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La correspondencia de esta seccion
TERTULIA MEDICA,

LA CANELA
Estudio liistérico-cientifico
Por V. M. OvalUi

La canela fué una de las viejas dro-
gas que formaron el reducido arsenal
terapéutico del Dr. A. Benchetrit para

combatir la Epidemia febril que azot6
Caracas desde fines de 1918.

B ARACHUOIL

Cura £.czemas, Erup-

ciones y Enfermedades

Relieldes de la Piel.

Cree él que las depresiones sufridas
en esa enfermedad son debidas a intoxi-
cacién de! organismo por el agente cau-
sal del mal y no a defaifidad del cora-
z6n; y he ahi que, en vez de usar toni-
cos cardiacos, como la digital, la cafeina,
la esparteina, etc., aconsejara simples
infusiones de canela, las cuales dieron
siempre magnificos resultados.

La canela, pues, se hizo desde enton-
ces méas popular, y le consagro estas li-
neas con el fin de llamar la atencién so-
bre su historia y propiedades.

1
ETIMOLOGIA

El nombre de canela se deriva de la
palabra italiana Can7icUa, la que, en la
armoniosa lengua del Dante, significa
tubo o “pequeiia cafa”, debido' a la for-
ma especial de canutos con que se en-
cuentra en el comercio.

11
SINONIMIA

El nombre griego Kinnamomon y el
latino Cinitainoinnin son casi un fiel tra-

kclivaias deFensai 6i”*nicas

sunto de la palabra hebrea Kinnamon,
que designa la misma substancia.

La voz canela, en las lenguas euro-
peas, equivale a: Canneila en italiano;
Camielie en francés; Canella en portu-
gués; Canee! en danés; Kanel en sueco;
Kanecl en holandés; Canyella en cata-
lan; CinnamoH en inglés; Zimmt ea alc-
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man; Koritsa en ruso; Cynamotn praw
dshvy en polaco; Cinamo en esperanto.

Por no aumentar la lista, no se men-
cionan los sinénimos en las lenguas
orientales.

11
ESPECIES SUPERIORES

El canelo o canelero pertenece a la
importante familia de las Laurineas.

Hay varias clases de caneleros, co-
rrespondientes a distintas especies bota-
nicas, pero aqui sélo me referiré a las
tres mas importantes:

El Laurxis cinnamomum”™ de Linneo,
que produce la canela de Ceildo, Ilama-
da también de Holanda.

El Ciimamcrmuin aromaficum, que su-
ministra la canela de China, conocida,
ademaés, con el nombre de canela de Fi-
lipinas.

FORMULA
POR 20
GRAMOS

Tlhocaol....23 cent.
Godeina... 1 —
ApriiBiial. 2 —

Precioal pu-
blico 4,95 ptas.

Y la Cassia lignea, que da la canela
.de Malabar o de Java.

Otras especies y variedades de canelas
pueden consultarse en la Enciclopedia
Farmacéutica, por D. Mariano Pérez
M. Minguez.

El canelo, como todos los arboles que
se cultivan, produce, segun el método, la
naturaleza del terreno y las condiciones
del clima, diversas variedades, que dan
canelas de mas o menos méritos.

v
PROCEDENCIAS

El canelero es originario de las In-
dias orientales y se da muy bien en Su-
matra y en Java, y especialmente en la
isla de Ceilan, donde se cultiva en el
Campo de la Canela, faja de terreno de
unos 20 a 50 kilénjetros de ancho y unos
i60 de longitud.

También se cultiva en China, la Co-

chinchina y el Japén; en las inmedia-
ciones del Cairo; en las islas de Francia
y de Borbdn; en las Antillas, en Caye-
na, y en varios puntos de Sud-Ameérica,
donde se desarrolla muy bien.

Aunque no quiero ocuparme sino de
las tres clases de canela mencionadas,
creo conveniente en el presente estudio
insinuar en nuestro pais el cultivo de un

“MA L TOPOLAN

Extracto de malta en polvo; contiene

diastasa y vitaminas en forma con-
centrada.

Berlowitz. — Alameda, 14—
MADRID

M. F.

- . pifiRisi). faniiacéutica y eco-
némicamente considerado.

Tenemos aqui regiones apropiadas pa-
ra ello, con un suelo seco y arenoso, en
el cual se desarrollaria bien, por ser un
arbol de los mas resistentes en el clima
y terrenos de los trépicos.

El canelero es una planta aprovechable
en todas sus partes: de su corteza se
extrae la canela; de sUs raices, alcan-
for; de sus tallos tiernos y sus hojas,
aceite esencial; y de sus frutos, una ce-
ra aromatica muy apreciada.

En Ceilan se calcula un rendimiento
de 357 libras de canela preparada por
hectérea, obteniéndose dos cosechas anua-
les.

De modo que el cultivo del canelero
podria constituir un magnifico ramo de
explotacién de la riqueza nacional.

“Los naturalistas de la expedicion de
Santa Fe han descubierto en aquel rei-
no muchas especies de lourus, de las
que algunas pertenecen al género cinna-
momum. EIl sepor Mutis habia empren-
dido im trabajo sobre este objeto, cuyo
resultado ignoramos ain. El sefior Zea
me ha remitido tres especies que podian
introducirse en el comercio con venta-

RIN O G O L

Para antisepsia nasal
J- DOMINGO CHURTO
C. Libertad, 14.-BARCELONA

ja. La primera es la llamada Canela mo-
runa, porque se cria en una montafia
del mismo nombre, en la América meri-
dional, y es la que méas se asemeja al
jaurus cinnamotnum; es silvestre, y se-
ria muy facil mejorarla por medio del
cultivo. El sefior Mutis tiene ocho arbo-
les en su jardin. La segunda es la que



los habitantes del pais conocen con el
nombre de Canela copatosa, que toma
igualmente su denominacién de la mon-
tafla en que crece. Esta ocupa la segun-
da clase, por su afinidad con el lauras
cmnamomum. En fin, la tercera especie
es la Canela silvestre, que se encuentra
por todas partes abundantemente, y cuya
calidad es inferior a las precedentes. Yo
he hecho algunos ensayos con estas tres
cortezas nuevas, y me ha parecido que

Fabricaeapecializada en ProductosDietéticos
y de Régimen Vegetariano

CASA SANTIVERI.
Cali,

S. A.
22-BARCELONA

podrian ser de una aplicacién ventajosa
para la medicina” (i).

\Y
HISTORIA

La Biblia menciona la canela como
aroma, pero no establece distincion en-
tre Cassia y Cinnanwmnm.

La usaban en la antigledad como in-
cienso y perfume, y los israelitas la ha-
cian entrar en la composiciéon del Oleo
sanio {Exodo, XXX, 29).

Se cree que Virgilio se refiere a la
canda en sus Gedrgicas cuando habla de
la Casia de Oriente, haciéndole grandes
elogios por su olor suave y penetrante.

“El nombre de Cintiomomuni trae su
etimologia o significacién de Arbol olo-
roso de la China."

El hecho de que el “ Cisne de Mantua”
pudiera cantar a la canela seria el ma-
yor de los elogios, pues los versos de
Virgilio han atravesado los siglos, pro-
clamando asi la inmortalidad de su ge-
nio.

La historia propiamente de la canela
y su introduccion en la ciencia se remon-
ta a una época remota.

Una Flora de la China del afio 2699
antes de Jesucristo hace mencion de ella,
y es. entre las especias, la primera que
se haya usado como tal

En los tiempos faraénicos era cono-
cida la canela por los egipcios, y los fe-
nicios suministraron el Cinnathomtvm, y
la Cassia a los antiguos hebreos.

Teofrasto se refiere a ambas clases y

[USiiii: d m w Pisaolc
las considera como articulos de mucho
valor.

Pero es indudable que fué la China el
pais productor de la canela en la anti-
gutedad.

Segun Herddoto, la llevaban de Orien-
te, y lo confirma asi el origen semitico
de la palabra Kinnanwmon.

(O Nuevos elementos de Therapéutica y
Materia médica, «scrito.s en francés por
J. L. Alihert y traducidos al espafiol por
D. José Maria Duran, Madrid, isos, T. I. pa.
cifia 74.
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Casi todos los autores antiguos creian
que la canela era oriunda de la Arabia,
debido a que ios arabes la iban a bus-
car para venderla a los griegos y a los
romanos; pero, en realidad, procedia ca-
si exclusivamente de Ceilan.

Strabon dice que ‘también procedia de
India.

Dioscorides y Plinio, en el siglo i de
la era cristiana, mencionan la canela; y
Galeno, en el ii, demuestra que en su
época se conocia la diferencia entre las
diversas canelas existentes.

Aimque la canela sea el Kinnamoinon
de los griegos, parece que éstos sélo la
conocieron adherida al lefioso, y no bajo
la forma acostumbrada de corteza tu-
bular.

Sélo en el siglo xm vino a tenerse
una descripciéon exacta de la genuina y
tipica canela de Ceilan, -por el naturalis-
ta arabe Kazwini, autor de la célebre
obra “ Maravillas de la naturaleza y sin-
gularidades de las cosas creadas”.

De modo que desde entonces se cita
como procedente de alli, cuando la cane-
la del sur de las Indias se habia hecho
menos apreciada.

Algunos autores antiguos describen
con el nombre de canela de Alepo la mis-
ma de Ceilan, ocasionado a que, antes de!
descubrimiento del Cabo de Buena Espe-

la

SERIES'|t6iitiN6 LES DE
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ranza, iban por el mar Rojo, y después
por tierra, a aquella importante ciudad
comercial de la Siria, y de alli pasaba
a Europa.

Se sabe que los portugueses conquis-
taron en 1508 la isla de Ceilan y la anti-
gua Lanka (que en cingalés significa la
resplandeciente), y que exigian a los na-
turales el pago de los tributos en canela.

Los venecianos monopolizaron duran-
te mucho tiempo el comercio de la cane-
la, el cual, de sus manos, pasé a las de
los holandeses; y de aquella época data
el nombre italiano de Cannella.

" Quando los Holandeses se hallaban
en posesion de la Isla de Ceylan, prepa-
raban un aceyté’ esencial de canela que
introduxeron en el comercio a un precio
muy subido. El modo de su extraccion
coiSistia en juntar cierta porcién de pe-
dazos o fragmentos de esta corteza,
echarlos en un barril en cantidad deter-
minada y afadir tanta agua quanta era
menester para cubrirlas. La maceracion
se efectuaba en el espacio de ocho dias,
y luego hacian pasar poco a poco esta
mezcla a un alambique, en donde la des-
tilaban a fuego lento. La agua de cane-
la pasaba con el aceyte al recipiente; y
después separaban con mucho cuidado a
este ultimo, que tenfa un hermoso color
de oro. Su sabor era ardiente, pero agra-

dable al mismo tiempo. Boerhaave ha
hecho un grande elogio de este aceyte
esencial. Roberto Parcival afirma que
desde que los Ingleses son sefiores de la
Isla de Ceylan, ha cesado la extraccidi.
del aceyte dé canela, porque la venta de
esta preparacion no recompensa el pre
ci6 que se puede sacar de las corte
oaz” (i).

Por el afio de 1590 se cree, con algui
fundamento, que ya estaba organizad;

la explotacién.de los grandes bosques d'
canelos de la mencionada isla, y fué en
tonces cuando Falk, célebre gobernado
holandés, aconsej6 la siembra de es'
precioso arbol.

Muy pronto se hicieron sentir los mag
nificos resultados del cultivo del canele
ro en el suroeste de la isla, pues asi pu
dieroii prescindir los holandeses de L
canela que les suministraba el reino &
Kandi, y llegando a exportar entonce
200.000 kilogramos anualmente, suficier.
te para las necesidades del mercado eu
ropeo, lo cual les permiti6 ser los do
minadores del comercio de la canela.

Una Pragmatica de tasas de 1680, del
reino de Espafa, ordenaba; “ Cada libr
de canela no puede pasar de cuarenta rer.
les.”

“El autor de la Historia filoséfica d'
las dos Indias refiere que en Ceylan s
tiene por un oficio vil, propio Unicamei
te de los Chalias, que es la infima de las
castas, el trabajo de quitar las cortez: «
de los canelos. Cualquiera otro hombr;
degradaria su propia dignidad y la de SJ
tribu si se ocupara en semejante traba-
jo. Una preocupacién absurda ha envil- -
cido injustamente un oficio que es pai >
nosotros una fuente de ventajas y pk -
ceres” ().

“Todas las operaciones de esta indu:-
tria las llevaban a cabo los oficiales m
agentes del gobierno, y eran tan cruek-
y opresivas las leyes en este sentido, gtw
la venta o donacion de un solo palo de
canela se castigaba con la pena de
muerte.”

loduros Bern

provocan IODISMO. Fabricacion nacional.

“En Malabar era (el canelo) miy
abundante, y hacian antiguamente ftff
gran comercio con su corteza y su acei-
te destilado, el cual ces6 cuando habién-
dose hecho los holandeses duefios de
Ceilan compraron al rey de Cochin el
derecho de destruir todos los caneleros
para dar méas valor a los de Ceilan."

rContlnda en In odaina XVI.I

Ci)
(2)

Ibidem, &g 77-
Ibidem, péR.



LINFADETA”AITIS A GUDA

La linfadenitis aguda en los nifios, no obstante ser un estado frecuente, y a veces pe-
ligroso, puede tratarse a menudo satisfactoriamente, sin necesidad de operar. Ademas de
la hiperemia pasiva y el yodo, la aplicacién constante del calor himedo es un procedimien-

to esencial, sin ocurrir periodos alternantes de calor y frio.

La AntiphlogUtine resulta ser uno de los mejores métodos para la aplicacién del calor
hiemdo continuo. Esparcir una capa gruesa y caliente sobre'toda la zona afectada es un

tratamiento que resulta a menudo en la reduccién de la linfadenitis en muy poco ti “mpo.

SOLICITE MUESTRA Y LITERATURA

THE DENVER CHEMICAL Mfg. Co.,, 163 VARICK St., NUEVA YORK, E. U. A.

AGENTES EXCLUSIVOS DE VENTA PARA TODA ESPANA:
HIJOS DEL Dr. ANDREU, CALLE DE FOLGAROLAS, 17, BARCELONA

\L,a Antiphlogistine se tabrica en Espafa

ANTIPHLOGISTINE

SANATORIO NEUROPATICO

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

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

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

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

INSTITUTO MEDICO -PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO.—Calle de Pablo Iglesias, num. 12.—Télf. 71 C.

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

Direccion médica: Dr. GONZALO R. LAFORA



EXPECTORANTE a misnp tienpo que SEDANTE

en tod-"s las afecciones de los 6rganos respiratorios

SANDOZ

Se puede prescribir sin receta especjal de estupefacientes (R.0.nim.792,del 20 dejulio de 1929)

ZL POLVO DE DOVER E2sl FORMA PERFECCIONADA

COMPRIMIDOS MALTEADOS G TAS

N o ofrece peligro alguno de habituacidén
Calma la tos irritativa L. A
(por actuar la emitina como valvula de seeurldad

ElaidiSca en caso de haber administrado dosis abusivas

las secreciones bronquiales

Facilita la expectoracién M uy bien tolerado porlos nifiosy adulto»

PRODUCTOS FARMACEUTICOS SANDOZ, BASILEA (Suiza)

OFICINA CIENTIFICA EN ESPARNA

Apartado num. 880. B ARCELONA Plaza Cataluia, 9.

~NAlimento fisioldgico com pleto
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ASIMILABLE,
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IW&@W FOSFATO DE CAL, DE LA QUINA Y DE LA CARNE
Bk
L) ES EL RECONSTITUYENTE MAS ENERGICO EN LOS CASOS DE DES-
i\/lrt4db>i> NUTRICION DE LOS FOSFATOS CALCICOS
dSiWis-

De venta en todas las farmacias

Dep6sito general para Espafia;

D. ANTONIO SERBA.-Apartado 26, REUS (Tarragona).
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LOS ENEMIGOS DE LA HUMANIDAD

<AL MARGEN DE UN BORRADOR)

Dr. F.

MURILLO

Ex Director general de Sanidad. Académico de la Nacional de Medicina.

La Academia prusiana de Ciencias habia sefialado
la fecha de 28 de abril de 1932 para que el profesor
Max Rubner desarrollara en el acto una conferencia,
cuyo titulo era el mismo del epigrafe (i) que enca-
beza las presentes lineas. Desgraciadamente, la vis-
jiera del acontecimiento falleci6 el autor, victima de
breve enfermedad, no sin antes manifestar el deseo
de que en la sesi6on anunciada se diera lectura del bo-
rrador— mas bien guién— que habia ya trazado para
su discurso.

Fué Rubner un investigador de cuerpo entero, que
a su mucha sabiduria supo unir tal seriedad en sus
trabajos, tanta ponderacién en sus juicios y tanto
acierto en sus dificiles investigaciones, que ocupaba
lugar predilecto en el cenaculo de figuras cientificas
que el animo de los estudiosos acendrados forja pa-
ra venerarlas en el rincén de las intimidades espiri-
tuales. Por eso he procurado conocer su borrador, y
aunque en él no hay problemas técnicamente nuevos,
tiene el encanto de la sencillez, el valor de la expe-
riencia depurada y el peso sefioril de una mentalidad
serena y luminosa, que en breves frases condensa la
trdgica historia de los males humanos, antiguos y mo-
dernos. El nombre de Rubner es bien conocido de los
médicos por sus descubrimientos y trabajos én ma-
terias que abarcan la fisiologia y la higiene. De ara-
bas disciplinas fué catedréatico, cosa rara en Alemania,
donde la polivalencia de nuestras Facultades e Ins-
titutos es vicio desconocido. Fué necesario que sus
geniales investigaciones sobre nutricion y metaboli,s-
mo tuvieran fondo comun de higiene y fisiologia, pa-
ra que Rubner, que empez6 de profesor de la pri-
mera en Magburg y en Berlin (al fallecimiento de
Koch), acabara de profesor de fisiologia en esta ul-
tima Universidad. Muy acertadamente, por cierto.

ti) “Die Feinde der Menscheit.— Sitzungsberichten der
nreussischeii Akademie der Wissenschaft, Sonderausgabe.”

El era el autor de la doctrina del recambio nutritivo
y de la nutricién en la forma que hoy mismo impera,
establecida sobre el principio de la isodinamia de las
substancias alimenticias, cuyo valor estriba, se mide
y calcula por su contenido en calorias. La doctrina de
las calorias, que hoy prevalece en el mundo entero,
para la determinacién de la raciéon alimenticia de sa-
nos y enfermos, constituye un descubrimiento fun-
damental de Rubner, que le acredita, a la par, de
fisiologo eminente y sabio higienista. En el mismo
sentido fluyeron otros importantes trabajos suyos:
Utilizaciéon de los alimentos; Calorimetria animal, es-
tudiada en el calorimetro de su invencién; Valor bio-
l6gico distinto de las albiuminas; Regulacién dei ca-
lor, con la distincion que él hall6 de regulacién fisi-
cay quimica: todos trascendentales como doctrina, y
practicos por sus aplicaciones, incluso los dedicados
ai estudio de la indumentaria {Bekleidungsfragen),
donde por primera vez se establecen métodos para el
examen de telas y formas del vestido.

La somera indicacién que precede justifica la pro-
miscuidad de Rubner en sus actividades docentes, y
a mi me exculpa de traer a la luz de E1 Siglo M é-
dico las palabras postumas, impensadamente postu-
mas, de un gran maestro de la ciencia contemporénea.

Volvamos ahora ai borrador, para dar idea de su
contenido, por méas que mi propésito es destacar al-
gunos pensamientos que al final lanza el autor, y que
son confirmaciéon valiosa de algo que yo he tratado
de exponer y divulgar en otra parte.

Comienza, negando que la Humanidad haya dis-
frutado nunca de una “Edad de Oro”. jAdi6és ilusio-
nes'! Qué desencanto para los que, como yo, se re-
crean desde luengos afios con la prosa inefable del
discurso de Don Quijote a los cabreros: “Dichosa
edad y siglos dichosos aquellos...”, etc. Me consuelo
pensando que Rubner se refiere al hallazgo de lesio-
nes patolégicas en restos humanos prehistéricos: le-

e\
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siones articulares, gota, tuberculosis, raquitismo, sifi-
lis ; y en diversas momias, procesos vasculares y pul-
monares, peste y bilharziosis, a lo cual puedo yo afia-
dir que un mi amigo, ya fenecido, el Dr. Ruffer, sui-
zo al servicio de la Sanidad inglesa en Egipto, pu-
blic6, hace méas de veinte afios, varias monografias
sobre este tema, dos de las cuales tuvo la bondad de
remitirme: una, dando a conocer con preparaciones
histolégicas, la existencia de sefiales evidentes de vi-
ruela en momias de la méas remota antigiedad egip-
cia, y otra, demostrando las lesiones de la acondropla-
sia en los enanos y bufones de las cortes faradnicas.
Desvanecida la ilusion de
una Edad de Oro, prosigue
el autor: “A partir de los
primeros siglos de nuestra
era, y desde luego, antes
también, sufrieron los pue-
blos con frecuencia la te-
rrible calamidad del ham-
bre. En Alemania, del 795.
al 1187, se presentd este
azote once veces: en la del
afio 1125 murié la mitad
de la poblacién, y en la de
1178, los vivos se comian
a-los muertos. MAas tarde,
entre 1709 y 1789, ocu-
rrieron otros cuatro afios
de hambre: sé6lo en Sajo-
nia murieron 150.000 hombres. Inglaterra ha sido més
afortunada; padeci6 hambre general en 1312 y 1320,
y, Gltimamente, en 1586. Polonia, mas de una vez, y
Rusia hasta en nuestros dias, soportaron grandes es-
tragos por la misma causa. Los paises de arroz no han
salido mejor librados que los trigueros; antes y aho-

ra sufren afios de escasez, carestia y hambre.

"La segunda de las calamidades que mas han afli-
gido a los pueblos y mas obstaculos han puesto a su
evolucion ascendente estad representada por las pestes
o grandes pandemias, cuya causa permaneci6 desco-
nocida hasta nuestros dias; y claro es que, sin el co-
nocimiento etiolégico, las medidas de defensa no po-
dian ser eficaces. En la antiguedad, las principales
pestes precedian, acompafiaban o segufan muchas ve-
ces al flagelo del hambre. Eran: el tifus, compren-
diendo en esta denominacién el abdominal, el exante-
matico y el recurrente; la viruela, la peste bubénica y
el fuego sacro. Este Gltimo rein6 hasta el siglo xviii,
y sobrevenia, principalmente, en los afios himedos.
Su causa hay que achacarla al atraso prolongado en
la técnica de la preparaciéon y limpieza de los cerea-
les. E|l agente causal procede del cornezuelo de cen-
teno, y es la secacornina, veneno elaborado por dicho
hongo.

"Epidemias de peste existieron trescientos afos
antes de Jesucristo en Lidia, Siria y Egipto; otras,
también muy antiguas (251-256), tuvieron origen en
este Ultimo pais. En el siglo vi dejé memoria para

siempre la peste de Jtistmiano. Surgié precedida de
una rafaga famélica, tanto que la gente, segln narra
Procopio, comia hierba para mitigar los dolores del
hambre. La peste Justiniana parti6 de Egipto el afio
542, dur6 medio siglo, recorrié todos los dominios
del Imperio romano y, a lo largo del Rin, lleg6é hasta
Maguncia. Provincias enteras quedaron desoladas, y
muchas aldeas desaparecieron convertidas en sepulcro
de sus habitantes. Grave, igualmente, fué la pande-
mia de peste negra del siglo xiv. Coyrian tiempos
politicos muy movidos; por todas partes, guerras,
luchas y escasez de bastimentos. La enfermedad vino
de China, donde el hambre
y las inundaciones, a la
vez que la sequia enla In-
dia, ocasionaban millones
de victimas. Llegdé al sur
de Europa el afio 1346, in-
vadi6o Espafiay Francia en
1347, Florencia en 1348,
Holanda e Inglaterra en
A349>y de aqui Alemania,
y, por fin, Rusia. Entre
1340y 1350 pereci6 la mi-
tad de la poblacién euro-
pea; mas de 200.000 villas
y aldeas quedaron asola-
das, y sus cadaveres, inse-
jHiltos. Aunque la plaga
diose por terminada en
1360, brotaron fuertes chispazos hasta 1560. La pes-
te persiste todavia en las costas mediterrdneas, Africa
y China, pero ya no es una amenaza peligrosa. Hemos
aprendido a combatirla; sabemos que la rata es el
principal vehiculo, por intermedio de las pulgas, y
que de éstas, no todas emigran con igual facilidad al
hombre.

""Se comprende bien que durante la guerra de los
Treinta Afios, y particularmente en tiempo de las lar-
gas guerras de sucesion de Espafia, la movilidad de
los ejércitos y de la poblacion civil favoreciera la su-
ciedad, el descuido y la miseria, campo abonado para
la pululacién del piojo, transmisor del tifus exante-
matico.

"Inmensos males ha ocasionado a la Humanidad
la viruela negra. Conocida en China desde los mas
remotos tiempos, y difundida, durante el siglo x, por
todo el mundo antiguo, ocupa entre las plagas un lu-
gar apenas inferior al de la peste. Su mortalidad es
de 42 por 100, y entre los curados, deja el 6 por 100
de ciegos y el 9 por 100 de sordos. Gracias al descu-
brimiento de la vacuna (Jenner, 1796), ha perdido
ya toda su importancia.

"Merecen mencion otras dos enfermedades, lepra
y sifilis, aunque ninguna de ellas haya alcanzado la
condiciéon catastréfica de las anteriormente nombra-

das. La lepra, prevalecio, bastante extendida, en Ale-
mania, donde hubo que construir numerosas leprose-

rias, que han sido las precursoras de los hospitales
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propiamente dichos. Es un proceso crénico, que, tan-
to en la forma tuberosa como en la anestésica, per-
dura ocho, diez y mas afios. Se difundié enormemen-
te en el siglo XIIl. Los leprosos fueron eliminados de
la sociedad, obligdndoles a la separacién, al intema-
miento o a dejarse marcar'con sefiales visibles deni-
grantes. A lo largo de los siglos xii y xiii, el nume-
ro de las leproserias existentes en la cristiandad lle-
g6 a 19.000 La lepra es, marcadamente, una enfer-
medad de la incultura; con el mejoramiento de la vi-
da proletaria retrocede visiblemente.”

Celebro mucho la opinién de Rubner, que califica
la lepra de enfermedad de la inatllura, y traslado es-
te calificativo a ciertas regiones espafiolas que la
conservan hoy como ayer, en alguna de las cuales, a
pesar de darle el dinero y todas las facilidades pre-
cisas, no pude lograr, durante mi regencia sanitaria,
la construccién, de una leproseria de moderno esti-
lo. Parece ser que, en el fondo, latia un romanticis-
mo histérico... Por lo visto, también la inmundicia
tiene su romanticismo.

“La sifilis existi6 muy generalizada en la antigle-
dad en los paises germ’anos. particularmente desde
1490, E | final de este recrudecimiento tuvo lugar ha-
cia 1520.

"De la asistencia médica en las pandemias, nada
podia esperarse, y del auxilio de la higiene, Gnica-
mente la separaciéon de los enfermos, apartdndolos de
los sanos. No faltaron, sin embargo, en aquellos tiem -
pos tentativas y medidas en favor de la sanidad pu-
blica, adecuadas a las caracteristicas especiales de ca-
da pueblo. Asi, los egipcios, frente a la preponderan-
cia de las afecciones intestinales, prestaron la mayor
atencion al aseo y al cuidado de los materiales ali-
menticios ; los griegos, al desarrollo fuerte y arméni-
co del cuerpo, y los romanos, sin descuidar esta base
fisica, llevaron sus iniciativas a la higiene urbana con
ordenanzas sobre construcciéon de edificios, limpieza
de las calles, provisién de aguas, sistemas de acueduc-
tos y cloacas, etc., etc.

“Totalmente cambiaron las cosas en la Edad Me-
dia. Ciudades estrechas, aprisionadas entre fuertes
murallas; casas y patios sucios; falta de canalizacio-
nes para agua y basuras; balneacion olvidada; haci-
namiento; trabajo domiciliario en toda clase de o fi-
cios ; contaminaciéon de los pozos de agua potable por
filtraciones de ios pozos negros. En los barrios ex-
tremos vivian amontonados los indigentes, los men-
digos. los desheredados, los ciegos, los tullidos, los
luéticos, los maleantes, los tocados de locura y los
asociales, todos tan mal vestidos como peor alimen-
tados. De tales focos hediondos salian ordinariamen-
te las epidemias. Las costumbres de la Edad Media
eran extrafias: hasta fines del siglo xvi
uso corriente

no entré6 en
la camisa de dormir, y aun después,
unos se acostaban con camisa de noche y otros con la
del dia. Las grandes y prolongadas pandemias eran
motivo de cambios constantes de la propiedad priva-
da. Aparecian, casi repentinamente, millares de nue-

vos ricos, oue de ninguna forma querian volver a tra-

bajar. Cesaba el orden en las ciudades, los caminos y
vias publicas yacian en el abandono, gran parte del
campo barbechaba inculto por falta de brazos. Poco
a poco fueron adoptdndose medidas sanitarias para
el trafico y la circulacién, que cerraban puertas a la
libre marcha de las epidemias. Hacia la época de Fe-
derico el Grande volvié a resurgir la aficion al aseo
personal, y por entonces salieron de los talleres tex-
tiles las telas ligeras, que permitieron adoptar el uso
regular de las ropas de verano. E| acontecimiento sa-
nitario mas notable que vino a cerrar este periodo
fué la introduccién de la vacuna antivariélica.”
Como puede apreciarse, en las lineas anteriores,
Rubner se limita a rememorar las calamidades ex-
traordinarias verdaderamente catastréficas que
impidieron el desarrollo pujante de los diversos pue-
blos en largos siglos anteriores y posteriores a la

era cristiana.. Hay libros enteros consagrados a la

materia, donde, con detalles impresionantes, se se-
flalan y describen los sucesos que el autor sinteti-
za en breves frases, considerando, sin duda, que

habia cie dirigirse a un auditorio extraordinariamen-
te ilustrado. Y,

y sugerir

ciertamente, bastan para evocarlas

que, si en aquellas civilizaciones— asiria,
hebrea, egipcia, griega, romana— , brillaron ciencias
como la matematica y la fisica y refulgieron artes
como la escultura y las bellas letras, la medicina fué
poco afortunada en lo que atafie a la prevenciéon de
las enfermedades, dicho sea con todo respeto y ho-
menaje a la obra De aires, aguas y lugares, de nues-
tro padre Hip6crates, y a la figura, ma&s modesta,
del insigne Vitrubio.
Epoca moderna—La

de 1800 a 1914,

limita el autor al periodo

considerandolo como siglo feliz,
durante el cual crece ,el bienestar de Europa, alum-
bra una nueva cultura y reinan mejores condiciones
de vida, al paso que las enfermedades disminuyen
progresivamente. So6lo los dos primeros decenios, a
contar desde 1800, pertenecen esencialmente al pe-
riodo anterior, con los desastres de las guerras na-

polednicas. Recuerda el de Lie-

big en el terreno de la gquimica agricola, graaas a

influjo renovador
cuyo sistema de abonos se obtuvo un aumento de
50 a 75 por 100 en las cosechas, a pesar de la esca-
sez de brazos por la emigracion a las urbes. Ale-
mania— afiade— *ha conocido desde entonces afios de
malas cosechas, pero ninguno de hambre; al con-
trario de lo acaecido en el este europeo y en Asia.
7,500.000 personas murieron famélicas en la
durante el afio 1867; 300.000, al norte del mismo
pais, en 1876: i 1/4 por 100 de la poblaciéon de Per-
sia, de 1870 al 73, y en China, de cuatro a seis millo-
nes durante el bienio iSyé-iSyy.

"De las grandes pandemias, la peste asoma en
Europa contadas veces y en forma de pequefios bro-
tes, que invaden el sur de Rusia y Turquia. La In-
dia, en cambio, afio méas, aifio menos, en todos ellos
soporta epidemias locales. Un foco pequefio, de ori-
gen exo6tico, hubo en Noga (ltalia) el afio 1841; ma-
yores fueron la extensiéon y los estragos de las pes-
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EL SIGLO

tes en Astrakan (1874) y Hong-Kong (1896). Co-
nocida su etiologia, los esfuerzos de la profilaxis
moderna se concentran en la destruccién de las ratas,
sobre todo las que infestan los barcos.

"Otra pandemia, de la que antes he hecho simple
mencién, es el tifus exanteméatico, que surge en to-
das las guerras, y fué, indudablemente, el enemigo
que destroz6 los ejércitos napolebdnicos. Una im-
portante manifestaciéon epidémica del mismo én la
poblacién civil tuvo lugar en Silesia, los afios 1846
a 1848, y varias castrenses graves ocurrieron en
1854, durante el sitio de Sebastopol, y después, en
el curso de las guerras balcanicas. Desde 1914 ha
perdido la gravedad epidémica que le caracterizaba.
Vehiculizado por el piojo de las ropas, la desinfec-
cion, de éstas, al vapor fluente, inutiliza y suprime el
contagio.”

Al llegar al punto de la célebre epidemia de Sile-
sia, es muy probable que Rubner hubiera invocado
la visita de inspeccién que por orden del Gobierno
prusiano realiz6 Virchow, el gran Virchow, que,
joven todavia, pugnaba innovador en el elenco de la
ciencia alemana. Su informe terminaba de una ma-
nera tan sorprendente que es lastima no haya podido
comentarlo Rubner, como antes lo criticaron y glo-
esaron otros higienistas, Behring entre ellos. Decia
Virchow, empleando un lenguaje nuevo en la higie-
ne, a cuyo léxico él llevaba su espiritu liberal (tan
liberal que, afios mas tarde, llegé a ser el jefe de la
minoria Freisinnige del Reichstag), que la epidemia
de Silesia y todas las ané&logas tienen su origen en
ja miseria del pueblo y la incultura de las masas, y
nroponia, como remedio heroico, leyes liberales y
mejoramiento de las condiciones de vida del prole-
mriado. Huelga afiadir que la epidemia desaparecio
sin leyes liberales ni mejoras de fondo social; v,
recordando que, medio siglo después, nuestro Cor-
lezo reconoci6 en el pedicuhts el vector del contagio,
con la natural consecuencia de que para evitar la in-
feccién basta impedir el parasitismo— simbiosis de
ilombre y piojo—, es l6gico deducir que las epide-
mias se combaten a base de la etiologia, a base del
conocimiento de las causas patégenas y de medios
liara evitarlas o destruirlas. Sobre esto, la libertad,
la cultura y’'el bienestar social seran miel sobre ho-
juelas, pero no constituyen remedios especificos de
las infecciones, individuales ni colectivas. Claro que,
donde hay cultura y bienestar, no smden existir pio-
jos. Asi hube de sostenerlo en la Gltima Conferencia
sanitaria de Paris (1926), con motivo de la proposi-
cion que presenté, en nombre de Espafia, pidiendo
la aplicacion del despiojamiento en las fronteras de
los paises afectos de tifus exantematico; y es lo
cierto que, puesta a votacién, votaron a nuestro fa-
vor Inglaterra, Francia, Bélgica, Holanda, Suiza,
listados Unidos, etc, y en contra (y ganaron la par-
tida), Rusia, Turquia. Yugoeslavia, Bulgaria, Si-
ria, Grecia, Letonia, etc., etc.

Cierra Rubner la época moderna con un apunta-
miento de las epidemias de célera habidas en Alema-
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nia: la primera en 1831, y la Gltima en 1892. Inte-
resante por todos conceptos hubieran sido sus jui-
cios acerca de la epidemiologia del morbo asiatico, y
ya que no pueda suplirle, tampoco puedo olvidar
que en el mes de ahora— febrero— se cumple el
L Aniversario del descubrimiento del vibrién o ba-
cilhis virgula— hoy, Spirillu-m Cholera’ Asidtico— ,
suceso demasiado glorioso para omitido en estas
apostillas.

La epidemia de célera que invadi6 a Europa en
1865 vino desde Egipto, razén por la cual, ante la
nueva epidemia aparecida en el mismo pais el afio
1883, los Gobiernos de Francia y Alemania desta-
caron sendas Comisiones con objeto de estudiarla y
proponer las defensas posibles contra su difusién.
La alemana, integrada por Koch, G affky y Fischer,
bacteri6lcros, y Treskow, quimico, recalé en Ale-
jandria, en cuyo Hospital griego comenzé sus tra-
bajos, no muy a gusto por las condiciones desfavo-
rables del local. Avanzado el otofio, y en sus postri-
merias el brote egipcio, los alemanes se trasladaron
a la India, no sin antes visitar las estaciones cua-
rentenarias del Mar Rojo, donde, practicamente, pu-
dieron apreciar los procedimientos béarbaros de des-
infeccion que entonces prevalecian. Finalmente, el
2 de febrero de 1884 anunciaba Koch al Gobierno
aleman el descubrimiento del famoso virgula, cuya
esquela de defuncién, si no me engafia mi acentuada
miopia, paréceme atisbar escrita en los fastos de la
higiene europea. Quiero significar con esto que el
enemigo, atrincherado en el Ganges, podra irrumpir
en los paises colindantes, y aun asaltar las fronte-
ras de los lejanos rezagados, pero ha dejado de ser
un peligro para los pueblos celosos de la salud pua-
blica, que en diferentes ocasiones dieron pruebas de
saber defenderla. Y esto es lo maravilloso: que en
cincuenta afios, y a base del conocimiento biolégico
del agente causal, se hayan podido dominar los es-
tragos de un azote que era el terror del mundo. Del
colera, de su patogenia, etiologia, tratarpiento y pre-
vencioén no se sabia nada antes de Koch, como no
fueran unas cuantas hipétesis fantasticas y absur-
das. Frente a ellas es ineludible recordar aquella
Conferencia del colera (i), reunida en Berlin, por-
que so6lo estudiandola se llega a penetrar la doctrina
de Koch, a comprender su sistema profilactico y a
admirar la clarividencia, la originalidad y la légica
de sus deducciones, que, al fin, lograron vencer las
dudas de los congregados, entre los cuales figuraban

.sabios eminentes de la talla de Virchow y Petten-

koffer. La obra no ha menester de encomios, y ahi
estd el resultado: el célera pandémico, recluido en el
Ganges, prisionero de las defensas maritimas y te-
rrestres que lo circundan, hasta que la India se de-
cida a sacudir el nirvana que la adormece y acome-
ter la empresa, facil hoy, de ahogarlo en su cuna.

(i) “Conferenz zur Eroerterung der Cholerafrage, 1885”.

De esta conferencia, en relacion con las doctrinas de Koch
y Pettenkoffer, me ocupé yo hace afios en E1 Siglo Médico.
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Koch no se limit6 a la demostracion de la causa vi-

va, sino que fué el creador de toda la profilaxia an- _

ticolérica, precisa y segura como pocas.
faltaba, si

Si algo le
algun complemento podia avalorarla y
realzarla, era la prevencién especifica, individual y
colectiva, y este complemento vino a darselo un es-
pafiol, Ferrdn, con el descubrimiento de la vacuna
anticolérica, que lustros después habia de tener con-
firmacién definitiva en la guerra mundial.

Tema simpatico y sugestivo este de la lucha contra
el célera, no acabarla nunca. Citaré dos recuerdos:
En 1912 formé parte, con G affky. Pottevin y el de-
legado holandés, de la Comisiobn nombrada por el
O ffice Public, para re-
dactar la pauta general defensiva contra el colera,
pauta que continda en vigor y ha sido aceptada (a

veces impuesta) por todas las administraciones y ser-

International d'Hygiéne

vicios sanitarios. Séame permitido evocar aqui la 0l-
tima epidemia de coélera ocurrida en Espafia. Fué
la de Vendrell (Tarragona) el afio 1911. Algun dia,
si me es posible, probaré a describirla, acuciado co-
mo estoy por una frase que en mi presencia vertio,
D. Carlos Cortezo:

conocer bastante

suavemente, “No se ha dado a
la epidemia de Vendrell.”
Entremos ahora en la Gltima parte del borrador
de Rubner. Luego de afirmar que la Higiene ex-
perimental comenzé en Alemania el afio 1860, y que
desde dicha fecha la mortalidad disminuye constan-
temente, examina la época actual y pasa revista a los
enemigos que

la ensombrecen, empezando por las

grandes urbes. “Los motivos— afirma— de la atrac-
nén que ejercen las ciudades sobre la gente rural
estdn en las mayores facilidades de hallar trabajo,
en la elevacién de los salarios y en las grandes co-
modidades e instituciones benéficas que en ellas exis-
ten. Los inmigrantes obtienen en los centros popu-
losos ventajas que no les atestan nada. Con el sis-
tema moderno de impuestos progresivos, las cargas
recaen sobre sectores altos, que son los que sostie-
nen el mecanismo de la vida culta, sectores que van
siendo cada vez menos densos, hasta que un dia
acaben por hundirse.” Condena la contradiccién en-
tre las Ordenanzas de vias y obras y la realidad vis-
ta y tolerada, particularmente en los barrios obreros,
asi como los defectos imperdonables de edificios y
habitaciones, “nidos y focos de donde surgen las in-
fecciones y que no son menos peligrosos que an-
tafio” .

"Otro mal importante, por su excesiva generali-
zacion. es el derroche del salario obrero, en lujo pa-
ra las mujeres y en alcohol y tabaco para los hom-
bres. La clase media se esfuerza en conservar»su ni-
vel aparente de holgura, y ahorra en comida lo que
invierte en gastos superfinos. De aqui a la subnu-
tricibn y a la depauperacién organica no hay mas
que un paso corto.

"Los Seguros sociales y la organizacién de la
asistencia adolecen de graves inconvenientes y oca-
sionan profundos dafios. Entre los argumentos adu-

a'dos para justificar el Seguro de enfermedad, figu-

raba el de que, merced a él, los asegurados (una gran
masa nacional) adquiririan la educacién higiénica
que tanta falta hace. En realidad, no hay nada, ab-
solutamente nada, de ganancia por este lado. Al con-
trario, se puede demostrar que el funcionamiento del
Seguro de enfermedad da pabulo a muy graves abu-
sos: y es de notar que, mientras el estado sanitario
de la naciéon progresa dia por dia, el nimero de en-
fermos en tratamiento crece, igualmente, cada vez
més. Es facil estimar, por calculo aproximado, que
la cifra de enfermos es ii%as de tres veces (3 1/3)
.superior a la que corresponde al estado sanitario ac-
tual de la nacién. Permanece inactiva y anulada, por
parte del asegurado, la voluntad de defender su sa-
lud, y por parte de la familia,

defensa de su propio bien.

la de reaccionar en
De aqui proviene el des-
inaudito de los caudales de las Cajas.”

Con relaciéon a los Seguros, ya la gente va cayen-

pilfarro

do en la cuenta de que no es oro todo lo que reluce,
y de que, a veces, una idea magnifica y bien funda-
da trae consecuencias imprevistas y desastrosas. En
E1 Siglo Médico (11-111-1933) he manifestado mi
opinién sobre este particular. La de Rubner no pue-
de ser méas terminante:

incluye los Seguros socia-

les entre los enemigos de la humanidad contempo-
ranea, por los abusos que engendrany por la degene-
racion moral que provocan. Sostiene en firme que nj
han tenido cumplimiento las esperanzas y promesa.-
de cultura sanitaria popular propaladas por sus. defi-
nidores y partidarios, y esgrime el terrible argumento
de la enfermeria triplicada, a compas de la mejor
asistencia y menor mortalidad. Vale la pena de fijar
se en ello. Bien estad el humanitarismo, bien los senti-
mientos nobles en.favor de los desheredados, pero la-
brar la ruina del pais, fomentar la degradacion dt-:
pueblo y captar la accion del proletariado a cambin
de la corrupcion administrativa del Seguro, eso nn
entra, ni puede entrar, en los calculos de ningun re-
formador (soci6logos, médicos, economistas, etc.'
honrado y patriota. Alemania procede ahora, a toda
prisa, a la reorganizacion del tinglado vicioso de lo-
Seguros sociales.

N o menos acertado es el juicio que emite Rubner
acerca de lo que yo llamaria fabricacion en serie de ta-
lentos o cultivo de calabazas en secano. “Error gran-
de— anota— es considerar que basta abrir las puertas
universitarias a los hijos de los pobres para recoger
cosecha extraordinaria de talentos. En algunos ciu-
dades, hanse apresurado a crear escuelas populares
para ios alumnos mejor dotados, que verdaderamente
no son mas que centros de adiestramiento y selec-
cién de muchachos sobresalientes por su memoria y su
verbosidad, y por la,presteza que ponen en devolver
lo que ingieren. Hombres de altas cualidades y legi-
timos talentos, no han sido nunca fruto de escuelas y
colegios: son fruto de la herencia. La clase media es
la que produce mayor contingente de hombres supe-
riores. Los talentos, sea cualquiera su procedencia, sa-
ben abrirse camino por si mismos. La fabula vulgar

que admite la existencia de numerosos talentos ocui-
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tos ocasiona perjuicios, entre ellos las disposiciones
encaminadas a facilitar el ingreso en las Universida-
des, de donde resulta la creacién de un proletariado
académico inatil. La educacion dirigida a la forma-
cion del caracter y de la concicricia del deber es, para
el Estado, nmcho mas importante que el bafio de sa-
biduria.” Esta frase final, que yo me he permitido
subrayar, encierra una gran verdad de positiva tras-
cendencia, digna de inscribirse en las paredes de to-
dos El

inmersiéon en

los Centros docentes. mito de los talentos a

granel, por simple las doradas aulas,
procede de la ignorancia en cuestiones biol6gicas. Me
guardaré de referirla al vulgo— seria injusticia— ;
aludo a los sectores ilustrados, y me fijo singular-
mente en el punto concreto de la doctrina de la he-
rencia, que, a pesar de sus reconditeces y de sus in-
cognitas indescifradas, cuenta con bases de sélida ga-
rantia experimental. Aun sin apelar a ellas, la expe-
riencia secular dice que lo que natura no da, Sala-
manca no presta, o sea, que los talentos nacen, pero
no se fabrican, y las escuelas alcanzan, cuando mas,
a perfeccionarlos, ampliarlos y pulirlos. La hip6tesis
de Lamarck feneci6, tiempo ha, bajo el peso aplas-
tante de los estudios de Weismann.

Para terminar, apunta Kubner “la mas nueva y
peor de las plagas que afligen al pueblo aleméan: la
limitacién de la natalidad”, que califica de tumba
de la nacién, y no menos temible que las antiguas de
peste y hambre”. “Las naciones perecen Unicamente
por ja restriccion de nacimientos en las capas sociales
superiores, habida cuenta de que los altos valores no
brotan desordenadamente y a capricho. Lo bueno na-
ce de lo bueno, y lo noble de lo noble. E| sistema de
los dos hijos {Zweikindersystem) acarrea inmensas
pérdidas al acervo de las inteligencias. Si antes hu-
biera prevalecido, no habrian venido al mundo Fe-
derico el Grande, ni Kant, ni Lessing, ni Bismarek.
Particularmente desventajoso es el,retroceso de la cla-
se media ante las nuevas remociones sociales, porque
ello ocasiona pérdida considerable de proles inteligen-
tes. Los talentos y los altos valores humanos consti-
tuyen e! material indispensable para el progreso y el
afianzamiento de las naciones. La tragedia de un pue-
blo no estd solamente en las pérdidas que pestes, gue-
rras y hambres traen aparejadas, sino en la reduccién
o el agotamiento del excedente de natalidad de las es-
tirpes sanas.”

He ahi la que podriamos llamar ultima clausula
testamentaria de Rubner, y acaso también, Gltimo des-
tello de su poderoso entendimiento. Renuncio a co-
mentarla, porque mi apostilla a sus doloridas afirma-
ciones serfa una variacion de lo que ya en otra par-
te (Acciéon Espafiola, nm. 44,y E1 Siglo M édico,
nimero 4.184) tengo expuestoxsobre el fundamento
biolégico de la politica racista. A lo que no debo re-
nunciar es a poner de relieve, para terminar, la con-
tradiccién descarada existe entre los postulados del
malthusianismo y la experiencia mundial de nuestros
dias.

Por ser el aumento de poblacion més rapido— pro-
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gresion geométrica— que el de los frutos que la sus-
tentan— progresion aritmética— , Malthus y sus cori-
feos proclaman la necesidad de las practicas anticon-
cepcionistas. Aparte de la

condenado por la fisiologia,

inmoralidad del
la ética y

sistema,
la etnologia;
aparte de las perversiones y los males que suscita, es-
tamos presenciando hoy resultados opuestos a las pro-
fecias de Malthus. Autoridades acreditadas en mate-
ria de economia social coinciden en la apreciaciéon de
que la crisis que tanto perturba a las naciones con
sus muchedumbres de parados, obedece a la superpro-
duccion agricola e industrial, demostrada por el he-
cho vil y execrable de arrojar al mar cargamentos en-
teros de trigo y de otros cereales y legumbres; de
quemar millones de sacos de café; de destruir, en Es-
pafia mismo, miles de toneladas de ricas patatas, y de
imponer oficialmente del del
arroz, los excedentes de cosecha. Es
decir, crudamente: guerra de exterminio a los frutos;
antes destruirlos que consentir su entrega semidepre-

la limitacion cultivo

fundandola en

ciada a los pueblos famélicos. No es, pues, la falta
de subsistencias el origen de los delirios malthusia-
nos. Es falta de humanidad, es la negacién materialis-
ta de aquellos impulsos que mas ennoblecen el alma
y mas alto elevan el rango de la conciencia.

Las variadiones ddicas cela iecundided
femenima

Dr. JAIME DE ONTORIA

(Conclusién)

Las conclusiones con que termindbamos el anterior ar-
ticulo, que guarecian decisivas, ya que se fundaban en
centenares de observaciones, han sido, sin embargo, dis-
cutidas por Ogino, que las acusa de falta de precision
en la anamnesis del ritmo menstrual y en el estable-
cimiento probable de la fecha de la concepcion.

Y, efectivamente, si se las somete a un examen se-
vero, como ha hecho Holt, se comprueban muchas faltas
de método capaces de falsear completamente los resulta-
dos obtenidos. Los antecedentes menstruales no han sido
recogidos cuidadosamente, habiéndose contentado con in-
terrogar a todas las mujeres encinta que se presenta-
ban en la clinica y registrar sus respuestas, sin tratar
de comprobar la veracidad de sus asertos. Casi la mitad
de estas mujeres eran solteras, y un buen nimero de las
casadas debian su embarazo a relaciones exlraconyuga-
les. Para la fecha .probable de la concepciéon se han re-
ducido a registrar los dias de permiso del compafero,
los cuales variaban entre tres y nueve. Tratase, en su-
ma, de un inéto6o lleno de .incertidumbres, ya que se
funda Unicamente sobre recuerdos forzosamente impre-
cisos y con frecuencia intencionadamente alterados.
Nurnberger mismo conviene en que seria mucho méas
Gtil reunir las observaciones de mujeres fecundas que
no han concebido, a pesar de los coitos practicados a fe-
cha fija. Estas son precisamente las observaciones que
aporta Ogino, y con ellas un argumento de primer or-
den en favor de su tesis sobre la fecundidad circunscrita
de la mujer en el curso del ciclo.
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Puede iconcluirse de todo lo que precede que la teoria
clasica de la aptitud constante para la fecundacién esta
muy lejos de ser completamente satisfactoria: los argti-
mentos sobre los que se fundan son, por una parte, del
dominio de la hipétesis y, por otra, constituyen las po-
sibles interpretaciones de hechos objetivos aparecidos
de una manera dispersa y cuyas relaciones son obscu-
ras. EIl argunrento principal deducido de la observacién
clinica resulta por completo inaceptable. Por lo tanto,
la observacion clinica debe ser, en un Gltimo resultado,
la que nos dé la solucion de este problema, no carente,
ni nniclio menos, de interés practico. Si muestra que la
fecundidad! femenina, presenta variaciones temporales
precisas, serd necesario que las teorias fisioldgicas de la
reproduccion se adapten y evolucionen en funcion de
esta premisa.

En su trabajo fundamental, ilustra Ogino su teoria
+on algunas observaciones minuciosas efectuadas en el
curso de intervenciones operatorias, relati®-as al mo-
mento de la ovulacién y sobre las nociones generalmen-
te admitidas con motivo de la viabilidad de los gametos
macho y hembra. Puesto que la ovulacién se produce
siempre entre el décimosegundo y el décimosexto dia
antes de la menstruacién siguiente, deduce que la fe-
cundacién no podra producirse mas que durante este
periodo o durante los tres dias precedentes considerados
como término medio de la viabilidad del espermatozoide.
Para cada ciclo, sea cual fuere su longitud, el periodo
fértil no comprende mas que ocho dias, que se escalo-
nan del décimosegundo al décimonoveno dia antes de
las reglas, restando siempre once dias estériles pre-
menstruales. y por el otro extremo un numero variable
de dias segln la duracion del ciclo.

En apoyo de estas afirmaciones presenta Ogino dos
series de liechos observados en su practica: nueve casos
de miiieres fecundadas con ciclo menstrual estrictamen-
te determinado, en las cuales los coitos practicados a
feclia «mocida han sido estériles o fecundos, s”~un el
momento del ciclo en que se hayan efectuado: ii recién
casadas que han sido fecundadas sin nueva regla o que
lian reglado una vez, segin d momento del ciclo en que
se haya efectuado el matrimonio: embarazo inmediato
antes o durante el periodo de ovulacién, ausencia de él
durante el periodo premenstrual. Como cosa curiosa, re-
feriremos que con anterioridad a la primera publicacién
de Ogino, Siegel habia tenido conocimiento de una es-
tadistica analoga recc~da por Wohlers, de la clinica de
Friburgo. que reunia 160 casos de embarazo en recién
casadas. En 65 <k ellos el matrimonio se habia efectua-
do en la semana premenstrual, presentando todas ellas
esta regla, que fué la Gltima. De esta estadistica tan lla-
mativa .deduce Siegel que las posibilidades de fecun-
dacién son mucho menores durante la semana premens-
trual.

En su segunda publicacién aporta el mencionado Ogi-
no 39 nuevos casos de matrimonios premenstruales se-
guidos !de una menstruacién Unica opuestos a 17 casos
de matrimonio post o intermenstrual con embarazo in-
mediato. Refiere, ademads, la historia de otras muchas
parejas, cuya anamnesis de coitos puede ser establecida
de un modo preciso, habiendo sido estériles cuando s©
efectuaban durante los once dias preinenstruales o du-
rante el periodo postmenstrual mas de diecinueve dias
antes de la menstruacién siguiente.

Casos analogos han sido referidos en gran nudmero
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por Knaus, alcanzando méas de 100, y por Smulders, en
una monografia muy' detallada dedicada a estas cues-
tiones.

Guchteneere mismo ha tenido ocasion desde hace mas
de dos afios <Je observar un cierto namero de casos se-
leccionados entre oiros muchos, en pacientes que lle-
vaban una cuenta exacta de su periodicidad menstrual.
Estos se distribuian del modo siguiente:

I. Diecisiete casos de mujeres fecundas que tenian
un hijo por lo menos, en las cuales la limitacion de las
relaciones sexiaales a los periodos estériles del ciclo ha
sido suficiente para prevenir® toda nueva gestaciéon sin
el empleo de ninguna otra préactica anticoncepcional. En
nueve de estos casos, los méas recientes, se ha empleado
el periodo pre y postmenstrual durante un lapso de
tiempo de seis a once meses. En los ocho casos restan-
tes han sido utilizados Unicamente los once dias pre-
menstruales durante un lapso de tiempo de trece a vein-
ticinco meses. Esta diferencia se explica, porque primi-
tivamente el autor no estaba convencido completamente
de la esterilidad del postmenstruo, recordando siempre,
segun jla opinién clasica, la posibilidad de una ovula-
cién provocada por el coito. Posteriormente, como he-
mos indicado, ha prescindido de esta hipo6tesis incom-
probable, y los resultados no han sido por elio menos
buenos:

Tiempo en meses........... 6 89 10 ii 13 14 15 23 25

NUmero de casos............ 3211231112

T otal de CASOS....ccceeeiiiiiiiiieesiiieeee e e 17

Il. Catorce casos de mujeres fecundas que han te-
nido la mayoria de ellas muchos hijos, en las cuales la
limitacién de las relaciones sexuales a los pteriodos es-
tériles del ciclo ha sido empleada con el fin de espaciar
racionalmente los nuevos embarazos. En cada uno de
estos casos se ha producido un embarazo después de un
periodo de esterilidad que ha oscilado entre cuatro y
veinticuatro meses, habiendo sido constantemente el em-
barazo producto de uno o varios coitos practicados du-
rante el [periodo fecundo de Ogino, es decir, en los tres
dias que preceden a la ovulaciéon o a los cinco de pro-
ducida esta misma:

Tiempo en mesS«..verenene 469 10 ii 13 18 22 24

NUmero de C€asOS.....ccceeeeus 121411211

T otal

He aqui algunas de las observaciones que presenta en
su trabajo Guchteneere, recogidas entre las mas demos-
trativas :

B..., de veintitrés afios; ciclo menstrual, de veinticinco
a veintisiete dias; matrimonio, el 28 de agosto de 1928;
Gltima regla, el dia 6 de diciembre de 1928; parto, el 25
de septiembre de 1929. No lacta; vuelta de las reglas,
ei 18 de noviembre de 1929; reglas, el 19 de diciembre,
20 de enero y 21 de febrero de 1930. Nuevo embarazo.
Parto, el dia 5 de diciembre de 1930. Lactancia. 'Vuelta
de las reglas, el 21 de febrero de 1931. A partir de esta
fecha se limitan las relaciones sexuales a los periodos
estériles del ciclo, con el fin de evitar una nueva gesta-
cion. Dada la férmula ternaria del ciclo menstrual de
esta mujer, el periodo fértil, en lugar de coitlprender el
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espacio <le ocho dias, se extiende del déciniopriinero al
déciniosexto.

Durante un afio los coitos se han limitado al fin del
ciclo a partir del décimosext» dia. Los seis meses si-
guientes se han empleado los ocho primeros dias del ci-
clo. En julio y agosto de 1932, las relaciones sexuales
han tenido lugar a partir del décimocuarto dia, sin qut
tampoco se produzca fecundacién. En septiembre se pre-
sent6 la regla el dia ii; el primer coito tuvo lugar el dia
25, es decir, el dia decimotercero, presentdndose enton-
ces el embarazo,

Esta observacién, que tiene ciertamente el valor de
una experiencia, es instructiva por una porciéon de cir-
cunstaitcias:

Primera. Muestra un tipo de menstruacién alternan-
te irregularmente entre los periodos de veinticinco, vein-
tiséis y veintisiete dias. Las observaciones de Ogino.
Smulders y de Guchteneere muestran que este tipo ai-
ternante es en realidad el tipo normal. Contrariamente
a lo que generalmente se aihnite, la mujer normal, en
actividad genital o no, no presenta, por lo general, una
periodicidad Unica; mas raros todavia son los que ésta
comprende exactamente veintiocho dias durante un tiem-
po prolongado. Es éste un hecho que ha pasadO' inadver-
tido, porque ni le ha interesado al médico ni ha sentido
nunca la necesidad de conocer el ritmo menstrual con
una absoluta precisién. Se comprende esto facilmente
cuando se piensa en las multiples interferencias de natu-
raleza nerviosa o circulatoria que puede actuar sobre
la produccién de la ovulacién y la menstruaciéon. Esto
permite también reflexionar sobre el valor de las esta-
disticas alemanas, basadas todas ellas sobre el falso
principio de que la mujer normal menstrua cada vein-
tiocho dias.

Segunda. En una mujer sana, fecunda y de sistema
genital normal, la periodicidad menstrual puede sufrir
fluctuaciones en el curso de la vida genital. La desflora-
cién y el parto, seguido o no de lactancia, modifica fre-
cuentemente de manera temporal o definitiva el tipo
menstrual. En el caso que comentamos, el ciclo era exac-
tamente de veintiséis dias antes del matrimonio; después
de cada uno de los partos ha alternado en la férmula
31-32, para fijarse definitivamente, después de algunos
meses, en la férmula ternaria 25-27. .

Tercera. EI periodo fértil del ciclo menstrual, que
Ogino y Knaus reducen a ocho dias para los ciclos re-
gulcires, es probablemente todavia mas corto en gran
numero de casos. En este caso comprende tedricamente
diez dias para un ciclo alternante ternario:

C-... de veintiséis afos; ciclo menstrual, veintiséis
a veintiocho dias; matrimonio, el 15 ~ octubre de 1928;
Gltima regla, el 22 de octubre de 1928; parto, el 9 ‘ie
julio de 1929; lactancia; retorno de las reglas, el 9 de
septiembre de 1929, seguidas de nuevo embarazo; parto,
el 29 de mayo de 1930; retomo de las reglas, el 22 de
julio de 1930. Desde entonces las relaciones sexuales se
circunscriben a los once dias premenstruales. Ultima
regia, el 9 de mayo de 1931: coitos practicados a partir
del 22 de mayo de 1931, es decir, el décimocuarto dia
en plena puesta o\'ular por consecuencia, ya gne ésta se
producia entre el ig y el 25 de mayo <te 193i- PartOi
19 de enero de 1932.

Otros muchos casos podriamos afadir de la experien-
cia de Guchteneere, de otros autores y aun de la nues-
tra propia, muy modesta, pero ello no produciria otros
efectos que alargar inGtilmente este articulo.
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I11.  Cinco casos de embarazo consecutivos a uno o
varios coitos practicados en fecha conocida en mujeres
de ciclo menstrual exactamente determinado:

G.... de treinta afios, secundipara; ciclo menstrual,
veintiséis dias; ultima regla, el 10 de septiembre de
1928; coito, el 20 de septiembre de 1928; parto, el 23 de
junio de 1929. EIl periodo de ovulacién en este caso se
encontraba entre el 20y el 24 de septiembre de 1028.

C..., ile veintisiete afios; ciclo menstrual bastante irre-
gular, con un tipo medio de veintinueve a treinta y dos;
Gltima regla, el 31 de enero de 1930; parto, el 2 de no-
viembre de 1930. Lactancia. Retorno de las reglas, el 27
de abril de 1931- Coitos, a partir del 16 de mayo de 1931,
seguido de nuevo embarazo: parto, el 22 de junio de
1932, Es probable que el vigésimosegundo dia, en lugar
de colocarse en el periodo estéril premenstrual, como se
imaginaba esta mujer, coincidiera con d periodo con-
cepcional. Ya hemos sefialado anteriormente que el rit-
mo menstrual estd perturbado generalmente después del
parto en un sentido de una prolongacién.

IV. Cinco casos de matrimonios efectuados antes o
durante el periodo de ovulacién, seguidos inmediata-
mente de embarazo; cuatro matrimonios efectuados des-
pués del periodo de ovulacion seguidos de embarazo
igualmente, si bien después de la produccién de la mens-
truacion esperada.

V. Se ha hecho algunas veces mencion a propoésito
de la fecundidad femenina de los trabajos de Zangemeis-
ter y otrc«, relativos a la duracién del embarazo y a la
fedia del parto, con relacién a las ultimas regias. De
todos ellos se ha deducido el concepto de la ausencia de
correlacion precisa entre estas dos fechas, para concluir
afirmando la aptitud constante de la mujer para la fe-
cundacioén.

Para el que ha observado cuadnto varia la duracion
del embarazo de una mujer a otra, este argumento re-
sulta bien poco convincente. Otra cosa seria si se refirie-
ra esta investigacién a ciclos menstruales de longitud
claramente irregular, sobrepasando las margenes por
ambos lados, de las variaciones que se han encontrado
habitualmente en la duracién de los embarazos. Guch-
teiieere ha efectuado investigaciones detalladas en este
sentido, obteniendo deducciones bien poco demostrati-
vas. Recuerda a este propésito dos casos que le ha sido
dado observar, y en los cuales la determinacion dei pe-
riodo de ovulacién, segun Ogino, le ha permitido fijar
con una cierta precisién la fecha prohable del parto.

Ch..., de treinta afios, secundipara; ciclo menstrual
anormalmente largo: 38-43; ultima regla, el ii de no-
viembre de 1930. Considerando que la ovulacién en es-
ta mujer debia producirse entre el vigésimocuarto y el
trigésimocuarto dia, es decir, en el transcurso entre el
4 y el 14 de diciembre, fij6 Guchteneere la fecha del
parto hacia el 10 de septiembre. La manera habitual de
calcular hubiera dado la fecha de 21 de agosto. En rea-
lidad el parto se produjo el 17 de septiembre de 1932.

Q..., de veintisiete afios; ciclo menstrual de 35-42:
tltima regla, el 12 de febrero de 1932; parto, el 5 de di-
ciembre de 1932. Segun los calculos habituales, el parto
hubiera debido producirse el 22 de diciembre de 1932-

Como resumen de cuanto llevamos dicho en estos tra-
bajos, podemos afirmar que en la mujer normal no es
posible la concepcién méas que en un numero limitado de
dias, cuya duracion es variable en relacién con la mens-
truacién siguiente. Esta teoria, dcfertdida primeramente
por Ogino. reposa sobre bases fisiologicas ciertas, esta
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confirmada por el estudio de! ciclo reproductivo de los
riraates y por la observacién clinica. Es labor de los in-
vestigadores del porvenir aclarar las contradicciones que
existen todavia entre el testimonio de la clinica y la in-
terpretacion de ciertas experiencias y observaciones de
naturaleza fisiolégica.

SESIONES CLINICAS

EN EL HOSPITAL PROVINCIAL
Servicio de clmica médica y fimatologica
del Proiesor Codina Castellvi

(¢ eito» del dia ii de enero de i934-)

E1 RADIOr.AGNOSTICO DE LOS PROCESOS HILIARES DE LA
INFAKCIA.— CaSulISTIC.A DEL DIISPENSARIO ANTITUBERCU-
LOSO MUNICIPAL

Dres. Ruigémes (L.) y Lopes (£.).— En esta comuni-
cacion se estudian de un modo breve y conciso los si-
guientes pixntos;

Primero. Anatomia y fisiologia biliares— Se trata
s6lo de un breve recuerdo de las partes que constituyen
el hilio y su funcién respectiva, insistiendo un poco mas
en lo que respecta a la distribucién de los grupos gaii-
glionares, aunque para el mejor conocimiento de este
asunto se recomiendan los trabajos de Sukiennikow y
Engel y, entre nosotros, el de Eizaguirre.

Segundo. Anato™nia radiolégica del hilio normal—
Una cosa es el hilio anatémico y otra el radiolégico,” cu-
ya constitucion es méas compleja. Assmann definié la
sombra biliar como una sombra en virgula (en general
esto es asi), jy Constantini y Redaelli dan la siguiente
definicion del hilio normal: tiene una forma semilunar,
con la concavidad dirigida hacia fuera, siendo su polo
superior mucho mas delgado y sutil que el inferior, que
se ensancha hacia la base pulmonar, siendo separada la
sombra cardiaca pfor un espacio claro que corresponde al
bronquio.

importancia de la arteria pulmonar en la consti-
tucion de la sombra biliar es indudable, pero ha sido tal
vez un poco exagerada. Hay otros elementos biliares
que tienen también mucha importancia.

Técnica radiografica— En general, igual que en el
adulto, pero es mucho mas dificil que en éste la obten-
cién de buenos clichés, por la dificultad que opone el en-
fermo; llanto,, movimientos, etc.

La posicién mas corrientemente empleada es la ante-
roposterior. La O. A. D, es la posicion mas indicada
para el diagnéstico de las adenopatias dudosas, pero no
carece de inconvenientes. Muchos autores prefieren la
transversa]. La posicion A. P. es suficiente en la mayo-
ria de los casos, y la experiencia demuestra que son vi-
sibles en ella casi todos los grupos ganglionares biliares.

Tercero. Evolucién de la imagen biliar en el wfio.—
En el recién naeddo y en el lactante no existe iina”™n
biliar. Sigue ocurriendo lo mismo hasta los dos afios.
Entre los dos y tres afios, la apreciacion del dibujo bi-
liar sigue siendo dificil, viéndose Unicamente pequefas
manchas o sombras estriadas. De los tres a ios cuatro
afios aparecen en el hilio sombras rayadas débiles que
van aumentando * dureza con la edad. Pueie decirse,
por tanto, que no hay imagen propiamente biliar ardes
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de los cuatro afios y, por tanto, toda imagen visible an-
tes de esa edad debe ser considerada como patoldgica.
De los cinco a los siete aflos se ve ya 'a imagen biliar
claramente formada, y desde este tiempo en adelante la
imagen se perfila cada vez mas y con mas intensidad.
Después de los diez afios no hay diferencia esencial en-
tre la figura biliar del nifio y la del adulto. EIl hilio de-
recho se ve siempre méas que el izquierdo, que estd cu-
bierto casi todo él por la sombra cardiaca. Este hilio
izquierdo aparece con algun ret’-aso en relacién a su
homénimo del lado derecho.

Cuarto. Las tumefacciones ganglionares como pro-
ductoras de sombras biliares— Los ganglios linfaticos
failiares tson invisibles en estado normal. Jin estado in-
fiamatorio agudo dan una imagen sombreada, difusa, de
mas o menos intensidad, que se extiende de un modo
desflecado hacia la periferia. F.n e.stado crénico dan
sombras densas mas o menos aisladas, redondeadas y de
bordes netos. Las tumefacciones pueden ser inespecifi-
cas y especificas, en el sentido de la tuberculosis: pueden
regresar y dejan en el hilio los llamados estados resi-
duales,

Quinto. Zilif hiuitis— La inflamacion de los elemen-
tos que constituyen el hilio, especialmente del tejido co-
nectivo biliar, constituye las hilitis, que se estudian so-
meramente; tanto las especificas como las inespecificas.
La congestion de los vasos grie se encuentran repartidos
en la ganga biliar, ia congestion y relleno de los bron-
quios, infiuyeii grandemente en la formaciéon de la som-
bra biliar, sobre todo en estado patologico. Los experi-
mentos de Duiken en el cadaver para demostrar la pre-
ponderancia absoluta de la arteria pulmonar han sido
refutados por Engel. En definitiva, parece poder acep-
tarse que la sangre, proceda de donde proceda, es la que
produce mayor cantidad de sombras.

Sexto. La imagen biliar en kt tuberculosis prima-
ria— Los ganglios biliares sufren modificaciones espe
cificas en el curso de la infeccién primaria. Se presentan
a nuestra observacion muy a menudo ya calcificado?
Engel clasifica estas iméagenes en dos grupos: primero,
sombras rodeadas, fuertemente limitadas y de bordes nc
completamente regulares, y segundo, figuras biliares
irregulare.s sembradas de calcificaciones pequefas. La
sola radiografia es insuficiente en la inmensa mayoria de
los casos para el diagnéstico diferencial. La reaccién a
la tuberculina es nuestra principal ayuda.

CONCLUSIONES

Primera. Nuestros conocimientos radiolégicos, tan-
to del hilio en general, como en especial del hilio in-
fantil, son adn muy imperfectos y necesitan proseguirse
las investigaciones y trabajos que desentrafien hasta el
final el problema de Jas sombras hiliares.

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

Tercera. EI aumento, con la edad, del tejido conjun-
tivo y linfatico y las inflamaciones inevitables que se su-
ceden en el curso de la vida van poco a poco dibujando
el hilio.

Dr. Codina Suque.— Cree muy interesantes todos los
trabajos que tiendan a esclarecer el diagndstico radiolégi-
co del hilio. Con las modernas técnicas radiograficas ya
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podemos decir con bastante seguridad lo que es normal y
patolégico en los campos pulmonares; no asi en los hilios,
donde grandes alteraciones pueden pasar desapercibidas
y, por el contrario, pueden encontrarse grandes nucleos
de sombra producidos por estructuras normales. En el
hilio normal tenemos que considerar la imagen biliar y
las sombras biliares: la imagen estd producida por el
conjunto de estructuras, unas llenas, como los vasos, y
tras aéreas; los bronquios principales perfectamente vi-
sibles en las radiografias hechas, siguiendo la técnica
moderna de radiacion dura. La sombra biliar normal
estd producida casi exclusivamente por la arteria pul-
monar, como se ha'demostrado por las inyecciones opa-
cas en el cadaver y en el vivo, siguiendo la técnica de
Forssmann. Esta seguridad nos permite desechar mu-
chos diagnoésticos de adenopatia biliar, que estaban tan
a la moda hace pocos afios. Las venas pulmonares no
suelen tomar parte en la sombra biliar normal, pues ya
estdn muy ramificadas en la parte biliar libre. En el es-
tudio de las calcificaciones biliares hay que tener en
cuenta que la sombra de los vasos cogidos en un tra-
yecto paralelo a los rayos es muy intensa y puede dar
lugar a confusiones, siendo una contribucién muy inte-
resante para poder hacer el digandstico diferencial los
trabajos de Partearroyo, Mifiana y Blanco.

Dr. Codina Caslellvi— La interesante comunicacion
de los Dres. Rnigbmez y Lépez confirma una vez mas
los trabajos, tanto extranjeros como nacionales, que se
han ptublicado acerca de las dificidtades que envuelve el
diagnoéstico de las sombras biliares, a pesar de las nue-
vas aportaciones aclaratorias, debidas al empleo de, las
substancias opacas en el vivo. Hemos de convenir que
todavia no se ha conseguido la garantia de un concepto
undnimemente aceptado que no se preste a discusién
alguna ni a interpretacion personal variable de las som-
bras del hilio y. por lo tanto, que todavia, en algunos
casos, se tenga que acudir a las pitiebas biolégica.s. co-
mo han dicho los autores de la comunicacién, para re-
solver con acierto acerca de la naturaleza de la imagen
biliar.

Dr. Ruigémes— No hemos podido puntualizar mas:
es indudable que la arteria pulmonar mantiene las som-
bras del hilio; por lo tanto, en la sangre, y, sobre todo,
en el hilio normal, la que da la sombra mayor, Las en-
fermedades padecidas cuando se llega a los quince afios
(catarros, sarampién, etc.) dejan un residuo el hi-
lio, cuya sombra resulta més confusa, y es dificil en-
tonces distinguir lo que corresponde a la arteria pulmo-
nar de lo que representa el residuo de procesos inflama-
torios de otros periodos de la vida. Actualmente se pue-
de hacer, algunas veces, con mas fundamento cientifico,
el diagnostico de procesos tuberculosos de los ganglios
y del tejido periganglionar de los hilios.

(Sesion del dia i8 de enero de 1934-)

TIN C-ASO DE PASALISIS RADI.AL

Dr. Sanchez Brezmes.— 'En nuestra clinica de Trau-
matologia del Hospital Provincial ingres6 hace seis
meses un enfermo afecto de paralisis radial por sec-
cion del nervio. A, M., de veinticuatro afios, soltero,
natural de Madrid, de profesién albafil. Antecedentes
personales hereditarios sin importancia. Hace dos me-
ses sostuvo una rifia con un compafiero, y durante la
cual le dieron un pinchazo en el brazo izquierdo, segun
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él, al parecer, insignificante. De la herida cur6 a los
siete dias, pero después noté que perdia fuerza en el
brazo, principalmente en la mano, y que ésta se Je caia.
Por todos estos sintomas decidié venir a nuestra con-
sulta. Por inspeccién, se le vié atrofia del miembro su-
perior izquierdo. Por la exploracién sensitiva se encon-
tré : 'zona de hipoestesia en la regién posterior del bra-
zo, antebrazo y mano; signo de la cuerda, paralisis de
los radiales y del cubital posterior, paralisis de la su-
pinacién, parélisis de extension de la primera fa-
lange. En vista de estos sintomas diagnosticamos al en-
fermo de paralisis radial por seccion del nervio. EIl ner-
vio radial es de todos los nervios de la extremidad' su-
perior d que se paraliza con mayor facilidad, por estar
mas expuesto a los traumatismos exteriores. El diagnés-
tico de esta paralisis es facil, por estar la mano caida
en una posicion muy parecida a la de la hemiplejia. La
falta de anestesia total es debida a las anomalias y anas-
tomosis del nervio seccionado, y a la sensibilidad cola-
teral y recurrente de Arloing y Tripier, y supletoria de
Letrevant. A Jos seis dias de ingresar pn nuestra cJini-
ca fué operado: se hizo una sutura nerviosa. Una vez
extirpado el extremo esclerosado del nervio (callo fibro-
so exégeno de Dejerine), y luego, en vez de suturar el
neurilema, suturamos todo el nervio con catgut del cero.
A los ocho dias se le practic6 un masaje profundo, se-
guido de diez sesiones de corrientes faradicas; descansé
un mes, y después volvié otra vez y se le someti6 al
mismo tratamiento, y a los tres meses movia perfecta-
mente la mano. Por lo tanto, y para terminar, diremos:
i.°, que la sutura nerviosa no debe referirse solamente
al neurilema, sino a todo el nervio; 2.°, que dicha su-
tura debe ir seguida de un masaje precjoz y de corrien-
tes faradicas, y 3.°, que debe colocarse siempre al en-
fermo un aparato ortopédico que impida la anquilosis
en la mufieca y facilite al mismo tiempo los movimien-
tos de la mano.

Dr. Codina— EIl caso es digno de ser comentado des-
de el punto de vista etiol6gico y, principalmente, tera-
péutico. No se trata de una paralisis radial téxica, como
en Ja tan frecuente saturnina, que respeta al supinador
largo, sino de una paralisis por la seccién completa del
nervio, y siendo asi, el resultado de la terapéutica em-
pleada invita a felicitar al comunicante. Cuando se tra-
ta de una etiologia “a frigore”, traumatica, por simple
compresiéon del nervio, en donde no ha habido secci6n
de las fibras nerviosas, se produce la paralisis radial y
se restituye la funcién a las dos o tres semanas; pero
cuando existe una seccion del nervio y es preciso res-
taurarlo quirdrgicamente, se debe convenir en que obte-
ner el restablecimiento funcional en dos o tres meses
es conseguirlo muy precozmente.

La notacién eadioscépica en el

estudio de los

fermos DE PULMON

en-

Dr. CodirM Sugné— A medida que se han ido mejo-
rando los aparatos de rayos X, y especialmente las pan-
tallas fiuoroscoptcas, los datos que pueden obtenerse por
la radioscopia son cada vez méas completos, y se aseme-
jan en la finura de las iméagenes a los obtenidos por la
radiografia. En el afio 1930 publicamos un trabajo en
el que se comparaban los resultados obtenidos en 156
enfermos por la radioscopia y la radiografia. Pudimos
apreciar que, en cuanto a 2a imagen pulmonar, la ra-
diografia era superior a la radioscopia por dos moti-
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vos: 1°, por la mayor finura de la imagen ra«ai("afica
que la que da la pantalla, lo que hace que en la radios-
copia no se aprecien las siembras de granos finos ni los
aumentos de la estructura pulmonar y las tramitis; en
este punto se ha mejorado extraordinariamente desde
que diaponemos de pantallas que no conservan fluores-
cencia residual, y 2.”, porque en ia radioscopia las iméa-
genes observadas debian ser retinadas en la memoria del
observador lIrasta el final de la observacién, cuando se
hacia la nouciéon de los resultados, por lo que, a veces,
se olvidaba consignar lesiones bien visibles en radios-
copia. Prescindiendo de estas ventajas en la radiogra-
fia, la radioscopia es superior en todo lo que se trate
del estudio cineméatico de los drganos toracicos”™ (me-
diastino, diafragmas, mufiones de neumotorax, etcétera).
Ademés, por la rapidez y poco coste de la radioscopia
se ha encontrado ser el medio méas adecuado para la ex-
ploracién de grandes grupos de persona» (investigacio-
nes escolares, farruliares, etc.), especialmente desde que
conocemos que la tuberculosis pulmonar no empieza por
pequefios focos que crezcan por aposicion, sino por fo-
cos infiltrativos de mayor tamafio, perfectamente visi-
bles en radioscopia. Aparte de estos casos especiales
en que se usa un solo medio exploratorio, todo enfer-
mo de pecho que esté bien estudiado tiene que tener una
radioscopia y una radiografia. Generalmente, se hacen
por este orden, a mi modo de ver equivocadamente, pues
creo que la radiografia debe ser la primera. Con ello
obtenemos muchas ve:itajas; podemos distraer, en la ra-
dioscopia, la atencién del fino detalle estructural, que
ya conocemos con gran precision por la radiografia an-
terior; podemos hacer un diagndstico diferencial, por
diferentes posiciones del tubo y de la pantalla, de es-
tructuras parecidas en la radiografia (nodulos calcifi-
cados y vasos biliares, falsos anillos cavitarios, iméage-
nes cisurales o pericisurales, etc.), y podemos hacer un
estudio detallado de la localizacién de las lesiones vis-
tas en la radic/rafia. Todo ésto no nos impide atender
a los datos <fe la cineméatica toracica, para cuya obten-
cion es insubstituible Ja radioscopia. Por todo ello de-
fendemos el criterio de que, salvo casos especiales, todo
enfermo que deba tener una radiografia y una radios-
copia, ésta debe ser posterior siempre a aquélla,

Para que la radioscopia rinda todos sus frutos es ne-
cesario tener un sistema fidedigno de notacién. La no-
tacion escrita por el mismo observador es causa de una
gran pérdida de tien”™po, y la escrita ai dictado durante
la misma radioscopia presenta el inconveniente de la ilu-
minacién del que escribe, para que la luz directa ni re-
flejada molesten al observador. La notacion grafica es
mejor, pues de un solo vistazo se da cuenta del caso, sm
necesidad de recurrir a descripciones engorrosas de tama-
fio, forma, situacion, etc., de las estructuras descritas. La
ideal seria la notacion mixta, en que el dictado hecho
durante la radioscopia sirviese de base al esquema que
hace el observador al terminarla, y nosotros estamos
haciendo experiencias para instalarla en el Servicio.
Nosotros hemos adoptado el esquema de Gumard, ha-
biéndolo modificado ligeramente para hacer mas visi-
bles algunos detalles, ccano, por ejemplo, las cavidades
que se pintan en rojo, o sea del mismo color que el me-
diastino y diafragmas en el esquema original, con lo que
resalta de las estructuras pulmonares vecinas que van
pintadas de azul. (Se proyectan los esquemas correspon-
dientes a la notacion grafica de cada una de las altera-
ciones estaticas y dindmicas de las estructuras pulmo-
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nares.) De la pared costal sélo debe estudiarse la mo-
vilidad y las retracciones a grandes rasgos, pues la ra-
diografia es suiperior en los finos detalles. Para el es-
tudio de la desviacion y movilidad del mediastino y
diafragma hay que recurrir a la maniobra que describi
en 1932 con el nombre de maniobra del “punto de re-
ferencia”, sin la cual es imposible estar informado con
seguridad de cdmo se mueven estas estructuras. Asi se
ha visto que habia-diafragmas inmovibles que daban
una sensacién de inmovilidad por la elevacion rapida
de las costillas, y que habia mediastinos fijos al pare-
cer que, con la maniobra de “punto de referencia”, se
veia que sufrian una atraccién inspiratoria a uno de los
lados toracicos. Se proyectan casos en que se ve la no-
tacion de las hernias mediastinicas, de la exploracién de
los vértices a la tos y de los diferentes tipos de lesio-
nes y cavidades que pueden presentarse.

Para los derrames de las cavidades del neumotorax
se proyectan casos con la notacién de Guinard, que to-
ma la relacién entre el nivel liquido y la punta de la
escapula, y segun la notacion de Tobé y Lowys, mudio
mas exacta, que mide en centimetros la distancia del
nivel liquido a la clavicula y, por otro lado, la distancia
del borde del corazén del lado opuesto a pared costal.
Con esta ultima notacion se ve que hay casos en que,
aunque se deve el nivel liquido, éste no lia aumentado,
pues disminuye la desviacién del mediastino, indicanti"
que hay proceso de sinfisis por debajo del derrame. Por
tltimo, la radioscopia ofrece un indudable interés para
la localizacion de las lesiones, que en la radiografia es-
tan inscritas en un solo plano. Se proyectan casos en
que, de varias cavidades, puede determinarse perfecta
mente cuales son anteriores, medias o posteriores, y un
caso interesante en que un nédulo calcificado de parte
baja de piulmoén izquierdo, que se interpreté en un prin-
cipio por el polo periférico calcificado de un cwnpleti
primario, se localizé, por radioscopia, en la parte mas
posterior del ipulmén, y nos hizo pensar en una calci-
ficacion de pleural parietal, que se comprobd ulterior
mente cuando se practic6 un neumotorax a la enferma

Dr. Garcia y Garcia-Mifion— Felicito al Dr. Codim!
Suqué por el interés que ha tenido la comunicacién que
ensefia a interpretar las iméagenes radioscopicas. En
cuanto a lo que ha expuesto de que es necesario que
preceda la radiografia a la radioscopia, yo he podido
observar como en centros de ensefianza y dispensario”™
siempre se hace la investigacién radioscopica primero,
y si el caso lo merece, se hace la radiografia después,
para leer pequefios detalles que puedan liaber pasadf
desapercibidos, como sefialaba antes el Dr, Codina Su
qué, en el cuadro en que figuran unos cuantos casos de
granulia fina que pasaron desapercibidos radioscépica
mente. La radioscopia nos indica mas sobre dinamica
toracica, y a mi manera de ver es indiferente que sean
anterior o posterior la radioscopia o ia radiografia.™

Dr. Codina CastcUvi.— Mt parece que la cuestion
estd resuelta: si se trata de estudiar a un enfermo se
comienza por la radiografia, y con las inducciones que
de ésta se desprendan se hace la radioscopia despué.s.
si se trata, en cambio, de examinar en serie un gran
namero de enfermos desde el punto de vista profilacti-
co, entonces, ante la imposibilidad de liacer tantas ra-
diografias, se pasan los enfermos por la pantalla radio.s-
cépica y se escogen los que, .por lo que se ha visto, se
juzga que deben ser radiografiados, evitando de este
modo las radiografias innecesarias.
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f e d e e r r a t a s

En nuestro namero ultimo, y su articulo titulado “De
la gripe y su tratamiento”, se han cometido errores de
composicién que interesa corregir en la siguiente forma:

Pagina 269, columna primera, linea 22, dice; “pripe”,
debe decir: “gripe” ; linea 33, dice: “diarrea”, debe de-
cir: “disnea”.

Pagina 270, columna primera, linea 15, dice: “leuco-
citos”, debe decir: “leucocitos” : linea 32, dice: “zona”,
debe decir: “rana” ; linea 61, dice: “0,30 gr. a 0,5 gr.”,
debe decir: “0,3 mgr. a 0,5 mgr.”.

En la Bibliografia dice: “Armazén”, y debe decir:
“Amozan”.

L. R.

PERIODICOS MEDICOS

Extranjeros

M. WINKELSTEIN. Uti HUBVO tratamiento de la dUlcera
péptica: la gota a gota estomacal coniinua de leche
alcalinisada.

Ya se sabe la gran importancia que el factor de la aci-
dez tiene en la patogenia de la filcera péptica. EI autor,
con objeto de combatirlo, ha realizado, mejor dicho, ha
empleado una terapéutica que lleva a una alcalinizacién
cronica; esta terapéutica, por él empleada en cuarenta
y dos enfermos de Ulceras géastricas, duodenales y yeyu-
nales, le ha proporcionado resultados magnificos: tan
s6lo en todos estos casos, un fracaso.

Introduce y deja permanentemente un tubo de Rihfuss
en el es6fago— si la tolerancia no es buena, ayudan a
ella, con gran éxito, los sedantes— , e instila durante dos
a tres semanas una gota a gota estomacal de leche— tres
litros diarios—, a la *que afiade 15 gramos de bicarbo-
nato sddico. Ai cabo de este tiempo, se retira el tubo y
no se hace el tratamiento mas que por la noche. {The
American Journal of tke Medical Sciences, abril de

1933)— I« H.

Fidanza, S. Scuujman y J. M. Fernéndez.—Bi trata-
miento de la lepra por el yoduro de potasio asociado
W los derivados del aceite de chahnongra. Experiencia
de cien casos en tres afos.

Empieza el autor por enumerar los medicamentos usa-
dos— derivados del chalniougra— con el yoduro, del que
da .40 gotas por dia, hasta llegar a las 280; las senes
son de dos meses y medio, intervalos de quince dias, y
las dosis segln los estados de los pacientes; formas in-
cipientes, grandes dosis; formas avanzadas, dosis medias
y sin asociaci6n al yoduro.

Los accidentes locales, los habituales de estos cuerpos
—abscesos, esclerosis— ; los generales, temperatura, in-
apetencia. pérdida de peso.

La estadistica de casos la establecen asi: muy mejora-
dos, 32 por 100; mejorados, 43 por 100; fracasos, it
por 100 (de éstos, 2 por 100 de empeorados y 9 por too
de estacionados).

Por ultimo hacen un completo cuadro de aprovecha-
miento de medicacion. {Revista Argentina de Dermato-
logia, 1932.)— H.
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M. Dechaume— Distrofias dentarias de origen trau-
matico.

La etiologia de las distrofias dentarias suscita contro-
versias apasionadas. Entre las causas susceptibles de
producirlas se encuentra en primer plano la sifilis here-
ditaria. Fuera de ella, los autores modernos citan las
enfermedades de la madre y del lactante. Dos observa-
ciones personales muestran la importancia de los trau-
matismos sobre maxilares en el origen de las distrofias
dentarias.

En los dos casos existe antecedente de traumatismo
bucal, con lesién de encia; en el primero, a la edad de
dos meses, y en el segundo, a los dos afios; traumatis-
mo sobre maxilar que ha podido alterar la evolucion
de los gérmenes dentarios y acaso del propio maxilar.

Colocandonos en terreno médicolegal, en presencia de
un traumatismo de la cara que parezca insignificante en
sus consecuencias inmediatas, haremos toda dase de re-
servas en cuanto a las secuelas a larga fecha. Acaso
la radiografia fije precozmente las lesiones. En caso con-
trario habrd que esperar la erupciéon dentaria para com-
probar la distrofia.

En el dominio de la patologia general, estos casos
deben valorarse como prueba indiscutible de la exis-
tencia de malformaciones de origen traumatico. Consi-
deramos estos dos casos como experiencias in vivo:
apréciase el efecto de un traumatismo sobre organismo
en miniatura, cuya evolucion podemos seguir facilmen-
te. Por deduccién, admitamos la posibilidad en el nifio
de malformaciones de origen traumatico, debidas, no a
la presencia de restos amnidticos, si a traumatismo abdo-
minal, demasiado ligero para producir la muerte fetal.
Hoy dia que los traumatismos son tan frecuentes, es po-
sible considerar esta hipétesis.

Finalmente, si comparamos estas distrofias dentarias,
por desrrollo anarquico del germen, a los adaraantino-
mas solidos dentificados, la semejanza es evidente. Es
una prueba en favor de la etiologia traumatica de al-
gunos tumores benignos. (La Presse Médicale, Paris, 18
noviembre, 1933, nam. 92, pag. 1.832.)— M. A. C.

A. Faber— EIl tratamiento de las afecciones dolorosos
de articulaciones y musexdos por la histamina.

El que todos los remedios que provocan una fuerte
irritacion de la piel, como el calor, los revulsivos, et-
cétera, fueran calmantes del dolor, indujo a varios auto-
res a buscar cual era el efecto comun que todos ellos
producian, y muchos creyeron hallarlo en la produccién
de histamina. Deutsch pensé, en vista de eso, tratar di-
rectamente todas las afecciones dolorosas de musculos,
nervios y articulaciones con la histamina, consiguiendo
éxitos muy satisfactorios. Aunque gran parte de los cli-
nicos comprobaron los buenos resultados obtenidos por
Deutsch, otros afirmaron no haber obtenido resultado
alguno. El autor ha querido experimentar por si propio
este remedio en su clinica de Heidelberg. Vié primera-
mente que la inyeccién intracutdnea de 0,1 a 0,3 cc. de
una disolucién de histamina al i i.000 producia un
dolor intenso en el sitio de la inyeccién, dolor que du-
raba pocos segundos y desaparecia por completo al mi-
nuto, y, segun las condiciones individuales del enfermo,
ligeras cefaleas o sensacién de calor en la cabeza. En
el sitio de la inyeccion aparecia una papula rodeada de
un halo rojo muy caracteristico. Cuando estos sintomas
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locales desaparecian, cesaban también casi siempre los
dolores. La accién de estas inyecciones intracutaneas
se intensidcaba si se aplicaba al mismo tiempo una co-
rriente galvanica de cuatro a siete miliamperios y cinco
minutos de duracién. En estos casos la papula se ro-
deaba de un infiltrado abundante y profundo, y la tem-
peratura local se elevaba doce a veinticuatro horas. Este
método solo es aplicable a los casos de dolores muy vio-
lentos, pues las acciones secundarias que las inyeccio-
nes provocan son mas desagradables que los dolores li-
geros, por lo que los enfermos lo rechazan.

Mas comodo es aplicar la pomada de histamina, que
se encuentra en el comercio con el nombre de Imadfi Ro-
che, previa escarificacién de la piel con pequefias agu-
jas, cuidando de no provocar hemorragias, es decir, esca-
rificando como cuando se quiere vacunar. La superficie de
piel en la que se aplica el medicamento no debe ser mayor
que la de la palma de la mano, y la cantidad de pomada
que se aplique serda de un centimetro clbico aproxima-
damente.

En las mialgias agudas y crénicas los resultados fue-
ron siempre mas rapidos y mejores' que con los restan-
tes métodos de tratamiento. En cuanto a las lesiones ar-
ticulares, el autor vié que las astralgias agudas, sobre
todo las que se acompafiaban de contracturas y se de-
bian a periartritis, reaccionaban pronto y bien; en cam-
bio, las artropatias crénicas apenas reaccionaban. Tam-
bién se obtuvieron muy buenos efectos en las distorsio-
nes ligamentosas y en las periostalgias, asi como en las
tumefacciones postoperatorias o postraumaticas debidas
a trastornos circulatorios. En las ciaticas los resultados
fueron muy discordantes.

De todos modos, en los casos agudos y en los post-
trauraaticos, la histamina es un remedio mas rapido, mas
comodo de aplicar y de mayor eficacia que todos los res-
tantes. (Munchener Med. Woch, 1933, 32.)—
F, G. D.

ndra.

C. Fervebs—La inyeccién intraz'enosa de morfina co-
mo preliminar de la anesicsid general por el éter.

El autor, después de estudiar las ventajas e incon-
venientes de los modernos anestésicos— avertina, per-
noctén y evipan—, deduce que la anestesia con el éter
sigue siendo el medio ideal y que sélo precisa encontrar
una substancia que, administrada previamente, reduzca
la cantidad necesaria de éter y permita la mayor tran-
quilidad y reposo psiquico al enfermo.

Para el autor la morfina es este remedio ideal; pero ad-
ministrada por via subcuténea, tal y como hasta ahora
se ha verificado, sus efectos no son todo lo intensos que
conviene, y si adicionamos escopolamina, introducimos
ya en el organismo una substancia mas peligrosa y *6-
xica.

En vista de ello, resolvié utilizar la morfina inyec-
tada dentro de las venas, sirviéndose de dosis minimas,
aproximadamente de medio centigramo, aunque pudo
comprobar que la inyeccién intravenosa de un centigra-
mo de morfina sélo provocaba trastornos transitorios
que cedian pronto, sin consecuencias desagradables para
el paciente. EIl autor excluye, desde luego, a todos los
nifios y jovenes menores de dieciséis afios y a los an-
cianos mayores de setenta, por estimar que en ellos la
administracion de morfina, en cualquier forma, es siem-
pre peligrosa.
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La técnica utiliz~g la siguiente; el enfermo esta
acostado tran”~feSmentery el operad9r le inyecta muy
despacio en las venas cinco miligramos, término medio,
de morfina, con 50 centigramos de cardiazol-efredina.
Ambos medicamentos se mezclan en la jeringuilla de in-
yecciones. Se inyecta lentamente, de manera que se tar-
de, término medio, un minuto en la operacién, y durante
ese tiempo se le tranquiliza al enfermo afirmandole que
con ello se le provocara un estado de atontamiento y
borrachera agradable, y que con muy pocas gotas de éter
habra bastante para que aparezca'una anestesia completa
y tota!. Tal vez convenga iniciar la anestesia general con
unas bocanadas de cloruro de etilo, y enseguida se con-
tinGa con éter. La cantidad de éter necesaria para esta
narcosis es inferior con mucho o quiz;a la mitad de la
que se requiere para completar la anestesia iniciada con
la avertina o con el pernoctén. De ambos medicamentos
basta con la mitad de la dosis empleada cuando se in-
yecta morfina subcutaneamente y luego se anestesia con
éter. Una de las mayores ventajas del método es la re-
duccién al minimo o casi supresién del periodo de ex-
citacion inicial comdan a todas las narcosis, asi como el
aumento de la sugestibilidad y de la euforia del enfermo,
que compite con éxito con la que la proporcionan las
anestesias con la avertina.

El autor realiz6 ademés estudios experimentales psi-
colégicos en 10 personas sanas, comprobando en ellas
los mismos efectos que en los narcotizados con fines
terapéuticos, {Miinchener Med. Woch, 1933. nim. 34)—
F. G. D.

A. Moretti— Sobre las complicaciones de la melitococia.

Dada la difusién que va adquiriendo la melitococia,
es légica la afirmacion de Nicolle: “Es una enfermedad
del porvenir.”

Objeto de discusién son casos de melitococia apareci-
dos en localidades donde no hay cabras ni ovejas, ni uti-
lizan alimentos preparados con leche de estos animale.s.
Casos que obligan a admitir muy diversos mecanismos
de contagio.

En la melitococia hay diversas formas clinicas. De
todas las manifestaciones sintométicas, las mas impor-
tantes desde el punto de vista diagnéstico, son las ner-
viosas. La neuromelitococia forma hoy el capitulo de la
patologia sélidamente fundado sobre casos clinicos de
indudable valor.

Hasta hace algunos afios los fenémenos nerviosos de-
bidos a la melitococia se reducian, ademaéas de las algias
que forma parte del cuadro clasico de la enfermedad,
a episodios meningeos larvados y a polineuritis, A par-
tir de 1924 la casuistica aumenta. En 1929, Roger "pu-
blica su trabajo sobre las complicaciones nerviosas des-
critas en la fiebre ondulante o melitococia. Sin ser ra-
ras, tienen el interés clinico de ofrecerse como sindro-
mes de asociacion.

Es la mielitis melitocécica, que aparece generalmente
pasados algunos meses de la iniciacion de la enferme-
dad, posiblemente cuando desaparecio la fiebre; sindro-
me de tipo flaccido o espastico; mortal o regresar lenta-
mente. Es excepcional el episodio encefalitico terminal-

Entre las localizaciones cerebrales tenemos la hemi-
plejia, los temblores parkinsonianos, etc., etc.

Entre las complicaciones nerviosas periféricas se en-
cuentran la neuralgia de muy diversa localizacién; la
ciatica, la neuralgia intercostal, la occipital, la facial-
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Modelo 99.

Mesa especial para ginecologia,

modelo doctor Velasco, muy prac-

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

1

Modelo 7.

SOLICITEN
NUESTROS
CATALOGOS
GENERALES

Para la adqui-
sicion de nues-
tros muebles e
instrumental
de cirugia,
concederaosel
pago encinco
y diez plazos
mensuales.

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

percha. Ptas. 225,

Modelo 100.

Mesita de nifio, construida en tubo,

esmaltada en blanco con almohadones

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

Modelo 64,

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

Vitrina fichero, modelo adoptado por
el _Instituto de Puericultura de Ma-
drid. _Se construye para los diferentes
tamafnos de fichas y con los departa-
mentos que se deseen.
Dimensiones: alto, 150 cm.; ancho,
lio; fondo, 35 cm. Ptas. 650.

Modelo 109.

Carrito porta-curas completo con
un bote de 30 X 18 o dos de 20 por
14. Entrepafio de luna. Ptas. 175

Y OFICINAS

VN.Uaverde, niumero 1

Cigofinos)

9-MADRID

3C31 58S555555:

Modelo 102.
itina chapa angulos

redondos,

nuda al duco. Tres entrepafios
luna con canto pulido. Dimen-

ines; ancho, 55 cm.; fondo,
r’ntimetros. Ptas. 290.

Modelos 70 y 71.

WU palanganas pie fundido.

Lodcdo 70. — Sin palanganas.

UA | Pesetas 38.

I0Qelo 71.— Con palangana de
32 cm. Ptas. 45.

35

N uestros

su

Modelo 114.
Luceta de
techo propia
para clinica,
luz clara e

igual. Pese-
tas so.
Modelo $6.

Porta-irrigador pie de tubo de

hierro esmaltado en blanco

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

muebles son
insustituibles 1
por su construc” 1
iNién

esmerada, J

solidez V su precio.

Modelos 14 y 15.

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

U !

Modelos 5y 6.

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

Modelo 111.

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

Son generalmente localizaciones tardias, de ordinario
consecutivas a artritis o espondilitis; éstas muy fre-
cuentes en la melitococia.

Mayor importancia tienen las complicaciones menin-
geas de la melitococia. Recientemente hemos observado
un caso tipico. {La Riforma Medica. Napoéles, 23 sep-
tiembre, 1933. Afio XLIX, nim. 38, pags. 1.428-1.432))
M. A. C.

J. C. Pla y Fabregat— Sintomas
fiebre tifoidea.

~urolégicos de la

La fiebre tifoidea es afeccion de polimorfismos sinto-
maticos, pudiendo decirse que, con la sifilis, son las in-
fecciones que tocan mas 6rganos y sistemas.

Algunos sintomas neurolégicos son elementos fre-
cuentes en el cuadro clinico de la fiebre tifoidea, Trous-
seau y Fritz admitian la forma e.spinal de la tifoidea;
el meningismo, sefialado por Forget;
eberthianas de Weissembach.

Menos frecuentes son otros sintomas neurolégicos,
agrupados o no en sindromes, indicando determinacio-
nes nerviosas raras en la tifoidea. Son las monoplejias,
las pardlisis de un nervio motor, los espasmos localiza-
dos y ciertas perturbaciones sensitivas, Es excepcional
la afasia. (Weisse.)

Las localizaciones neurolégicas en el curso de la ti-
foidea se han sefialado en todos sus periodos evoluti-
vos. Unas veces abren 1& escena, otras se observan cuan-
do la tifoidea estd en su apogeo. En fin, pueden apare-
cer durante la declinacién y aun en plena convalecen-
cia de la enfermedad.

Tenemos los sintomas neuroldgicos precoces y, entre
ellos, las alteraciones de los reflejos tendinosos y cuta-
neos, cuyas variaciones son frecuentes en el periodo de
estado de la tifoidea.

Entre las entidades clinicas posibles de observar en
el periodo de estado o en la convalecencia de la enfer-
medad se encuentran las neuritis periféricas, las mieli-
tis agudas y las paralisis que pueden corresponder al
territorio de un nervio, manifestdndose entonces por
monoplejias, paraplejias p hemiplejias,

Hemos tenido ocasién de observar como casos mas
importantes de sintomas neurolégicos en la fiebre tifoi-
dea un caso de contractura extrapiramidal, un caso de
mielitis aguda, en un enfermo de tifoidea, que present6
bruscamente una ataxia con ligeros trastornos de pala-
bra, sacudidas nistagniformes y sintomas mentales sin
trastornos sensitivos ni esfinterianos.

las meningitis

Consideramos que los sintomas neurolégicos de la ti-
foidea son sumamente frecuentes y deben buscarse sis-
tematicamente, por tener en muchos Casos una signifi-
cacion prondstica importante. {Arclih’os Urngmyos de

Medicina, Cirugia y Especialidades. Tomo Il, nim. 3.
Montevideo.— Uruguay.— Septiembre, 1933, pag. 337.)
M. A. C.

S. A. Stabii-E— tratamiento de la ccrvicitis crénica
por medio de la diatermocoagulacién.

El tratamiento de los procesos cervicales uterinos cons-
tituye un problema que ha preocupado y preocupa a los
ginecélogos.

En la practica diaria nos encontramos con casos Su-
mamente rebeldes que no responden a ninguna terapéu-
tica y que desconciertan al méas perseverante.

MEDICO 303

La diatermocoagulacién, en la actualidad nos perinite
curar facilmente las cervicitis uterinas, si bien no de-
bemos por eso adoptarla sistematicamente y conside-
rarla como el Unico método aplicable.

Debemos apelar a la diatermocoagulacién cuando los
métodos médicos habituales han fracasado. Muchas cer-
vicitis, preciso es reconocerlo, regresan espontaneamen-
te mas o menos ayudadas por las irrigaciones, tapones
o toques cervicales.

Debemos considerar como contraindicaciones de
electrocoagulaciéon: d embarazo diagnosticado o sos-
pechado; las cervicitis agudas; la endometritis corpo-
ral aguda o subaguda; toda afeccién genital o perige-
nital interna aguda (anexitis, perimetritis,
tis, pelviperitonitis); la menstruacion;
neoplasma del cuello'uterino.

la

parametri-
la sospecha de

Las anexitis crénicas enfriadas no constituyen una
contraindicacién; son casos en los que preferimos in-
gresar a la enferma y renunciar al tratamiento ambu-
latorio.

El momento de nuestra actuacion sera
intermenstruo.

la mitad del

Creemos que la diatermocoagulacion es un método
excelente para el tratamiento de las cervicitis crénicas
que no responden al tratamiento médico.

Las enfermas tratadas serdn vigiladas durante algu-
nos meses.

Muchas complicaciones son perfectamente evitables
mediante dilataciones periédicas practicadas después de
la reparacion total cervical,

La complicacibn mas comunmente observada después
de la diatermocoag”™alacion por cervicitis uterina es la
estenosis del llamado “tipo epitelial” poco resistente, fa-
cilmente dilatable y perfectamente evitable. La esteno-
sis fibrosa es poco comun, pero puede presentarse.

Las cicatrices son evidentemente menos estenosantes
que las producidas por los causticos quimicos.

Es conveniente tener en cuenta la edad y condicion
social de la enferma a tratar.

Al curar totalmente ciertas cervicitis. la diatermocoa-
gulacién se convierte en un poderoso elemento de profi-
laxis social.

El método es de facil aplicacion, poco costoso y ra-
pido en su ejecuciéon. Puede ser ambulatorio cuando no
hay reaccién anexial a temer.

El colposcopio constituye un valioso complemento para
el estudio de las lesiones, de su diagnéstico y de su evo-
lucién. {Archivos Uruguayos de Medicina, Cirugia y
Especialidades.— Montevideo, septiembre 1933. T. |IIlI,
namero 3, pag. 353.)— M. A. C.

A. HE Giorgio— Uaj lignidoterapia en algunas derma-
tosis.

El profesor italiano A. de Giorgio, partiendo de nu-
merosas investigaciones realizadas por él anteriormente,
ha practicado la liquidoterapia con liquido cefalorra-
quideo de caballo en algunos casos de dermatosis y en
dos pacientes afectos de impotencia sexual.

Basandose en los resultados por él obtenidos, dice
que en el eczema, tanto crénico como en el agudo, la ii-
quidoterapia, aun no teniendo ninguna influencia sobre
el curso de la enfermedad, obra muy a menudo y de un
modo ma&s o menos constante sobre el sintoma prurito
igualmente y en un caso de micosis fungoide— nos dice
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el autor—, ésta ha mostrado una marcada accién anti-
prurrig-inosa, debida a la liquidoterapia.

Y en un caso de prurigo muy rebelde y ya de larga
fecha— veinte afios de existencia—, la terapéutica cita-
da anteriormente ha hecho cesar casi por completo el
prurito y ha modificado muy notablemente la derma-
tosis.

En algunos casos de “poérrigo decalvans” esta tera-
péutica ha provocado una estimulaion muy apreciable
de los foliculos pilosos de la cabeza, si bien sus efectos
han sido de poca estabilidad.

De los casos de que se hablé al principio de impoten-
cia sexual, uno de ellos neurasténico, levanté su poten-
cia sexual merced a unas cuantas— pocas— inyecciones
de liquido cefalorraquideo de caballo, mientras en el
otro tan s6lo se obtuvo una leve y pasajera mejoria.

Riforma Medica, nam. 22, 5 junio 1933.)— 1 H. S.

Levy-Bing y Carteaud— Terapéutica mercurial.

Los autores insisten en la conveniencia de conservar
el tratamiento mercurial, a pesar de los éxitos que pro-
porcionan los arsenicales y los bismuticos.

Las indicaciones de la terapéutica mercurial son, se-
gun ellos, las siguientes:

Enfermos intolerantes al arsénico y al bismuto.

Enfermos saturados de ambos medicamentos.

Enfermos arsénicorresistentes y bismutorresistentes.

Enfermos arsénicorrecidivantes y bismutorrecidivan-
tes.

Se extienden acto seguido los autores en largas con-
sideraciones sobre los diversos preparados a adminis-
trar, exponiendo las ventajas y defectos de cada uno de
ellos.

Terminan enumerando las precauciones que deben to-
marse en estas curas y las complicaciones que pueden
presentarse durante ellas. {Presse Medicale, 26 abril de
1933)—J- H

A. Jacquelin y M. G. Bonnet.— Sobre la autosuerote-
rapta intramucosa en asma y sus equivalentes.

Consideramos la autosueroterapia intramucosa como
merecedora de un lugar en el tratamiento del asma y de
sus equivalentes.

Se toman asépticamente 10 cc. de sangre de las ve-
nas de la flexura del codo. Es preferible no pasar de
esta cantidad y, en caso de necesidad, repetir la toma
de sangre. Es la manera de utilizar siempre suero
fresco.

De.spués de la coagulacion, retirar el coagulo. Utili-
zar jeringa de Barthelemy y agujas de intradermorreac-
cion.

El lugar de la inyecciéon es la mucosa dei cornete in-
ferior o la mucosa de la cara interna de las fosas na-
sales. Esencial realizar la inyeccién en el espesor de la
mucosa. Cuando la inyeccién estd correctamente hecha,
se forma una bolita de edema intramucoso.

El espejo frontal y el espéculo nasal
operacion.

No precisa desinfectar la regién; no hay reaccién in-
flamatoria. Se suele observar reaccion sintomatica en
las primeras horas que siguen a la inyeccién,

La inyeccion no es dolorosa: en caso de necesidad
puede hacerse anestesia de la mucosa nasal con novo-
caina al 4 por 100.

facilitan la
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Se inyectan 2/10, después 3/10, 4/10 y 5/10 de cc.
Esta ultima dosis no se sobrepasard; seria doloroso. Se
haran inyecciones diarias en namero de 20.

Este tratamiento parece mas activo que la autohemo
y que la peptonoterapia en los casos de asma intenso.
Como es de técnica mas complicada, le reservamos pa-
ra los casos donde la autohemo o peptonoterapia fra-
casan. (La Presse Medicéle, Paris, 14 febrero 1934, na-
mero' 13, pag. 249.)— M. A. C.

H. Chabanier y C. L obo-Oneti— Cloremia y sindrome
téxico postoperatorio.

Los accidentes postoperatorios no son, contrariamen-
te a la opinién frecuentemente emitida, funciéon de la
hipocloremia. En efecto, si el movimiento del cloro de
la sangre hacia los tejidos, que se observa en el sindro-
me téxico postoperatorio, provoca generalmente un des-
censo relativo del cloro sanguineo, la cloremia es suscep-
tible de conservar un nivel normal y aun superior en
valor absoluto.

La hipocloremia es solamente un efecto del proceso
téxico, constituyendo su reflejo mas facilmente mensu-
rable. A este titulo, su estudio conserva interés practi-
co. especialmente en relacién al tratamiento por la re-
cloruraciéon. El punto sobre el que queremos llamar la
atencion es que el descenso de la cloremia en valor abso-
luto, siendo fenémeno contingente, al encontrar en un
sindrome téxico postoperatorio cloremia normal o ele-
vada en cifras absolutas, no contraindica la recloru-
racion.

El “primum movens” del sindrome téxico postopera-
torio consiste en la liberacién, a partir del foco sépti-
co, de substancias téxicas reforzado por el de las subs-
tancias nitrogenadas insuficientemente degradadas re-
sultantes de la desasimilacion de los tejidos que las pri-
meras parecen regular.

El andlisis de los hechos se refieren a accidentes to-
xicos de la oclusion intestinal; crisis agudas de hiper-
nitrogenemia con accidentes téxicos de las nefritis cré-
nicas : quemaduras graves. Analisis que muestra que el
papel esencial no es el de la hipocloremia, sino el de la
liberacién de productos nitrogenados téxicos. El pro-
ceso de migracién del cloro hacia los tejidos con hipo-
cloremia e hipocloruria consecutivas parece ser un fe-
némeno general en el curso de las perturbaciones del me-
tabolismo proteico, cualquiera que sea la causa.

Se observa este proceso en el curso de la intoxica-
cién mercurial. Se ha sefialado en el curso de la into-
xicacién por setas a setas, por los barbitaricos, etc., en
el curso de las infecciones, neumonia, infecciones es-
treptocécicas, etc., circunstancias todas ellas acompafia-
das precisamente de perturbaciones importantes del rrte-
tabolismo proteico.

Todo sucede como si se hubiera desarrollado un papel
neutralizador de la sal frente a las substancias nitro-
genadas téxicas. Papel que se manifiesta con regulari-
dad, con tal regularidad en las circunstancias patoldgi-
cas con hiperproduccién de estas substancias, que se ha
pensado si intervendrian en condiciones fisiologicas, si
la sal ejerceria en condiciones normales una accién re-
guladora de los cambios nitrogenados.

Seria la utilidad de las inyecciones intravenosas re-
petidas a dosis elevadas de cloruro sédico en los proce-
sos citados. (La Presse Medicale, Paris, 14 febrero de
1934, ndm. 13, pag. 251.)'— M. A. C.
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La funcit(%n sanitaria es funcién del Estado, y su organismo debe depender de él hasta en su representacién

municipal.— Garantia inmediata del pago en los titulares por el Estado.— Independencia y retribucién de

la funcién forense.— Dignificacion profesional.— Unién y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo
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BOLETIN DE LA SEMANA

Saldo de actualidades

Méas que fundados han sido nuestros temores de
tener que interrumpir esta semana la aparicion de
E1 Siglo, debido a la huelga de Artes Graficas, que
no sabemos por qué motivo comprendia en el paro a
los confeccionadores de revistas técnicas y semana-
les. Por fortuna, y a ultima hora, se arreglé todo, vy,
con algln apresuramiento, podemos mantener nues-
tra comunicaciéon acostumbrada con el publico. Nos
felicitamos de la terminaciéon de la huelga por muchas
y variadas razones, aparte de las que egoistamente
nos pudieran corresponder. Hacemos votos por que
el caso no se repita, y esperamos mucho del buen jui-
cio y la serenidad de patronos y obreros, que acaba-
ran por comprender que la situacion de Espafia no
estd para este género de problemas, que no debieran
existir si, con la energia que es de esperar en los
honrados obreros espafioles, se pusiera coto a los
desafueros de quienes todo lo sacrifican a los impul-

sos de la pasién politica.

EE

El martes Gltimo se reuni6 en la Academia Nacio-
nal de Medicina el Comité organizador del futuro
Congreso internacional de Historia de la Medicina,
que se celebrara en Madrid en el mes de octubre de
1935. Asistieron a la los Dres.

reunion Mariscal,

Goyanes, Oliver, Simonena, Marquez, Villaverde,
Cortezo (D. Francisco Javier), Aguilar (D. Flores-
tan), Pérez Mateos, Hernandez Briz, Pigay Olea
(D. Gregorio).

E |l presidente de este Congreso serd el Dr. D. Gre-
gorio Marafien, quien no asistié por haber tenido que
salir de Madrid a un viaje urgente profesional.

Se cambiaron impresiones y se tomaron los pri-
meros acuerdos de organizacion del Comité ejecutivo
y nombramiento de Comisiones provinciales.

También se traz6 un primer guién de ponencias,

quedando definitivamente admitidas algunas, entre

las que recordamos las siguientes:

Leyendas, tradiciones y costumbres populares mé-
dicas en Espafia (folklore). Para esta ponencia se
nombraran colaboradores regionales.

importancm del descubrimiento de América en los
progresos de la farmacologia. Ponentes: Sres. Goya-
nesy Olea.

Colaboracion de los espafioles en el descubrimiento
de la circulacion de la sangre. Ponente: Sr. Mariscal.

Correspondencia de la terminologia médica latina
prev post-pasteuriana. Comunicacién del Sr. Corte-
z0 Javier).

Los Dres. Aguilar, Marquez y Hernandez Briz
anunciaron comunicaciones sobre temas de odontolo-
gia, oftalmologia y pediatria.

A través de las primeras impresiones de esta re-
unién, ya se puede augurar sobre el interés e impor-
tancia de este Congreso, que vendra a fomentar en
Espafia ios estudios de esta disciplina médica que hoy
en dia, con el resurgimiento esplendoroso del huma-
nismo médico, tiene en el resto del mundo una vita-
lidad magnifica.

Pondremos al corriente a nuestros lectores del des-
arrollo de la organizacién de este Congreso, al que
se piensa que contribuya toda la Prensa médica es-
pafiola, sin monopolio, por supuesto, de ningin gé-
nero.

De gran acontecimiento profesional puede califi-
carse el banquete dado en honor de D. Laureano Oli-
vares, al que concurrieron mas de 300 personas y en
el que se manifestd el caudal de admiracién y simpa-
tia que brota en torno de esta ilustre figura médica
espafiola, modelo de seriedad profesional y cientifica
y ejemplo preclaro de profesores.

Por motivo del estado politico que atravesamos, se
suprimieron los brindis en el banquete, y se leyeron
numerosisimas adhesiones,

terminando el acto con
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Grupo de concurrentes al banquete en hlAior del ilustre académico Profesor Olivares y Sexmilo.

unas emocionadas palabras de gracias del Dr. Oli-

vares.

También esta semana nos trajo un acontecimiento
sanitario de importancia: la aprobacién definitiva del
paso de los servicios de Sanidad y Beneficencia al
Ministerio de Trabajo.

Las Cortes requirieron el quorum para esta apro-
bacién y se obtuvo, aunque son de sefialar las abs-
tenciones de algunas minorias significadas. Nosotros
no suspenderemos por esto la publicacién del debate,
que finalizdé con dicha aprobacion definitiva. Nuestra
intencién ha sido y es que todos los médicos de Es-
pafia se documenten con puntualidad respecto a quié-
nes tratan y cémo tratan los temas sanitarios en el

Parlamento.

Hemos visto publicada en la prensa la lista de los
sefiores admitidos para tomar parte en las oposiciones
a la catedra de Psiquiatria de la Universidad Central.
Distinguidos especialistas y otros de significacién mas
modesta concurren a la noble lucha, y algunos no me-
nos ilustren resultan excluidos por deficiencia de do-
cumentacion. Indudablemente, la lista ha debido ser
confeccionada con algunos errores, porgue no com-

prendemos cdmo ni entre los admitidos ni entre los
excluidos figuran nombres que todo el mundo espe-
raba y que causa verdadero pasmo no encontrar.

Estamos deseando que se rectifique la lista, por-
que los comentarios que se hacen son de lo mas sa-
broso.

Por supuesto que uno de los primeros admitidos a
la oposicién ha sido nuestro querido amigo y com-
pafiero de redaccion el Dr. D. José Maria Villaverde.

Decio Carlan.

Los “Avisos” en las provisiones
de plazas de titulares

Cada vez que vemos en la Prensa profesional esos
“entrefilets” encabezados con la palabra “Aviso”, nos
produce su lectura una sensacién de amargura tan in-
tensa, que nos lleva dé la mano a la conclusi6on fatal
de que nuestra clase estd condenada a la irredencion.

Porque hay que sefialar el hecho de que la méas im-
portante actuacion de la colectividad médicotitular se
ha sintetizado en todas las épocas por una perenne lu-
cha contra los favoritismos de todo género, y se ha
clamado constantemente por que se desterrase la arbitra-
riedad y el caciquismo en los nombramientos de los ti-
tulares, recabando con insistencia un remedio definitivo
que regulase las caprichosas adjudicaciones empleadas
por los Municipios.
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Las paginas de las revistas profesionales se hallan
rebosantes de incontables escritos propugnando por una
reglamentacion en la forma de proveer las vacantes. Las
Asambleas de la Asociacién actual y del antiguo Cuer-
po de Médicos Titulares han llevado siempre como tema
obligado de sus ponencias “la provisién automéatica de
vacantes” » ; ' i

Y he aqui que una vez conseguido— atmque sea en
parte— un cierto automatismo, y dado caracter oficial a
una reglamentacién, Unicamente nos acucia el afan de
hallar la manera de burlar esas reglas, haciéndolas in-
eficaces.

No queremos decir ni pretendemos demostrar que el
Reglamento del 7 de marzo sea una obra perfecta; an-
tes al contrario, adolece de muchos defectos— facil-
mente subsanables— , pero mientras subsista su vigen-
cia, debiamos todos esmerarnos en respetarle y acatarle,
dando a los Poderes publicos la sensacién de que somos
consecuentes en sostener nuestras demandas y que sabe-
mos refrenar nuestras apetencias personalisimas— supe-
ditdndolas a lo estatuido—, aun cuando su aplicacién
estricta nos ocasiona de momento perjuicios indivi-
duales. '

Es obligaciéon inexcusable contribuir a la necesaria
reforma de la reglamentacion actual en forma que res-
ponda mejor a los anhelos de la clase; es ésta una labor
comun que redundarad en beneficio de todos, y a lograr
este objetivo debemos encaminar nuestras actividades;
pero de ningin modo malgastemos nuestras energias en
sentido contrario, dedicandonos a la insana tarea de es-
cudrifiar los procediipientos conducentes a encontrar la
manera de que pueda mixtificarse lo poco consegpiido.

Ha de ser nuestra norma anteponer en todo momento
el bien colectivo al egoismo individual; hemos de te-
ner verdadero espiritu de sacrificio, como lo poseen y
utilizan otras organizaciones de inferior altura cultural
pero que, animados del p'reciso sentido societario y de
disciplina, les ha conducido directamente, siempre que
se lo han propuesto, a la consecucién de sus reivindica-
ciones.

Meditemos detenidamente el caso de esos compafieros
que obtienen una titular al amparo de las disposiciones
vigentes, y que al recibir el nombramiento se encuen-
tran practicamente despojados de su derecho, en virtud
de esos fatidicos e inmorales (asi como suena) “Avisos”,
en los que otro “compafiero, muy compasivo”, les hace
la “caridad” de advertirles que renuncien a esa canonjia,
porque tiene contratadas las igualas por X tieritpo, y
porque retine y le “adornan” tales y- cuales méritos, las
mas de las veces “sonrojantes”.

Recientemente, un titular gallego, en La Voz Médica,
ha calificado a estos “Avisos” de “faltas graves de pu-
dor”.

Se ha llegado en este asunto a batir el record, y no es
posible tolerar este estado de cosas sin consignar nues-
tra protesta enérgica, solicitando la cooperacién de las
agrupaciones profesionales de toda indole, para que
con mano fuerte acaben estos anuncios abusivos y se
corte el dafio en su origen, refrenando impaciencias y
haciendo comprender a todos que ya les llegara su hora.

Las Juntas de la Asociacién y su organismo directivo
deben interesarse en que no se burle la ley tan desca-
laddmente, y en indicar a los compaferos “madrugado-
res” que atemperen su ritmo al paso que el Reglamento
les sefiala, dejando franca la entrada a los restantes
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compafieros, para que todos, en su dia, puedan conse-

guir sus legitimas esperanzas al amparo de procedi-
mientos completamente legales.

También los Colegios Médicos tienen una misién im-
portantisima que cumplir en relacién con estos abusos,
desautorizando a los compafieros que apelan a esas ar-
gucias, y para inutilizarlas, basta consighar en sus Re-
glamento un articulo que diga: “Nunca igualara el co-
legiado en un pueblo sin la autorizacién de la Junta
de gobierno; y el igualatorio que hubiera podido hacerse
sin este requisito, durante transitoria ausepcia o tem-
poral vacante de una titular, debera ser rescindido en
el momento en que aquélla cese o ésta se haya provisto.”

Con estas breves lineas quedan anuladas cuantas ma-
niobras se puedan poner en practica para hacer la vi-
da imposible al titular nombrado legitimamente, pues la
base en que se apoya el “caritativo” comparfiero del “Avi-
so”, de que tiene contratadas las igualas, no tiene soli-
dez, y se puede pulverizar en el acto, ya que por el
hecho de estar colegiado tiene la obligacién de conocer
y cumplir su Reglamento.

En honor del Colegio de Zaragoza, hemos de hacer
constar que el articulo transcrito se encuentra compren-
dido ™~ su Reglamento, y por esta circunstancia no pa-
san ciertas “artes” en la provincia de referencia, y se
guarda con bastante escrupulosidad para quien corres-
ponda el medio de defensa que supone econémicamente
el igualatorio en los partidos rurales. Desconocemos si
algun otro Colegio se halla en el mismo caso.

Y, por ultimo, un ruego,a la Prensa profesional:
ayuden a esta labor de saneamiento, no dando cabida
en sus columnas a esos auncios “humanitarios” en los
que algun “altruista” compafiero advierte “desinteresa-
damente” a sus colegas que no pierdan el tiempo y el
dinero en concursar a determinada plaza, porque ellos
han arbitrado procedimientos especiales para quedarse
bonitamente con el cargo, sin apelacién idguna.

Cumplirdn con su noble misién periodistica y mere-
ceran bien de la clase, si en grandes titulares, repetidas
frecuentemente, hacen saber a sus lectores que repudia-
ran esa clase de “Avisos”, pues, respetuosos con la ley y
con los deseos constantemente expresados por la clase titu-
lar en sus Congresos, no pueden contribuir con sus me-
dios poderosos de difusion a que sea burlada una aspi-
racion vivamente deseada.

M.~ nuel

de Frutos ALBAREDA

iALERTA, INSPECTORES!

Con animo de terminar con estos abusos intolerables
en la provision de vacantes de titulares, hemos iniciado
una campana en Lla\ Voz Médica, en la cual pedimos
la adhesion, por escrito, de cuantos Inspectores munici-
pales de Sanidad estén a nuestro lado, que suponemos se-
ran la inmensa mayoria.

Hora es ya de despertar de este letargo absurdo en ei
que estamos sumidos, y desedmr la pereza que nos in-
vade hasta la medula, No hay que esperar que nadie nos
“saque las castafas del fuego”, pues somos nosotros mis-
mos los que, con nuestra pasividad, alentamos a nuestros
perseguidores.

Pero no queremos usar mas palabreria. Preferimos
copiar a continuacién algunos puntos que orientaran a
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nuestros compafieros en la tendencia de nuestra cam-
pafa:

Primero. Evitar que un parvend profesional, un
nuevo rico de puntos logrados a fuerza de pesetas (cur-
sillos para la adquisicién de méritos), sea superior al
resto de los compafieros sin medios para conseguirlos,
Médicos de cuota y médicos de haber.

Segundo. Admitir Unicamente los concursos de an-
tigiedad para cubrir las vacantes de tercera, cuarta y
quinta categoria. Las de primera y segunda podrian cu-
brirse, una por oposiciéon, y dos por antig)iedad, de-’
jando asi margen para los jévenes estudiosos.

Tercero. Centralizacién y imificacién de las oposi-
ciones. Trimestralmente se proveeria por una sola
oposicién el numero correspondiente de vacantes.

Cuarto. Prohibicion de que los Ayuntamientos alte-
ren los nombramientos que aconsejen las autoridades
sanitarias.

Y otros muchos mas puntos complementarios que ya
iremos determinando en sucesivos articulos.

El punto esencial de esta campafa es lograr que el
Escalaféon sea el que decida, en beneficio de todos. De
esta manera, todos tendriamos la seguridad de que al-
gun dia habriamos de conseguir una titular, y de que
otro dia podriamos mejorarla.

Somos jovenes y, por tanto, no nos mueve el egois-
mo ai iniciar esta campafia, de la que, por lo pronto,
poco podriamos obtener. Esperamos que nuestros vein-
tiséis afios nos den energias para no darnos pronto por
vencidos.

Queremos terminar con'muchas cosas. Todos los dias
nos enteramos de casos nuevos.

Y es el Ayuntamiento de Villarrobledo (Albacete) el
que, haciendo caso omiso de la decisién del Inspector
provincial, otorga la plaza anunciada por concurso de
méritos a un compafero co]i ocho puntos, habiendo 50
que le aventajan en puntuacién y, entre ellos, uno
con 53,

Y es el Ayuntamiento de Valltrana el que aconseja a
los futuros concursantes de su vacante que se abstengan
de solicitarla, “ya que ésta puede darse por seguro que
quedara concedida al que actualmente lo es en caracter
interino”.

Y es el Dr. D. P. Amando Hernando el que ha de re-
nunciar a una titular obtenida justamente, porque ante-
riormente un compafiero le habia acaparado la< igualas.

Y es un anciano médico de la.provincia de Madrid,
que solicita todos los concursos que se anuncian por an-
tigiedad, y después que le otorgan la plaza escribe al
que ocupa el segundo lugar en el concurso para pedirle
unas pesetas a cuenta de abstenerse en tomar posesion.

Y es la Inspeccién provincial de Huesca la que otor-
ga, por compadrazgo, plazas como la de Canfranc.

En fin: qup no esperamos sino que todos,’ como un
solo hombre, se adhieran a nuestros propésitos, y ten-
gan en cuenta que para ello no habrdn de desembolsar
sino los 30 céntimos del sello. No pedimos tanto como la
Asociacion de Inspectores municipales de Sanidad de la
que, hasta ahora, desconocemos el valor y la eficacia de
sus gestiones.

Y si bien no podemos aportar un nombre prestigioso
en el campo social de nuestra profesién, aportaremos las
energfas de nuestra juventud para conseguir que todos
los compafieros respondan a nuestro “jAlerta!”, pri-
mer punto necesario para que nuestras aspiraciones lle-
guen a un feliz término.
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Enviad, enviad vuestras adhesiones, como ya indica-
ba en el nidmero de La Vos Médica del dia 20 de fe-

brero, a nuestra residencia: "Valderrobles (Teruel).
Alli las espera vuestro compariero,

A. Loz.tNo BORROY
Médico libre.

ACADEMIAS Y SOCIFDADES

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
Presidencia del Prof. Atnalio Qimeno

(Sesiéon del 10 de mareo 1934-)

TRATAMIENTO DEL PTEEIGION POR ETECTROCO.AGULA-
CION (I).

Dres. Bd(do-mero y Angel Castresana— Si bien la dia-
termia en oftalmologia estd en sus comienzos, nosotros
la venimos empleando desde hace afio y medio en el
tratamiento del pterigion. Su técnica es sencilla, s6lo
requiere ligeras precauciones en los primeros casos a
tratar.

Como anestesia utilizamos las instilaciones de cocaina
al 5 por 100 con adrenalina al milésimo.

El pterigion tratado por electrocoagulacion no preci-
sa vendaje postoperatorio; no deja superficie cruenta,
a lo mas, se aconsejara al operado la utilizacion de ga-
fas protectoras los primeros dias que sigilen a la inter-
vencién; la molestia maxima postoperatoria es una hi-
peremia conjuntival y secrecién mucosa que pronto des-
aparece; no hay el menor peligro de lesionar cérnea ni
esclerdtica.

Hasta la actualidad hemos utilizado la electrocoagu-
lacion en el tratamiento de 40 casos de pterigion; nin-
guno se nos ha presentado todavia con recidiva'. EIl ul-
timo tratado data de cinco meses. Comprendemos que
todavia es pronto para recidivas, pero cinco meses ya
son suficientes para 'a recidiva de algunas de las formas
de pterigion operadas.

Por este procedimiento liemos extirpado pterigion en
sus formas tenue y carnoso. Le consideramos procedi-
miento a emplear en pterigion primario tenue y carno-
so especialmente por su facilidad, rapidez técnica, exen-
to de complicaciones, especialmente de hemorragias, y
excelentes resultados.

Dr. Marin Amat— Si consideramos la clinica del pte-
rigion, hemos de decir que se muestra conforme con su
tratamiento por la electrocoagulacién, sin olvidar la va-
riable profundidad de accion de esta modalidad de te-
rapéutica fisica y la labilidad del globo ocular.

Consideramos la electrocoagulacién como muy indi-
cada en el tratamiento del pterigion reproducido y en el
progresivo, ya que la forma tenue cura bien con la ex-
tirpacion simple.

Dr. Méarques— Creemos que la electrocoagulacién en
el pterigion es procedimiento bueno y ha de dar resulta-
do. Esto dista mucho de tratar todos los pterigion por
electrocoagulacién, posible de realizar en los centros
oftalmolégicos, pero no en la clinica diaria, mucho mas
que en ésta basta para su tratamiento oportuno una pin-
za curva, una tijera, una aguja y un hilo.

(i) EI1 Siglo M édico publicard completa la comunicacion
y la intervencién del Dr. Marin Amat en la Seccion Cienti-
ca de la revista.

»
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Hemos de reconocer que, tratando el pterigion por
electrocoagulacién, la hemorragia no existe.

Creemos de interés recordar algunos métodos ya ol-.
vidados del tratamiento del pterigion. Es uno el publi-
cado en la obra de D, Cayetano del Toro, y debido al
Dr. Gorguero, de Sevilla, que lo aprendi6 de su padre,
y al parecer es técnica que se remonta a médicos espa-
fioles del siglo xviil, También el tratamiento del doc-
tor Juan Creus.

ICTERICIAS HEMOLITICAS

(Comunicadén de los Dres. Hernando y Piii'duga.— Dis-
cusion.")

Dr. T. Hernando.— “\a historia clinica presentada es
tipica de una enferma de ictericia hemolitica. Tiene to-
das las caracteristicas sintomaticas, si bien ninguna es
patognonidénica. Presenta aumento de pigmentos biliares
en sangre; aumento de eliminaciéon de pigmentos bilia-
res por bilis; no tiene pigmentos normales biliares en
crina, pero si bilirrubinuria; disminucién del namero de
hematies, no s6lo en su nimero, sino también en su ta-
mafio; disminuciéon de resistencia globular; reticuloci-
tos; aumento del bazo; todo ello acompafiado de ciertas
alteraciones constitucionales.

Finalmente, digamos que ninguno de estos sintomas
es caracteristico de la ictericia hemolitica, si bien el
sindrome permite el diagnéstico, y en nuestra enferma
le presenta de manera completa,

Dr. Carro.—"H problema de la icteria hemolitica es
obscuro. En el caso presentado el diagndéstico estd bien
establecido; a él se ha aportado el estudio de cada or-
gano y el hematolégico, asi como el resultado de la pun-
cion de bazo.

El caso presente, como todos los de esta enfermedad,
es un problema de etiologia; cada dia se da mayor va-
lor a los factores constitucionales, si bien cuando se llega
a precisar la posible existencia de sifilis hay que tener
especial cuidado en la medicaciéon antisifilitica, por ser
estos enfermos muy sensibles a «lia y con gran facili-
dad presentar accidentes terapéuticos.

M. A cena.

ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA ESPANOLA

Presidencia del Dr. Manuel Arredondo
(Sesién del 12 de marzo 1934))
SONDAJE DE TODA LA CAVIDAD GASTROINTESTINAL

Dr. J. Regueiro Lo6pez.— El sondaje de la cavidad
gastrointestinal esta limitado actualmente a la investi-
gacion del estbmago y primera porcion del intestino del-
gado, quedando, por lo tanto, excluido de este medio de
exploracion la mayor parte del intestino delgado y todo
el intestino grueso. Asi, pues, bien se comprende la
gran importancia que ha de tener en la clinica poder lle-
gar directamente con la sonda a los diversos segmentos
de estos organos, donde asientan procesos de muy difi-
cil localizacién algunos.

Por medio del sondaje intestinal se podra estudiar en
toda la extensién del intestino los caracteres quimicos y
citolégicos de su contenido, la secrecién y lesiones de
su mucosa, asi como su direccién y longitud y motilidad.
Pero todavia resultarda mas su importancia al poder ha-
cer llegar directamente substancias que han de actuar
con un fin terapéutico.
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La técnica, con la que he investigado 10 enfermos, re-
quiere que éstos sean de temperamento décil, pues la ex-
ploracién dura varios dias, y precisan adaptarse a so-
portarla sonda y habituarse a masticar. Los enfermos
referidos fueron sometidos durante los primeros dias a
una alimentacién blanda (leche, purés, sopas, patatas co-
cidas y galletas). Pasado este tiempo tomaron algunos
incluso carne.

La sonda empleada, con 10 metros de largo y una oli-
va final, es del tipo duodenal, precisa ser vigilada dia-
riamente a rayos X. El enfermo debe tragar todos los
dias una cantidad determinada de sonda, pues si la in-
troduce demasiado de prisa forma arrollamientos y nu-
dos que impiden su avance y dan, ademaés, lugar a mo-
lestias gastricas que, axuique ligeras, son evitables.

La extraccion de la sonda no ofrece dificultad, ya sea
por la boca o por el recto.

Una serie de radiografias muy instructivas ponen de
manifiesto las diversas modalidades de esta interesante
técnica, que ha de representar un gran progreso en la
patologia gastrointestinal.

Dr. Gutiérrez Arresc.— La sonda duodenal, general-
mente, se utiliza para exploracién, diagnéstico y accion
terapéutica sobre duodeno.

El sondaje de toda la cavidad gastrointestinal no es
nuevo. Es Einliorn el que lo propone para lavar intes-
tino grueso en ciertos procesos, y evitar asi la cecos-
tomia o la apendicostomia. Mas tarde, Pansdohr propo-
ne el sondaje gastrointestinal para el estudio de la parte
final de intestino delgado, en especial de los enfermos
de obstruccion intestinal, y fijar asi la localizacion de la
estenosis.

Ahora bien, no estamos de acuerdo con el Dr. Re-
gueiro en la necesidad de introducir 10 metros de son-
da para realizar el sondaje gastrointestinal. Basta son-
da de cinco metros, para desde boca llegar hasta el cie-
go; con sonda de seis metros se llega al ano. Afirmacién
algo paraddjica, pero que la observacion permite ver
como el mesenterio y el intestino' delgado se disponen y
hacen que la sonda de seis metros haga posible el son-
daje gastrointestinal de manera completa. Nosotros en
clinica hemos utilizado para el sondaje gastrointestinal
sonda de cinco metros, y realizado de manera suficiente.

Todos los que utilizan la exploracion o cateterismo
duodenal y han de mantener la sonda varios dias saben
los inconvenientes que ello tiene, en especial la facili-
dad con que el enfermo puede triturar la sonda. Es por
ello la conveniencia y utilidad de emplear proteccién
mediante la boquilla de Pansdohr.

Muy oportuno nos parece la divulgacion del catete-
rismo gastrointestinal, Todos conocemos la utilidad de
la sonda duodenal en la exploracién radiolégica de in-
testino. Por nuestra parte, diremos que el sondaje gas-
trointestinal le liemos utilizado con excelentes resulta-
dos para el lavado de intestino grueso, muy util en en-
fermos con colitis ulcerosa, y en los que hasta hace unos
afios, y aun hoy, se les ipropone una cecostomia o una
apendicostomia. Con dicho lavado intestinal evitamos
estas dos intervenciones, que nosotros consideramos co-
mo innecesarias; mucho mas que el lavado de intestino
gmeso realizado dos veces al dia con liquidos antisép-
ticos, nos ha proporcionado excelentes resultados.

Dr. OUver Pascual.— Hace unos quince afios, en union
con el Dr. Jiménez Diaz, en la clinica del Dr. Redon-
do, realizamos el sondaje de intestino delgador paso a
paso y en el transcurso de estos estudios fuimos intro-
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duciendo en nuestros enfermos cada vez méas sonda. Asi
llegamos a la realizacién del cateterismo de todo €) in-
testino delgado hasta el ciego.

En aquella ocasién hicimos el estudio sobre casos de
dispepsia, de putrefaccién, en los que Schmidt aconse-
jaba las inyecciones de oxigeno. Nosotros, med'ante el
cateterismo gastrointestinal, conseguimos resultados muy
satisfactorios.

La aparicién de nuevos métodos, en especial de pro-
cedimientos sin otros inconvenientes, nos alejaron del
cateterismo gastrointestinal.

En la actualidad, algunos de los inconvenient-»s que
posee el cateterismo gastrointestinal son evitables ayu-
dados de los rayos X, la vigilancia de la prt~resién de
la sonda y la evitacion del arrollamiento de la propia
sonda, que es su principal inconveniente. E! porvenir de
este método es enonne: con él podemos estudiar centi-
metro a centimetro la digestiéon, el quimismo intestinal.
Lo mismo podemos decir en cuanto a tratamiento de
afecciones intestinales,

AHSENOTERAPIA MASTACIONAL EN SIFILIS Y SU ASOCIACION
MAS EFICIENTE EN LOS RESTANTES ANTILUETICOS

Dr. Sicilia.— Lee una extensa y documentada comu-
nicacién sobre este tema.

COMPROBACION ANATOMICA DE LA SOMBRA RADIOLOGICA
DEL CAYADO DE LA VENA ACIGOS

Dres. Partcarroyo y F. AbeUé— La inteiipretaciéon ra-
dioldgica ha llegado a un extremo de finos detalles. Va-
mos a dar conocimiento de un hecho que creemos ori-
ginal, pues hasta lioy no se habia aportado comproba-
cion anatémica y radiolégica de la-imagen que en ra-
diologia toracica se supone perteneciente a la vena aci-
gos. Se suponia la interpretacién, no se habia demos-
trado.

Los perfeccionamientos actuales de las técnicas radio-
légicas penniten interpretar sombras que, hasta hace
poco, o bien pasaban inadvertidas o eran mal interpre-
tadas.

Ottonello fué el primero que en 1931 describi6é la som-
bra del cayado de la vena é&cigos, si bien algunos auto-
res atribuyen la prioridad de esta interpretacion a Bussi.
Esta sombra puede presentar la forma de virgula, ra-
queta de tenis, etc.; su frecuencia es de un 14,28 por 100;
de un 15 por 100 segun Ottonello, y de un 20,5 por 100
segln Navarro, Paz y Mut.

Los trabajos de Wechsler atribuyen esta imagen a la
existencia de una pleuritis mediastinal posterior. Preci-
samente los trabajos de este autor nos llevaron a la ne-
cesidad de comprobar anatémicamente a qué correspon-
dia definitivamente la sombra del cayado de la vena
acigos.

Todos sabemos que el origen de la vena acigos a ni-
vel del abdomen es continuacion de la vena lumbar as-
cendente derecha, como también su trayecto y relaciones,
sobre todo en lo que se refiere al cayado de dicha vena. Es
precisamente el cayado, eti su porciéon horizontal, el que
sigue una direccién oblicua de dentro afuera y de atras
a delante. En relacién a este cayado se da el origen del
l6bulo accesorio de Wrisberg, que se desarrolla cuando
aquélla estd colocada muy externamente, por lo cual
abraza entonces el lugar del pediculo pulmonar a la por-
ciébn mas posterior e inferior del l6bulo superior.

Para esta comprobacién anatémica nos valimos de un
caso de la enfermeria de Chamartin de la Posa (direc-
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tor, Dr. Partearroyol, que presentaba dicha sombra ra-
dioldgica, y que falleci6 de la tuberculosis de que era
portador. Intentamos en otras ocasiones inyectar dicha
vena a través de una vena intercostal, sin conseguirlo.
En este caso seguimos técnica distinta: inyectamoj la
vena acigos a partir de la lumbar ascendente.

Para llegar hasta esta Ultima vena vaciamos la cavi-
dad abdominal de todas sus visceras, incluso e! higado,
arrastrando el rifién hacia el lado derecho y dejando al
descubierto la lumbar ascendente. Por medio de una son-
da fueron inyectadas cantidades progresivas de una subs-
tancia opaca (suspensién acuosa de bismuto).

En ias radiografias efectuadas después de cada in-
yeccién se ve en la primera la mitad del trayecto ascen-
dente de la vena acigos, asi como sus colaterales inyec-
tados; en la radiografia siguiente se observa cémo la
substancia opaca llena sélo el cayado de la vena &cigos,
obteniendo una forma méas o menos redondeada. En la
siguiente radiografia aparece llena la vena cava supe-
rior, y una ultima radiografia muestra cémo la substan-
cia opaca ha llegado hasta las cavidades cardiacas.

Asi que liemos llegado a conocimiento y comproba-
cién de que la explicacion de Ottonello es la cierta. Con
nuestro material grafico nos creemos suficientes a de-
mostrar que tal imagen se debe al cayado de la vena
acigos. Conclusién y Unica demostracién préactica, a la
que ha tratado de llegar también Bonorino Udaondo,
pero en cuyo estudio fracasé.

En nuestros estudios nos falta llegar a la explicacion
del porqué de la forma radiolégica del cayado de la vena
acigos.

Pudiera tratarse de la misma proyecciéon con que lle-
gan los rayos X, proyecciéon paralela a la propia de tal
cayado. Es lo cierto que la sombra no es de imagen re-
donda. Encontramos en nuestro material grafico que la
imagen es eliptica. Acaso pueda suceder que la sangre
no se encuentra a tensién suficiente para distender el
cayado de la vena &cigos, o también pudiera tratarse de
que esta parte de la vena &cigos sigue una direccion de
atras adelante y de fuera adentro, y lo que se marca por
la sombra radiolégica sea su parte externa. Explicacién
que no consideramos definitiva, y cuya laguna nos lle-
vard a continuar nuestros estudios sobre la cuestion.

M. Acefia.

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID

{Sesi6n del i." de tnarso.)

MIOPIA DE REPETICION (1)

Dr. Renedo.— 'La. enferma presentada a la Sociedad
en la sesién anterior ofrece varias curiosas particulari-
dades clinicas de explicacion dificil, y dignas (le ser co-
nocidas por la enseflanza que ello puede reportar.

Nuestra paciente ha perdido por conijpleto la vision
de su ojo izquierdo durante el transcurso de los afios
1929 y 19.30.

Por comenzar a perder visién a primeros de noviem-
bre de 1931 su ojo derecho, acude al colega que irati>
la anterior enfermedad ocular, el cual ordena a la en-
ferma un tratamiento con el que no esta conforme, sien-
do esto y la alarma por lo ocurrido en el primer ojo, hoy
ciego, lo que la obliga a presentarse a nuestra consulta
en enero de 1932.

(i) E1 Siglo M édico publicard completa esta comunica-
cién en la parte cientifica de la revista.
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En el ojo izquierdo, ciego, nos encontramos un glau-
coraa simple absoluto.

Nada, pues, queda que hacer en él, puesto que no es
doloroso.

En el ojo derecho, y a pesar de la visién igual a la
unidad, la perimetria, siguiendo la técnica de B'jerrum
y la curva tonométrica, nos permiten sentar el diagnés-
tico de glaucoma pimple,

Fracasado el traipmiento médico de ensayo, e inician-
dose una excavacién glaucomatosa, practica una trepa-
naciéon de Elliot con buen resultado, pudiendo dejar el
0jo sin apésito al décimo dia y con una visién nonnal.

X u

De haberse tratado de una infeccién exégena, siendo
la via de entrada de los gérmenes la cicatriz operato-
ria, habrian de encontrarse en ésta signos inflomatorios,
y el curso seguido hubiera sido mas grave.

DISCUSION

Dr. Rk'cts Chcrif— Aceptando como muy verosimil
la génesis expuesta por el Dr. Renedo, y desecliando la
idea de un espasmo por la edad de la enferma, interesa
del comunicante datos sobre tensién ocular y sanguinea,
y sobre la profundidad de la cAmara anterior durante los
que pudiéramos llamar accesos de miopia, ya que quiza

Presidencia de la Asamblea de Médicos-Maestros, recientemente reunida en
el Colegio de Médicos de Madrid.

Una semana después acude alaimada, acusando una
gran disminucion de vision, que es debida a la apari-
cion repentina de una miopia que, corregida con los
cristales correspondientes, vuelven la visién a la unidad.

Quince dias después desaparece la miopia, prescin-
diendo la enferma de las gafas que para corregirla le
fueron prescritas,

El mismo fenémeno y con la misma duracién se re-
pite un mes mas tarde, no habiéndose modificado la re-
fraccion en el transcurso de dos afios desde el Gltimo
ataque.

Como génesis de esta miopia de repeticiéon acepta la
filtracién exagerada de la cicatriz esclerocorneal filtran-
te que, dando salida al humor acuoso, permitiria un
abombamiento y desplazamiento hacia adelante del cris-
talino, y con ello provocaria un aumento en la refraccion
total del ojo.

Otra interesante particularidad clinica del caso que
se describe es la aparicion, afio y medio después de la
operacién, ele una endoftalmia metastatica de caracter
y evoluciéon benignos, y consecutiva a un fuerte ataque
gripal.

Un tratamiento corriente de lactoproteina, atropina-
dionina-color ha logrado yugular el proceso, sin quedar
mas reliquia que aislados precipitados en la membrana
de Desceme, siendo la vision en la actualidad normal y
sin que el glaucoma haya progresado.

Respecto a la génesis de esta inflamacién endocular,
limitada a segmento anterior y de curso benigno, la con-
sidera ele naturaleza enddgena y consecutiva a un fuer-
te ataque gripal que sufrié la enferma cuatro semanas
antes de la operacion de los sintomas inflamatorios.

pudieran explicar
observado.

Dr. Arjona— Entre las modificaciones agudas de la
refraccion son muy curiosas las observadas en la diabe-
tes, y mas particularmente las hipemietropias aparecidas
en los diabéticos al comienzo del tratamiento insulinico,
habiendo tenido ocasion recientemente de observar tres
casos de esta naturaleza.

Se inclina a aceptar la naturaleza endégena de la in-
feccion sufrida por la enferma objeto de la comunica-
cion. por los signos clinicos sefialados por el comuni-
cante y ppr el curso benigno seguido, que contrasta con
el muy grave de los de origen exégeno, de los que he
tenido ocasién de ver uno con fatal evolucion.

Dr. Marin Amat— Juzga de interés conocer si las mo-
dificaciones de la refraccién coincidieron con el perio-
do menstrual que tanta influencia suele ejercer sobre la
tensién ocular, y de igual modo si durante los accesos
mioépicos estuvo sometida la paciente a la instilacién de
raiésicos, ya que pudiera tratarse de un espasmo de la
acomodacion.

la esencia del cambio de refraccion

El humor vitreo, haciendo presion sobre el cristali-
no, pudo desplazarle hacia adelante y a la vez aumen-
tar la curvatura, modificaciones que no se excluyen
aun cuando opine que el simple (“aplazamiento no au-
menta la refraccion.

Ademaés, y tratdndose de un exceso de filtracién con
baja tension ocular, parece légico que la cérnea se apla-
ne, neutralizando este aplanamiento con creces la even-
tual (jismiiiucién del radio de curvatura de cara anterior
cie cristalino.

La infeccion ha debido ser de naturaleza endégena, a
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pesar de Jo tardia, un mes después del ataque-gripal, cre-
yendo no es preciso que la infeccion se haga evidente
en la puerta de entrada en las de naturaleza exdgena.

Dr. Renedo.— Las sugerencias de los sefiores que han
hecho honor a la comunicacién la completan y real-
zan en mucho su escaso valor.

Practicar una fonometria por simple interés cientifi-
co con posible dafio del enfermo, ya que la maniobra
podia alterar aln la cicatriz, es cosa no aconsejable,
siendo preferible la abstencién. En todo momento la
profundidad de la cdmara ha sido pequefiisima, apare-
ciendo el iris antes y después de la intervencién casi
pegado a la cornea.

La explicacién patogénica en los casos aludidos por
el Dr. Arjona le parece vaga, ya que los internistas se
limitan a aceptar modificaciones en el midsculo ciliar,
cuya accién es andloga a la fisiolégica de la acomoda-
cion.

La génesis que acepta el comunicante, ademéas de ser
perfectamente légica, es precisa, huyendo de vagueda-
des. Recordando que se trata de una inenopausica, que-
da excluida la posible relacion con los menstruos, no
creyendo hable en pro de un espasmo ni la edad de la
enferma ni la amplia irisdectomia practicada.

La ausencia de todo indicio reacciona! en la cicatriz
la considera de gran valor para excluir la naturaleza
exégena de la infeccion tardia.

ACADEMIA ESPANOLA DE DERMATOLOGIA
Y SIFILIOGRAFIA

Esta Academia celebr.ird sesion el miércoles 21 de
marzo de ,1934. a las siete de la tarde, en el Dispensa-
rio Olavide, Sandoval, 5, con el siguiente orden del dia:

r.* Discusién de la comunicaciéon del Dr. Orbaneja.

2° Dres, Miré y Garza; Prueba de la histamina en
la lepra.

S-" Dr.
kianos).

4- Df- Tomé Bona: Sifilis y accidentes del trabajo.

5. °
cion. |

6. “ Dr. Solia: Depilacién diatérmica.

7. w
béticas.

Mir6: Bacilemia leprosa (método de Mar-

HERMANDAD DE SAN COSME Y SAN DAMIAN

(Conferencia del padre Labaru, 14 mareo 19.34)

EL FACTOR VOLITIVO Y LA FORMACION DEL CAhA cTER

Después de breves palabras de presentacién del pre-
sidente de la Hermandad, comenzé el padfe Laburu de-
finiendo el caracter como producto permanente de mul-
tiples factores somaticos y psiquicos. Prescindiendo de
los primeros, y ateniéndose solamente al volitivo en-
tre los segundos, lo diferencié como irreductible a ima-
genes, emociones, sentimientos y pensamiento, segun las
teorias de Wickotte, Briin, Dirr, Pplender, Schawartz
y Acts, que fue el primero en demostrar experimental-
mente la existencia del acto puro de la voluntad. Este
pertenece al psiquismo superior del hombre.

MEDICO

Pero no es absoluto, sino producto de factores ante-
riores o prerrequisitos internos. El principal es el co-
nocimiento, por aquello de que “ni{iil voiitum quin prae-
cognituin”. La inteligencia es la que presenta el “moti-
vo” del querer, o sea el “valor” o “valores” asequibles
a la voluntad. Se entiende por “valores” aquellas reali-
dades subjetivas que la inteligdncia percibe como bienes
para el sujeto. Estos bienes tienen sii clasificaciéon o je-
rarquia: asi es que unos se posponen”™ o anteponen a los
otros. A veces hay lucha bien visible entre unos y otros.

Los hay inmediatos y mediatos, concretos v abstrac-
tos, presentes o sensoriales y futuros o intelectivos.
Un valor superior abstracto y futuro puede presentarse
a la vez con valores inferiores presentes y sensoriales;
pero también pueden darse en oposicién. Este dualis-
mo de valores encierra el dramatismo moral tan estudia-
do por los psicoanalistas.

Lo.s valores religiosos son reales y no sentimentales,
ademdas de ser eternos. Los “motivos’” son tanto mas
adecuados para niover la voluntad, en cuanto presentan
valores de mayor magnitud, mayor e.xtensibn y mayor
duracién.

El problema de la formacion del caracter es un pro-
blema de voluntad, y el problema de la energia de la
voluntad se reduce al valor de los “motivos”. Su mag-
nitud debe ser objetiva, y con eso se destierran los sub-
jetivismos. El valor es tanto mayor cuanto mas bien re-
presenta para la voluntad.

La duracién de los motivos, o sea la fijeza del valor
en el tiempo y su invariabilidad, es condicién importan-
te, porque sélo asi dura la eficacia del propésito. El ju-
guete del nifio no tiene magnitud ni duracién. EIl inadap-
tado social se distingue por su carencia de liorizonte
temporal psiquico, Pero aunque el objeto tenga valor
en si, si el sujeto lo pierde de vista, si no lo tiene pre-
sente, para él carece de valor en el momento de obrar
y, por lo tanto, no es “motivo” para su voluntad.

Para fortalecerla, ademas de la duracién del motivo,
es necesaria su extension, que se extienda a las demas

relaciones del vivir. Un hombre que es honrado por un
“motivo” solo, dejara de serlo .cuando'su acto volitivo

Dr. Sainz de Aja: EIl problema de la esterilizasalga del campo de ese motivo unilateral y entre en los

multiples motivos de las acciones humanas.
Asi, la multiplicidad de los motivos para las distintas

Dr. Cuesta: Virusterapia rabica a las algias taimodalidades del tévir se obtiene por la presentaciéon de

los motivos parciales traidos a! campo de la conciencia.
Esto puede debilitar el acto volitivo; por eso deben in-
tegrarse en un motivo Gnico, universal y supremo: hay
que estructurarlos en todas las relaciones del vivir. Esto
se da en la conten:|placién,

Y no basta que esos valores se vean en su realidad
objetiva v externa al yo; es preciso, ademas, “subjeti-
varlos”, o sea integrarlos en el psiquismo propio, de
modo que formen parte de la propia personalidad. El
método ideal de subjetivacién dqgl valor en el psiquismo
es la via intelectual.

En primer lugar, esto da fijeza metafisica a los moti-
vos; dos y dos hacen cuatro siempre; en todas partes,
en toda edad, en todo estado de &nimo. Esta es la via
propia de hombres, ser racional. Se puede utilizar la
imaginacion y la efectividad; pero la voluntad debe
formarse a base de razén. La fuerza del sentimiento
es grande; pero no se puede dejar la voluntad a merced
del sentimenta.lismo fluctuante y tornadizo, Balmes ha
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expuesto admirablemente este aspecto dei acto voliti-
vo. El sentimiento influye sobre la voluntad, es un va-
lor que refuerza y se afade a los valores reales; sin
embargo, asi como en muchos casos es el motor, en otros
es antagénico a los verdaderos valores.

En definitiva, la voluntad libre no depende préxima
e inmediatamente méas que de los motivos que se hallan
presentes en la conciencia. De ahi que entran nuevos
factores y son los reproductivos (memoria). Pero a su
vez estos factores reproductivos pueden estar mediata-
mente bajo el influjo de la voluntad, que puede elimi-
narlos conscientemente del campo de la conciencia con
tendencia determinada o hacerlos revivir con procesos
asociativos, por medio de la meditacion.

Asi, pues, la «Acacia del propésito no depende de la
energia con que se hizo, sino de la presencia de los mo-
tivos y razones por las cuales se hizo. Por el mero he-
cho de haberse concebido, ninguna fuerza tiene para mo-
ver la voluntad en el futuro. Cuando desaparecen estos
motivos de la conciencia, la voluntad vuelve a la in-
fluencia del psiquismo inferior y el hombre deja de ser
hombre.

Como advertencia de método hay qué afiadir que la
flsiologia se aprende no en disquisiciones de escritorio,
sino examinando los érganos y su funcionamiento. Del
mismo modo, la psicologia debe deprenderse de todo
apriorismo y e.studiar el funcionamiento de las facul-
tades psiquicas con métodos experimentales. Sélo lo
real es verdad.

INSTITUTO DE MEDICINA PRACTICA

(Conferencia pronuncidda el dia 12 de enera de 1934.)

LAS REACCIONES FISICOQUIMICAS COMO BASE DE LA FARMA-
CODINAMIA, POR EL DR. BASCOMTE LAKANAL

Nos concretamos a tres tipos de ellas:

a) Permeabiliihii— Puede estar aumentada o dismi-
nuida. La alimentan los lipoides y saponinas y el desoxi-
coato sodico, substancia que es hemolitica. También las
hormonas actlan en este sentido, y asi tenemos a la
adrenalina, insulina y tiroxina, que aumentan dicha per-
meabilidad, cosa comprobable en los capilares nutricios
de la rana. En cambio, los anestésicos generales y loca-
les y los hipnéticos rebajan dicha permeabilidad. No to-
dos los tejidos responden igual a estas acciones, y asi
es como los anestésicos, que rebajan la permeabilidad
eii las células nerviosas, la aumentan en las células mus-
culares.

b) Tensiéon osmoética.— Gallender, estudiando la ac-
cién midridsica de la atropina, la observa que es mas
rapida con soluciones hipoténicas y mas lenta con las
hiperténicas, siendo inactivas las soluciones isotonicas.
La tension osmotica puede poner trabas a la absorcion,
como sucede con la adrenalina respecto a la novocaina
(accion favorable) y a, la estricnina (accion perjudicial).

c¢) Reserva alcalina— La estricnina y la cocaina co-
mo anastésico refuerzan su accion al aumentar la re-
serva alcalina, asi como la quinina, cafeina y ortonitro-
anilina. Benefician a la disminuciéon de la reserva alca-
lina los hipnéticos, anastésicos generales, bromuros y
doral, la avertina y la cloralosa.

MEDICO 313

La Sanidad en el Parlamento

Continuacién del debate sobre convalidacion, con fuersa
de ley, del Decreto incorporando al Ministerio de Tra-
bajo los Serzficios de Sanidad y Beneficencia.

El Sr. Cuando el Gobier-
no hizo publico su deseo de traspasar los servicios
de Sanidad y Beneficencia desde el Ministerio de la Go-
bernaciéon a! de Trabajo, toda la Prensa, con una una-
nimidad impresionante, se mostré contraria al traspaso.
Esta primera advertencia no quiso tenerla en cuenta el
Gobierno, y vino a la Camara con un proyecto de ley,
que es el que ahora estamos discutiendo, proponiendo el
traspaso de esos servicios de Gobernacién a Trabajo.

la Comisi6n se estudi6 este proyecto de
ley, y todas las representaciones parlamentarias, menos
la radical (ésta, por razones politicas, seguramfcnte), es-
tuvieron conformes en desechar el proyecto de ley. Esta
es la segunda advertencia que el Gobierno no quiso to-
mar en cuenta.

Salvador y Carreras:

En el seno de

Ahora estamos en el trance de votar este voto particu-
lar, y yo tengo que manifestar que ni personalmente ni
en la representacion que ostento en la Comisién he teni-
do el menor deseo de contrariar al Gobierno en este
asunto; al contrario, he procurado darle toda clase de fa-
cilidades; pero a nosotros se nos ha aducido, como ra-
z6n fundamental en favor del proyecto, la de que este
traspaso iba a ser provisional, para después crear el Mi-
nisterio de Sanidad, y nosotros haiios didio: “Enton-
ces, vayamos ahora a la creacién de este Ministerio; mas
lo que no debemos hacer es traspasar en este momento
esos servicios de Gobernacién a Trabajo, para después
sacarlos de este Ministerio y llevarlos al que se cree de

Sanidad. Esto nos parece inconveniente, caro y entorpe-
cedor.”

No hemos penetrado a fondo en el aspecto legal de es-
ta cuestién; pero si lo hubiéramos hecho, habriamos
podido comprobar cdmo en la Memoria justificativa del
proyecto de prérroga de Presupuestos hay una falsedad,
porque se da como convalidada la disposicién guberna-
tiva que ordené el traspaso por la propia ley de prérro-
ga de los Presupuestos, y esto es tan inexacto, que se ha
tenido que traer después un proyecto de ley para con-
validar ese Decreto.

No quiero insistir en estos aspectos, y lo Unico que
he de decir es que mi voto tiene que ser desfavorable
a la propuesta del Gobierno y conforme con el voto par-
ticular de la minoria socialista, porque, ademas, estoy
convencido de que el Unico arreglo discreto de la cues-
tiébn seria que en un posible cambio ministerial, el se-
fior Ministro de Trabajo pasara a ser Ministro de la Go-
bernacién. En ese caso, los senricios de Sanidad y Be-
neficencia irfan décilmente al Ministerio de donde no
debieron salir, porque estoy seguro de que si el sefior
Ministro de Trabajo fuera nombrado titular de la car-
tera de Marina, esos servicios de Sanidad y Beneficen-
cia, por ejemplo, la lucha contra el paludismo y la ins-
peccion de una Fundacién particular en Villafranca de
los Barros, tomarian sGbitamente un marcado caracter
nautico. (Rwnores.)

El Sr.

Ministro de T rabajo y Prevision Social;
Pido la palabra.
El Sr. Presidente: La tiene S. S.
El Sr. Ministro de T rabajo y Previsién Social
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(Estadella): Sefiores Diputados: he oido con recoci-
da atencién los discursos que se han pronunciado en
la Camara en la tarde de ayer y en la de hoy impugnan-
do el proyecto de ley que nos ocupa, y he de declarar,
con la sinceridad transparente que debo al Parlamento,
que en esos discursos no he visto ni siquiera una figura
argumental, de trazos lo suficientemente légicos, que in-
viten al Gobierno a una rectificacién de parecer, Esta-
mos, pues, donde estdbamos. El Gobierno sigue cre-
yendo en la imprescindible necesidad del traspaso de los
servicios de Sanidad y de asistencia publica al Minis-
terio de Trabajo y Prevision Social. (Por qué motivos,
por qué razones? No creo oportuno, Sres. Diputados,
lo liaoe innecesario la cultura de la Camara; no creo
oportuno, repito, disertar aqui sobre la trascendencia
politica, econémica y social de la Sanidad y de la asis-
tencia publica; como no creo tampoco preciso remarcar
la necesidad que hay de reconocer a esas discipilinas el
rango que ellas merecen y de elevailas a la categoria de
entidades de Gobierno. Esto, que lo'hicieron ya otros
paises adelantdndose al nuestro, aqui en Espafia consti-
tuye una necesidad imperiosa. Si alguien dudara de ello,
con so6lo exhibirle unas cuantas estadisticas de morbi-
mortalidad comparadas de nuestro pais, y con sélo hacCT
resaltar la influencia que estas estadisticas ejercen en la
esfera del trabajo, de la economia, de la intranquilidad
social y de la delincuencia nuestra, con esto s6lo me
haria la ilusién de llevar al convencimiento a los menos
dispuestos a entrar en él. Pero la Camara, sefiores, no
es un sitio muy a propoésito para glosar las estadisticas.
Las estadisticas entiendo yo que se hicieron para ser
meditadas, analizadas, sopesadas en la serenidad del es-
tudio. Ademas, creo que a los Sres, Diputados no les
hace falta esta leccion de la estadistica; basta solamente
con que dirijan su mirada sobre el panorama de nues-
tro pais, que vean nuestras ciudades y nuestros pueblos,
especialmente nuestros pueblos, la mayoria de las cua-
les estdn completamente abandonados sin haber recibi-
do proteccién sanitaria alguna. Pueblos de calles que
son como grietas fangosas y malolientes, de chozas in-
salubles, en donde viven en una simbiosis, en una mezco-
lanza horrenda, hotribres y bestias; ptieblos que no han
recibido nada de la cultura ni de la higiene; pueblos a
los cuales la ciudad no hizo jamas ninguna ofrenda pro-
gresiva, que so6lo recibieron de la ciudad el alcoholismo,
la ldes, la tuberculosis, etc., por conducto de los mozos
que volvian del cuartel o de las muchachas que irttor-
enaban del servicio doméstico; enfermedades que han lle-
gado alli, y que por no haber encontrado ni un solo muro
de contencion se han expandido a su voluntad. Y bien,
yo digo a la Camara que en esos pueblos se fragua el
desgaste, la ruina fisica y moral de la raza nuestra, y
que es necesario, absolutamente necesario, correr a ellos
en auxilio de tantos males. (Muy bien.)

Y eso es asi por lo que a la Sanidad hace referen-
cia; nada digo a la Camara por lo que se refiere a la
asistencia publica, Ahi estan esas colas infinitas, dolo-
rosas, de enfermos que esperan a la puerta de hospita-
les y sanatorios turno para ingresar en ellos, y que
mueren antes de que el turno les haya llegado. Ahi es-
tdn esas falanges de mujeres semihamhrientas. enfer-
mas, desconociéndolo ellas mismas, con las entrafias fe-
cundadas en tiestos, macetas, donde florece una ciuda-
dania que forzosamente ha de .ser morbosa; ahi estan
esos manicomios pestilentes, hacinados, verdaderos de-
pésitos de carne enferma, en donde la inteligencia des-
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viada lio recibe el apoyo respetuoso y caritativo que el
Estado le debe.

Yo no quiero reforzar con pinceladas de sangre esos
cuadros tragicos. Yo so6lo he de decir que el Gobierno
se da cuenta de la magnitud de este problema, de su
extensién y de su profundidad, y que cree en la necesi-
dad imperiosa y absoluta de correr en su auxilio. Por
eso el Gobierno es de opinién que precisa crear cuanto
antes el Ministerio de Sanidad y Asistencia publica:
pero e! Gobierno ha querido que a esta empresa magna
le precediera un periodo de preparacién para recoger
todas las disciplinas sanitarias que andan dispersas en
los otros Departamentos ministeriales, y conectarlas, or-
denarlas, vei'ias de cerca, conduciéndolas de tal suerte,
que rindan una mayor eficacia dentro de la mayor eco-
nomia posible- En este periodo provisional, en este in-
terregno— se pregunta al Gobierno—, ;donde han de
situarse esas disciplinas? Y la contestacién que se ha
dado ha sido la l6gica: en aquel Ministerio cuyos servi-
cios tengan una mayor analogia, una mayor posible coor-
dinacién con las-disciplinas de caracter sanitario y de
asistencia publica. Y le ha parecido al Gobierno que
ese Ministerio no era el de la Gobernacion. El Ministe-
rio de la (lobernaciéti ofrecia a la Sanidad y a la asis-
tencia publica un ambiente saturado de preocupacién
por el orden publico, con muchos fusiles, tricornios y
ametralladoras y con una complicada pirdmide de ex-
pedientes de administraciéon local. En el Ministerio de
k. Gobernaciéon no ha visto nada absolutamente que esté
conectado ni a la Sanidad, ni con la asistencia -publica.
En cambio, en el Minista-io de Trabajo si que lu visto
esta analogia de fundones a realizar; la ha visto, y esto
no ha sido una improvisacién del Gobierno, no lo ha
inventado el Gobierno. Hay ya en muchos pueblos de
Europa Ministerios que se llaman de Sanidad, de Tra-
bajo y de Previsién social: Francia, Polonia, Hungria
entre ellos.

Hasta aqui, en nuestro Ministerio de Trabajo, por ra-
zones féaciles de explicar—la alusion no contiene ni
siquiera un intento palido de censura— , las preocupa-
ciones han consistido en entender en cuestiones de ho-
rarios, en cosas de salarios y, en general, dle bases de
trabajo; pero el Ministerio de Trabajo, hasta aqui, se
lia preocupado muy poco de las cuestiones que hacen
referencia al ambiente del trabajo mismo, al ambiente
en donde el trabajo se desarrolla y tiene lugar. No se
ha estudiado al obrero como ente biolégico de la-prodtK-
cion (Rumores.): apenas si se ha tocado lo referente a
enfermedades profesionales; no se han hecho estudios
demograficos comparativos por profesiones; no se ha
estudiado nada sobre la potencialidad, sobre la capaxn-
dad de trabajo de la mujer y del nifio: no se ha estu-
diado nada en orden a la alimentaciéon del obrero ni en
orden a la vivienda del obrero. (Rumores en la minoria
socialista. EI Sr. Menéndes pronuncia palabras que no
se perciben.) Y todo esto entra de lleno en el area de las
cosas sanitarias y de la asistencia publica, y le parece
al Gobierno y me parece a rai que no es ningun dislate
situar las cosas de Sanidad y de asistencia publica, al
igual que lo hacen otras naciones con titulos tan progre-
sivos 0 mas que los nuestros, en el Ministerio de Tra-
bajo. Yo creo que los Dipittados que méas carino mues-
tran en Espafia por este Ministerio, en vez de salimos
al paso con su censura, deberian de estar agradecidos a
nuestra aportacion.

Pero hay mas: al lado de la Sanidad va la Asistencia
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ildblica, y al' lado del Trabajo va la Prevision social, y
yo pregunto a los Sres. Diputados: ¢(Es posible, estu-
‘iandolo a fondo, haciendo un analisis profundo de la
luestion, mostrandola sin apasionamiento, es posible, a
.,~Stas alturas, separar los conceptos 'Sanidad, Asistencia
1 Ublica y Previsién social? No, Yo os diré que en el
rio por roo de los Ministerios de Sanidad que existen
-n el mundo (aqui tengo los datos por si fuera preciso
1 cerlos) la Prevision social figura al lado de la Sanidad,

como decia aqui antes un orador {EIl Sr. Simén y
"(ustitio pide la palabra.), ese criterio no es una herejia,
ni mucho menos; no lo serd desde el momento en que la
-nisnra Unién General de Trabajadores de Espafia, en
1a Conferencia que celebr6 en Madrid en octubre de
1932, aprobaba por unanimidad una ponencia eii la que
>e dice de una manera clara y taxativa, que no da lu-
gar a <ludas, que “los servicios de Sanidad y de Asis-
encia deben quedar, idnculados en una Unica organiza-
;ibn de categoria- administrativa suficiente, en un Mi-
listerio, para pennitir la mayor autonomia posible”, y
jue “de este Ministerio deben depender, como mini-
mum, tres Direcciones técnicas: una de Sanidad, otra
le Asistencia y otra de Previsién”. “Esta ptonencia
-afirma después— considera que la Previsién social debe
ncluirse en el Ministerio de Sanidad.” (Puede estar
.sto méas claro? Pero es que, ademds, yo sostengo que
io puede haber Sanidad sin Previsiéon, ni Previsién ase-
,uible en un pais con altos coeficientes de morbimortali-
lad que hacen muy caras las primas de los seguros, por
er muy elei'ado el riesgo.

No la hemos inventado, pues, esta fusién nosotros.
.0 que hay, Sres. Dipiutados, 'es otra cosa que yo he
de decir aqui: lo que hay es que el hecho de que se pre-
eiida trasladar la Previsién a la Subsecretaria de Sa-
iidad y Asistencia publica ha alarmado a muchos inte-
eses creados. Hay en Espafia una infinidad de institu-
iones de caracter social que cumplen una funcién meri-
nisima, que tienen unos prestigios que nadie se los pue-
ie ni se los quiere regatear, y estas instituciones han
reido que con la inclusiéon de la Prevision en la Sub-
eecretaria de Sanidad y Asistencia publica serian ata-
ados la independencia y los prestigios, y quiza trastor-
‘ado o desfigurado el funcionamiento y la labor que
Tactican dichas instituciones. Yo he de decir de ma-
lera clara y categdrica que éste no es el pensamiento
1 ld Gobierno, que el Gobierno no se propone hacer eso;
siiites al contrario, yo proclamo desde aqui que estas
instituciones de caracter social continuardn teniendo la
misma independencia y la misma autonomia que gozan
en la actualidad, y que el Gobierno ve con suma com-
iilacencia esas instituciones. Lo que lamenta el Gobier-
no es que esas instituciones no sean Mas numerosas v
més frondosas en nuestro pais.

Por lo que hace referencia a otras instituciones de
i‘aracter social, al Instituto Nacional de Previsién, pon-
go por caso, yo he de decir que el Gobierno es el ipri-
iliero que se siente orgulloso del funcionamiento de este
organismo y el primero que estd dispuesto a conservar
su autonomia y su libertad de movimientos; pero, en-
tiéndase .bien, Sres. Diputados: su autonomia, no su
iiKlependencia; y hay que tener en cuenta que de las
hmeiones de la Previsiéon social, lo menos el 75 por too
son de caracter eminentemente sanitario, pues la protec-
cion a la madre, la proteccién a la infancia, los atucilios
i la enfermedad, a los accidentes del trabajo, a la in-
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validez, etc., aqui y en todas las partes de mundo son
de caracter eminentemente sanitario. Dentro de la Pre-
vision hay otros aspectos, otras funciones a realizar;
por ejemplo, las que hacen referencia al retiro obrero,
las que hacen referencia al paro forzoso, etc., etc-, éstas,
en cambio, caen de plano en el area propiamente dicha
del Trabajo; y todavia! hay un tanto por ciento pequefio,
que son los seguros mercantiles, mucho mas ajenos to-
davia a la funcion de la Sanidad, Pues bien, como el 75
por 100 de estas funciones de Prevision social son de
caracter eminentemente sanitario, por eso creiamos nos-
otros que no cometiamos ninguna herejia trasladando la

Prevision social a los ambitos de la Sanidad y de la
Asistencia publica. ;Despierta esto recelos? Pues el
Gobierno esta dispuesto a aceptar cualquier férmula

que salve esos recelos y. esas Inquietudes.

Nos encontramos con unos 6rganos de Previsién so-
cial ya instituidos. ¢;Qué vamos a hacer con ellos?
¢Fracturarlos, pulverizarlos, dividirlos, para dar a la
Sanidad lo que es de la Sanidad y al Trabajo lo que es
del Trabajo? Eso me pareceria un supremo dislate. Qui-
z4 la solucién podria consistir en colocar todo lo que a
Prevision hace referencia en un punto equidistante entre
la Sanidad-Asistencia publica y el Trabajo; quitarlo de
vision hace referencia en un punto equidistante entre la
Sanidad-Asistencia publica y el Trabajo; quitarlo de
la Subsecretaria de Sanidad y de Asistencia publica y
hacer que la Previsién, con su nucleo principal, que es
el Instituto Nacional de Prevision, dependa directamente
del Ministerio de Trabajo. Si esta soluci6n satisface a
los Sres. Diputados, el Gobierno, desde luego, la acep-
ta, porque esta solucién estd de acuerdo con los propo-
sitos que inspiraron ese proyecto de ley, y si apaga in-
quietudes y recelos que el Gobierno no quiso encender,
mejor que mejor.

Sepa, de todas suertes, la Camara que al Gobierno
no le alientan otros deseos; que cuando va a eso no lo
hace guiado por un espiritu de partidismo, sino dejan-
dose conducir por el deber, para él sacratisi-mo, de aten-
der esas necesidades de caracter nacional que piden a
voces una intervencién por parte del Estado. Este es,
en este aspecto concreto, el pensamiento del Gobierno,
Sres. Diputados y Sra. Nelken. Y al dirigirme perso-
nalmente a S. S., permitame que, no en tono de censu-
ra, ni mucho menos de reproche, sino de lamentacion,
le manifieste-~que me extrafia que el talento, la cultura
y la fina sensibilidad de S. S., en vez de distraerlos en
esos escarceos polémicos, meramente partidistas, no los
ofrezca al Gobienio para colaborar en esa obra de dig-
nificacién limnana. en esa obra de justicia social que
el pueblo, sin distincion de matices, espera de nosotros.
(Muy bien. Apt,snsos.)

La Sra. Nelkf.n: Pido la pvalabra para rectificar.

El Sr. Sra. Nelken, han hablado todos
los individuos de la Comision, aunque el Reglamento
no autoriza sino a uno solo de ellos. Sus sefiorias lian
explicado perfectamente sus re.sf>ectivas actitudes. Yo
invito a S. S. a que facilite la misién de la Presideneda
dejando que se vote ahora el voto particular, y en la
discusion de totalidad yo ofrezco a S. S. un turno para
(jue pueda intervenir y explicar todo lo que quiera.

Presidente:

La Sra. Netken: Agradezco mucho al Sr. Presidente
el ofrecimiento que me hace, que, al fin y al cabo, es
un derecho de todo miembro de la Comisién. Yo uUni-
camente i>regunto, y perdone la Presidencia si peco de
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pesada y de insistente: (Tengo derecho a rectificar o
no? Si no lo tengo, me callo.

El Sr. Presidente: No lo tiene S. S.

La Sra. Neiken: Perfectamente.”

Hecha por el Sr. Secretario (Alfaro) la pregunta de
si se aprobaba el voto particular de la Sra. Nelken, se
pidi6 por suficiente nGmero de Sres. Diputados que la
votacién fuera nominal.

El Sr. Presidente: Serd nominal, debiendo entender-
se que los Sres. Diputados que voten “si” lo hacen a
favor del voto particular. Comienza la votacion.

Verificada en esta forma, fué rechazado el voto par-
ticular por 183 votos contra 55.

(Continuara.)

Fedores inprartss end nacaniso y eduon
e lss atntis-Gnpicdn ¢k la dermoragia
an d hnire adlio

El importante trabajo de James Cahen (The Urolo-
gic and Catanéous Review, 1933, pagina 217) nos ilus-
tra sobre el mecanismo de estas afecciones y, sobre todo,
sobre el tratamiento de sus complicaciones.

Encontramos la confirmacién que las artritis gono-
c6cicas son mas frecuentes después de las uretritis que
en las otras complicaciones gonocécicas. Son frecuente-
mente producidas por traumatismos de la uretra; lava-
jes a demasiada presion, dilatacién brutal de la uretra
por beniqué. Aqui volvemos a encontrar las fune"tab
consecuencias de un tratamiento mal dirigido.'

Los traumatismos articulares o una afeccion articular
anterior, como el reumatismo articular agudo, juegan a
veces un papel localizador.

La evolucién de las artritis puede ser mas o menos
larga, segun la importancia de las metastasis.

Cuando la metastasis es poco importante, Unica, la
artritis reproduce el cuadro de la poliartritis blenorra-
gica o de la monoartritis aguda.

Cuando la metatasis es mas importante, Gnica, realiza
el cuadro de una artritis blenorragica scudoflegmonosa.

Cuando las metéastasis se producen, pueden haber re-
cidivas de la artritis o nuevas localizaciones articu-
lares.

En fin, el autor ensefia que deben tratarse al mismo
tiempo el foco metéastico y el foco primitivo, foco que
serd encontrado ya en la prostata, ya en las vesiculas
seminales, ya también en la uretra.

Conocemos las lamentables consecuencias de los lava-
jes. Barbellion ha demostrado la ineficacia de la vacuno-
terapia- Para tratar las artritis, aparte de un tratamien-
to quirdrgico, que algunas veces se impone, s muy con-
veniente recurrir a los antisépticos internos, asi romo
también a los balsamicos. N. Fiessinger se ha levantado
contra la tendencia que tienen los médicos actuales de
utilizar la via endovenosa, y aprecia que, por lo que con-
cierne a la exametilenotetramina en particular, es abso-
lutamente inGtil introducirla por las venas. Esta préactica
ha producido los numerosos accidentes sefialados por
Goetz, Weinzeirel, Schawb, Péry, Cantorné, etc. (Por
qué, pues, emplear aqui la via venosa, cuando la eumi”™-
tine puede darse facilmente, con resultados siempre cons-
tantes? La eumictine es, en efecto, una asociaciéon bien
definida de santalol, salol y exametilenotetramina, en un
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compuesto de gluten, que permite a estos antisépticos
respetar la mucosa estomacal.

Por otra parte, no estd probado que la accién del
formol naciente llevado en el torrente circulatorio sea
mas durable ni mas eficaz. De un manera general, la eli-
minacion del formol producido por la exametilenotetra-
mina es mas prolongada por absorcién por la via bucaj
lo que parece demostrar que la accién es mas dura-
ble (Albano),

La eumietine permite de esta manera tratar eficaz-
mente las causas de las artritis, permitiendo sobre todo
evitarlas. En efecto, gracias a su triada urinariai se
observa la desaparicion de estos catarros y el moco
purulento de la mucosa uretral. La orina reaparece lim-
pia, y bien pronto los filamentos mismos acaban por
desaparecer, condiciones todas ellas indispensables en
la cura de los focos secundarios y las complicaciones
metastaticas.’

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, 707,1; idem minima, 691,5;
temperatura méaxima, 16°,8; idem minima, i°,2; vientos do-
minantes, SO. y OSO.

Nueva depresion barométrica tenemos que registrar. Su
alcance es aproximadamente igual al de la que apuntamos
hace quince dias, pero se ha producido de un mc>do més
lento. No obstante, los procesos respiratorios han persis-
tido y con caracter mas grave que antes, traducido' en un
aumento de mortalidad.

En los nifios han sido frecuentes las bronquitis y las
anginas. El sarampidn persiste.

CRONICAS

Primer Congreso Nacional do Sanidad.— C 1 el presen-
te nimero adjuntamos tres prospectos de! f ingreso Na-
cional de Sanidad que se celebrard en mayo 1 en Madrid.
En uno de ellos veran nuestros lectores las ponencias ofi-
ciales, en otro el Boletin de inscripcién y en el Gltimo el
Anuncio de Comunicaciones. Por su interés recomenda-
mos la lectura.

Indicaciones del Forceps y Técnica operatoria del mis-
mo, por el doctor Pons y Gonzalez. Prélogo del doctor
D. P. Ramoén y Cajal.— 4 pesetas ejemplar.

Tratado practico de Etiqueta y distincién social, 5.“ edi-
cion. Distribucién esmerada por asuntos.— 4 pesetas.

SULTOBARIUYIi (Marca y nombre registrados)

SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA

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

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

B AR D AN O L

Compuesta de c.xtracto de raices de LAPPA MA-
JOR L. y Estafio coloidal.
Lahrira+firio Gamlr, San Fernandc, 34. - Valencia.

Boi-aRos V AQUtLAB < Talleres Graficos ¢ Altamirano, 50 M aobib
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Antiespasmodico - Sedante nervioso
El primer sedante y antiespasmaddico estudiado especialmente para la

TERAPIA CARDIO-VASCULAR

Laboratorios DEGLAUDE Muestras y Literaturas
Medicamentos cardiacos especializados JOSE M. BALASCH CUYAS (Farmacéutico)
PARIS Avenida 14 de Abril, 440.- BARCELONA
A R A C H 0] L

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

LABORATORIOS FAUS — VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA



- XVI —

Productos Mcacdandiles

C AL iInNiR"A/ZEngso

iAnO CAL mTHAMUAMCULAIL,
¢ ‘“A"A P10 C AL GRs"MULADO

ON/ULO.<’\A\"G in A"L|'5

AMO "Tlo
I-U M € ~ L C
EXCLUSIVISTUX

1inn,

/ A A D kK ID vinaroz 5

/IIH i C r
/ en ocu/,',- ®7«<>en w;," N “ *nnuia N ®j°s sp;; ®*8Mniica
'-7 - 7S - » C T i:
/"--.rrr ™ 7 or-'=7"

LITESATUEA
Y MUESTRAS
RARA EXPERIMENTACION CLINICA,

O fTALMOTERAPICOS KiRCHNER-Sardafiola (Barcelona)



Cuando Inglatrra se apoder6 de Cei-
lan en 1796, el comercio de la canela pa-
s6 a ser un monopolio de la Compafiia-
Inglesa de jas Indias Orientales, que la
exportd de los bosques de dicha isla 'y de
otros puntos.

En 1821, y con el titulo de “Noticia
sobre el Canelero de Ceylan”, publico
el viajero francés Leschenault de Latour
algunos datos curiosos acerca del culti-
vo y recoleccion de la canela, los cuales
han servido de contribucion eficaz al co-
nocimiento de este asunto.

En 1833 fué suprimido el monopolio

S DL -
DESINFECTA

A IL
INTESTINO

de la mencionada Compaiiia, y veinte
afios mas tarde, es decir, en 1853, lo ele-
vado de los derechos de exportacion y
la competencia de la canela de Java y
de China hicieron resentir mucho el cul-
tivo de los caneleros de Ceilan.

Otras canelas cultivadas en varios lu-
gares han contribuido a que disminuya
el comercio de la de Ceilan, y China es
nuevamente la que suministra la mayor
cantidad de canela.

"La Compafiia Inglesa de las Indias,
a la cual estdn sometidos actualmente
los puntos que producen la mejor cane-
la, con el objeto de conservar la reputa-
cion a la que ella expende, tiene en Cei-
lan un inspector y dos ayudantes para
vigilar la eleccién, los surtidos que se
hacen y el embalaje de dicha corteza;
examinanla ellos pedazo por pedazo, y
la separan en primera, segunda y terce-
ra clase, y en residuos. Las cortezas de
las ramas gruesas son desechadas, como
las de los renuevos muy jovenes y muy
suculentos, porque las primeras tienen un
aroma picante y poco agradable, y las
segundas, muy poco, y éste se disipa.”

GBLCIinHENIOL ALCUBERRO

PODEROSO ANTIANEMICO

88. M A D filD

ALCALA,

La preparacion de la canela se hace
del modo siguiente:

"Se cortan todos los brazos del cane-
lero que pasan de los tres afios, y que
parecen estar en disposicién convenien-
te al efecto; se desprende su epidermis
con un cuchillo, se raja después longitu-
dinalmente la corteza y se le-separa del
cuerpo lefioso; enseguida se meten unos
en otros los tobillos que dichas cascaras
forman y se ponen a secar al sol. Du-
rante la desecacion se enroscan las cor-
tezas sobre ellas mismas, y toman la for-
ma que vemos tiene la canela. Entonces
se separan las calidades y se hacen far-
dos o corachas que se mandan a Europa,
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cuidando antes de rellenar todas sus ca-
vidades con pimienta negra. La de Chi-
na llega al comercio en cajas cuadra-
das, como las usadas para el embalaje
del té.”

La canela fina de Ceilan es la mas
aprctiada de todas y se considera como
oficial en diversos paises (i).

Procede del Campo de la Catiela, en
esa isla de las leyendas misticas cuyo
ambiente estd saturado de aromas y sus
bosques poblados de animales feroces.

Aqui estan los bosgxies de la canela,
que hinchen los aires de un olor suavi-
simo.— (José Martinez de la Puente).

La canela fina de Ceildn se presenta
en el comercio “en canutillos o barras
bastante largas, formadas de corteza, ca-
si tan delgadas como el papel y reuni-
das unas sobre otras; su color es de ave-
llana claro con un tinte cetrino blanque-
cino, que tiene un sabor aromatico muy
agradable, célido, un tanto picante y al-
go azucarado, y un olor muy suave”.

Se recomienda especialmente la que
viene en tubos de forma coénica, es
decir, delgados por un extremo y en-
sanchados considerablemente hacia el
opuesto.

Y la de China; “los cannutillos son
muy cortos, las cortezas, muy espinosas

IBBIQAOIONBS BADIO-ACTIVAS8
M ONTURIOUWU
CURAN FLUJO BLANCO
HuMtrai Farmacia HoBtariol,

San Bernardo, 60

y rojizas y de un olor desagradable, que
se parece algo al de la chinche. La canela
de la China se emplea con preferencia pa-
ra la extraccion del aceite volatil, por-
que lo tiene en mayor proporcién, aun-
que menos suave y muy coloreado”.

La de Malabar o de Java se asemeja
bastante a la de la China, pero es mas
roja, y viene en fragmentos mas grue-
sos y con frecuencia recubiertos de epi-
dermis.

Vi
FALSIFICACIONES

Como es natural, siendo la canela de
Ceilan la mas afamada y costosa de to-
das, es la que con mas frecuencia se fal-
sifica con cortezas procedentes de otras
especies de Cinnamomum, lo que se dis-
tingue facilmente por su aspecto exterior

(1) En la voluminosa obra B Archipiélago
¢etiipino: Coleccion de datos geograficos, esta-
disticos cronolégicos y cientificos, por algunos
Padres de la Misién de la Compafiia de JesUs
en esta Isla, T. 1,, 1900, se dice: Et arbol de
la canela (.Laurus cinnaataomum, L.) se da
en estas Isla.s, sobre todo en Mindanao. En
Zamboanga, en Caraga y en los Montes del
distrito de Mi.samis se encuentran clase.s da
canela mas olorosa y de gusto mas fuerte
Que la de Ceilan. AcUsanla de no estar bas-
tante beneficiada y de tener algiin género de
babaza, la cual se percibe cuando se masca.

O por examen microscopico del corte
transversal.

Una adulteraciéon bastante corriente es
la de mezclar canutos buenos con otros
a los cuales se les ha extraido la esencia;
pero para reconocer este fraude basta ge-
neralmente someter los canutos sospecho-
sos a un examen organoléptico.

La canela de China se emplea corrien-
temente para substituir a la de Ceilan,
sin que pueda considerarse tal substitu-
cibn como una falsificacién para el uso
de preparaciones medicinales; pero no su-
cede asi cuando es la Cassia lignea la

TREPONEMOL
SIFILIS

usada para substituir alguna de las dos
anteriores.

Abundan en el comercio varias espe-
cies y muchas variedades de cortezas,
algunas no bien determinadas, con el
propésito de substituir fraudulentamen-
te las clases de canelas superiores.

Pero mas que la corteza en canuto se
falsifica el polvo da canela fina, mezclan-
dolo con polvo de calidad inferior, hari-
na, salvado, cascara de nuez, de avella-
na, de almendras y de cacao, azlcar,
lefio de sandalo y otras maderas, subs-
tancias minerales, etc.

También aromatizan con la esencia el
polvo de la canela agotada, es decir, de
la que se ha extraido ya el aceite esen-
cial, agregandole algo de polvo fino.

A las veces es dificil descubrir la
falsificacion si no se acude al examen
microscopico, y para éste se requiere
mucha préctica,

En cuanto a los caracteres organolép-
ticos que presenta el polvo de cada cla-
se de las tres canelas a que vengo refi-
riéndome, observados en el microscopio,
y a las reacciones en el andlisis quimi-

IODARSOLDO

Primer producto de iodo y aisénico

BALDACCI-PISA

co, aconsejo al lector, caso de intere-
sarle, consultar algin tratado sobre la
materia.

VIl
COMPOSICION QUIMICA
La composicién de las canelas de Cei-
lan, de la China y de la Cassia lignea,

deducidas como término medio, de va-
rios analisis, es la siguiente:

JARABE ALMERA

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



Cauda de Cilau.

AQUA o 8,87
Substancia nitrogenada.......... 371
Aceite esencial..........ccceveunenne. i,53
GrasSa ..coocceeveeeenieeiiiiee e t.73
Substancias transformables en
AZUCAT oo to
Otras substancias extractivas
no nitrogenadas. 25.64
Celulosa ....ccooveviiieiiiiiieee 34.44
Cenizas ....ccoceveeveeiieniie e 444
Total..coooooooeveiiiiieeeneees 100,00
Jarahe BeDé.-Teiradlnamo.-sepil-

cemloi.-Purganil (Jarabe de Frutas

(Véase anuncio, pagina 1V.)

Spath encontr6 de 0,5 a 1,56 de azu-
car invertido, pero no sacarosa.

Canda de China.

AQUA e 10,88
Substancia nitrogenada......... 356  COIGESTIOHES PROSTATICAS V CISTITIS
Aceite esencial........................ t,3i H I V E P I C A
Grasa ... 1.96 Muestras y literatura
Substancias transformables en Labs, del Dr. PUNYED LLOBERAS
azUCar ... 27,08 Apartado nGmero 5. - R E U S
Otras substancias extractivas
no nitrogenadas...........c.ce.... 28,84 i
de la canela de la China, en que nos ocu-
Celulosa .....ccoovvciiiiiiiiice 21,82 .
) pamos mas adelante.
Cenizas ... 4.55 "La esencia de hojas de canela tiene
olor a clavos de especia y algo a cane-
TOtaleomoooooo 100,00 la. Su densidad es de 1,057. Contiene de
CASSIA LIQveA (1)
: Substancias Oftras subs- é
Sur?i?%gas Se C Ir%rl'usionria— tracivasno 3 Y
5g "0 ke SY OFORED hmen o o
o TR AR e D REN
Cassia’ QW 7 1040 4% 1% =A% 08B BB 5D
lignea., Maiabar. "1 857 450 323 10 282 04 221 480
VIl 70 a 90 por roo de eugenol y poco al-
LA ESENCIA dehido cindmico. La esencia de raiz de

Existen en el comercio dos esencias de
canela: la de Ceilan y la de China.
La primera se obtiene por destilacion

Inapetencia, Anemia, Debilidad
VINO MADARUGA4, ténico-fosfatado

con el vapor de agua del Lauras cinna-
moOlliMn

9p BprevEtlian para elle les Fesidues

(I) Entre diversas clases comerciales de

Cassia il'%ne.a,se distinguen las de Malabar,
Batavia, Saigon y Penang.

TERTULIA MEDICA
0 pedazos pequefios que no sirven para
la exportacion.

La corteza da un rendimiento de 0,S
a | por 100 de esencia,

“La esencia de canela de Ceildn es
liquida, de reaccién neutra y de color
amarillo cuando es reciente; con el tiem-
po toma color rojizo y se espesa. El
olor de esta esencia es suave y méas agra-
dable que el de la canela de CWna; su
sabor es dulzaino y célido. Es algo so-
luble en el agua y mas densa que ésta;
su densidad a 15 entre 1,025 y 1,035.
Apenas ejerce accién sobre la luz pola-
rizada, o, a lo menos, es ligeramente
levégira (i).

"EI principal componente de la esencia
de canela de Ceilan es el aldehido cina-
mico (de 65 a 75 por 100), al que acom-
pafian pequefias cantidades de felandre-
no: C 100 H 16, y de 4 a 6 por 100 de
aigenol: C 10 H 12 O. La disolucién
alcohdlica de la esencia toma un ligero
color verdoso con el cloruro férrico. En
caso de contener esencia de hojas de ca-
nela, que es muy rica en eugenol, con el
cloruro férrico toma el color azul. Se en-
saya de un modo analogo a la esencia

canela tiene fuerte olor de alcanfor, con-
teniendo gran proporcién de éste y esca-
sa proporcion de aldehido cindmico y
otros compuestos.”

La esencia de canda de China se ob-
tiene del mismo modo que la de Ceilan.

El rendimiento es aproximadamente
de 1 por loc.

)

s« emijiean dos procedimientos préc-

reconocer la Ecnuina esencia de
8ER® ®8'®

con la lengua, debe producir sabor azucarado

intenso, ijue supera al del azlcar; las esencias

inferiores tienen sabor a clavo, seguido de
ligero dulsor.

“Es un liquido de color amarillo al
amarillo pardo, espeso, de olor agrada-
ble de canela y de sabor dulzaino, cali-
do y aromatico. Principia a hervir a 200"
y en su mayor parte destila entre 240
y 200°. Su densidad a 15“ es de 1,055
a 1,070. Es poco soluble en el agua. Tie-
ne reaccion acida y es ligeramente dex-
trégiro.

"El componente principal de esta esen-
cia es el aldehido cindmico (80 por 100)
0 mas, que va mezclado con pequefias
cantidades de sesquiterpenos: C 15 H 24,
y politerpenos (C 10 H i6)n, &cido cina-
mico, aldehido metUorcumarico: C6 H4
(0—CH3) CH—CH (1,2), y estearop-

FIMONAL

¥(m9 reiplratorlaa.

tefio, que funde entre 45 y 46; entre los
componentes de esta esencia que no son
aldehidos, domina y forma la mayor par-
te el acetato de cinamilo: CH 3—CO—O
—C9 Hp.

”La buena calidad de la esencia de ca-
nela de la China se reconoce en primer
término por su olor y sabor, que se apre-
cian bien en el agua en que se ha disud-
to algo de esencia y en un poco de azi-
car impregnado de la misma. La densi-
dad y d escaso poder rotatorio la dis-
tinguen facilmente de varias otras esen-
cias. Se disuelve en todas proporciones
en alcohol de 90 a 91 volimenes por ICO
y en la proporciéon de 1:3 en d alco-
hol de 68 a 69 volimenes por 100. El
cloruro férrico afiadido a la dltima di-
solucién debe producir una coloracién
parda, pero no verde, azul, ni violeta
(esencia de hojas de canela, esencia de
clavos de especias, etc.). En el &cido ni-
trico fumante debe disolverse a 0° sin
desprendimiento de gases; la esencia re-
ciente apenas se colorea, pero la afieja
toma color.

"Sometida a la destilacion, debe prin-
cipiar a hervir a unos y los pri-
meros liquidos destilados no han de te-
ner olor de petréleo; el residuo de la
destilacion (a mas de 270°) no debe pa-
sar de 10 por 100, y por enfriamiento
no debe solidificarse con aspecto de re-
sina.

"El residuo de' la evaporacién de to-
dos los componentes volatiles en bafio de

nniisepiicii Giorigeno Lumen
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienen.se.
Apartado 22.— Jaén.

mana no debe pasar de 8 por 100 gei
peso de la esencia empleada. La propor-
bk 8 por B
pOT lo menosS, 00 por ICO.
/mnrhr/'/i i
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H. DO.CR

nervioso,reumau*

co, cefalea, neural-
/gico, regia dolorosa.
dolor tabético, den-
tario nervioso, dolor
canceroso, raquialgia
meningitica y post-
anestésica, dolor post-
'partum y post-abortum

ACONSEJAD

HEERINO
MANDRI

Producto de tabiicaclon oadonat que

dc.de el aflo 1S94 ha llevado su lama

I tfMQpre en aumento, llegando a ecr coo-

etderado como una especialidad de primer

arden consagrada por médicos y pulbU-

ee. habiendo alcanzado supremacia como

mcdkwnenlo de éxito seguro para vencer

Aetoree nerviosos o reuméUcoe loe mas

eertadoe ild producir eccldente* de ci”™una
que loe m~léauienloa
~me IntegraD so ldrmuta estan co
de” minlina y solo por une lelis
oedactdD de ene aedonee aocigé.
ceaf aoUrrcaméatica* se logra oblo-
rgraodaa rcaoltadoe icrepéuticoa coa
miBtoa cBBIldtid da inedlfatarntm
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Poderoso reeonstituvenie para

ninos y adultos.

Contiene los principios indispensablaa
a la funcion vital.

Unacucharada de R uam b a *
mezclado en la leche, aumenta cuatro
veces su valor nutritivo y constituye un
delicioso desayuno o merienda paralos
anémicos, inapetentes, raquiticos, aibu*

minuricos. desnutridos, etc.

Laboratorio Claris»ii -BARCELONA

| | d |
ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a 54 centigr. d©yodo puro
por centi-cuhlco (cubo) sin ningdn rastro de cloro
de una tolerancia casi Ulmltada.

INDICACIONES. — Todas ias del yodo, de los
derivados yodados organicos y yoduros, sin sus
inconvenientes; ningun yodismo, ninguna accién
congestiva sobre el pulmén.

ARTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA. ASNA,

REUNA cronicc y que desforma, LUMBAGO,

CIATICA, GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO,
SIFILIS lerciaria y HEREDO-SIFILIS.

FORMAS FARMACEUTICAS
inyeccionea « Ampollas do l,2,3ySCC.

Frasco do Aluminio de Xcc. o sean 50 gramos lun ccoti-

eubo-clbico) contiene o gr. 54 de7])_/odo que corresponde
quimicamenic a o gr

C4DSUlas : o gr- Ade yodo purozﬁor cépsula (a a 3 por
término medio por Zthoras).

Emuleiofi: o gr. ADde yodo por cucharadiu pequefii.
Se halla en todas jas buenas farmacias.

Concesionarios Generales
para la Exportacion ;
ECZIMSKI & C

,Ruépdng?SVietoirc [U P I'O D O I_]
S g e LAFAY

marbete

En Espafia |7Sr Juan MARTIN, Calle de AIcaU o- Madrid

Consejo de GienU/. S41, BAfOoloz

Islas Canarias : B. APOLUfARIOa Parmaccntj«v tuB PAmMAI
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Contiene los fermentos aislados de la levadura

de cerveza y de vino asocuaos a la malta.

IMDICACIONES

Totuncutosis, S epticem ias

U4nltac,,scat€aiiia, G rippe.

NO PRESENTA CONTRAINOICACIONLS

uso. - Casos agudos: una cucharada grande, dilui-
do en agua, cada dos horas.

Casos cronicos: de tres a cuatro cucharadas por
dia en las comidas.

DEPOSITO GENERAL VENTA EN

LABORATORIO
quimico 'FARMACEUTICO
A"DEL DR. B. OLIVCR Y RODES

CIENTO 308'BARCEVO**#

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

Informes y i

(MADRID. — Alfonso X1, 7.—Te-

correspondencia®® DIRECTOR ‘'éfono 16962 — Carabanchel Alto.
' Sanatorio. Telefono no.

— La de Jaraicejos (Céaceres); por concurso anterio;
desierto; 3.“ categoria; dotacién, 2.200 pesetas; 75 faini
lias de beneficencia: poblacién, 2.346 habitantes; provi
sion por concurso libre de antigiiedad y seleccién pir
Inspeccién. Solicitudes hasta el 28 de marzo. Distrito

— La de Quintanaloranco (Burgos): por renuncia; 5.
categoria; dotacién, 1.375 pesetas; dos familias de be-
neficencia; poblacién, 547 habitantes; provisién por cor-
curso libre de méritos, Solicitudes hasta el 28 de marz

—La de Los Altos (Burgos); por renuncia; 2.* categori::;
dotacién, 2.750 pesetas; 12 familias de beneficencia; pobl;.-
cion, 1.985 habitantes; provision por concurso libre de an-
tigliedad. Solicitudes hasta el 28 de marzo.

—La de Alcantarilla (Murcia); por defuncién; i.* ca-
tegoria; dotacién, 3.300 pesetas; 296 familias de benc
ficencia; poblacién, 7.984 habitantes; provisién por con-
curso libre de méritos y seleccion por Inspecciéon, Solici
tudes hasta el 28 de marzo. Distrito 2.°

(Continda en la pagina XI1X.)

Al”™~»M OKRANATfe

Producto espafiol a base Hamam-virg.* )Esculus hippo-

cast, novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in

ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto

Tubo con céanula, 3,60 pesetas; correo, 4,1c. De ventf.
en farmacias.

ANALISIS

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

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

4 TOMOS 25 PESETAS

OBRA OPOS'CIONES

Polifosfori n a
POLVO — COMPRIMIDOS p o .
INYECTABLES Agofamiento fisico c intelectnal

LABORATORIOS FEBUS
WAUNER,
BARCELONA

M A TO S

desaparecen

DEPURATIVO

de sabor

D E R

PASTA

D 1 u

INYECTABLES

INFANTIL

agradabilisimo.

POROSA CABALLERO

e s I n o |
VENCE LA UREMIA

S infantiles

rapidamente con

CABALLERO

(Dermatosis rezumantes).

De venta en todas las Farmacias. Pidanse muestras al Laboratorio de Productos Dermatolégicos
). Caballero Roig. Apartado 110 BARCELONA
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AGUAS MINERALES NATURALES

CnHnaBnfifl
«LA FAVORITA>»
PURGANTES DEPURATIVAS ANTIBILIOSAS ~ ANTIHtRPETICAS

PROPIETARIOS: HIJOS DE R. J. CHAVARRI

M A D R I D

‘ara opositar a las vacantes que’ se anuncian por

oposiorox

Se siglo médico
tiene editado 4 tomos que respon-

den a las 4 partos de que consta el
PKOGKAMA

-MEDICINA ® CIRUGIA ® HIGIENE
LEGISLACION SANITARIA ®

— La de Valle de Tabladillo (Sesfovia) y su anejo lli-
1 josa del Cerro; por reminda; 3.° categoria: rlolaeién,
Joo pesetas; 15 familias de beneficencia: poblacion,
16 habitantes: provision por consiirso libre de méritos 3
réSN6ii por Inspeccion. Solicitudes hasta el 28 de

MQIRMITE”

—La de Canjayar (Almcria); .por excedencia; i,* ca-
-goria: dotacion, 3.300 pesetas; 135 familias de benefi-

1 iida; provisién'por concurso libre de méritos y sclcE- F1 alln'ento rnéS riCO en
Inspeccion. Solicitudes hasta el 28 de-marzo.
v I T AM I N A S

Pida folleto:

mlis
—J,i de Orcera (Jaén); por renuncia; J.* categoria; do-
"icién, 2.750 pesetas; 80 familias de beneficencia; provi- LABORATORIOS U. V. Apartado 331. SEVILLA

--m por concurso restringida de méritos.> seleccion
"r Inspeccion. Solicitudes hasta el 38 de marzo, Dis-
1 'ito

PAAA EL ESTOMAGO E INTESTINOS

E lixir Clorhidro P épsico A m argos
DI GESTIL

(Nombre registrado)
TONICO DIGESTIVO.-ACIDO CLORHIDRICO. PEPSINA. COLOMBO Y NUEZ VOMICA
Delicioso medicamento qgge suple e:i los enfermos la falta de jugo gastrico.
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EL MEJOR PRESENTADO.
MEJOR TOLERADO
MAS ECONOMICO

R O A MHRIN TCDOS LS DB\ S RCEANVANER:

fii-=V A

ECZEMAS REBELDES,CUANDOTODO FRACASA.TIA PIELQUEDARA LIMPIACO

Bolafias Y AguHar (S k). faRerescprébeo8: | Altamirand, SO Madrid





