAS: Pido la palabra para
e.xplicar el voto.

El Sr. PRESIDENTE: La tiene S. S.

El Sr, MARTINEZ ARENAS: Para explicar el vo-
to de la minoria republicanoconservadora, que ha de ser
favorable al voto particular formulado por los
sentantes de la minoria socialista en la Comision. EI
|)artido republicano conservador, cuya representacion
ostento en dicha Comisién, mantiene la posicién que des-
de el primer momento sostuvo en el seno de ella, y que
consiste, sefiores Diputados, en oponerse a que los ser-
vicios de Beneficencia y Sanidad pasen de Gobernacion
a Trabajo, y esto por las mismas razones que ya se ex-
pusieron en la Comisién: porque eentendemos que no
hay motivos fundamentales lo suficientemente interesan-
tes para realizar en estos momentos un traspaso de la
envergadura y de las condiciones econdmicas y presu-
puestarias que representa éste que nos ocupa. Y, ade-
mas, porque tiene en cuenta esta minoria y esta repre-
sentacién, que es, efectivamente, una sugerencia muy in-
teresante para el porvenir politico de la Administracion
publica del Estado la creacion de un Ministerio de Sa-
nidad, aspiracion-repetidamente manifestada por la ma-
yor parte de los técnicos que se han ocupado de estos
asuntos, y aspiracion que ha sido motivo de innumera-
bles asambleas de elementos médicos. Por lo tanto, esta
minoria mantiene su posicion favorable a la creacion
de un Ministerio de Sanidad, que es la opinién predomi-
nante en estos momentos,

repre-

posiciébn que compartian la
mayor parte de los miembros de la Comisién, Y no pa-
rece l6gico que ante una posibilidad de creacion del
Ministerio de Sanidad, sea hoy'tan preciso y tan necesa-
lio el traspaso de los servicios de Beneficencia y Sani-
<lad, de Gobernacién a Trabajo-.

OIDO AL VUELO

Frase lanzada por un sefior Diputado de mucha signifi-
cacion parlamentaria:

—En Sanidad el presupuesto es de tres millones... y los
enchufes son seis millones..,
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Por las razones indicadas y por otras que expuse en
la Comisién, y a las cuales la Sra. Nelken ha tenido la
bondad de aludir en la sesi6on de ayer, y que ligeramente
voy a indicar de nuevo, somos contrarios, repito, al
trapaso. Y estas razones que yo aporté en la Comision
eran hijas de mi experiencia profesional, pues conozco
un poco la vida rural y el ambiente en que se desen-
vuelven estas cuestiones de sanidad en los pueblos, cues-
tiones de sanidad que no estan lo suficientemente aden-
tradas en el espiritu popular. Lo que en realidad cons-
tituye hoy un derecho, en la practica es todavia tm, de-
ber, una obligacién, porque la gente no sabe todavia
cuales son sus derechos en materia de sanidad y de
profilaxis, y en todas estas cosas que han servido al se-
filor Ministro y al Sr. Subsecretario precisamente de ar-
gumento para intentar llevar a nuestro convencimiento
la necesidad del traspaso.

Mantenemos, pues, nuestra actitud, la actitud nuestra
primaria, y nos manifestamos y nos pronunciamos por
el voto particular de la minoria socialista, con la cual
votaremos en este instante.

El Sr. ARMASA: Pido la palabra.

El Sr. PRESIDENTE; La tiene S. S,

El Sr. ARMASA: La minoria conservadora, por me-
dio de su representante Sr. Martinez Arenas, lo que hi-
zo en la sesion en que se acord6é el dictamen' fué abste-
nerse. Las manifestaciones que ha hecho ahora el sefor
Martinez Arenas seran una rectificacién, muy respeta-
ble, de un acuerdo anterior; pero nada mas, {EIl Sr. Mar-
tines Arenas y otros Sres. Diputados piden la palabra:—
Rumores.)

El Sr. PRESIDENTE: Sefiores Diputados: ayer la
Camara presencié, no sé si entristecida o regocijada,
el espectaculo que dieron los sefiores individuos de la
Comision manteniendo cada uno una opinién diferente,
y yo creo que valdria la pena de poner término a esto
y que se votara el voto particular.

El Sr. MARTINEZ ARENAS; Sr. Presidente: yo
no me he considerado con derecho a hablar hasta el mo-
mento en que he sido victima de una agresion, como la
de que he sido objeto por parte del Sr. Presidente de la
Comisién, agresion a la cual yo no tengo mas remedio
que contestar, si el Sr. Presidente me concede el derecho
a hablar.

El Sr. PRESIDENTE; La Presidencia advierte, des-
de luego, que S. S. estd en su derecho, y que, aunque
hubiera dicho antes que se abstenia, ahora tiene perfec-
to derecho a votar en el sentido que considere mas con-
veniente.

El Sr, MARTINEZ ARENAS: Pero yo debo contes-
tar al Sr. Presidente de la Comision.

El Sr. PRESIDENTE; Conteste S. S.

El Sr.-MARTINEZ ARENAS; Lo haré poniendo
en mis palabras toda la serenidad que hace falta para
recoger la agresion del Sr. Armasa.

Precisamente yo creia que esta representacién, aparte
de la minoria socialista, habia sido en la Comisién la
Gnica que habia mantenido una posicion firme, una po-
sicién exacta desde el primer momento. Y yo apelo al
testimonio de todos los sefiores miembros de la Comi-
sién.

El Sr. PRESIDENTE: iNo, por Dios! (Rjioi.)

El Sr. MARTINEZ ARENAS: No utilizaré este re-
curso de apelacion, Sr. Presidente; pero, en Gltimo térmi-
no, algun recurso de defensa tengo que utilizar.

En la primera ocasién que la Comisién de Presiden-
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cia tuvo necesidad de conocer de este asunto, £ué en la
iniciacién de esta etapa parlamentaria. {Rwnores.) Se-
flores Diputados: es un relato que no tengo mas remedio
que hacer en defensa de la actitud que mantengo, no por
mi sino por la minoria que represento.

En la iniciacion de esta etapa parlamentaria llevo el
Gobierno este proyecto de ley a la Comisién, y la Co-
misiéon, que entonces la formaban sefiores distintos en
su mayor parte de los que la formamos en la actualidad,
manifesté que para dar facilidades al Gobierno, ya que
se trataba de una férmula exclusivamente® de tramite,
puesto que era un Decreto que ya se habia puesto en
practica, se pusiera, desde luego, un dictamen favorable
ai proyecto del Gobierno y se trajera a la Camara. Se
dictaminé el proyecto en esa forma, y cuando ese dicta-
men vino a la Camara, los individuos que componian la
Comisién, acuciados seguramente por el estimulo de es-
tudiarlo. que habia preocupado a algunos sectores del
Congreso, manifestaron que, no teniendo conocimiento
de aquella cuestién, era preferible, antes de entrar en la
discusion del dictamen, que volviera nuevamente a la Co-
misién, y asi se hizo: volviéo este dictamen a la Comi-
sion, y dentro de la Comisién comenz6 a estudiarse el
asunto. El Sr. Acufia, de la minoria socialista, explico
ayer tarde toda la tramitacién que tuvo este asunto. El
Sr. Ministro de Trabajo y el Sr. Subsecretario de Sani-
dad tuvieron la amabilidad de venir a la Comisién a in-
formarnos de estas cuestiones, en las cuales la mayor
parte de los que componiamos la Comisién no estaba-
mos preparados.

Concluida la informaciéon del Sr. Ministro de 1 raba-
jo y del Sr. Subsecretario de Sanidad, el Sr. Ayats,
de la minoria regionalista, informé también ante la Co-
misién, porque era autor de una enmienda muy intere-
sante que esuba en pugna con el dictamen y con el pro-
yecto del Gobierno. Terminadas las informaciones, la
Comisién se-pronuncié por un dictamen negativo, a ex-
cepcion de la minoria radical, informe negativo que es-
taba fundamentado en que en la infor~*cién que se ha-
bla practicado ante la Comisién no habia encontrado mo-
tivos bastantes, en su raciocinio l6gico, en su juicio 16-
gico, para determinarla a una conviccion que diera por
resultado el dictamen favorable al proyecto del Gobier-
no. Eso es, en realidad, lo que motivé el dictamen prime-
ro. Pero como aquel dictamen, en aquella fon”, repre-
sentaba realmente, a juicio de la mayor parte 3e los in-
dividuos de la Comisién—yo no soy hombre que conoce
perfectamente los adjetivos, que sabe emplear el eufe-
mismo, sino que cuenta la realidad—, una situacion peli-
grosa, de adversidad para el Gobierno... {Rmnores.) Ya
he dicho que yo no sé utilizar el adjetivo preciso; parla-
mentarios mas expertos diran el que sea pertinente.
{Siguen los rwnores.) En aquellos momentos, surgié en
la Comisién la confusién de no saber cémo encauzar el
asunto, y en el Presidente de la Comisiéon, Sr. Arn"a,
en su afan de traducir el pensamiento de la Comision y
llevarlo a conocimiento del Gobierno, determiné la re-
daccion de un acta que dijera que queriamos la forma-
cion de un Ministerio de Sanidad, pero que ese Ministe-
rio de Sanidad, como no se podia hacer, cuando se hi-
ciera, entonces hablariamos del traspaso. (Risas y rumo-
res.) ¢(Es ésa la realidad, sefiores de la Comisién? (Si-
guen las risas y los ntnwrcs.) ¢Y qué pas6, Sres. Dipu-
tados? Que esta situacién dié lugar a que cuando se iba
a aprobar el acta de la sesion de la Comisién, no hu-
biese conformidad respecto a la formula que la habili-

MEDICO

dad y el deseo del Sr, Armasa de servir al criterio ge-
neral de la Comision le habian determinado a que se
redactara, y entonces ocurrié lo que yo no sé (Risas.)-.
pero después de ocurrir lo que yo no sé, vino una trans-
formacién de personas en la Comision, y los represen-
tantes de las minorias que hablan votado en contra dd
dictamen favorable se vieron substituidos por otros se-
flores que ya estaban de acuerdo con el proyecto del Go-
bierno.

A mi esta cuestion no me ha mareado, pues llevé a la
minoria que represento la situacion creada dentro de la
Comisién y mantuve el dictamen, encontrdndome poste-
riormente con que la Comisién de la Presidencia vot-.
ima cosa distinta (no he dicho reventd, Sres. Diputa
dos), de la que habia votado en el primer momento, se-
guramente porque entendidé, en su periectisimo dereclii’
y en una actuacion respetabilisima, que aquella posicié’
creada al Gobierno no se debia mantener, puesto que los
partidos o agrupaciones que estaban representados en es;:
Comisién, venian obligados, por razén de sus debere
politicos, a colocarse en posicion distinta de aquella ei
que se mantuvieron desde el primer momento.

Por mi parte, Sr. Armasa, hube de entender qué n<i
podia, por las mismas razones que otros sefiores habiai-
cambiado de criterio, ponerme enfrente dél Gobierni
(que deseo que continte en el banco azul, al frente d
los destinos de la Patria, todo el tiempo que sea posible) ¢
pero en orden a mi actuacion personal, me interesab;.
hacer constar que no permitiéndome votar lo contrari'
de lo que habia votado en el primer momento, y siendi
mi voto un voto inGtil, me abstenia de manifestar mi po-
sicion; pero aquella abstencién no representaba mas que
un secuestro, una ocultacién de la posicion de mi minn
ria, que en este momento vuelve a manifestarse, por m:
interv’encion, en la misma posicion en que se colocé des
de el primer instante.

Por ello no creo yo que tenga derecho el Sr. Armas:
a hablar de rectificaciones, cuando en su taumaturgia ha
llevado a la rectificacion a todas las minorias, menos
la modesta que yo represento; a la socialista, que man
tuvo su posicién, y ala de Renovacion Espafiola, (Risas..

Pero lo interesante y curioso es que quien se ha man
tenido en esta posicion discreta, de apartamiento, de OG
hostilizar a I'Gobierno, sea hostigado precisamente po.
parte del Presidente de la Comisién, Sr. Armasa, qu.
parece representarlo; y comprenderda la Céamara que st
he hecho uso de la palabra, ha sido para manifestar y de
fender mi posicién personal, entendiendo que de esta ma
fiera cumplia el deber elemental que tiene todo honibr*
que actia en el Parlamento.

El Sr, PRESIDENTE; Tiene la palabra el Sr. Ayats
requerido nominalmente,-para evacuar una alusiéon per
sonal.

El Sr. AYAST: Sefiores Diputados: nos encontramo.;
con un hecho que es un dictamen de la Comision de Pre
sidencia, de ii de enero de este afio, convalidando, dan
do fuerza de ley al Decreto de 25 de diciembre uGltim»-.
La Comisién se reunié sin que hubiera podido concu
rrir a la misma el representante de la minoria regiona-
jista, nuestro estimado amigo Sr, Pellicena. Ante este
liecho, y creyendo yo que el acuerdo de la Comisiéon ha-
bla sido tomado por unanimidad, consideré la gravedad
del casoy formulé de prisa y corriendo una enmienda.
Cuando el dictamen vino al salén de sesiones, ya recuer-
dan los Sres. Diputados lo que sucedi6. Los miembros de
la Comision, Sra. Nelken y Sr. Maura, expusieron en

Nes]
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>ué forma y de qué manera tan precipitada se habia
elaborado ese dictamai, y la Comision acordd retirarlo.

Conste, pues, que cuandoyo formulé aquella enmienda,
lo hice como transaccién, estimando que el dictamen ha-
liia sido elaborado por unanimidad, peio partiendo de la
base de que no consideraba atinente el traspaso a Trabajo
Je los servicios de Sanidad. Después de esto, ya se ha
.Ucho aqui lo que sucedi6é. La Comision pidi6 al Sr. Mi-
“mistro de Trabajo y al Sr. Subsecretario que informa-
an, y como el Gnico Diputado que habia fomrulado al-
guna enmienda era yo, tuvo también la gentileza de lla-
garme a informar. Tuve la fortuna, después de haber
nformado, de que todos los miembros de la Comisién.
exceptuando los tres representantes de la minoria radi-
al, coincidieran con mis puntos de vista, y asi, casi por
emanimidad, fué desechado el proyecto del Gobierno,
después han venido transacciones que ya han explicado
os miembros de la Comisiéon, y partiendo de aquella
euestion de hecho, o sea, del primitivo dictamen, aquel
eriterio de transaccién, expuesto en mi enmienda, crista-
dz6 en el voto particular que suscriben hoy los sefiores
Pellicena, Maura y Bilbao, advirtiendo bien que aquello
;ra un criterio de transacciéon en el supuesto irremedia-
ble de pasar a Trabajo los servicios de Sanidad.

Pero como yo no he escuchado méas que una razén que
ustifique el traspaso de estos servicios a Trabajo, que
es la de que la Sanidad no se ha podido desenvolver en
mlspafia en la forma que requieren las necesidades del
,ais, porque estaba adscrita a un Ministerio cuyo titu-
ar tiene la atencién embargada por los problemas de or-
len publico, y yo creo que esta razén queda desvirtuada
1 decir que ahora se traspasan esos servicios a un Mi-
listerio cuyo titular tiene cada dia mas embarazada su
atencién por la serie de problemas que constantemente se
plantean en el sector del trabajo; como—repito—no se
lia dado mas razén que ésta, que lo mismo podria adu-
irse si se traspasaran los servicios a Guerra o Marina,
-unque esa enmienda mia signifique esa transaccion que
boy cristaliza en el voto particular, yo, siendo l6gico con
nis convicciones, estimo que la minoria regionalista
—a la que ahora no he consultado, pero si lo hice cuan-
do redacté la ennnenda— ha de votar hoy a favor de la
7>ropuesta de la minoria socialista.

El Sr. SALVADOR Y CARRERAS ;Pido la palabra.
El Sr. PRESIDENTE: La tiene S. S.

(Conliniiara.)

Pimeros Jatos Jel nuevo régimen Je acdJentes

Cuatrocientas cuarenta y cuatro mil ochocientas sesenta

y cinco pesetas las rentas anuales constituidas hasta
ahora.
El Instituto Nacional de Prevision nos envia la si-

guiente nota:

“Transformado el sistema de indemnizacién en capi-
tal por el de constitucién de rentas vitalicias a favor de
las victimas de accidentes del trabajo o de sus derecho-
habientes en virtud de la ley en vigor, la Caja Nacional
de Seguro de Accidentes del Trabajo, organismo crea-
do por el Estado para el servicio de las rentas, ha reci-
bido hasta 31 de enero uUltimo 736 notificaciones de ac-
cidentes. correspondiendo 431 a accidentes mortales y
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305 a accidentes que han producido incapacidades per-
manentes para el trabajo.

Del nimero total de accidentes corresponden 31 a pa-
tronos no asegurados, 269 a patronos asegurados en la
Caja Nacional, 225 a segurados en Mutualidades patro-
nales, y 211 a asegurados en Compafilas mercaritdes.
Las victimas de accidentes'fueron 728 espafioles y ocho
extranjeros.

Los expedientes resueltos positivamente fueron 513.
De ellos, 371 de muerte, importando los capitales pesetas
5.735.573,61, y las rentas anuales, 444.865,34 pesetas, de
las qué son beneficiarios pensionistas [-059 personas.

Las incapacidades permanentes parciales son 136. con
un importe de 874.109,62 pesetas; las permanentes tota-
les para la profesiéon, 35, importando los capitales pese-
tas 651.306,49, y las permanentes absolutas para todo
trabajo, 7, y un coste de 188.128,21 pesetas.

El promiedio de coste de las rentas para los derecho-
habientes <le fallecidos es de 14.768,05 pesetas, La de ma-
yor coste ascendi6 a 59.506,78 pesetas, y la de menor cos-
te a 944.05 pesetas. Por indemnizaciones de sepelio se
han satisfecho 6.100 pesetas. En las rentas por incap:)-
cidad permanente, los promedios han sido: permanente
parcial, 9.299,04 pesetas: permanente total, 18.608,75 P®
setas, y permanente absoluta, 26.875,45 pesetas.”

laryn”olojiiiitie et

pKoniatrique

CouTS de

pratiqgue

Dix leqons sur les “Maladies de la Voix”
nées du Lundi

seront don-
16 avril au Samedi 21 avril 1934. 4 i'HO6-
pital Bellan, 7, rué du Texel, Paris (XI1V), sous la di-
rection du Dr. Jean Tarneaud. Oto-Rhino-Laryngolo-

giste de I'HoOpital Bellan et du Conservatoire National
de Musique.

1. ' Anatomie et physiologie des organes de la pho-
nation.

2. ° Méthodes d'examen clinique: laryngoscopie, sfi-o-
boscopie, radiologie, examen plionétique.

3. ° Donnés physiques de la phonation: dynamique,

acoustique et énergétique vocales (par M. Husson).

4. ° Affections des organes phonateurs et troubles v.>-
caux consécutifs.

5. “ Maladies genérales et tronbles vocanx consécu-
tifs.

6. ° Affections vocales par dysfonctionnement.

7. “ Nodule de la corde vocale: étude clinique et thé-
rapeutique.

8. “ Chronaxie en laryngologie: les paralysies larjm-

gées et leur traitementt.

9. ° (par

Troubles de la parole et leur rééducation
Mme. Borel-Maisonny).
10. Interventions chirurgicales O. R. L .: incidences

et résultats laryngo-phoniatriques.

Ce cours essentiellement pratique, comprendra deas
leqons par jour, a 9 heures et 17 heures 30, accompa-
gfinées de démonstrations et d’examen de malades.

Droit d’inscription: 250 frs.
Pour les inscriptions et tous renselgnements, s'adresser

au Dr. Tarneaud, 27, Avenue de la Grande-Armée, Pa-
ris (XVI).
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PREVISION MEDICA NACIONAL

EXCEPCIONAL PLAZO DE INGRESO EN TODAS LAS EDADES DE
MEDICOS, ODONTOLOGOS Y FARMACEUTICOS

Sea cualquiera la edad, el estado civil y la* posicién
econ6mica de usted, en perteneciendo a una de estas tres
profesiones debe pedir inmediatamente en su Colegio les
datos necesarios para su ingreso.

iSe lo agradeceran: por el porvenir, la esposa v los
liijos, la madre o los hermanos que le sobrevivan, y por
el presente, méas de lo.0o0o. compafieros, con los que coope-
rard a evitar posibles miserias de centenares de viudas
y huérfanos!

Primer Congreso Nacional de Sanidad

Reunién de los miembros que componen las Mesas

Presidenciales de las Secciones

El Comité organizador del Primer Congreso Nacio-
nal de Sanidad prosigue con gran actividad los trabajos
de organizacion de este Certamen, que promete ser un
acontecimiento de inusitada, importancia cientifica; y
deseando revestir sus acuerdos de la méaxima autoridad,
ha recabado el concurso ele las personalidades sanita-
rias que componen las Mesas presidenciales de las Sec-
ciones, convocandolas para una reunién, que ha tenido
lugar el martes pasado, a las once de la mafiana, en el
salén de actos del Instituto Nacional de Higiene.

La citada reunion fué presidida por el Dr. Bardaji,
Inspector provincial de Sanidad de Madrid y Presiden-
te del Comité organizador del Congreso, asistiendo los
sefiores siguientes: Dr. Cortezo, Inspector general de
Instituciones Sanitarias: Dr. Palanca, ex Diiector ge-
neral de Sanidad;' Dr. Horcada, ex Director general de
Sanidad; Dr. Estellés. Secretario general de la Direc-
cion de Sanidad; Dr. Peset, Inspector provincial de Sa-
nidad de Valencia: Dr. Hieras, Jefe de Secciéon del Ins-
tituto Nacional de Higiene; Dr. Vallejo de Simén. Je-
fe clinico del Hospital Nacional de Enfermedades In-
fecciosas; Dr. Castillo, del Cuerpo de Sanidad Nacio-
nal; Dres. Blanco, Molinero y Marin de Bernardo. Je-
fes médicos de Sanidad Interior, Instituciones Sanita-
rias y Exterior, respectivamente; Dres. Hernandez Pa-
checo, Verdugo, Alvarez Torres, Trujillano y Carrai-
co; Dr. Bustamante, Jefe de la Seccién de Farmacia, y
Sr. Nistal, Jefe de la Secciéon de Higiene de la Alimen-
tacion de la Direccion general de Sanidad.”

Asistieron también los Vocales del Comité organiza-
dor. Dres. Boned. Inspector provincial de Sanidad de
Toledo; Roman Manzanete. Jefe de Seccién del Instit”.-
to Nacional de Higiene; Beato, Subdirector de Sanidad
Exterior de La Coruna; Puga, Inspector provincial de
Sanidad de Guadalajara. y el Secretario de dicho Co-
mité. Dr. Néajera, Director del Centro de Higiene le
Siglienza.

El Presidente, Dr. Bardaji, expuso en un brillante
discurso el alcance de la reunién y la trascendencia de!
Congreso en provecto, cuya labor de organizacion es
tan vasta y compleja, que requiere del concurso de to-
dos los sanitarios, motivo por el cual, a semejanza de la
que un mes antes se habia celebrado con los ponentes
oficiales, el Comité estimaba un deber convocar a las
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personalidades sanitarias que se han dignado aceptar
puestos en las Mesas presidenciales de las diiereiites
Secciones del Congreso, para darles cuenta del curso
de los trabajos, y al mismo tiempo recoger cuantas ini-
ciativas sugiriesen, para el mayor esplendor posible i'e
este Primer Congreso Nacional de Sanidad.

Acto seguido, el Secretario (li6 lectura del Regiame: -
to general del Congreso, del régimen interior de bs
Asambleas profesionales y de los temas de las ponener.s
oficiales.

A propésito de algunos puntos tuvo lugar una ani-
mada discusion, en la que intervinieron los Dres. Pa-
lanca, Estellés. Horcada, Peset, Castillo, Hernandez Pa-
checo, Alvarez Torres para formular observaciones, que
fueron recogidas y aclaradas por los Dres. Barda:;,
Manzanete y Néjera.

Por altimo, el Dr. Bardaji pronuncié unas palabr:
para expresar a todos la gratitud del
asistencia y colaboracién,

Comité por ;:i
formulando su esperanza ;b
que el futuro Congreso de Sanidad, apartando de sus t. -
reas las cuestiones de politica profesional, contribuint
eficazmente al desarrollo y perfeccionamiento de las Ins-
tituciones sanitarias de nuestro pais.

I-os reunidos acordaron, a propuesta del
ja concesi6on de un voto de gracias al
zador.

Sr. Pese:,
Comité orgaii -

Cena intima al Dr. Villaverdi

Vuelve a ser agasajado el Dr. Villaverde. Primero
Ciencia. la intelectualidad médica: después fahora), .i
carifio v simpatia y, en torno a ello, un buen nidmero de
comensales se reunieron en la intimidad en ia Casa Va--
ca, para expresarle lo que tantas veces se ha puesto ,>
manifiesto, puesto que a Villaverde no se le ha dado
el relieve que corresponde a su personalidad cientific-.
Por eso, el amor que sentimos liacio él es el amor a s.
obra.

Si la Direccion de Ei1 Siglo Médico, en la croni* i
que hacia del reciente banquete, titulaba la crénica QT
estas palabras: “Cronic6n de guante, pipa y anteojo",
nosotros pudiéramos calificar nuestro acto de “Rompe -
Rasga”, porque con ello se hace una modalidad de ag:i-
sajo a una persona de las altas dotes culturales como
el festejado. A mayor relieve personal, mas sencillez -.i
la expresion.

Es inuGtil pretender glosar méritos y cualidades que
se adornan; por mucho que supiéramos, siempre ighor'-
riamos mas: el Dr, Villaverde es internacional.

Con ello habremos abierto las puertas a un delincuer-
te, cuyo delito fué siempre la verdad,, el haber aporta-
do el mayor abundamiento en cuantas intervenciones ti -
mo6 parte, y siempre porque rasg6 el teléon tras el cual
se ocultaban con maquillaje bufonesco los actores de
comedia, en los que garantizaban su éxito los especta-
dores de “claque”.

El maestro es genial, bueno, inteligente; por eso ha
llegado la hora de tocar en su honor los timbres de glo-
ria; y al hacer un canto de los méritos y cualidades que
le adornan, sentimos carecer de dotes periodisticas para
expresarnos como se merece y no como lo exponemos.

Eduardo MEDIN K

(Redactor del Boletin Oficialse
Praeticanfes.)
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Il Asamblea de Meédicos-maestros

El dia Il del presente mes de marzo, a las diez de la
mafana, y en el local del Colegio de Médicos, se cele-
brard en Madrid la Asamblea general de Médicos-maes-
tros, para la que existe verdadero entusiasmo.

' Dada ja importancia de los asuntos a tratar, es de es-
perar se vea concurridisima por sus asociados.

Las Compafiias de Ferrocarriles han otorgado la re-
baja de precios que hay costumbre de conceder para es-
tos actos. Los asociados pueden solicitar su tarjeta de
asambleista para este efecto directamente del Presiden-
te de la Asociacién: Dr. Emilio Comendador, Carmen,
nimeros 9y ii.—VILLARREAL (Castellon).

S ECCION O FICIAL

ADMINISTRACION PROVINCIAL.
DAD DE VALLADOLID

UNIVERSI-

La Gaceta del 14 de febrero anuncia para proveer por
oposicién una plaza de Médico de guardia, vacante en
el Hospital Clinico de la Facultad de Medicina de Va-
lladolid, con 2.000 pesetas.

La misma Ooceta anuncia la provisién en propiedad,
mediante oposicién, de una plaza de Jefe clinico de Ci-
rugia del Hospital Provincial de Huelva, dotada con el
haber anual de 4.000 pesetas y quinquenios del 10 por
100. Las instancias, en la Diputacion Provincial de
Huelva, en el plazo de treinta dias desde la publicacion
de la convocatoria (14 de febrero de i934)- Ejercicios
en Madrid el 7 de mayo. La misma Gaceta publica el
programa para el primer ejercicio, que consta de 200
temas.

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

Orden disponiendo se proceda a la provisiéon en propie-
dad, mediante oposicién Ubre, de las plazas del Cuer-
po Médico escolar de Madrid y de sit Dispensario, que
se indican.

limo. Sr.: Establecidas las nuevas plantillas del per-
sonal sanitario y sanitario administrativo femenino del
Cuerpo Médico escolar de Madrid, por el Decreto de
5 de junio altimo {Gaceta del 7)1 virtud del cual
fueron organizados los servicios de dicho Cuerpo Mé-
dico escolar y de su Dispensario, y teniendo en cuen-
ta que unas de dichas plazas se hallan en la actualidad
sin proveer y otras provistas de tal forma que no per-
mite obtener una garantia de acierto y estabilidad del
persona! que viene desempefiando dichas plazas.

Este Ministerio ha dispuesto:

i.° Que se proceda a la provisién en propiedad, me-
diante oposicion libre, de las siguientes plazas del Cuer-
po Médico escolar de Madrid y de su Dispensario;

Veinte de sanitarias, dotadas con el sueldo o gratifi-
cacion de 1.500 pesetas.

Una de sanitaria secretaria del Dispensario, dotada
con el sueldo o gratificacion de 2..500 pesetas.

Una de sanitaria oficial y otra de sanitaria auxiliar
de dicho Dispensario, dotadas con el sueldo de 2.000
y 1500 pesetas, respectivamente, plazas que consitu-
yen las plantillas del personal sanitario femenino, es-
tablecidas en el articulo 3.“ del citado Decreto de 5 de

MEDICO 287

jimio daltimo {Gaceta del 7), y 10 de sanitarias, que
constituirdn la escala de aspirantes sin sueldo, en expec-
tacion de destino.

2. °
las espafiolas mayores de diecisiete afios, a cuyo efecto
presentardn sus instancias en el Registro general de
este Ministerio, durante las horas de ofiiina y dentro de
los dias laborables comprendidos desde el siguiente a
la publicacion de esta Orden en la Gaceta de Madrid
al 28 del mes de febrero.

3. °
cacion de nacimiento, certificado médico de no padecer
enfermedad contagiosa o enfermedad o lesidn alguna
que les impida desempefiar las funciones de su cargo
y, por ultimo, recibo de haber satisfecho en la Habili-
tacion de este Ministerio la cantidad de 3° pesetas, im-
porte de los derechos de examen, pudiendo acompafar
igualmente cuantos titulos y justificantes de meéritos
gue posean.

4. “
tos, y el tercero practico.

El primero consistirdA en escritura al dictado y
solucion de un problema de Aritmética elemental.

El segundo, en el desarrollo de dos temas del cuestio-
nario que veinte dias antes de comenzar los ejercicios
facilitara el Tribunal, y que abarcara las siguientes ma-
terias:

Nociones de Anatomia y Fisiologia humanas; Nocio-
nes de Higiene escolar, y Organizacién y fines de U
Inspeccion Médicoescolar y de su Dispensario; y

El tercero consistird en efectuar la redaccion de una
ficha médica y de los trabajos auxiliares para el reco-
nocimiento de un escolar por un Inspector médico.

5. °
so para pasar a actuar al ejercicio siguiente la declara-
cion de aprobada.

6. °
ejercicios y que posean alguno o algunos de los titulos
de Sanitaria, Enfermera o Puericultora, expedidos por
Centros oficiales, el de Maestra nacional, asi como tam-
bién cuantas vinieran o hubieran venido desempefiando
el cargo con nombramiento oficial, seran colocadas pre-
ferentemente y en orden al ndmero de titulos que po-
sean y, en caso de coincidencia, al mayor namero de ser-
vicios prestados.

7. “
del nimero de plazas convocadas y que actualmente
desempefian los cargos administrativos del Dispensario
serdn nombradas y confirmadas para los mismos y, en
caso contrario, seran cubiertas por orden de la lista de
méritos que al terminar las oposiciones formule el Tri-
buna!, que no podra exceder del de las plazas que cons-
tituyen las plantillas actuales y de las 10 aspirantes en
expectacion de destino.

8. '
cio del Valle y Yanguas, Jefe de Administracion del
Ministerio de Instruccién publica y Bellas Artes, como
Jefe de los Servicios administrativos de la Inspeccién
Médica, Presidente; D. Federico Oliver y Cobefa y
D. Luis Munuera Morosoli, Inspectores médicos esco-
lares, actuando este uUltimo como Secretario, y como
suplentes, D. Ramén Manchén Herrera, Jefe de Ad-
ministracion de 3.* clase de este Ministerio, y D. Ma-
nuel Torres Oliveros y D. Joaquin Espinosa, Médicos
escolares.

re-

Podran tomar parte en estas oposiciones todas

Deberan acompafiar a dichas inskncias -certifi-

Los ejercicios de oposiciéon serdn tres: dos escri-

Los ejercicios serdn eliminatorios, siendo preci-

Las aspirantes que resulten aprobadas en los tres

Las opositoras que resultaran, aprobadas dentro

El Tribunal estard constituido por D. Pruden-
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g." Los ejercicios deberan comenzar el i.° de abril;y

10. Por la Direccion general de Primera ensefian-
za se dictaran las disposiciones que se consideren pre-
cisas para el mejor cumplimiento de lo dispuesto en
esta Orden.

Madrid, 31 de enero de 1934—-/wé Pareja Yebenes.
Sefior Director general de Primera ensefianza.

(Gaceta 10 de febrero 19340

Gaceta del iS-3-34:

Ministerio de Justicia: Orden del 14 de febrero nom-
brando a D. Francisco Salto Bellido médico forense del
Juzgado de Vélez-Malaga.

Ministerio de Instrucciéon publica: Ordenes del i. vy
del 3 de febrero nombrando profesores interinos encar-
gados de curso de Educacion fisica; del Instituto ele-
mental de segunda ensefianza del Burgo de Osma (So-
ria), a D. Lamberto lzquierdo Hernando; del idem na-
cional de idem id. de Avila, a D. José Maria Erenas y
Fernandez, y de los colegios subvencionados de segun-
da ensefianza de Mora (Toledo) y Ecija (Sevilla), a don
Luis Diez Gil y D. Arturo Gullén y Gullén,
vamente.

respecti-

OQaiceta del 17-2-34:
Ministerio de la Gobernaciéon:
ro nombrando vocales del

Orden del 15 de febre-
Patronato de las Hurdes'
i.°, D. Justino Azcarate y Flérez, vocal permanente, vi-
cepresidente de la Comisién y del Patronato; 2.°, voca-
les permanentes; de Sanidad, D. Enrique Bardaji L6-
pez; de Instruccién puablica, D. Francisco M. Camilo
Guerrero; de Montes, D. Antonio LW 6 y Silvestre;
3.°, secretarioadministrador de la Comisién permanente
y de la Junta de Patronato, D, Antonio S&nchez Santi-
llana.

Ministerio del Trabajo y Prevision: Orden del 5 de
febrero nombrando, en virtud del concurso convocado el
23 de febrero de 1933, profesor auxiliar de Epidemio-
logia general y de Técnica epidemiolégica a D. Anto-
nio M.* Vallejo de Simén.

Gaceta del 187-34 ¢
Ministerio del Trabajo y Prevision:
de febrero admitiendo a D. José M.'

Decretos del 16
Gutiérrez Barreal
la dimisién del cargo de director general de Sanidad, y
nombrando para el mismo cargo a D. José Verdes Mon-
tenegro.

Gaceta del 20-2-34:
Ministerio de Justicia: Subsecretaria, Anuncios*del 14
de febrero para la provisién en propiedad de las siguien-

tes plazas de médicos forenses:

Jugados da primera

instancia c instruccldn ~ Cat A proveer por
Agreda (Soria).... Entrada,. Traslacion.
Astudillo ( Falen-

Cia) e, Entrada.. Médicos substitutos de
renses con nombra-
miento ministerial.

Baena (Cordobal. Ascenso.. Traslacion.
La Unién (Mur-
Cia) e, Ascenso.. Antigiedad entre foren-

ses de la categoria de
entrada.
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Los interesados pueden presentar las instancias duran-
te treinta dias naturales, a contar desde el de la publi-
cacién de estos anuncios (20 de febrero de 1934).

Gaceta del 21-2-34;

Ministerio del Trabajo y Prevision: Decreto,del 8 de
febrero, que se publicé con error de copia en la Gaceta
del 10 de dicho mes, nombrando a D. Sadi de _B*en y
Lozano inspector general de Servicios de la Direcciéon
general de Sanidad.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 715: idem minima, 6959;
temperatura maxima, n’'2; idem .minima, —33;
dominantes, N., O. y NO-

La agarvacion de la epidemia que anuncidbamos en nues-
tro dltimo nimero ha sido méas grave que el primer brote,
las complicaciones respiratorias fueron mas numerosas y
mas graves; consistieron en bronquitis, bronconeumonias,
congestiones pulmonares y pleuresias con derrame seroso,
todas ellas con mortalidad algo elevada.

También a los nifios ha atacado la gripe con iguales
complicaciones. La mortalidad en ellos fué asimismo ele-
vada en los de pecho y algo méas reducida que en los adul-
tos en la segunda infancia. Contindan los casos de sa-
rampion.

vientos

CRONICAS

Vacantes.— Se pueden solicitar las siguientes hasta el
28 de marzo:

Por concurso libre de méritos;

Valdeprado (Soria) 1.650 pesetas.

Jaraicejo (Céaceres) 2.200 pesetas,

Quintanaloranco (Burgos) 1.375 pesetas.

Los Altos (Burgos) 2.750 pesetas.

Alcantarilla (Murcia) 3-300 pesetas.

Valle de Tabladillo (Segovia) 2,200 pesetas,

Canjayar (Almeria) 3-300 pesetas.

Y por concurso restringido de méritos;

La de Orcera (Jaén) 2.750 pesetas.

SUIfOBARIUM

(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.
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LACTALAANE

COMPRIMIDOS de FERMENTOS LACTICOS LAXANTES
oon base de Fermentos Léacticos seleocionadoa,
Sales biliarias, Agar-Agar, Naltol ftaieina.

Tratamiento Bioldgico
del ESTRENIMIENTO
del ENTERITIS

PADECIMIENTOS dei HGADO
ANTISEPSIA Gastro-Intestinu

DOSIS: 1 a 3 Comprimidos por la nocbe al acostarse.
8« rnidi »a tttucbei d» S Tubos da S ocrmerimidat-

Laboratorios Biolo gicos deA’d’éF)QHS

Farmaedultco de i" Clax,
£*—in(arfi0 Y Jef-t de Labaralorio» de loe Heepitotes de Porie,

4, Rué de La Motte-Picqoet, PARIS (franoia).
SE ENCUEHIRA EN TODAS LAS DROBIIERUS Y FARIAACIAS

Depositario en ESPANA
J. Aleiandro RIERA, Napolea 166, BARCELONA

o LABORATORIO FARMACEUTICO

PONS,

Director; D.

MORENO Y 0/

BERNARDDO MORALES

BURJASOT

(ESPANA)

Toa ferina de loa nifios. Toa crénica y rebelde de loa adultos. Infalible e

Jaraliii Behe  'mofensve.

Agentes exclusivos,

URIACH Y C.*, S. A.—Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicacion dinamoéfora y regenadora de los estados consuntivos. A base de
los) Telradlnamo féosforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)

SeD I |Cem |Oi Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante
general de las defensas organicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor y

estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)
H H Preparado cardio-téonlco y diurético a base de tinturaa alcohdlicas decolo-
E u SISIO I In a radas y valoradas de digiul, estrofantns y escila.

(NYECTABLE)
Tratamiento bismutico de las eapiroquitosis en todas sus formas y manifes-
taciones. Perfectamente tolerable.

Muiasan

Al pedir muestras indiquese esta Revista y estacion del ferrocarril.

*ADIl'O
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SANATORIO NEUROPATICO

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

Director: Dr. GONZALO R. LAFORA
Plaza de la Independencia, 8— MADRID.— Teléfono 11380

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

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

INSTITUTO MEDICO -PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO.— Calle de Pablo Iglesias, num. la.— Télf. 71 C.

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

Direccién médica: Dr. GONZALO R- LAFORA

RI-0I0 EACAZ GONTRA LGS CATARRCS BRINUALES
JARABE-MEDINA

DE QUEBRACHO

R a d i O I é g i C 0 Médicos distinguidos y los principales periédicos

profesionales de Madrid: “El Siglo Médico”, la
“Revista de Medicina y Cirugia Préactica”, “El Ge-

Aceite veaetal Y Yodo puro nio Médico”, “El Diario Medico Farmacéutico",
“El Jurado Médico Farmacéutico”, la “Revista de
del Doctor LAFAY Ciencias Médicas de Barcelona” y la “Revista Mé-

dico-Farmacéutica de Arag6én”, recomiendan en
largos y encomiéasticos articulos el JARABE-ME-

» DINA DE QUEBRACHO como el ultimo reme-
(( r dio de la Medicina moderna para combatir el AS-

MA. DISNEA y los CATARROS CRONICOS,

73 haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA
K« SUAVE EXPECTORACION.

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

Permite la exploracién y el estudio sobre el namero 36, Madrid, y al POR_ MENOR, en las
1 vivo, sin dolor y sin que hayaningin incidente principales farmacias de Espafia y América.
fastidioso, en las cavidades mas nobles

del organismo ni en los territorios que
basta ahora han permanecido cerrados

a las miradas de los

investigadores.

Se halla en todas las buenas farmacias. a 1 m o r r a n a s

ConcesioDarios Genera-
les para la Exportaciéon;

LECZmSKI & O”.
67, Ruc de la Victoire

POIWIAOA

aris. - ENARR
i LIPiODOL] Gt Az

Solo $s ha do aceptar el

Drodaeio Que Heve el ® L AFAY

marbete

EAspaSAA~AAUiAMAE™

4 TOMOS 25

. Calle de Alcald, Q Madrid
~_y Consejo de Ciento. 341, Barcelona. cast,
uU» CenejriMf B. APOLIKARIO- Fermaceutico. Las

PESETAS

en farmacias.

:;OBRA OPOSICIONES::

A

R A C H 0] L

Antisdmico ideal Obra por absorcion medicamentosa y evaporacién de gases, curando la sarna sin bafios, sm
desinfeccién de ropas y aplicando la pomada Unicamente en las manos.

LABORATORIOS FAUS VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA

Producto espafiol a base Hamam-virg.* IEsculus hippo-
novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in-
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto.
Tubo con céanula, 3,60 pesetas; correo, 4.it'- De venta

«sult

X\

S0s
anal



faenas de la recoleccién, y cuando, en
otofio, vuelven a reanudar sus clases, se
encuentran mucho mas fatigados que al
tetroinar el anterior curso.

También en Francia han mostiailo los
examenes médicos que, aproximadamen-
te, un 20 por 100 de los nifios lujos de
campesinos se encuentran en un piecario
estado de salud.

Uno de los factores que contribuyen
a bajar el nivel de la salud en ol cam-
pe es la emigraciéon hacia las ciudades
de los jovenes mas lobustos, con lo que
resulta que las rudas faenas de la tierra

SO HEGHEBCH

BALSAMICA, CON TIOCOL,
BENZOATO SODICO Y DIO-
NINA )
J DOMI-KGO CHURTO

C. Libertad, 14— BARCELONA

han de encomendarse a nifios o ancianos
~  lesistencia suficiente.

El Dr. Chodako preconiza las méas ,se-
voas medidas para conltolar la Irecutn-
QM de la tuberculosis en el campo, y, en-
tre ellas, una declaricién mas precisa de
las causas de los fallecimientos. En las
aldeas, los registros de mortalidad se
c'cifian algunas veces a gentes que se li-
mitan a hacer sus inscripciones con tér-
minos tan vagos como la “debilidad con-
guaiita”, la “senectud" o esta otra admi-
raole expresion de “muerte natural ’.

El segundo medio preconizado p'r el
Dr. Chodzko es la vigilancia médica de
bi habitantes del campo. En ciertos pai-
ses, algunos equipos de especialistas en
tuberculosis recorren los pueblos acora-
pi:fiados de un aparato portatil de ra-
yos X, que sirve para descubrir a los tu-
berculosos y pretuberculosos.

Otra medida profilactica seria la vigi-
lancia y el tratamiento de los tuberculo-

A 1lR O P H A 1S n U M

P ALLARTES

XV gotas contienen V2

Ugramo de Estrofantina

sos en dispensarios y otras instituciones
analogas. En Hungria, por ejemplo, se
presta durante seis meses a los tubercu-
losos una tienda de campafia construi-
da de una manera particular y en la que
obligatoriamente ha de pasar sus noches
el tuberculoso. De esta manera, no sola-
mente el enfermo aprovecha el aire fres-
co de su jardin, sino que se evita que
viva en una habitacion malsana, donde
facilmente contamViara a la familia.
Porgue si puede asegurarse que no exis-
ten, como hemos demostrado en un pre-
cedente articulo, “casas cancerosas”, es
indudable que hay alojamientos, som-
brios y himedos, donde se hacinan nu-
merosas personas, que a veces utilizan
la misma cama, que bien merecen el ti-
tulo de “casas tuberculosas”.

Otro importante problema que ha de
resolverse es el del abuso en la utiliza-

TERTULIA MEDICA
cion en los trabajos de los campos, con
la consiguiente fatiga, de las mujeres.
Las grandes organizaciones feministas
tienen aqui un terreno donde ejei'citar
sus propagandas reivindicatorias.

Australia y la aviacion sanitaria
UN PRECURSOR

La aureola que rapidamente se habia
formado en Australia alrededor de su
nombre habia hecho de John Flynn una
figura de leyenda. Hace de ello unos
veinticinco afios, y en tal época el sue-
fio acariciado por John Flynn tenia to-
dos los caracteres de una utopia. Se tra-
taba de aportar a todos los colonos di-
seminados en el vasto continente austra-
liano los beneficios de la civilizacion
moderna desde el triple punto de vista
espiritual, médico y material. Cuando se
piensa que dos tercios del pais—es decir,
cerca de dos millones de millas cuadra-
das— constituyen aun hoy dia una espe-
cie de selva Virgen, donde vive aislado
del mundo un pufiado de colonos (ipor-
que representan 50.000 personas— hom-
bres, mujeres y nifios—, distribuidos en
una tan vasta superficiel), puede apre-
ciarse la dificultad de llegar a la reali-

ION-CALCIN A

--------- PALLARES --————--

A base de Cloruro de Calcio
Fra«co e inyectables

zacion del programa que John Flynn se
habia fijado.

Pero Flynn era una fuerte voluntad,
y nada le parecia imposible. Y con una
firme decisién acometi6é el ambicioso pro-
yecto de dotar aquellos inmensos terri-
torios, en una gran parte semidesiertos,
de medios de comunicacién, primero, y
de centros de salud, después.

Comenzé por interesar en su obra al-
gunas almas generosas, y en 1911, ha-
biendo reunido una cierta cantidad de
dinero, emprendié a través de Austra-
lia septentrional im viaje de estudios
para apreciar las posibilidades de eje-
cucién del proyecto. A su regreso, un
aflo mas tarde, presentaba un informe a
la Asamblea general del Consejo de Mi-
siones de la Iglesia presbiteriana de
Australia, John Flynn fué escuchado con
simpatia e interés, y la Asamblea reco-
nocié que el proyecto de unir las dife-
rentes partes del pais y dotar a las re-

“MA £70POL"”

Extracto de malta en polvo; contiene

diastasa y vitaminas en forma con-
centrada.

Berlowitz. — Alameda, 14—
MADRID

M. F.

giones aisladas de centros de salud, cons-
tituia un deber nacional y humano.

La maéas grave de las dificultades es-
taba en encontrar médicos, pero no era
tan dificil el organizar los centros y
confiar su direccién a enfermeras diplo-

madas. El Consejo decidi6 intentar la
prueba, y en Odnadatta, punto terminal
de una linea ferroviaria situada a 6838
millas de Adelaida, fué establecido el
primer centro sanitario. A partir de es-
te momento, lo més importante era atraer
la atenci6on y la simpatia del publico.
Flynn se dirigié a los diferentes Gobier-
nos de Australia, a toda clase de insti-
tuciones, a los directores de las empre-
sas comerciales y & la poblacién. Hizo
viajes de propaganda, en los que, por
medio de conferencias, trataba de obte-
ner los necesarios apoyos. Estos le eran
acordados en algunas partes, mientras

JARABE ALMERA

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

que en otras se le trataba de visionario
y hombre fuera de toda realidad. jCual
hubiera sido el juicio de sus auditorios
si se hubiera llegado a conocer que su
ambicién iba hasta el deseo de dotar a
Australia de un servicio de aviacién sa-
nitaria!

Una serie de tragicos accidentes so-
brevenidos entre los habitantes de las re-
giones aisladas, y en los que una inter-
venciéon médica rapida habria evitado sus
tristes consecuencias, impresionaron al
publico, que comenz6 a darse cuenta de
la necesidad de proteger la vida de es-
tos desgraciados, perdidos a muchos
centenares de kilometros de todo centro
de poblacién y de sus medios de socorro.
Mas, a fines de 1915, los recursos reuni-
dos no eran aun suficientes para poder
crear ningln nuevo centro de salud. Fué
entonces cuando los habitantes de Port-
Headland, localidad aislada situada en
la costa occidental del Continente, deci-
dieron ensayar la fundacién de un cen-
tro bajo los auspicios de la obra Flynn.

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

El Gobierno concedié su apoyo a la em-
presa y prometié ‘subsidios, y, poniendo
a su frente una enfermera, se instalé en
Port-Headiand, un centro de salud que
abria un camino de salvacién a las sal-
vajes regiones del noroeste.

Durante toda la guerra, Flynn siguid
con el mayor interés los rapidos progre-
sos que se lograban en los campos de
aviacioén, de la telegrafia sin hilos, de los
transportes automdéviles y de la cirugi®
Y un dia, la lectura de una carta escri-
ta por un oficial aviador que se hallaba
en el frente, le permiti6 darse cuenta
de los horizontes que se abrian a sus
deseos; ya la organizacion de un ser-
vicio de aviacion sanitaria no era una
quimera. Se disponia a ponerse a la
obra cuando interrumpié sus proyectos
un apremiante llamamiento de socorros
procedente de un grupo de mineros ins-



talados a 250 millas de Puerto Darwia,
donde acababa de declararse una epide-
mia de fiebres. El GcAierno se ofreci6 a
instalar en esU regién un centro de sa-
lud, siempre que Flynn se comprometiese
a encontrar las enfermeras que habian de

GOTAS SABCUIAtaS
R O Y E N

asegurar su funcionamiento. Cumplida
la condicion, la obra pudo tener inme-
diata realidad.

Libre de esta preocupacién, Flynn vol-
vio a la idea que era su constante obse-
sion: encontrar los medios de poder lle-
gar hasta los habitantes de las regiones
maés aisladas y casi inaccesibles; poder
proporcionarles los socorros necesitados
en los casos urgentes. Y el infatigable
organizador pensé que, si se proporcio-
naba a cada una de aquellas familias un
aparato de T. S. H. y se abrian las ca-
rreteras necesarias para hacer posible la
comunicaciéon automovilistica, el proble-
ma de su aislamiento quedaria resuelto.
Pero, por el instante, lo més urgente era
desenvolver la red de centros de salud.
Pronto se instalaron dos nuevos, el de
Hall Creek y el de Beltana, y la obra
de Flynn se puso en camino de llegar a
ser una vasta organizaciéon que exten-
derfa sus ramificaciones en todo el Con-
tinente.

El afio 1919 fué sefialado por un im-
portante progreso: a cada una de las en-
fermeras se unié, como adjunta, una au-
xiliar. Al afio siguiente, Flynn present6
al Consejo un informe en el que se pro-
ponian nuevos desenvolvimientos: en las
regiones mas aisladas era preciso que,
como ya se habia pensado por Flynn.
cada familia dispusiese de un pequefio
aparato transmisor de T. S. H., que
permitiese prevenir a la estaciéon cen-
tral de radiofonia. Ademas, se construi-
ria un,aerédromo, donde se hallase siem-

ANTIPHLOGIISITI'>-ti

es una ayuda indispensable en el trata-
miento de la inalenza, gripe, afeccio-
nes de los bronquios y pulmonias.

pre de guardia un médico, preparado a
salir en un aeroplano dispuesto como
ambulancia. Cada uno de estos aerédro-
mos tendria un radio de accién limita-
da. Se preparaba asi el camino de llegar
a dotar a toda Australia de un servicio
de aviacién sanitaria.

El Consejo escuch6 a Flynn con la
mayor atencién, pero consider6 que era
prematura la realizacién de todo lo pro-
puesto. Ello no desalenté a Flynn, que
lleg6, al fin, a obtener la organizacion
de un servicio de aviacion sanitaria en
la parte noroeste de Australia.

En 1924 quedd organizado un servicio
de enfermeras, que puede considerarse

TERTULIA MEDICA
como un verdadero modelo. A cada una
de las enfermeras se le asignaba un terri-
torio de una superficie de 7.500 millas
cuadradas. Dos afios mas tarde se inaugu-
raban tres nuevos centros de salud; uno
en el centro del Continente; el segundo,
en el extremo sur, y el dltimo, en el
noroeste de Australia occidental.

En mayo de 1928, un médico, acompa-
fiado de un piloto, realizaba el primer
vuelo, con el que se hada efectivo el
servicio de aviacion sanitaria. A fines
de afio, la ambulancia aérea habia cu-
bierto una distancia de 20.CO0 millas y
se habian salvado asi de la muerte cier-
ta a diez enfermos o heridos. EI suefio
de Flynn se habia realizado: el inmen-
so Continente disponia de una verdadera
red de clinicas para los casos urgentes;
los médicos podian utilizar facilmente el
avion para acudir a la cabecera de los
enfermos de las regiones aisladas, y por

IDEI; d lioi DiPle

medio de la T. S. H., la comunicacion
entre el enfermo y su médico se hacia
sencilla y facil.

N. B.—La aviacién sanitaria para ser-
vicio de las regiones aisladas es un pro-
blema en el que se interesan varias So-
ciedades nacionales de la Cruz Roja. Co-
rresponde a Suecia el honor de haber
inaugurado el primer servicio de ambu-
lancias aéreas de la Cruz Roja. Otras
numerosas Sociedades han seguido des-
pués su ejemplo. Citaremos, entre ellas,
las de Alemania, Canada, Estados Uni-
dos, Finlandia, Gran Bretafia, Grecia,
Noruega y Siam.

HIGIENE CE LOS CAEHICS

La cabellera, como cualquier otra par-
te del organismo humano, exige solici-
tos cuidados de higiene. Es curioso com-
probar que, en caso de una enfermedad
del cuero cabelludo, se acude mas fre-
cuentemente al peluguero que al derma-
télogo. La consulta al peluguero es, in-
dudablemente, méas barata; sus consejos
son gratis y el precio de las lociones
que nos preconice no alcanzard nunca el
de los honorarios de un médico. Pero el
peluquero no tienen ningln conocimiento
de fisiologia ni de patologia, y nunca po-
dra, como el dermatdlogo, descubrir las
causas del mal y prescribir el remedio
que conviene a cada caso. No olvidemos

CONTRA LAS NEURALGIAS
ACONSEJAD

Ceretrino Mandri

que la calvicie es un motivo de grandes
preocupaciones, muy particularmente
cuando se padece en edad demasiado
temprana.

El cuello no crece mas que por su

base, y constituye, en cierto modo, un
anexo de la epidermis, que, para formar-
le, hace crecer en su base unas bulhas
pilosas que terminan en una depresién
que encierra una parte saliente de la
piel, la cual' contiene los capilares san-
guineos, en los que encuentra el cabello

el alimento necesario para su crecimien-
to. EIl cabello se nutre, pues, de la san-
gre, y no de las lociones que ofrecen los
perfumistas. En un cuerpo joven y sano,
la alimentacién proporcionada por la san-
gre es muy abundante.

Ciertos o6rganos del. cuerpo ejercen
sobre los cabellos una influencia més
grande que otros. La glandula tiroid.;,
por ejemplo, acta muy directamente § -
bre la cabellera, y si se halla enfern:a,
los cabellos se secan y caen, general-
mente, por placas. EIl cabello que crece
en razén de 13 a 14 centimetros por afio
es sélido y no contiene ningun liquido,
contrariamente a lo que muchas gentes
piensan.

i Deben lavarse frecuentemente los ca-
bellos? Es dificil dar una regla fija a
este propésito. Todos ios dermatéLi.os
estdn de acuerdo en atribuir un efecto
nefasto a un lavado diario de los cabe-
llos con agua y jabén, pero ninguno se
atreve a fijar cual ha de ser el interva.
lo entre dos lavados. Algunos dicen que
este intervalo debe ser de diez dias para
los cabellos cortos y de tres semanas pa-
ra los cabellos largos. Evidentemcc'e
que siempre habran de tenerse en cuenta
las circunstancias que expongan la ca-
bellera a empolvarse o ensuciarse. Un
buen cepillado de los cabellos puede re-
emplazar muchas veces al lavado.

Los cabellos deben lavarse con agua
y jabén de buena calidad, y, después ce
haberlos enjuagado cuidadosamente, se

S A R N A
Carase con SULFURETO CABA-
LLERO

secardn a la mano, mejor que por im
aparato eléctrico, que proyecta polvo y
seca demasiado radicalmente. Si la ca-
bellera ha quedado excesivamente seca,
puede aplicarsela un poco de aceite de
ricino, de almendras o de oliva, o tam-
bién vaselina pura.

Los resultados obtenidos por el masa-
je del cuero cabelludo son muy limita-
dos; un cepillado de dos o tres minutos,
dos veces por dia, es probablemente mes
eficaz que el masaje. EIl cepillado tiene,
ademés, la ventaja de constituir una
limpieza a seco.

(ConUurac)
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- .licitudes hasta el 28 de marzo, Dis-
ito Unico.

— La de Olcanbrada y Vegafria I1Se-
,»via); por renuncia; 3®categoria; do-
e cion, 3.200 pesetas; 53 familias de
; eneficencia; poblacién, 1.521 habitan-
1 5 provision por concurso libre de
iritos y seleccién por Inspeccién. So-
litudes hasta el 28 de marzo.

__La de Grazalema (Céadiz); por re-
nncia; 2® categoria; dotacién, 2.750

1IEDICINA

IRUG A
H'lG I E N E
.EGISLACION SANITARIA

4 TOMOS
25 PTAS.

esetas; 300 familias de beneficencia;
oblacién, 4.257 habitantes; provision
or concurso libre de méritos y selec-
tén por Inspeccién. Solicitudes hasta
. 28 de marzo.
—La de Alija de los Melones
i.eén); por defuncién; 2® categoria;
>tacién, 2.750 pesetas; 50 familias de
eneficencia; poWacién, 2.284 habitan-
provisién por concurso restringido
méritos y seleccion por Inspec-
on.‘Solicitudes hasta el 28 de marzo.

CICA-SEPTICDO

De sorprendentes resultados en quemaduras, grietas de pechos,
ulceras atdnicas, fortinculos abiertos y en toda clase de beridds.
La clase médica los receta, tro por su ‘procedencia casteUaM, sino

por su gran resultado.—Ko se pega el apésito alas heridas. de

"N A/
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IODASA BELLO!

Solucién titulaaa de I0ODO PEPTONA - BELLOT
SIN IODISMO

Cada V gotas contienen un centigramo de iodp combinado con la pep-
tona. XX gotas obran como un gramo de joduro alcalino.
Dosis media: Nifios, de V a XX gotas. Adultos, de X a L gotas.
Escréfula, raquitismo, artritismo, reumatismo, arterioesclerosis, en-
fermedades del corazén y de los vasos, asma, enfisema, linfatismo, bo-
cio, infartos glandulares, obesidad, sifilis.

L 10 DASA se prepara en Espafia desde el afio 1907

F. BELLOT.-Antonio L6pez, 163.-M ADR 1D

Sanatorio Psiquiatrico ESQUERDO. Carabanchel Alto
DIRECTOR; DR. JAIME ESQUERDO SAEZ

. , (MADRID. — Alfonso X1, 7— Te-
Informes y i— / DIRECTOR”Néfono 16962.— Carabanchel Alto,
correspondida) j Sanatorio. Teléfono ao.

R AS

;Quiere usted que’
I’DO(:-I_ORI el alcanfor que ha
inyectar a sus enfermos obre de
manera rapida y segura? Pues use

siempre el

CfillFORETIL B. MARTIII
(Nombre registrado)
(Soluciun etéreo-oleosa de alcanfor puro del Japdn)

En ampollas de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50 y un gramo
de alcanfor puro

1 CICATRIZANTE A LA CLORAMINA
' Muycficsz en casos idénticosy se prefiera Cloromina.
En Ceriiros Farmacéuticos T Farmacias surtidas,

i Muestras a médicos.-tator.r.rToa £»fa..-~(Burgosl Villadiego.

e JARABE

R ADIACIOISES

**D EY E N’
DE MANZANA LAXANTE

DOSIS: Adultos, de una a dos cucharadas da las de sopa
diluida an agua o solo; nulos y menores de un aho, una
cucharada de las de café; de dos a seis arios, una cucha-
rada de las de postre; de seis en adelante, una cucharada
de las de aopa diluido an agua o aolo, después de la cena.
Todas estas dosis se pueden aumentar o disminuir, se-
gun el eiecto que produzcan. DE VENTA EN TODAS
LAS FARMACIAS

DepositaHa: E. DURAN.—Tatdan, t y 11.—~drid
Fresco de muestra a los sefiores médicas, pidiéndolo al
director del Laboratorio» Ponzaoo, i8, entr. izqd.

jCuidado! Pedid el DEYEN pues hay imitaciones

Los EQUIPO/ de mayor
eficacia en terapéutica.

Pida folletos:
LABORATORIOS U. V. Apatado 331 SEVILLA



_ A-»TvfT|[~v 1 Para muestras y literatura dirigirse a

Tabletas de 0,03 gramos

de sal sédica del sulfiini-

do benzoico de la Far-
macopea.

Sabor agradable.

No oontiene hidratos
de carbono

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

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

DIETA HIDRICA. —

Dp./ Agua hervida, i.000.

Dulcimida, 8 a 10 ta-
bletas.

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

UULCIWIUA 1aboratorios morat® laadosy bafos oculares,
M O A

al t 6 2 por 100 .de Didci-

T O Paseo de la Replblica, 87— BARCELONA mida en agua.

Laboratorio

Enrique Granados, |14
B ARCELONA

Benet

PAIDOTROFO

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

«<

FIMONAL

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

Bolafios ¥ \Aguilar-(S« E)~ Talleres, graficos. Altamirano, Se, Madrid





