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TERTULIA MEDICA

His T ORI

|
La corre esta seccién
MEDICA,
t A C n 'N E L A
Estadio liistérico-cieatifico

Pac V. M. Ovallu

{Conclusioén.)

IX
PBOPJEDADES TERAPEUTICAS

A] principio se usaba la canela solo
para sahumerios y para la preparacion
de esencias y ungientos.

Hip6crates fué el primero que hablé
de sus propiedades medicinales, y Teo-
frasto y Plinio el Viejo son los que por
vez primera la mencionan como subs-
lancia que se empleaba en la prepara-
cién de vinos compuestos aromaticos.

Como condimento empez6 a usarse
en el siglo ix.

“Sus efectos como medicamento son

B A R A C H (6] L

Cura f~czemas, E”rup-
ciones y E”niermedadea
Rebeldes de la Piel.

iacilmente explicables atendida su com-
ixjsicién: es excitante por la esencia sua-
ve que contiene; por sus Aacidos cina-
mico y tanico, es astringente. EIl esti-
mulo producido por la canela recae prin-
cipalmente sobre el tubo digestivo y el
iparato respiratorio; es, por lo tanto,
im estomacal y un cordial. Sus efectos
lumentan si se asocia a los estimulan-
tes generales vino y alcohol. Sus pro-
piedades astringentes actian contra la
atonia e hiperemia pasiva de la mucosa
Kastrointestinal, sobre la cual obra a
la manera de los ténicos astringentes.
"Como condimento, su uso esta jus-
tificado por su agradable sabor y ade-
mas, por sus propiedades digestivas;
como medicamento, es util ai las enter-

- M A L T O P O f

Extracto d« malta en polvo; contiene

diastasa y vitaminas en forma con-
centrada.

Beriowitz. — Alameda,
MADRID

M. F. 14—

raedades atonicas y flatulentas del est6-
mago y del intestino, en ia adinamia de
las fiebres graves, en la debilidad de la
convalecencia, de los valetudinarios, de
los cloréticos: en los estados de enfria-
miento y depresién general, para reani-
mar las fuerzas y desenvolver la calori-

A ME NI

A - ARTE -

DADES

CRI C A
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deberd dirigirse al sefior Director con advertencia expresa de su destino

y la publicidad a la Administracion,

fieacion; en las emociones deprimentes,
en el sincope, etc. Schmitmann y otros
autores han pretendido que puede ven-
cer la atonia uterina y excitar las con-
tracciones, como el cornezuelo de cen-
teno; V. Swieten, Frank, Plench,
Schmitmann, Tauner, Geiidrin, Tissier,
Chomier y otros, que puede obrar como
hemostatico en ciertas metrorragias puer-

perales, por atonia de la matriz y las
pérdidas mensuales excesivamente abun-
dantes de las cloraticas. Lo cierto es que
cuatro o seis gramos de tintura de ca-
nela han bastado en ocasiones para co-
hibir las metrorragias.

"E1 polvo de canela asociado al pol-
vo de ruibarbo y al de quina forma un
ténico estomacal excelente; asociado al
hierro reducido por el hidrégeno, supri-
me algunos trastornos géastricos que es-
te Ultimo suele producir ingerido so-
lo (7); con el bismuto, la ratania y otros
astringentes, es Gtil en la gastralgia y
la diarrea.

"El polvo de canda es util en aplica-

GALCHIHEmIDL ALCUBERRO

PODEROSO ANTIANEMICO
ALCALA, 88. — MADRID

cienes topicas, porque aviva y acelera
la dcatrizacion de las heridas."

Por sus propiedades antisépticas, la
canela es usada en elixires dentifricos,
y entra en la composicion de Agua de
Boiot.

“El uso dietético de la canela—dice
Mr. Giacomiiii (Traduct. franfaise du
de condimento. A la dosis de un solo
grano (cinco centigramos), calienta pron-
tamente el estbmago y le da vigor; a
frailé de Pharmacologk, p&ag. 94)—es

(i) Es oportuno, recordar aqui el acto
liumanitario y de valor profesional llevado a
cabo por el J™r. Antonio Parra, ilustre médico
de Caracas, quien como visitador de la cércel
publica por los afios de 1871 a 1872, distribuia
ocultamente entre los presos politicos cantida-
des de papeleticas de hierro reducido con ca-
nela, con el prop6sito de vif~orizarles el orza-
nismo.— Este hecho me fué comunicado por
uno de los favorecidos, persona muy hono-
rable.

Apartado 121, Madrid

muy antiguo y muy comin como medio
dosis mas altas, produce todos los fe-
némenos de una excitacién general. Los
sujetos que abusan de los alimentos car-
gados de este condimento se exponen a
perder el apetito a la larga. Unos eruc-
tos calientes acompafian a ja digestién,
que se hace dificil, y si los alimentos
asi condimentados se toman en la cena,
el suefio es agitado, con pulsaciones pe-
nosas en las caroétidas, despertandose por
la mafiana con la boca seca y la lengua
pastosa. He observado este fenémeno mu-
chas veces en mi mismo; otros han ex-
perimentado igualmente el mismo efecto.”

“No puede dudarse que la canela go-
za de una accién hiperestenizante, des-
pués de los efectos observados en el hom-
bre sano; y que por esta accion se so-
breexcita el canal intestinal mas que nin-
gln otro aparato, es también otro hecho

N - C A L C I
PALLARES

A base de Cloruro de Calcio

Frasco e inyectables

igualmente comprobado por las mismas
observaciones y por el sentimiento de la
mayor parte de los terapéuticos. La ca-
nela, activando el pulso y aumentando
el calor general, confirma esta opinién;
gue toda sustancia hiperesténica hace
sentir mads o menos su accién sobre el
sistema circulatorio”.

"M. M. Merat y Delens dicen (_Dicc.
Uhiv. de Mal. méd., t. IV, pag., 56), que
la canela se prescribe como estomacal,
digestivo, emenagogo, en los célicos mu-
cosos por debilidad de los intestinos, des-
pués de los romadizos; se administra
también para .provocar Ja accion del
Gtero, para restablecer los sudores; en el
principio de alguna enfermedad, para ha-
cerla abortar, provocando la acciéon de

ATROPHA'NIIUU

PALLARES
XV gotas contienen ‘/a
ligramo de Estroiantina

los exhalantes. Nada es mas comun en
la medicina popular como el vino azuca-
rado y caliente con canela para cortar
una enfermedad en su principio, sobre
todo en el campo. Los ingleses han pues-
to en moda esta composicion en los bai-
les para atacar los sudores de los exha-



lantes, la cual prueba mucho mas que las
bebidas refrescantes y acuosas que se to-
maban antes.

Sus efectos sobre el Gtero son muy no-
tables, dice Chanmeton {Dk. des Scien-
ces Méd. I, IV, pag. 2), como lo han
comprobado muchos autores; y es tam-
bién para algunas alteraciones en este
6érgano que con mas frecuencia se em-

BOI’O|Umy| dicamento racional

y muy activo contra la EPILEPSIA.

VOMITOS DEL EMBARAZO. To-

lerancia absoluta. Sedante del sistemr
nervioso.

plea. M. Alibert preconiza los efectos de,
la canela en las pérdidas que siguen al-
guna vez al parto;, no es menos Util en
la raenorragia pasiva, que ataca a las
mujeres sedentarias, melancélicas o dete-
rioradas por largas enfermedades, en la
leucorrea constitucional, en la debilidad
de los 6rganos digestivos, etc.”

Segln M. Barbier, Traite elem. de
Mat. médic., 4.* edic., t. IlI, pag. 93), “la
canela ha producido también buen efec-
to para detener las diarreas ocasionadas
.por una quimificacién y digestion imper-
fectas. En fin, se han obtenido buenos re-
sultados en el tratamiento del escorbuto,
escrofulas, infiltraciones serosas, y cuan-
do en la terminacién de las fiebres adi-
nadmicas y atdxicas se quiere reanimar
las fuerzas Vitales decaidas.”

He aqui ahora los efectos particulares
de la esencia de canela;

“Los efectos del aceite esencial de ca-
nela son anéalogos a los de la corteza, pe-
ro mucho mas enérgicos; no se le debe,
pues, ingerir en el estémago en el esta-
do de concentracién, porque es acre y
corrosivo. Aplicado a, la piel la enroje-
ce y cauteriza. Para tomar este aceite
al interior, es preciso suavizarlo con una
mezcla de azucar, etc.”

S A R N A

SULFURETO CABA-
LLERO

Curase con

La esencia de canela es muy irritan-
te, pero de poca accion téxica.

“La idea que atribuye los efectos di-
namicos de la canela ai aceite acre, irri-
tante que contiene, es enteramente erré-
nea, porque al administrarse interior-
mente se halla de tal manera diluida y
envuelta que su accion irritante es casi
nula. Por consiguiente, su efecto cons-
titucional debe ser referido a la absor-
cion, como sucede con los demas re-
medios.

La influencia irritante céaustica de la
corteza de canela es, pues, como se sabe,
muy inferior a la de la mostaza, y por
lo tanto, aunque esta accién sea analoga
en ambos medicamentos, su efecto cons-
titucional es enteramente distinto.

La accion mecéanica de que acabamos

TERTULIA M EDICA
de jhablar es analoga en casi todos los
aceites esenciales; no sucede lo mismo en
cuanto a su accién dinamica, la cual
puede ser muy diferente. Al exterior, so-
bre la piel, puede servir el aceite de ca-
nela como el amoniaco; es casi siempre
tan caustico como este Gltimo, Si no se
quiere producir mas que un efecto ligero,
no hay mas que debilitarlo con un aceite
fijo que lo convierta en linimento.

Se emplea el aceite esencial al exte-
rior como anti-odontalgico, para los do-
lores debidos a la caries, y puede ceder

a la cauterizacién del nervio dentario.”

X
FORMAS Y DOSIS

Si consultamos la antigua Farmacopea
Universal, por Jourdan, y las obras mo-
dernas, Formulario' Enciclopédico, por
Pérez Minguez, y Farmacopea—Fwmu-
jario—-Universal, dirigida por la empre-
sa El Siglo M édico, de Madrid, y di-
versas farmacopeas y formularios en uso,
encontraremos una numerosa cantidad de

férmulas, en las cuales entra la canela
como agente medicamentoso; y muchas
mas, en que sulo se introduce como co-
rrectivo.

Mencionaré Unicamente las formas far-
macéuticas usadas y algunas férmulas,
antiguas y mo<fcrnas, por haber estado
o hallarse en boga en aplicaciones mé-
dicas.

El polvo fino se administra a la dosis
de 0,50 a 2 gramos, desleido en un poco
de agua o de vino azucarado.

El alcoholado o tintura es una forma
que posee en el mas alto grado las pro-
piedades de la corteza; se da en los mis-
mos casos que el anterior y a la dosis
de | a 10 gramos en una pocién o bebida
apropiada.

Sirve también al exterior en friccio-
nes para ciertos casos de debilidad par-
cial, de reumatismo crénico, etc.

El alcoholado o espiritu que se obtie-
ne por destilacién en bafio de maria no
posee sino propiedades estimulantes, por-
que los principios a que debe la canela
su virtud ténica no son susceptibles de
ser arrastrados por el vapor alcohdlico.
Se aplica mds o menos y a iguales do-
sis que el alcoholado.

El hidrolado o agua espirituosa. Esta
preparacion, que se vuelve lechosa por el
aceite esencial que contiene, y el cual
acaba por precipitarse, formando crista-
les, que se creia antiguamente ser de aci-
do benzoénico, pero que hoy dia se sabe
que son de acido cinamico, se prescri-
be como cordial y estomacal
flatuosidades, los codlicos,

contra las
los males de

nervios, etc. Se propina a la dosis de 10
a 60 gramos, en pocién o en una tisana.

El jarabe, que no es mas que una di-
solucion de azUcar muy blanco en hi-
drolado de canela, y que posee idénticas
propiedades, se administra en los mis-
mos casos, dosis y formas de aquél.

El oleostcaro, que es una mezcla de
azlcar en polvo con aceite esencial de

jaraiie Bena.-Teiradinanio.-Seiiil-
cemloi.-Purganlii(JaraDGDeFruias;

(Véase anuncio, pagina 1V.)

canela, es una forma agradable y se da
como excitante en dosis de 0,60 a 2 gra-
mos.

Las pastillas son una forma c6moda
para la aplicacién de la canela, sobre to-
do para las personas que las usan como
estomacal y para perfumar el aliento.

El vino, de 60 a IOC gramos, y se
acostumbra por copitas a mafana, me-
diodia y noche para entonar el estoma-
go; Yy en ocasiones, como preservativo
contra la gripe y el romadizo.

La esencia, muy recomendada por los
médicos ingleses y americanos, en do-
sis de dos a cinco gotas, contra la gripe.

Pero la forma de mayor uso en la me-
dicina popular es la infusion o guarapo
de canela.

La canela forma parte del Mitridatu
la Triaca, el Diascordio, el Electuari.)
dtafénico, el Espiritu aceitoso de Silvio,
la Opiata estomacal de Helvccius, el
Agita de melisa compuesta, el Vinagre
aromatico inglés, el Laudano de Syden-
ham, el Balsamo de Fioravanti, el Eli-
xir de Mynsickt, el Alcoholado de Ga-
fifs, los Bolos estofnaquicos de Parmen
ticr, el Alguennes de los italianos, el
Polvo diaromatén, el Hipocras, el Eli-
xir de la Gran Cartuja, el Balsamo de
vida de Hojfmann, las Pastillas antimo-
niales de Kuncht, la Pocién ténica de

JARABE ALMERA

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

Jaccoud y otras' muchas preparaciones
famosas.
X1

usos DIVERSOS

Antiguamente se empicaba la canela
s6lo para sahumerios y para la prepa-
racion de esencias y unguentos perfu-
mados.

Ahora se usan las diferentes clases de
canelas conocidas en el comercio, las
cuales, ademéas de sus aplicaciones médi-
cas, las tiene en economia domeéstica, en
el arte de la cocina, la reposteria, la per-
fumeria, etc.

Los licoristas haoen gran uso de la
canela, y entre los llamados licores de

(Contintia en la pagina XVIII-)



De cada seis casos de
en cinco es eficaz el

En un reciente ensayo de labo

-((V

estremiiiiento
samado;:::

LABORATORIOS
CAMPOS FILLOL

ratorio entre seis V AL ENTZCIA

individuos habitualmente estrefiidos, quedé
demostrado que el salvado es un correctivo
eficaz para esta condicién. De los seis casos,
en cinco triunfé el salvado del estrefiimiento.

En el otro caso, el paciente no

toleraba alimen- LACTOBULGARINA

tos de volumen bajo forma de frutas, verduras
ni salvado. Las conclusiones obtenidas de este

experimento fueron que el régimen corriente EI mejOr deSinfeCtante inteStinaI

carece de alimentos de volumen, y que el sal-
vado produce una laxacion satisfactoria excep-

to en un pequefio porcent

aje de casos. Simbiosis de fermentos lacticos y bulgaros en

A cualquier médico que lo pida se le enviara medio vegetal y al maximum de vitalidad.
gratis un paquete entero de Kelogg's ALL-BRAN

Al-BAH

FRASCO DE 250 GRAMOS, 3,65 PESETAS
EN TODA ESPARA

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

ALL-BRAN

(TODO SALVADO) En gastroenteritis, toxicas, diarreas estivales,

el remedio benigno onatural contra el

infecciones intestinales, etc., es de doble éxito.

ESTBENIIEIITO

DERCSITO Casa SANTIVERI, S. A. LACTOBULGARINA

Calle de Cali, 22 - BARCELONA
MADRID: Plaza Mayor, 24- VALENCIA: Campaneros, 26

LABORATORIO FARMACEUTICO
PONS, MORENO Y C.°

Director: D. BERNARDDO M ORALES

Jarabe Bebe

Telradinamo
septiGemiel

Fusisloling
lilutasen

Al pedir muestras indiquese

B U R JA S O T (ESPANA)

Tos ferina de los nifios. Tos crénica y rebelde de los adultos. Infalible e
inofensivo.

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.» S. A.—Barcelona.

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

(INYECTABLE)

Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante
general de las defensas organicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor y
estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)

Preparado cardio-téntco y diurético a base de tinturas alcohdlicas decol”®
radas y valoradas de digital, estrofantiu y escQa.

(INYECTABLE)

Tratamiento bismdatico de las espiroqidtosis en todas sus formas y manifes-
taciones. Perfectamente tolerable.

esta Revista y estacion del ferrocarril.
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ANTA L DALY

Granulado
Neuralgias - Jaquecas-Gripe-Lumbago- Ciatica
Gota - Reumatismo agudo o cronico

Clinica y Practica

no pueden sustituir en una terapéutica de éxito al

QUADRONAL

como mejor Analgésico y Antipyrético y

QUADRO-NOX °

el hipndtico ideal sin efectos secundarios.

MUESTRAS Y LITERATURAS:
QUADRONAL
Tabl. 10 X 05 g. R. CARPINTIER & SEMMLER
20 X 05 9. APARTADO 9055 = MADRID
QUADRO-NOX
Tabl. 10 x 0,6 g.

20x 06g.  ASTA, A."6.. CAemlSGlie FahrIK, BRACKUIEDE
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Hematoterapia en las flegmasias pulmonares de la infancia

POR EL

Prof. Dr. ENRIQUE SU5IER Y ORDONEZ
Catedratico de Pediatria de la Facultad de Madrid, Académico de nimero de la Nacional de Medicina

En 1931 tuvimtis necesidad de atender a un
nifo de cinco meses, alimentado al pecho de su
madre, que arrastraba una grave tos ferina, com-
plicada con una bronconeumoiifa térpida, acom-
pafiada de fené6menos de intoxicacion y de into-
lerancia por parte del aparato digestivo; vomitos
frecuentes a cada ataque de tos. Este paciente se
hallaba en un estado de hiponutricién muy acu-
sado, que permitia colocarle dentro del diagnés-
tico de “hipotrepsia” .
mente en la tos

Como habitual-

intensa y precozmente

sucede
ferina
complicada con inflamaciones broncopulmonares,
estas UGltimas eran de muy dificil resolucién, a
pesar de la terapéutica, pues en tanto que los vio-
lentos ataques de tos persistian, el recrudeci-
miento de los sintomas pulmonares se hacia in-
evitable. Entre la terapéutica y la enfermedad se
establece en estos casos una lucha a brazo par-
tido, de la que no siempre sale vencedor el mé-
dico.

En tal situacién me hallaba yo con este enfer-
mito, sin ver una solucién facil al problema cli-
nico, después de haber agotado un arsenal de re-
cursos terapéuticos, a la cabeza de los cuales es-
taban,

naturalmente, las vacunas especificas.

Impresionado indudablemente por el mal esta-
do general del paciente se me ocurrié practicar
una transfusién o una serie de pequefias trans-
fusiones, utilizando no la via endovenosa, sino la
intramuscular, por considerarla como un camino
intermedio entre la hipodérmica y la vascular.
Pensé desde luego en recoger la sangre de la ma-
dre. En realidad, a este método no puede llamar-
se en riguroso sentido cientifico “transfusion” .
Lo que hacia era una “hematoterapia” , pero con
una finalidad clinica parecida a la que se busca
en las transfusiones.

Aunque parezca mentira, la madre se resistio

a dar su sangre por achaques neuropéaticos— léa-

se egoismo— ,y la pequefia cantidad que inyecta-
mos (15 cc.) fué obtenida de una tia del enfer-
mito, exenta de toda tara patolégica. A
ticuatro horas de la

las vein-
inyeccion, el paciente acu-
saba una extraordinaria mejoria en la fiebre, en
el nuUmero de ataques de tos y, sobre todo, en los
vémitos y en los sintomas perentorios y auscul-
tatorios de su rebelde proceso pulmonar.

A las cuarenta y ocho horas, una segunda in-

yeccién de la misma cantidad concluia de resol-

ver un proceso que duraba amenazador mas de
cinco semanas.
Con un régimen de lactancia mixta, en pocos

dias este nifio recuperd un buen estado de nutri-
cién, quedando completa y definitivamente cu-
rado.

Naturalmente, ante este hecho no pudimos ha-
llar otra explicacibn mas afortunada que la du
atribuir tan brillante efecto terapéutico a un me-
canismo de inmunidad pasiva en el mas amplio
concepto de esta palabra.

Elrecuerdo de este paciente quedd fijo en nues-
tro cerebro, y él di6 lugar a la aplicacién de la
hematoterapia en el segupdo caso de bronconeu-
monia grave asistido por nosotros, en compafiia
de otro colega, en 1933.

Se trataba de un enfermito de cinco afios, afec-
to de una doble bronconeumonia, con focos de ex-
tensién variable, pero mas intensos en el puimori
derecho. Iba arrastrando su enfermedad, cuando
le examinamos la primera vez, mas de tres sema-
nas. Durante este tiempo se habia hecho con él
una serie numerosa de

tratamientos, entre los

que recuerdo balsamicos, vacunas,

bronconeuménicos a dosis altas,

sueros anti-
calcio, expecto-
rantes, antitérmicos, revulsiones. A mi llegada al
lado del paciente se afadieron

endovenosas de

tres inyecciones
electrargol, que

proceso temporalmente, pero sin

mejoraron el
lograr definiti-



Sofocos
Poipitaciones
Agitacion
Insomnio
Cefalalgias
Estrefiimiento
Obesidad
Menorragias

Asociacion racional
de hormona ovarica
y sustancias sedan-
tes, descongestivas vy
cardiotonicas, para
el tratamiento de

los trastornos de la

FRASCO DE 40 COMPRIMIDOS

MUESTRAS Y LITERATURA!

CIBA SOCIEDAD ANQNHMA
DE PRODUCTOS QUIMICOS

Ars<60, 285 : BARCELONA i Aparisdo 7<



ET3I

ULCERAS DE LAS VIiAS DIGESTIVAS,
COLITIS ULCEROSAS, ULCERAS DE
LAS PIERNAS, DE DECUBITO, DIA-
BETICAS, TABETICAS, ETC, EN
LA AN EMI A PE RN ICIOSA

I_?)ABORATORKDS
I

APARTADO DE CORREOS 9030. MADRID|

gEPSIN>>»>ARMNUSMNIIPODERAAN

|20

cenrigfomo»

de

TRATAMIENTO MEDICO
H ULAQUS GASTRICO

PEPSINA pi/rg oautrotirado por

{aprovechamiento clinicol
la acciébn anti-ulcus
IdEL fermento GASTRICO, EN
IINYECCIONES PARENTERICAS
IsIN REACCION LOCAL.I

lde

JUSTE

PROFILAXIAYy TRATAMIENTO

"PER OS"
DE TODAS LAS

ESPIROPUETOSIS

D1SENTER1A_
AMIBICA

PALUDISMO

POR H

TRAtAHIENTO ARSENICAL
DE LOS ESTADOS DE
AJIENIA Y DE INTEIfIA

PRESENTACION
PRAsecs de 2S comprimidos a 0.2s
FRASDR G2 J00 TRNFAMER 2 BF
FRASOOS de 200 covPRIMDGS a ()

BL EKPLEb Sel STOVARSOL
DEBE EFECTUARSE BAJO LA
VIGILANCIA DEL MEDICO

~NE TE PARISIEHHE dEXALMSIOM CHIHIQUE
—Specio__

«AROUSS POULCMC Frtres a'llISIHES du RHOHE"

SS.rue Vieille duTemple. PABIS.3? VBIX'I

ampollo de

cl



EL SIGLO

vamente vencerlo. También se utilizé la proteino-
terapia (omnadina) sin resultado. EIl enfermo,
demacrado, presa de altas reacciones febriles, se
iba rapidamente extenuando. Su aspecto era fran-
camente el de un tuberculoso, y la probabilidad
de una bronconeumonia tuberculosa se hacia fuer-
te en mi pensamiento.

Méas de

cuando me acordé, como Ultimo

un mes llevAbamos en este combate
recurso, de la
hematoterapia. Acudimos a la verdadera trans-
fusién, previo examen de grupos sanguineos, uti-
lizando la sangre del padre, hombre” de recia vy,
al parecer, sana contex-

tura.

La primera inyeccién
fué de 30 cc. Efecto ver-
daderamente teatral:
fiebre, estertores, maci-
cez pulmonar reducidos
en veinticuatro horas a
la mitad, o aun menos.

Segunda inyecciéon a las

cuarenta y ocho horas,
de la misma cantidad vy
por la misma via: des-
aparici6n casi absoluta

de los sintomas genera-

les y locales, excepto la

macicez, gque se conser-

vaba, aunque muy redu-

cida. Tercera inyecciéon confirmativa de 20 cc. por
via intramuscular, dos dias después de la segun-
da: el resultado curativo se mantiene y es defi-
nitivo.

Dos radiografias hechas en este nifio: la pri-
mera, un mes después de la conclusion de su pro-
ceso : la segunda, cuatro meses después de la pri-
mera, permiten encontrar un marcado complejo
primario. E|l aspecto general del enfermo es el
que corresponde a muchos nifios adenopéaticos:
palido, tendencia hipotréfica. No existe, sin em-
bargo, febricula, y las reacciones inflamatorias
por parte del pulmén han desaparecido completa-
mente.

Este nifio en la actualidad (1934) se mantiene
bien, y mejorando poco a poco de su afecciéon gan-
glionar con un régimen y tratamiento que omiti-
mos en este momento por hallarse fuera dei ob-
jeto de este trabajo.

Algunos meses después de este segundo caso,
en mayo de 1933, tuvimos ocasiéon de comprobar
nuevamente el alcance de la hematoterapia en un
nifio de once afios, enfermo de una grave neumo-
nia lobular, genuina, del I6bulo superior y medio
del pulmén derecho.

Era el de este enfermito, asistido por nosotros
desde el principio, el cuadro tipico, actualmente
mucho méas raro que antes, de la neumonia lobu-
lar fibrinosa. En nuestra ya larga vida profesio-
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nal hemos tropezado bastantes veces con esta
imagen clinica; en realidad, nos vemos forzados
a declarar que, a pesar del prondstico relativa-
mente benigno que los autores dan a la neumo-
nia lobular del nifio y de la imponente exacerba-
ciobn en muchos casos de los sintomas que prece-
den a la crisis, en nuestro paciente la situacion
al undécimo dia de enfermedad era la de un pre-
agonizante, casi parecia desesperada.

Al principio la terapéutica consisti6 en higiene,
y espetar; mas tarde se acudi6 a las inyecciones
de alcohol (sexto, séptimo, octavo dias), sin ob-

tener marcado efecto cu-
rativo. Ante la gravedad
de la situacion, el undéci-
mo dia se inyectaron in-
travenosamente 30 cc. de
sangre paterna, previo
examen de grupos san-
guineos. Esta inyeccion
fué repetida el dia duo-
décimo de enfermedad.

En las doce horas con-
secutivas a la primera
inyeccién la situacion,
casi tragica, se convirtié
en alentadora, pero no
se produjo una verdade-
ra crisis. Fué después de
la segunda inyeccion
cuando se acentudé la remisién de los fenémenos
locales y generales, terminando el proceso neu-
moénico por una lisis que dur6 tres dias. Estaba-
mos, a nuestro entender, ante una prueba eviden-
te de la accién inmunizante y curativa de las in-
yecciones de sangre.

En 1933-34 hemos, con los precedentes sefiala-
dos, desarrollado con méas extensiéon la terapéu-
tica hematica de las bronconeumonias y neumo-
nias infantiles. Algunos de nuestros colaborado-
res intimos comienzan a practicarla con resulta-
dos que, a nuestro juicio, merecen la publicidad.
Refiriendonos exclusivamente a nuestra practica
personal, he aqui un resumen muy extractado de
los casos que en este momento recordamos:

Nifio de tres meses, con alimentacién artificial.
Bronconeumonia de origen gripal. Foco muy ex-
tenso del pulmoén derecho. Fenémenos de intoxi-
cacién. Primera inyeccién de 20 cc. por via intra-
muscular de sangre materna. A las veinticuatro
horas, casi apirético, y con el foco principal re-
ducido a la quinta parte de su extensidon.

El enfermo esta desintoxicado. Segunda inyec-
ciébn a las cuarenta y ocho horas de 25 cc. Al dia
siguiente el enfermo esta apirético, sin esterto-
res de ninguna clase. Magnifico estado general.
Curacion persistente y definitiva.

Nifio de dieciocho meses, hijo de un médico ru-
ral. Neumonia masiva de pulmén derecho. Des-
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pués de tres inyecciones de 20 cc. de sangre pa-
terna, hechas por dias alternos, el enfermo esta
curado: no tiene fiebre, ni ni soplo
bronquial. La macicez, en franca disolucién. (Des-
de la fiebre vy

comenzé a permeabilizarse el pulmén.) Se utili-

estertores,

la primera inyeccion desaparecio
la via intramuscular.

Nifo de catorce meses, visto en

z6
mi consulta

particular. Extensa bronconeumonia, focos bila-

terales. Dos inyecciones intramusculares de san-

gre paterna de 20 cc. Rapida resolucion. Cura-

cion. _ .
Nifia de cinco afios, asistida por una insuficien-

Bronco-

inyecciones, de 30 cc. cada

cia mitral en la clinica de San Carlos.

neumonia doble. Dos
una, de sangre materna (via intramuscular). Cu-
racion.

Nifio de quince meses, con focos bilaterales y
extensos de bronconeumonia, visto en la policli-
nica de San Carlos. Tres in3'ecciones intramuscu-
lares de sangre materna de 20 y 25 cc. Curacién.
(Este enfermo, visto por los alumnos, fue pre-
sentado en clase después del tratamiento.)

Nifia de diez afios, asistida por mi desde el pn
El

mer momento. caso de esta enfermita merece

un poco mas de extension.

Desde hace cinco afios atiendo a este paciente
por doble (complejo
primario con intensas reacciones biliares y fibro-

un complejo: ganglionar
sis acentuada) y cetosis acentuadisima, que an-
tes del empleo de la insulina la llevaba a estados
comatosos, con apariencia de un inminente tér-
mino fatal. Esta nifia, siempre desnutrida, ha te-

nido temporadas (época preinsulinica) de apare-
cer esqueletizada.

Mejorada de sus crisis acetonémicas por la in-
sulina, y frenado desde hace varios afios su pro-
ceso adenopéatico por la cura de Brehmer,” calcio
y proteinoterapia, cae durante la epidemia gri-
pal de este afio con un doble foco bronconeumo6-
nico, doble otitis supurada, en algunos momentos
con retenciéon de pus, y crisis acetonémica, segui-
da de colitis aguda. Temperaturas irregulares vy

elevadas de tipo septicémico. Cuatro inyecciones
de 25 cc. de sangre materna por via intramuscu-
Desde

moénico de las bases casi se extingue. Otras dos

lar. la primera, el doble foco bronconeu-
actian como medicacion confirmativa, y la cuar-
ta, hecha varios dias después de la extincién de
los focos neuménicos, ha tenido por objeto

estado general y combatir el

re-
montar el cuadro
localizaci6on” 6 ti-
por su exacerbacién eolitica.

séptico, mantenido por la doble
ca y, Gltimamente,

Durante este largo proceso séptico, la bronco-

neumonia se ha mantenido resuelta, no obstan-
te la gravedad del cuadro infectivo, traducido
por la prolongaciéon de la fiebre, la progresiva

desnutricion, la marcha destructiva de los hema-

ties y la intensidad de la crisis aceténica.

La comprobacion de la persistencia en la cu-
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racién de la bronconeumonia la hemos obtenido
en los Ultimos dias de la enfermedad con una ra-
diografia de aparato respiratorio, hecha en el
mismo lecho de la paciente, que so6lo acusa las
antiguas lesiones ganglionares.

En este caso puede observarse de una manera

clara la accién electiva de la hematoterapia so-

bre los procesos inflamatorios del
En rapidamente,

los septicopuohémicos no se modifican, al menos

aparato respi-

ratorio. tanto que éstos curan

de un modo patente.

Actualmente, esta nifia se encuentra en clara
convalecencia.

Nifa de la clinica de San Carlos, de ocho me-
ses, hospitalizada por trastornos dispépsicos. Cae
enferma con una pleuritis aguda. Una sola inyec-
ciéon intramuscular de 20 cc. de sangre materna
hace bajar la temperatura de 39° a 37°. Curacién
persistente del proceso pleuritico.

Nifio de dos afios, enfermo desde cuatro dias
antes con un proceso pleuroneuménico agudo de
la base pulmonar izquierda. Clinicamente da la
sensacién de una fase exudativa que comienza.
Fiebre alta, intoxicaciéon, apariencias de un pro-
ceso grave por intensidad y naturaleza.

Primera inyeccién de sangre paterna de 25 cc.
por via intramuscular. A las ocho horas apirexia
total, que se mantiene definitivamente. A las cua-
renta y ocho horas se hace una segunda inyec-
cion de 20 cc.

Este

rapidez de accidn,

caso, verdaderamente sorprendente

ciertamente teatral,

por
su recae
en el hijo de un médico. Es un ejemplo patente

de una accién antitoxica, neutralizadora de los
La

muy tardia y lentamente a los fen6menos genera-

antigenos en sangre. resoluciéon local sigue

inmunizacion.
El enfermito daba en los primeros dias la sen-

les de

sacién de un pleuritico que lleva su afeccion lo-

cal completamente enquistada y sin resonancia
alguna sobre el estado general.

Nifia de nueve meses, sarampion frustrado. Es-
tado hipertéoxico. Doble bronconeumonia. Aparte
de los tratamientos locales y generales dirigidos
al restablecimiento del exantema, se han practi-
cado, con resultado analogo, aunque no tan tea-
tral como en algunos de los casos anteriormente
'descritos, dos inyecciones de 20 cc. cada una. por
via intramuscular, de sangre paterna.
para ser

no quiero dejar

Por Gltimo, absolutamente veridico,

de consignar en mi estadistica

un caso fatal de una nifia de un mes con bronquio-

litis aguda. Fui llamado dos horas antes de la
muerte. Se hizo una inyecciéon intramuscular de
20 cc, de sangre paterna. Puede decirse que se

realizé en un cadaver.

Algunos otros casos han sido por indicacién
mia tratados por hematoterapia (dos o tres por
lo menos); pero el no haberlos podido estudiar

ni seguir directamente (eran casos de consulta).
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me hace excluirlos de esta mi primera estadisti-
ca personal.

Estos doce casos, sucintamente relatados, prue-
ban el valor de la hem atoterapia en todas las eda-
En los lactantes,
puede ser méas brillante.

des. la pequefia estadistica no

Por el momento no queremos hacer un estu-
dio comparativo entre la via endovenosa y la in-
tramuscular. Esto Ultimo requiere una mayor

acumulacién de hechos. Nos limitaremos a ha-
cer resaltar las ventajas de la via intramuscular:
comodidad de accioén, ahorro de tiempo, no nece-

sidad de laboratorio.

Para el médico préactico que carece de recur-

sos complementarios y auxiliares, especialmente

para el facultativo rural, esta via es, a nuestro
juicio, la de eleccion. Casos iguales o aun peores
de los tratados por via endovenosa han sido cu-
rados por las inyecciones intramusculares.

Suscitan estos resultados terapéuticos algunas

ideas referentes a la calidad de los donantes fel

valor inmunizante indudablemente debe ser muy
distinto en la sangre de unos y otros). También
se me ocurre la posibilidad de preparar donantes
cuyo poder de inmunizacién sea méas alto frente
a los procesos pulmonares, previa la accién de va-
cunas hechas con gérmenes neumoénicos y bron-
coneumoénicos. Mas todas estas consideraciones
las relegamos para ulterior estudio.
Hoy so6lo queremos hacer sobresalir la utili-
dad de una terapéutica un tanto desconocida, por

lo menos en la practica corriente.

Esta afirmacién se demuUestra con el testimo-
nio de los médicos americanos Bruce Robertson,
Alan Brown y Roy Simpson, de Toronto, quienes
en una monografia donde consignan 600 casos de
transfusiones en nifios, publicada en agosto de

1921, dicen que, “desgraciadamente, los resulta-

dos obtenidos en la bronconeumonia estan lejos
de serdemostrativos’ . Robertson, Browny Simp-
son reconocen que no hay mas accién que la que
se ejerce sobre el estado generaly la anemia que

sigue a las bronconeumonias térpidas (i).

Sin embargo, Debray, de quien tomamos esta
cita, relata un buen caso obtenido por el procedi-
miento de la exsanguinacion—transfusién en un
nifo de cuatro meses enfermo de bronconeumo-
nia aguda— . Por nuestra parte diremos que este
procedimiento tiene serios inconvenientes en los

lactantes agotados.

El mismo silencio guardan otros -autores res-
pecto a este método terapéutico. Paul Michon (i),
indicaciones de la transfusion

al hablar de las

sanguinea en Pediatria, se limita a consignar las

(i) JACgQUES Debray: “La transfusién du sang diez |[e

nourrisson.”— Le Nourrisson Aiftri, ipaS-
(i) Les groupes sangtiins, tpro.
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siguientes: anemias o hemorragias graves, he-

morragias umbilicales y melena neonatorum.
reconocida ge-
indicaciones

Naturalmente qrie la extensiéon

neralmente a la transfusiéon en las

terapéuticas dentro de la Pediatria es mucho mas

grande; pero nosotros hemos querido recordar

j>rocesos y técnicas que hacen posible realizar

con sencillez e intensidad un procedimiento que,
por nuestra actual experiencia, nos parece supe-

rior a todo cuanto hasta ahora veniamos utili-
zando en el tratamiento de las flegmasias pulmo-
nares de la infancia.
Tratamiento del pterigion por Ila
electrocoagulacion
POtt !<OS DRSS
BALDOMERO y ANCHI. CASTRESANA

El problema del tratamiento quirargico del pterigion
en la actualidad es tema muy debatido, y podemos decir
que cada oculista tiene su técnica propia.

Obedece esta multiplicidad de técnica a la gran fre-
cuencia con que se observan recidivas postoperatorias.
Es verdad que hay algunas técnicas que evitan las re-
cidivas en un tanto por ciento muy elevado de casos, pero
tienen el inconveniente de que el resultado estético suele

ser deplorable. -

No vamos a ahondar en estos problemas, sino a cir-
cunscribimos al objeto de esta comunicacién.

En los primeros trabajos de diatermia ocular realiza-
dos por “Nagelschmidt (i) nada se habla de la aplica-
cién quirargica de la electrocoagulacion del pterigion
hasta las publicaciones de Worms y Blanchard (2). Es-
tos autores emplearon la electrocoagulacion en el pteri-
gion. Mas tarde Morabrun (3), en un trabajo, y este
mismo autor con Casteran (4), en su monografia acer-
ca de “La Haute Frequence en Ophtalraologie”, expo-
nen su técnica de electrocoagulacion. Ultimamente se
han publicado trabajos en este sentido por Vanas (5),
Narog (6) y von Golmann (7), Son pocos los trabajos
realizados en este sentido, lo que no es de extrafiar, por-
que el empleo de la diatermia en oftalmologia esta en el
momento actual en sus comienzos.

Nosotros, que hace mas de un afio comenzamos a rea-
lizar aplicaciones de diatermia médica y quirdrgica en
nuestra especialidad, entre los multiples procesos trata-
dos, hemos empleado en mayor escala la electrocoagula-
cion del pterigion.

La facilidad en la ejecuciéon, su rapidez, las escasas
molestias para el enfermo, el no tener que utilizar ven-
daje oclusivo, lo que permite al paciente de<licarse a sus
ocupaciones habituales, y los buenos resultados que he-
mos obtenido, nos inducen a darlos a conocer para que
otros compafieros los ensayen y comprueben la exce-
lencia de este método, sobre todo en los casos de pteri-
gion tenue.

(i) iomunicacién a la Academia Nacional de Medicina en la
sesion dei 10 de marzo de 1934. Se publica con penniso de la
Corporacién.
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TECNICA OPERATORIA

Anestesia.— La. anestesia que empleamos es la local,
por instilacion de una mezcla de cocaina al 5 j>or_ 100,
con adrenalina al milésimo. EI nimero de instilaciones
suele ser de cuatro, espaciadas cinco minutos de a
otra A jos veinte minutos de comenzada la anestesia, la
insensibilidad de la conjuntiva es completa, y podemos
realizar la electrocoagulacion.

Técnica operatoria.-St acuesta el enfermo con poca
ropa sobre el dieléctrico de Bordier, que actia de polo
inerte Separamos los parpados por medio de dos ga
cbos de cristal. Con la mano derecha se toma el mango
aislante del electrodo activo, en el que_ira montado ur
terminal metélico, en forma de pequefia lanza: se in-
troduce esta lanza o aguja curva por debajo de la ca-
beza del pterigion, si es que al nivel del limbo existe co
municacién, como sucede muchas veces: si
diera, se atraviesa la conjuntiva de arriba abajo_ en tod
la parte correspondiente a la cabeza del pterigmn y sr
tira de ella hacia delante para que, separdndose de la
clerética, no haya peligro de coagulacion de esta mem-
brana. ,

En este momento, oprimiendo el interruptor de pie, s
hace nasar la corriente durante uno o dos segundos, se
rin d ipesor. v observaremos ,« le e.bera del p.er
SIm que cabalgaba sobre el gancho toma un aspect
blanquecino mate; es que hemos realizado
de la cabeza del pterigion. Se saca el gancho y se vue
ve a enganchar el pterigion al nivel de su base
dolé del globo ocular por una suave traccién hacia ade-
lante V se hace pasar la corriente durante dos o tres se
gurdos, tiempo suficiente para coagular la base, que apa-
recera con el mismo aspecto que la cabeza.

Esta misma maniobra de coagulacion del P « 2~ ° "
bre el gancho se realiza sobre el cuerpo de este, hacien
do masar la corriente durante dos segundos.

Como vemos, e. .nos sei. segundos habremos real.-
zado la electrocoagulacién total del pterigion.

La intensidad de la corriente debe oscilar de_i40
i8o milamperios, seglin el espesor y vascularizaciéon d
pterigion.

Terminada la intervencién, no es preciso vendar al em
fermo, puesto que no queda ninguna superficie cruenta
al descubierto, y sélo es necesario aconsejar al enferm
t em "« ubai gaf» de color protectoras durante tres
O cuatro dias. .

Curso postopcratorio.-n curso postoperatorio suele
durar de los doce a los quince dias, tiempo en que ta
dan en eliminarse los tejidos electrocoagulados. La uni

ca molestia que suele sufrir el enfermo es
remia conjuntival y secrecién mucosa. Al

hipe-
<=*ho de o,
doce o quince dias se suele apreciar que la_
que recubre la zona que ocupaba el pterigion electro
coagulado aparece con caracteres de normalidad si e
pterigion era tenue. En los casos en que sea carnoso "
aprecian ligeras cicatrices lineales algo rugosas, p«ro
flLibles y estéticas. En estos casos los resultados no son
tan satisfactorios, teniendo muchas veces que repetir 1?
electrocoagulacion.
Complicaciones.-Si se actGa bajo las normas ante-
riormente indicadas, no hay peligro ninguno de lesionar

la esclerotica.
Recomendamos a los que comiencen a practicar 1?

la cérnea ni

diatermia en oftalmologia que actden con prudencia res-
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pecto a la intensidad de la corriente y tiempo, comen-
zando por tanteos, pues la lesion que producimos al elec-
trocoagular es méas extensa y profunda que lo que apa-
rece a simple vista.

Recidivas— En los 40 casos que llevamos operados por
este procedimiento no hemos observado recidivas. Los
Gltimos casos tratados lo son de hace seis o siete meses.
Claro es que para estar a cubierto de esta complicacién
serfa necesario observarlos dentro de un lapso de tiem-
po mucho més largo, lo que es casi imposible, pues en
Espafia los enfermos es raro que se presten a nuestra
observacién después de curados. En la variedad de pte-
rigion tenue tenemos bastantes que estan al cabo de un
afio lo mismo que a los quince dias de la operacion: el
éxito de la electrocoagulacién en esta variedad es com-
pleta.

En los primeros casos tratados de tipo carnoso nos
sucedié que, al cabo de varios meses, se observaban pe-
quefios islotes, que no fueron suficientemente destruidos,
y fué necesario electrocoagular otra vez. Es que la pru-
dencia nos hizo actuar insuficientemente en las zonas in-
termedias: io mismo le ocurri6 a von Golraann (7). En
la actualidad se obvia este inconveniente realizando la
electrocoagulacién en cuatro sectores del pterigion y em-
pleando el maximum de intensidad utilizable.

Indicaciones— Consideramos indicada la clectrocoa-
gulacién en los casos de pterigion tenue y carnoso, so-
bre todo en los primeros, siempre que sean primitivos,
pues en los casos recidivados empleamos hace tiempo
con gran éxito una técnica original que ha sido dada a
conocer Gltimamente en una comunicacién presentada a
la Sociedad Oftalmolégica de Sao Paulo (Brasil). Esto
no obsta para que pueda emplearse la electrocoagulacion
en este tipo recidivo, aunque hasta la actualidad no la ha-
yamos empleado.

CONCLUSIONES

Primera. Que la electrocoagulacién es el tratamiento
a emplear en los pterigion primarios, tenues y carnosos,
por su facilidad, rapidez y no tener necesidad de emplear
vendaje oclusivo.

Segunda. Que este procedimiento estd libre de com-
plicaciones, si se realiza correctamente.
Tercera.

recidivas,

Que hasta la actulidad no hemos observado
aunque nada puede asegurarse, dada la fre-
cuencia de éstas en el pterigion, y sera necesario que
pasen varios afios hasta que sepamos si este procedimien-
to nos pone a cubierto de ellas en todos los casos.

Cuarta. Que en los casos recidivantes empleamos
nuestra técnica de plegamiento en dos colgajos y fijacién

a los tejidos blandos del parpado.
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Algunas consideraciones sobre la patologia
y la terapéutica del pterigion

Dr. MANUEL MARIN AMAT
Oculista del Instituto Nacional del Cancer

A mis queridos amigos los Dres. Bal-
domcro y Angel Castresana, con motivo
de su comunicacién a la Academia de Me-
dicina el dia 10 de marzo de 1934 sobre
«Tratamiento del pterigion por la elec-
trocoagulacién», para abundar en la tesis
por ellos sostenida.

La notable comutiicacién de los Dres. Castresana a
la Academia de Medicina sobre “Tratamiento del pte-
rigion por la electrocoagulacién” nos hizo pensar en los
fundamentos cientificos de dicho tratamiento, y asi lo
hubimos de expresar en la discusién de la misma, pero
de una manera rapida y <iuizas' un tanto atropellada, de-
bido a las repetidas advertencias de la Presidencia por
agotarse el tiempo reglamentario. Sin embargo, lo inte-
resante del tema nos hace que expongamos de un modo
claro, ordenado y preciso aquellos argumentos que, por
falta material de tiempo, sé6lo pude citar de un modo
fragmentario. ;

E | Pteriffioii (de pteron, ala), es una afeccién espe-
cial de la conjuntiva bulbar y de la cérnea, caracteri-
zada por la presencia de una membrana opaca, vascu-
lar y de foiTna triangular, cuyo vértice monta sobre la
cornea, dirigiéndose hacia su centro.

De la patologia del pterigion nos son perfectamente
conocidos ciertos extremos, tales son: primero, la Sinto-
ntatolagia, tanto objetiva (pterigion carnoso y membra-
noso y su division en cabeza, cuello y cuerpo), como
subjetiva (disminucién de la agudeza visual cuando in-
vade el campo pupilar) y objetivasubjetiva (astigmatis-
mo conforme a la regla por el aplanamiento.horizontal
de la c6rnea); segundo, la Evolucién, que es lenta y pro-
gresiva hasta alcanzar el centro de la c6rnea, detenién-
dose muchas veces antes de llegar a dicho sitio, por lo
que se ha establecido la divisién del pterigion en pro-
gresivo y estacionario; la Etiologia, conocida en parte
(recaer en adultos, ser mas frecuentes en las comarcas
secas y pulverulentas, y mas en las profesiones expues-
tas a las inclemencias exteriores; polvo, viento, humo,
etcétera), y también mas frecuente, y por las mismas
razones, en el hombre que en la mujer; cuarto, la mar-
cada tendencia a la recidiva después de extirpado, y
quinto, las Complicaciones, especialmente de caracter de-
.generativo (quisticas, epiteliomatosas (i), sarcomatosas,
ya de células sin pignrento, (2) (lcucosarcoma), o de cé-
lulas con pigmentos (3) (sarcoma melénico).

En cambio, no conocemos: primero, la Patogenia; se-
gundo, la Anatomia Patolégica; tercero, la preferencia
por la regién nasal de la conjuntiva; cuarto, el porqué
se detiene su crecimiento al llegar al centro de la cor-
nea, y quinto, los motivos de su tendencia a la' reproduc-
cién, contrastando con la ausencia de metastasis.

Por estas razones puede considerarse el pterigion,
atendiendo a su patologia, como una afeccién un tanto
enigmatica.

Y por lo que se refiere a su terapéutica, siendo ésta,
como decia Semmola, hija legitima de una buena pato-
logia, se comprende que hasta ahora haya dejado mu-
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cho que desear; y de ahi la multitud de métodos y de
procedimientos que se han utilizado para obtener la cu-
racion.

La terapéutica hasta ahora empleada ha sido la con-
secuencia obligada del conocimiento que se ha tenido de
la afeccién y de las concepciones etiolégicas y patogé-
nicas. Asi, ha sido aceptado por muchos autores el ori-
gen pinguecular del pterigion, propuesto por Richter y
defendido por Arlt y Fuchs (4). Lo consideraban como
formado por la hipertrofia de los elementos normales de
la conjuntiva (vasos, tejido conjuntivo, si bien en dege-
neracion hiliana y epatelio) y, por tanto, de caracter be-
nigno. Fundado en ello recomendaban la excision total
del mismo en las porciones correspondientes a la cabeza
y cuello y parcial en el cuerpo.

La retraccién especial que se observa al excindir el
pterigion, asi como su facil reproducciéon, ha llevado a
Terson (5) a compararle con la retraccion de la aponeu-
rosis palmar y a proponer su extirpacion seguida de una
plasiia de la conjuntiva, en forma de colgajo cuadran-
gular, practicando la sutura por encima de la abertura
parpebral (debajo del parpado superior) y fijando los
puntos en el tejido episcieral para mayor seguridad.

La excision del pterigion iia constituido el principal
método operatorio de la afeccién, siendo muy numero-
sos, con pequefias variantes y, por tanto, los procedi-
mientos que tiene este método: asi, seccién de la cabeza
con el cuchillo de catarata, seguida o no de raspado, de
cauterizacién con el galvano o el termocauterio, y hasta
de pjastia corneal (Terson) (6) y comprender en la ex-
tirpacion la totalidad o una porcion mayor o menor del
cuerpo del pterigion.

Otros métodos operatorios han sido los de trasplan-
tacion del pterigion, colocandole, bien en un solo trozo,
debajo de conjuntiva, en su parte inferior (Desmarres),
o bien dividido por la mitad y cada trozo colocandolo
debajo de los labios superior e inferior de la pérdida
de substancia, respectivamente (Knapp) (7), o bien ram-
bersandolo a modo de charretera en totalidad (Creus)
(8), y hasta se ha llegado a la excision y a la trasplan-
tacion colocandolo del revés, la cabeza en direccién de
la carlncula y la base en direcciéon de la cdérnea (Blatt).

Por fin se han asociado ambos métodos, el de excisién
y el de trasplantacion, al objeto de cubrir la pérdida de
substancia que resulta de su extirpacién, por mucosa
extraida de los labios (Duverger y Velter), o por con-
juntiva tornado de otro sitio del mismo ojo (Gémez Pin-
to) (9), o del otro ojo (GOmez Marquez) (10).

La sutura del pterigion es poco recomendable.

Nosotros consideramos como esencial en la cirugia del
pterigion dos extremos, que son: la extirpacion total de
la cabeza, sitio de propagacién y de reproduccion de la
afeccion, y para ello efectuamos el arrancamiento del
mismo merced a tracciones suaves en direccién del cen-
tro de la coérnea, verificadas con una erina 0 con un
gancho puntiagudo de estrabismo que se ha pasado por
debajo del cuello al ras de la esclerética, previo levan-
tamiento del mismo en totalidad con una pinza de fii"
cion de Graefe, y el otro extremo consiste en excindir
poca porcion del cuerpo y en coaptar perfectamente,
minuciosamente, los labios de la incisién, merced a nu-
merosos y finisimos puntos de sutura que, por otra par-
te, esperamos a que se eliminen espontaneamente, porque
tenemos observado que la méas pequefia pérdida de subs-
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tancia conjuntival, aun para quitar los puntos de sutu-
ra, por mucho cuidado que se tenga, favorecen la repro-
duccién. Nosotros operamos de este modo, y jamas te-
nemos ninguna reproduccién, excepcién hecha de los
reproducidos de otros colegas que, al ser operados por
nosotros, también se nos han reproducido.

En este estado la patologia y la terapéutica del pte-
rigion, y fundado en la malignidad de muchos de ellos,
se han utilizado las corrientes eléctricas de alta frecuen-
cia y baja tensién bajo la forma de electrocoagula-
cion, que desde hace unos dos o tres afios se vienen uti-
lizando en terapéutica ocular, ya para el tratamiento de
los epiteliomas epibulbares (Terrien y Cousin) (ii), pa-
ra el desprendimiento de la retina (Weve) (12), Safar,
Genet (13), etc., ya casi universalmente aceptados, y pa-
ra el tracoma (14) (Mombrun).

Nada mas l6gico que fundado en la tendencia invaso-
ra del pterigion y a su reproducciéon, que el empleo de
la electrocoagulaciéon, si bien se citan casos de repro
duccion por Villard y Dejean (15), de Montpelliére, en
un trabajo reciente sobre “Estudio de la morfologia del
pterigion por la lampara de Hendidura”.

El empleo de la termocoagulacién en el tratamiento
del pterigion se encuentra hoy plenamente justificado,
debido al noble trabajo de Redslob (16) referente a la
anatomia patolégica de esta afeccion.

El Dr, Redslob ha estudiado en el laboratorio de O f-
talmologia de la Facultad de Medicina de Strasburgo
la histopatologia del pterigion, y de sus investigaciones
deduce que existen dos clases de pterigion: los progre-
skfos y los estacionarios.

La estructura de los progresivos es diferente en la ca-
beza y en el cuerpo. La cabeza consta de estroma y de
capa epitelial. El estroma esta formado por células y fi-
brillas. Las células son fibroplastos orientadas en la di-
reccion de la marcha del pterigion, que después se con-
vierten en fibrillas. Entre las células y las fibras se en-
cuentran fasciculos de fibras coldgenas. Las fibrillas se
reanen en fasciculos, y éstos en laminillas compactas.
Las fibrillas disocian las laminas corneales. La membra-
na de Bowman se destruye. La capa epitelial detiene la
progresion invasora de las fibrillas. Muchas veces ha
proliferado, y se constituyen mamelones, y otras se que-
ratinizan. Cuerpo: el estroma estd formado por fibras
colagenas, con una vascularizacion muy intensa y fuer-
te proliferacién de fibras elasticas. Faltan los fibroblas-
tos. El epitelio es normal o suele presentar plegamien-
tos, a veces muy acusados, que dan lugar a invaginacio-
nes p/rofundas que semejan glandulas tubulosas y hasta
verdaderos quistes por retencion,

Pterigion estacionario.— No hay diferencia histolégica
entre la cabeza y el cuerpo. EIl epitelio es normal y el
estroma es asiento de una esclerosis de tejido conjun-
tivo adulto, transformandose en tejido fibroso. La masa
colagena toma aspecto hialino, siendo los vasos muy raros.

Resulta, segun las deducciones del Dr. Redslob, que el
pterigion en evolucion ofrece un tejido fibrilar neofor-
mado con caracter invasor y detructivo. Tiene el as-
pecto de un fibroma de células conjuntivas jovenes, que
toma nacimiento en la conjuntiva, cerca del borde de la
cdrnea, y progresa en direccion radiada, destruyendo las
laminas superficiales y la membrana de Bowman, y que
recidiva despmés de la extirpacion, con la ventaja de que
no da jamas metastasis. Es un verdadero tumor hiper-
plasico. Redslob lo compara al fiboroma de las paredes
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abdominales, dada la tendencia invasora de este ultimo.
El porqué no traspasa el centro de la cdrnea el pteri-
gion, el autor lo interpreta como debida a la deficiencia
nutritiva de dicha membrana.

Por tanto, fundado en la clinica y en el laboratorio,
cientificamente encuentra justificacion el empleo de la
termocoagulacion en el tratamiento del pterigion, si bien
teniendo en cuenta el modo de obrar un tanto profundo
de este elemento terapéutico y
ocular.

la delicadeza del globo

Tedricamente, la diatermocoagulacion tendria su prin-
cipal indicacién en los pterigiones reproducidos, pero en
estos casos hay que contar con la fuerte adherencia a la
esclerdtica y en la dificultad de la aplicacién de la aguja.

A mi juicio, aunque todavia no tengo experiencia per-
sonal, los pterigiones progresivos son los llamados a be-
neficiarse de esta nueva terapéutica, los que, por
parte, son refractorios al radio,
servar.

otra
como he podido ob-
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Servicio de Puericultura del Dispensario Central de la Cruz Roja
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Con motivo de un caso de fisura del velo
del paladar en un débil congénito bipnali-
mentado y tuberculoso pulmonar

POR EL

Dr. B. PEREZ MORENO
Médico asistente

Enf.—P. C. de B..., de veinticuatro dias de edad.

Ant. h—'Los abuelos maternos murieron tuberculosos;
el abuelo era alcohdlico. De seis hijos que tuvieron mu-
rieron cuatro: tres de pequefios, y uno, que era epilépti-
co, a los veinticinco afos. La madre nacié de embarazo
gemelar. Han sido cinco hermanos; uno, que murid, te-
nia polidactilia. A la madre le han hecho varios Was-
sermann con resultado negativo. Para todos los hijos ha
tenido que acudir a la lactancia artificial.

Datos de la enf. va— Casa sola, piso bajo, un patio,
sin agua, con retrete.

Cuatro habitaciones: cocina, comedor y dos dormito-
rios; todas con ventilacién y aireacién; casi todas cor
humedad.

Dos camas: una para cada tres individuos.

No hay orden ni limpieza.

Mala higiene personal, T, B. familiar (-f), si.

Muchas necesidades.

Herencia, sifilis (?)

Ant. pers— Embarazo y parto normales. Cuando na-
ci6 tenia muy pocas dimensiones y poco peso, aunque
era de término. No la pesaron después del nacimiento.
Lactancia materna irregular hasta los dieciséis dias, y
desde entonces mixta con tres biberones al dia de 75 cen-
timetros de leche de vaca diluida, ademéas del pecho,
hasta la actualidad.

Enf. acti—Desde que empez6 a mamar, después de es-
tar unos momentos al pecho, lo suelta y se retira llo-
rando.

Algunas veces expulsa la leche por la nariz, pasando-
le esto indistintamente con el pecho y con el biberén.

Desde hace diez dias respira con dificultad por la na-
riz y segrega abundante moco.

La madre cree que no ha perdido de peso desde el na-
cimiento.

Bxpl.— Talla, 47 centimetros; peso, 2.390 gramos; pe-
Timetio toracico, 29 centimetros.

Nifia intensamente desnutrida, sin paniculo adiposo.
Al pellizcar, la piel hace pliegues que persisten. Cara
tendiendo a senil. Se palpa bola adiposa de Bichart.

Tegumentos de color palido terroso. Descamacion en
tronco.

Eczema en region perineal e inguinales.

En regidén sacrocoxigena, mancha mongdlica de extre-
niidad ensanchada superior, de unos tres por dos centi-
metros.

Févea retroanal. El canal sacral ensanchado;
sacrales terminadas en una eminencia.

aletas

En pierna izquierda, pequefia mancha céardena.

Fontanela ampiiamente abierta, continuandose hacia
atrds, entre los parietales, hasta el occipital.

Fisura del velo del paladar con aparente ausencia de

(i) Comunicacién presentada en la sesién clinica del Dis-
pensario Central dela Cruz Roja el dia 16 de febrero de 1934.
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tal velo, cuyo lugar estd ocupado por un espacio trian-
gular de amplia base posterior. La béveda del paladar,
sin alteracion apreciable,

Micropoliadenitis occipital,
axila izquierda.

cervical, inguinal y en

Ap. resp.—Ligera obscuridad a la percusién en regién
interescapular izquierda. En base izquierda, plano poste-
rior, ligero soplo, y en algunas zonas, estertores de bur-
bujas medianas.

Ap. co.— Nada anormal.

Sist. no.— Babiriski positivo (normal a esta edad).

Ap. do.— Borde inferior de higado, dos traveses de
dedo por bajo del reborde costal, a nivel de linea mami-
lar. Se palpa polo inferior de bazo.

Expl. complementaria.— Mantoux 6 a las cuaren-
ta y ocho horas.

IVassermann.......)
Meinicke. ..o reactivacion en la)

Kahn ., "madre y en la nifia............. n «

Férmula leucocitaria.

Leucocitos — 7.000 por ntm®.
Eritrocitos — 4.000.000 por mm®.
EOSINOTIOS ciiiiiieiieeeec e 2\
n 1 , (BaSt e 22
45" = 67
Linfocitos... 2il
Monocitos 10]

Analish de leche.—”No puede efectuarse, por imposi-
bilidad de extraer leche suficiente para realizarlo.

Cantidad que mama en cada telada.— Oscila entre o y
10 gramos.

Radiografia dcl sacro.— En la positiva no se aprecia
nada.

Radiografia de térax.— Pulmén izquierdo enteramente
ocupado por un velo, mas intenso en el I6bulo superior.

Ambos hilios ocupados por sombras ganglionares, y el
derecho, con una sombra bipolar (complexo primario de
Ranke).

Lébulo superior derecho ocupado por un velo, més in-
tenso hacia mediastino, donde se apjrecia una sombra
adenopética con reaccién pleuritica.
intenta hacer una lactancia mixta
prescribiendo siete veces pecho y siete hi-

Tratamiento.— Se
coincidente,

Pieza protésica construida por e! Dr. Soubrier para corregir el tras-
torno deglutorio.

berones, consistentes cada uno en 75 gramos de leche de

vaca, mas 35 gramos de agua, mas cinco gramos de

azlcar.
Instilaciones nasales

por 100.

con aceite geraonolado al 10
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Se le envia al servicio de Odontologia, con el fin de
que le hagan un aparato protéxico que impidiera la re-
gurgitacion de la leche por la nariz, corrigiendo asi el
trastorno deglutorio existente. Ei aparato que propusi-
mos y realizé a la perfeccion el Dr. Soubrier, Jefe del
Servicio de Odontologia, es el que se muestra en la fo-
tografia adjunta.

C,trio.— Como las dobles pesadas verificadas regular-
nrcnte desde que ingres6 en la clinica, nos demuestran
que no mama absolutamente nada, la ponemos en lactan-
cia artificial, ayudada con la cantidad, cada vez més es-
casa. de la leche que se logra extraer de la madre por
ordefiamiento.

Desde su estancia en la clinica, la nifia mejora rapida-
mente, cambiando el color de la piel, que se hace sonro-
sada, desaparece la descamacion y el eczema, adquiere
alegria y aumenta de peso en una proporcién de 42 gra-
mos diarios en los primeros nueve dias, que pasa de
2.390 a 2.770 gramos.

En los siguientes dias disminuye el aumento de peso,
simultdineamente con el ndimero de deposiciones, que
desciende a una o, cuando méas, a dos al dia, de consis-
tencia dura V de color grisaceo, semejantes al mastic;
durante estos dias el aumento de jjeso fué de 15 gramos
diarios, pasando de 2.770 a 2.880 gramos en .siete dias.
Se combate este ligero trastorno nutritivo con leche aci-
da mezclada con abundantes hidratos de carbono (siete
biberones en el dia de 13 gramos de Agrimax, mas cin-
co gramos de azucar de Soxlet, mas 10 gramos de azu-
car de remolacha, mas 100 gramos de agua en cada bi-
berén). que rapidamente hace tornar las deposiciones a
la normalidad, cambiando entonces el régimen por una
dilucién de leche de vaca (75 gramos) en cocimiento de
avena (35 gramos) y agregando a cada biberén una cu-
diaradita de azucar de Soxlety otra de aznicar de remo-
lacha; el aumento de peso también se elevd, pasando en
dieciséis dias de 2.880 gramos a 3.365 gramos, con un
aumento medio diario de 30 gramos.

Entonces la dimos de alta en la clinica, por creer re-
suelto el problema de la enfermita, siguiendo con regu-
laridad la lactancia, para lo cual era una garantia el
aprendizaje que la madre hizo durante el tiempo que es-
tuvo internada.

El 8 de enero de 1934 se presenté en la consulta del
Dispensario. La nifia llevaba unos dias intranquila. Se
aprecia en la exploracién ligera incurbacion de tibias
“en paréntesis”. Alopecia en amplias areas con tenden-
cia a generalizarse.

Se pide radiografia y test sensitométrico como preli-
minar para hacerle actinoterapia.

COMENTARIOS

Los comentarios que sugiere esta enfermita son de ex-
traordinaria ensefianza practica, no solamente por el in-
terés cientificodinico del caso, sino quiz4& mas por la im-
bricacion de unos en otros problemas, que le prestan
enorme complejidad, la cual es casi la regla en las pai-
dopatias, en las que un andlisis minucioso descubre siem-
pre motivos de la mas diversa indole que es preciso va-
lorar para la, explicacién patogénica y encauzar eficaz-
mente el tratarnliento.

Interminables serfan estos comentarios si
tratar con la debida extensién todos los problemas que
presenta el caso, lo cual, a mas de rebasar nuestra mo-
desta capacidad, sobrepasa los limites de la nota clinica.

fuéramos a
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Es nuestra intencién limitarnos a los puntos mas Im-
portantes y hacer resaltar las posibilidades de més alto
interés, dejando para trabajos de mas envergadura el
tratar de darles una explicaciéon cientifica y fijar los pro-
cedimientos que, actuando sobre las causas fundamenta-
les que dan ocasion a estas verdaderas victimas de la
sociedad que, a la vez, son una pesada carga para ésta,
impulsen eficazmente el mecanismo que impida su apa-
ricion.

Lo primero que se ofrece a nuestra consideracion es
la debilidad general de este lactante, dato del que, si bien
no tenemos las cifras de la talk y peso al nacer, no po-
demos tener la menor duda, conocidos la talla y peso a
los veinticuatro dias, y el dato de anamnesis de no pa-
recer haber perdido peso desde el nacimiento.

¢ A qué causa podemos atribuir este estado morboso?

Segln los datos del embarazo, el parto fué a térmi-
no; luego no podemos pensar que ja debilidad general
de este lactante sea debida a ser prematuro.

Aunque obscura, en la etiologia de este proceso se ci-
tan como causas mas frecuentes las infecciones créni-
cas (sifilis y tuberculosis) padecidas por la madre; las
toxicosis (diabetes, ictericia cronica, alcoholismo, satur-
nismo, etc.), cabiendo pensar también en la desnutricion
e inanicion de la madre y, en algunos casos, en la inhi
bicion de los mas finos procesos bioquimicos del creci-
miento, por no llegar a los tejidos en cantidad suficiente
ciertas substancias de importancia vital.

En este caso, lo primero que pensamos fué en la si-
filis ; pero la negatividad de las reacciones seroldgicas, al
par que los datos de anamnesis, nos hicieron desechar
tal hipotesis, fundada principalmente en el cuadro clini-
co del caso.

El resultado positivo de la reaccién de Mantoux, la
radiografia de torax, los datos hereditarios por linea
materna y los que nos di6 la enfermera visitadora, indi-
cando el hacinamiento y la miseria extrema en que vive
la familia, nos hicieron pensar como causa indudable en
la tuberculosis.

Pero no terminan ahi las hipodtesis.

Hay aln causas muy importantes que, junto a la tu-
berculosis materna, han podido influir, y de hecho ha-
bran influido en el determinismo de 2a debilidad general
de este lactante,

Eli primer lugar, tenemos que considerar una causa
de naturaleza hereditaria, y a continuacion las de influen-
cia exterior.

La primera es la degeneracion por via materna y, co-
mo determinantes de esta degeneracion, el alcoholismo y
la tuberculosis. EIl abuelo materno, a mas de ser tuber-
culoso, era alcohdlico; de su matrimonio tuvo seis hi-
jos y, entre ellos, dos gemelos (signo de degeneracion
segln-casi todos los autores), uno de los. cuales es la
madre del lactante en cuestiéon, y uno epiléptico. Esta
degeneraciéon se acentla en la generaciéon actual, en la
que hay un hijo con polidactilia, 3' éste con fisura del
velo del paladar, que luego comentaremos. Nosotros pen-
samos que esta degeneracion, ocasionada probablemente
por el alcoholismo de un antecesor, puede influir en su
mecanismo, hoy ignorado, primero sobre las células ger-
rriinales, poniéndolas en estado de inferioridad, y mas
tarde sobre los procesos quimicos del crecimiento, oca-
sionando no soélo desviaciones del tipo normal, sino tam-
bién alteraciones sobre el crecimiento total del organis-
mo. retrasando su desarrollo.

Entre las causas de influencia exterior son muy mani-
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fiestas la iniciacién de la madre y todas las miserias que
la acampafian. Desde ha largo tiempo el cabeza de fami-
lia se encuentra en paro involuntario, y la casa ha sido
invadida por el hambre y el desorden moral y material,
que es facil de suponer que constituyen condiciones des-
favorables para Ja maternidad.

Ahora nos toca considerar el problema etiopatogénico
de la fisura del velo del paladar. Recordando cuanto he-
mos dicho, considerando a esta enferma como un caso de
degeneraciéon, tendremos explicado este aspecto. Esta
modalidad de labio leporino tiende a considerarse por los
autores modernos, con Schwalbe y Bauer a la cabeza, co-
mo una anomalia de inhibicion o retraso del desarrollo
del organismo, ocasionado en el segundo periodo de
Roux del embarazo, puesto que al laclo de la malfornia-
cion del 6rgano existe alteracién funcional. La natura-
leza hereditaria de labio leporino esta ho yfuera de du-
da.s, y hasta se ha podido fijar su agravaciéon a través
de las generaciones sucesivas. En este caso la naturale-
za hereditaria se nos antoja evidente, puesto que va pre-
cedida su apariciéon por el alcoholismo del abuelo mater-
no (probable causa determinante de la degeneracién), Ir
procedencia de la madre de un embarazo gemelar y 1?
existencia de un hermano con polidactilia. De otra par
te, las desfavorables condiciones en que transcurrié el
embarazo pueden haber influido como causas en el ori-
gen de esta anomalia.

En este caso, no vemos por ninguna parte las causas
mecanicas que, segln gran numero de autores, pueden
dar origen a esta anonralia.

Nos toca ahora considerar el problema postnatal que
presenta el caso. En él tenemos que tener en cuenta, de
un lado, la hipoalimentaciéon, y de otro, la tuberculosis-
pulmonar.

En la primera hemos de tratar simultaneamente la hi-
pogalactia de la madre y las alteraciones de la succion
y de la degluciéon, cuestiones intimarmente ligadas con la
liipoalimentacion del caso.

La mala salud de la madre, su alimentacién insuficien-
te y la miseria en que vive, pueden ser, sin duda algu-
na, una explicaciéon suficiente de la hipogalactia acentua-
da que presenta, la cual no necesitaria de otra explica-
cion, agregando que para la crianza de los hijos anterio
res ha tenido que acudir a la lactancia artificial.

Pero no tenemos necesidad de acudir a hipdtesis re-
buscadas para explicar esta casi agalactia. Sabemos, sin
lugar a dudas, que el estimulo fisiolé6gico mas apropiado
a la secrecion lactea es el vaciamiento completo de la
mama. Para este vaciamiento es imprescindible una suc-
cién perfecta y de cierto vigor, segun el grado de faci-
lidad con que se obtenga la leche, La debilidad general
con que naci6 esta nifla, a mas de no permitirle una suc-
cion intensa, daba lugar a que el esfuerzo que tenia que
realizar para obtener la leche la fatigara pronto, impul-
sandola a abandonar la succién antes de completar el va-
ciamiento de la mama y obtener la cantidad de leche ne-
cesaria para su alimentacién. De otra parte, el trastomr
de deglucién, que lleva aparejado la practicamente ausen-
cia del velo del paladar, ponia un obstaculo nada despre-
ciable a la succién, haciendo que, cuando ésta conseguia
su objeto, expulsara por la nariz la leche obtenida, lo
cual, ademas de constituir una irritacion patolédgica de
la mucosa nasal (explicacion del origen de la coriza que
presentaba), impedia la alimentacion de la enferma que,
casi en inanicién, aumentaba su debilidad. Esto, haciendo
cada vez menos intensa la succién, aumentaba el defec-
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to de la funcién de la mama, la cual, ante el nunca com-
pleto vaciamiento, disminuye su secrecion y exige una
succién mas vigorosa para extraerla, influyéndose asi
unas sobre otras causas, formando un circulo vicioso que
aumentaba la debilidad de la nifia y la hipogalactia de la
madre, hasta convertirla en agalactia completa.

La continua hipoalimentaciéon era, sin duda, la causa
de la falta de aumento de peso, y liubiera llegado a ori-
ginar un estado atr6fico, del que no estaba muy lejos
cuando la vimos. E| éxito conseguido con el tratamiento
dietético nos confirma esta suposicion.

No quiere ello decir que la tuberculosis no hubiera in-
fluido en la produccion de este trastorno nutritivo. Es
evidente que la tuberculosis pulmonar ha influido, no so-
lamente por la insuficiencia mas o menos grande de la
funcion respiratoria que lleva consigo y las alteraciones
toxicoinfecciosas generales del organismo, sino que, au-
mentando las necesidades nutritivas de la economia, con-
tribuye a exagerar el desequilibrio existente entre,estas
necesidades y la insuficiente cantidad de los alimentos in-
geridos para cubrirlas.

La tuberculosis pulmonar de esta enferma daria oca-
sion, por su precoz aparicién, a tratar aqui de los discu-
tidos puntos de la tuberculosis hereditaria y congenita,
con lo cual aumentariamos demasiado la extension de
esta comunicacién, sin conseguir aportar a la solucién de
tales problemas mas que una serie de hipé6tesis que nada
aclararian, Por otra parte, en este caso, el hecho de que
exista un coniple.xo primario, parece probar la adquisi-
cion postnatal de esta afeccion,

Un hecho que tenemos que hacer resaltar es la apari-
ciéon de las reacciones inmunoallérgicas a la tubercu-
liia. Esta precocidad, ademas de probar la temprana ad-
quisicion de la afeccién, pone sobre el tapete la cuestién
del tiempo que tarda en establecerse este estado allér-
gico. Aunque ello sera tratado en trabajo especial por
uno de nuestros compafieros, queremos manifestar la
creencia de que se hace necesaria la revision seria del
tiempo que tarda en aparecen la inmunoallergia a la tu-
berculina, no solamente por el interés cientifico del pro-
blema, sino principalmente por el alto interés practico
del mismo, que alcanza su acné en el problema de las
vacunaciones profilacticas que con tanta rapidez se estan
extendiendo en todos los medios, sin que muchas veces
medie la debida meditacion.

Respecto a la terapéutica de este caso, seria muy con-
veniente la colocacion de la nifia en un medio que llenara
las condiciones higiénicas de rigor, y absolutamente ne-
cesario seguir una lactancia, a ser posible natural, o,
por lo menos, bien regulada y adicionada de una dosis-
suficiente de vitaminas,

Lo poco que se conoce sobre la alopecia que presen-
taba nos hace limitarnos a indicarla nada mas como sin-
toma que nos hizo volver a pensar en la heredolles, aun-
gue con ciertas reservas.

El problema social que plantea el caso que tratamos es
tanto mas complejo que el caso mismo. Cargado con el
peso de una herencia de franca degeneracion, estigmati-
zado ya con una importante tara, y seguramente abocado
a alteraciones mentales (éstas acompafian muchas veces
a la anomalia que padece y, por otra parte, el alcoholis-
mo y la epilepsia existentes en su ascendencia serian
por si solos suficiente base a tal suposicién), vive en un
medio bacilifero y miserable que ya le ha contagiado la
tuberculosis y constituye abonado ambiente para que
prendan en él todas las causas patégenas posibles.
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La Eugenesia hubiera tenido muclio que hacer en este
caso, si su degeneracion no fuera unida a una enferme-
dad como la tuberculosis que, en interés de la especie,
cumplird aqui lo que a una seleccion artificial seria mas
dificil.

Para evitar que se engendraran seres de tamafa infe-
rioridad, refiriéndonos particularmente a nuestro caso, se-
ria preciso que se combatiera eficazmente el alcoholismo
0 que se impidiera que los alcohélicos fecundasen, que
la tuberculosis no alcanzara el desarrollo a que en esta
familia ha llegado, y que existiera un régimen social me-
nos injusto, en el que no fuera posible la existencia de
una tan extremada miseria como la padecida por sus an-
tecesores, o seguramente soélo este (ltimo punto, ya que
con ella la tuberculosis no causaria tales estragos, Yy
quién sabe si el alcoholismo seria posible en ella.

SESIONES CLINICAS

EN EL HOSPITAL PROVINCIAL

Servicio de clinica médica y fimatoldgica
del Profesor Codina Castellvi

(Sesion celebrada el dU 25 de mero de 1934-)
SIFILIS DE ESTOMAGO

Dr. Alvares— Se trata de una enferma, A. A..., de
veinte afios, natural de Daimiel (Ciudad Real). Antece-
dentes familiares sin importancia; tan sélo acusa ameno-
rrea desde hace cuatro meses. La enfermedad actual co-
menz6 hace dos meses con vomitos y dolores difusos en
regién epigastrica, con inapetencia; los dolores se cal-
man con los vémitos, que son de sabor soso-amargo, no
acidos. Continta acentudndose esta sintomatologia, y la
intolerancia y malas digestiones para proteinas grasas.
En la exploracién, lo que mas resalta son los vémitos,
que dan-casi un cuadro de estenosis pilérica. pues soélo
los liquidos son tolerados. Dolor difuso a la palpacion
en regién epigéstrica, sin que se puedan sefialar concre-
tamente puntos dolorosos. Pigmentacion de aréolas ma-
marias y linea alba, Tumoracién en hipc”~strio, corres-
pondiente a un Utero gravido de seis meses. Cefalalgias
de exacerbacion nocturna. Aparatos circulatorio y res-
piratorio: nada anormal. El jugo gastrico nos da: Cl. H,
libre, 0,10; Cl. H, combinado, 0,18; acidez total, 0,28.
Weber negativo. Por radioscopia: piloro libre, espasmo
persistente localizado en antro pilérico con alteraciones
asociadas, que simulan perfectamente una neoplasia. La
radiografia da la idéntica imagen. Reaccién Wassermann
positiva. Analisis de orina: urea, 17,7; cloruros, 13,2:
fosfatos, 1,8; densidad, 1.023, Reaccién acida. En estas
condiciones, y pese al consejo del cirujano de hacer una
gastroenterostomia, empezamos un tratamiento con neo-
salvarsan, no pasando de 0.45 gramos, y después de la
primera de 0,15 gramos, por una reaccion, de Hershei-
mer, nos descubre una roséola, que nos deja como_reli-
quia el Collar de Venus; a la tercera inyeccion le dis-
minuyen los dolores, le desnperecen los vomitos y las ce-
faleas, empezando ya de a<|Ui en adelante a tolerar pro-
gresivamente regimenes variados, con digestiones cada
vez mas faciles. Se le pone un total de 4,80 gramos vy, al
terminar, ha cesado toda la sintomatologia. ha engorda-
do 10 kilos, han desaparecido las alteraciones radiogra-
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ficas totalmente, y el embarazo continla
curso, que luego resulta ser gemelar. EIl jugo gastrico
nosda; Cl. H. libre no contiene; Cl. H. combinado, 0,41;
acidez total® 041, etc.; ya sabemos la tendencia a la per-
sistencia, que a veces se hace definitiva. Hay que sefia-
lar como particularidades del caso un principio descono-
cido: su sintomatologia primaria, de preferente locali-
zacién gastrica, quiza por fijacion de la ldes, en una mu-
cosa lesionada por excesos alcohdlicos comprobados, es
cosa que no hay que olvidar: la importancia del factor
traumatico que pone un 6rgano en condiciones de infe-
rioridad, y sobre el cual se desarrolla después mejor la
infeccion luética. Se extiende el comunicante en consi-
deraciones sobre la historia de la lines del tubo diges-
tivo, haciendo resaltar los trabajos de Proksch, Neuniann,
Pal, Brunner; recientemente, Hausmann, Crevruy vy
Fournier, etc,, etc. Establece la diferenciacién entre las
manifestaciones gastricas en sifilis constitucional y sin-
tomas gastricos de una sifilis de estomago. Sefiala las
caracteristicas radiograficas de la lues géastrica y su diag-
néstico diferencial, insistiendo en el valor de la hipo o
anacidez, y termina liaciendo el diagnéstico de una gas-
tritis luética, acompafiada de espasmos persistentes de
preferente localizacion en antro pilérico.

Dr. Suares—Voy a referir un caso que vi hace unos

felizmente su

afios en la sala 15 de este Servicio, para compararle con
éste: se trataba de una enferma, de edad avanzada, con
un cuadro de estenosi.s pilérica. Reaccibn Wassermann
positiva; la radiografia acusaba estenosis de pilero casi
completa. Se puso un tratamiento mercurial; a los doce
dias fallecié; en la necropsia, al abrir el estémago, vi-
mos con gran sorpresa una masa del tamafio de una ca-
beza de feto, que desde el piloro se introducia en el es-
tobmago; el pilero estaba casi obstruido; no sabiamos qué
era aquello; lo pinchamos, y sali6 una masa pardoacho-
colatada; se separé un trozo para hacer estudios histo-
patolégicos que, por desgracia, no han llegado a nuestras
manos, pues tuvimos la idea de posibilidad neoplasica al
recordar la frecuencia con que los procesos carcinomato-
sos dan el Wassermann positivo.

Dr. Codina Suqué— Después del estudio detenido drl
diagndstico diferencial creo que, clinicamente, esta justi-
ficado el llamarlo un caso de sifilis gastrica; pero con
un mayor rigorismo cientifico, creo que debe ponerse
un interrogante a ese diagnéstico, tanto mas cuanto, ya
el comunicante lo ha dicho, las lesiones de sifilis gastri-
ca son muchas yeces dificiles de diagnosticar para el
mismo anatomopatélogo. También creo que se debe
insistir en que, lo mismo que una reaccion Wasser-
mann po.sitiva no da la seguridad de que las alteracio-
ne.s clinicas presentadas por un sujeto deban atribuirse
a la sifilis, la desaparicion de los trastornos presentado>
por la enferma después de un tratamiento antisifiliticn
no nos autoriza a afirmar la naturaleza etiolégica. En
este caso puede haber influido el cambio de la vida tan
desordenada que antes llevaba la paciente por una Ina"
ordenada y tm régimen alimenticio, lo que muchas ve-
ces es suficiente para hacer desaparecer alteraciones,
especialmente de naturaleza espastica, como las. presen-
tadas en este caso.

Dr. Codiffa Castellvi.—"l-0os diagnosticos de sifilis gas-
trica son siempre dificiles de demostrar correctamente:
hace poco se ha publicado un caso de Ullcera gastrica
operado, que murié por peritonitis a los ocho dias; se
suponia de naturaleza sifilitica por la reaccibn Wasser-
mann positiva, pero no se pudo encontrar el espiroqueta
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a pesar de multiples y detenidas investigaciones. En €]
caso de nuestro Servicio, por toda la serie de datos apor-
tados por el comunicante, sin descartar la vida desarre-
glada a que la obligaiia el ser tanguista, inducian a pen-
sar con gran fundamento en la etiologia sifilitica de sus
trastornos gastricos, y muy especialmente por su hipo-
clorhidria. De todos modos, no se debe olvidar en este
caso la intervencion de las perturbaciones autotdéxicas y
endocrinas del embarazio en cuarto mes, y ademas pri-
mipara, y el cambio por una vida reglamentada y con
una dietética apropiada, con reposo fisico y mental.

(Sesiéon celebrada el dia i." de febrero de 1934-)
CAVERNAS GIGANTES SIN REACCION PERIFOCAL

Dr. Garcia y Garcia,-Mifion— Se trata de dos enfer-
mas, historia que a continuacion insertamos, y que las
juzgo interesantes por dos hechos: i.°, por ser cavernas
gigantes (una de ellas ocupa todo el I6bulo superior del
pulmén derecho), y 2.°, por.no ir acompafiada la ima-
gen radiografica de la reacciéon, que circunscribe en es-
tas ocasiones al proceso Ulcerocaseoso, maxime tratan-
dose como se trata de lesiones destructivas de la exten-
sion y magnitud que luego veremos en las radiografias
correspondientes. El caso méas interesante es el siguien-
te: Antonia C-, de veintidés afos. Ingresé en el Hospi-
tal Provincial el 10 de mayo de 1933. No tiene antece-
dentes hereditarios.

Historia de comienzo de hace tres afios, con cansan-
cio, inapetencia y a veces mareos, tos matutina; conti-
nué igual hasta hace dos afios, que tuvo una hemopti-
sis abundante: sangre roja, espumosa, que fue acompa-
flada de tos, repitiéndose en octubre del pasado afio cor
la misma intensidad que la primera. Amenorrea desde
hace tres meses. En la actualidad se encuentra peor, ar.
mentando la pérdida de peso. Fiebre alta de 39 grados,
cagquexia acentuada, ligera palidez de mucosas, inclus’
paladar ; hipersonoridad en hemitérax izquierdo, con aus-
cultacién vicariante en el pulmén izquierdo; estertores
subcrepitantes por todo el pulmén derecho, con fuerte
soplo cavitario, que se percibe hasta mitad del mismo
hemitérax, con pectoriloquia &afona por todo el plano.
Frotoestertores diseminados. Tonos cardiacos normales.
130 pulsaciones. Se hizo reaccion Wassermann, que fue
negativa. Abundantes bacilos de Koch en esputos. Fah-
reus (método Westergren), 40,00. El indice fitopoyético.
practicado por mi, di6 un resultado de loi. Todos estos
datos clinicos y de laboratorio nos indicaban el mal pro-
nostico de esta enferma. Fué diagnosticada de tubercu-
losis pulmonar caseosa de ambos pulmones, con caverna
gigante, que ocupa las regiones supra e infraclavicular
del lado derecho; la radiografia muestra una cavern.-'
que ocupa todo el I6bulo superior del pulmén derecho,
bien circunscrita por una gruesa pared fibrosa que la
circunscribe y limita; en la parte inferior parece seguir
el trayecto de la cisura, y que es posible que ésta haya
servido de barrera, evitando de esta forma la exten-
sion, ya de por si muy grande, del proceso cavitario. Hay
una infiltracion del hilio del lado derecho, y el resto
del pulmén se mantiene bastante claro. En el lado iz-
quierdo hay una imagen biliar en forma de mariposa,
como hace pocos dias nos indicaba en su brillante co-
municacion sobre “Iméagenes biliares” el Dr. Ruigbmez.

El segundo caso es el siguiente: Bonifacio H., de
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veintiocho anos. Ingres6 en el Hospital el ii de febre-
ro de 1933. Antecedentes personales sin interés. Histo-
ria de comienzo de hace un mes, con tos, expectoracién
verdosa, algunas veces hemoptoica. Fiebre vespertina
con disnea de esfuerzo. Afonia desde que empez6 con
el proceso. A su ingreso sigue con tos, fiebre, sudores
nocturnos y buen apetito. Fiebre alta y caquexia; pala-
dar, palido. Estertores subcrepitantes por todo el hemi-
térax izquierdo, con soplo cavitario en infraclavicular del
mismo lado y pectoriloquia 4fona; bien de resonancia vo-
cal en hemitérax derecho. Tonos cardiacos normales, 120
pulsaciones. Contiene abundantes bacilos de Koch en es-
putos. El fahreus (método Westergren) a la primera
hora, 28; a la segunda, 55. El indice fitopoyético me di6
un valor de 96. Estos casos clinicos y de laboratorio nos
dan un mal prondéstico. Se diagnosticé de tuberculosis
pulmonar caseosa del pulmén izquierdo, con fusién ca-
vietaria gigante en el mismo lado y siembra heraatége-
na en pulmén derecho.' En la radiografia se observa una
reaccion cisural del lado derecho, con sombra biliar den-
sa. En el lado izquierdo, caverna gigante parahiliar, que
se ha fusionado con otra mas pequefia que estaba situa-
da debajo de la primera. En el mismo hemitérax se
aprecia una pequefia caverna situada en base pulmonar.
En este caso, aunque hay reacciéon en torno a las iméa-
genes cavilarias, sin embargo, no es la opacidad que sue-
len dar en la imagen radiografica lesiones cavitarias de
estas dimensiones. En el primer caso es posible que se
trate de una lesién Ulcerocaseosa localizada, en la que
se puede decir que se realiza el fenédmeno de Koch tipi-
co; en efecto, aparece un foco tuberculoso Unico, sé ul-
cera pronto, se vacia y no evoluciona en un cierto tiem-
po, hasta que luego viene otra nueva actividad; prueba
de esto es que la historia de la enferma de referencia
es larga (tres afios). Los signos cavitarios persisten en
una zona pulmonar. La lesi6on ullcerocaseosa localizada
que corresponde a esta forma se acompafia de la forma-
cién de tejido escleroso con mezcla de sinfisis pleural
parcial; aqui hemos -visto que hay una pelicula gruesa y
fiborosa que, junto con la barrera de la cisura, ha con-
tribuido a que no exista reaccién por el resto del pul-
mén. Ahora, que en este caso no existe sinfisis pleural,
por el hecho de que lia sido tratada por el neumotérax,
tratamiento de que luego hablaremos, y se pudo hacer
con facilidad. En el segundo caso, seguramente se trata
de una lesi6on Ullcerocaseosa extensiva, ya que sabemos
que ésta se localiza generalmente alrededor del hilio
pulmonar, casi siempre en el lado izquierdo, en su parte
superior, coincidiendo con esto nuestro caso; los signos
iniciales se perciben en la parte inferointerna de las fo-
sas subéspinosas, en la zona llamada de alarma, de Ser-
gent. EIl sujeto se hace tuberculoso por un sindrome de
marcha infecciosa aguda: fiebre elevada, rémitente, pos-
traciéon, sudore.s profusos, adelgazamiento rapido. Estos
fendémenos generales, que son insidiosos y discretos, lue-
go son bruscos e intensos, se acompafian de sintonias
funcionales que vienen a completar su fisonomia: son
especialmente la los y la expectoracion: antes diremos
que estos dos signos son las Unicas manifestaciones de
la evolucién tuberculosa inicial. La tos falta raramente,
con caracteres muy variables; en nuestro caso empez6
con tos y expectoracion verdosa. La presencia de baci-
los de Koch en esta forma de tuberculosis es muy pre-
coz. Puede existir hemoptisis, y-aun empezar el proce-
so tuberculoso por esto, constituyendo el primer perio-
do de la enfermedad, y es esto lo que Le6n Bernard ha
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descrito con el nombre de “hemoptisis febril”. En la tu-
berculosis pulmonar UGlcerocaseosa extensiva crénica, la
marcha es remitente, con alternativas de brotes evolu-
tivos, sobre la importancia de los cuales Becancon ha
llamado la atencién; estas alternativas de empeoramien-
to responden ya a la extension sobre el foco inicial, o a
la produccién de nuevos focos. El foco inicial tiende ?
extenderse y a profundizar, hay estertores hiumedos y
sig:nos cavitarios, pero siempre progresan
con intervalos de empeoria y mejoramiento.
Una vez expuestos los casos objeto del trabajo no
quiero terminar sin decir cuatro palabras sobre el tra-
tamiento empleado en estas enfermas. Las dosis han sido
sometidas al tratamiento colapsolerdpico, como esta indi-
cado ; i>ero con lo que no estoy conforme es con el neumo-
torax: no son enfermas de neumotorax, y si de freni-
cectomia. Prueba de ello es lo siguiente: la enferma pri-
mera fue

las lesiones

sometida a tratamiento por neumotorax, y
hasta la fecha no han logrado colapsar la enorme cavi-
dad del vértice. Han introducido grandes cantidades de
gas, hay radiografias en que se ve colapsado todo el
pulmén, excepto la cavidad, que se mantiene igual que
en la imagen radiografica primitiva, y que su gruesa
pared resiste a la presion del gas; en este caso esta in-
dicadisimo una frenicectomia, porque ya sabemos que
antes se decia que una de las indicaciones de la freni-
cectomia eran las cavidades de la base pulmonar, y no
se aconsejaban en las lesiones de vértices; pero merced
a trabajos posteriores de Bordet se vieron casos que ha-
bian mejorado notablemente con lesiones cavilarias si-
tuadas en pleno vértice. W olf es el que ha insistido més
sobre el mecanismo de curaciéon, debida a la supresion
de la traccion permanente a que esti sujeto el paren-
quima pulmonar lesionado a causa de la actividad dia-
fragmatica; por esto insiste Wolf que no es precisa-
mente en las cavidades de base donde estd indicada la
intervenciéon, sino en las de vértice. De i8 casos de le-
siones cavitarias de vértice, en cinco han desaparecido
definitivamente las cavidades en un tiempo que varia de
ocho a doce meses. Las lesiones apicales y subapicales,
las cavidades de vértice o supraclaviculares van dismi-
nuyendo de tamafio sin deformaciéon apenas, por faltar
en ellas la atracciéon respiratoria de la pared costal; en
cambio, cuanto mas descendemos en el campo pulmo-
nar mas deformadas aparecen después de la frenicecto-
rafa; Ultimamente ha insistido Tapia en la necesidad de
hacer frenicectomias en las cavernas de vértice, y yo
puedo afiadir que si no se llegara a comprimir, que creo
que si, entonces es cuando vendria como coadyuvante el
neumotorax. En cuanto al segundo caso, he de decir que
creo que se estd tratando con el neumotdérax, ocurriendo
igual que en el anterior, o sea que la cavidad no se com-
prime. Sabemos por Redeker que las cavidades parahi-
liares presentan gran resistencia a la terapéutica por el
neumotérax; esta resistencia es debida a la rigidez de
los grandes vasos y bronquios; por la dificultad de su
total colapso es necesario asociar el neurao a la freni-
cectomia.

Dr. Codhia Suqué—"Los dos casos presentados ponen
sobre el tapete los problemas que en tisiologia hay que
resolver para el tratamiento de estas cavidades grandes
situadas en un pulmén relativamente sano. Patogénica-
mente son cavernas que se fraguan sobre infiltraciones
sobreafiadidas a una siembra heraatégena, cuyos- resi-
duos pueden apreciarse perfectamente en el primer caso
presentado, dando origen a lo que los alemanes llaman
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“Lochkaverne”. Estas cavernas asientan sobre un teji-
do con poca tendencia a la fibrosis, y a veces adquieren
gran tamafio, poniéndose en contacto en gran extension
con la pleura. Por esto, muchos autores recomiendan no
practicar el neumotérax, pues se trata de cavidades de
paredes friables que pueden fisurarse por los esfuerzos
o por un golpe de tos, dando origen a una fistula pleuro-
pulmonar con derrame purulento consecutivo. La freni-
cectomia no suele dar resultados, pues la tendencia a la
retraccion falta, debido a la ausencia de tejido conjun-
tivo retractil. En estos casos nO hay mas remedio que
recurrir a la plastia mas o menos extensa, segun la ex-
tensiéon de la lesion, pues hay que perder la idea de que
se trate de.una operacion que s6lo deba hacerse en ul-
timo extremo y cuando hayan fracasado el neumo y la
frenicectomia. La poca tendencia a la disminucién de
volumen de la caverna durante todo el tratamiento por
el neumo, a pesar de haberse despegado bien de la pa-
red, no creo debe interpretarse como debida a que tu-
viera una pared dura, poco colapsable. Las cavidades de
ese tamafio se cierran perfectamente con el neumotérax
cuando no existen adherencias, que es lo que segura-
mente ocurria en este caso, aunque no se vean en las ra-
diografias, y que hubiera puesto de manifiesto una to-
racoscopia.

Dr. Codina Castelhn<—Ademas del interés que el co-
municante ha puesto en su trabajo acerca de las caver-
nas gigantes y el que ha puntualizado el Dr. Codina
Suqué, especialmente acerca de la patogenia y de la te-
rapéutica rapida de esta clase de lesiones, s6lo quiero
recordar las dificultades que algunas veces existen para
establecer un correcto diagnéstico de caverna pulmonar,
como se desprende de dos trabajos alemanes publica-
dos en estos Ultimos meses por los Dres. Ulrici, para
descubrir cavernas con la exploracién clinica, y
Volhard, referente a las cavernas que no ponen de re-
lieve las radiografias,
que Ulrici

las

Tanto los signos de exploracion
aporta al diagnéstico de las cavernas, ade-
mas de los ya conocidos, como los casos que refiere Vol-
hard de cavernas en los vértices que no descubre la ra-
diografia, son para tenerlos en cuenta, y merecen ser re-
cordados siempre que se trate de un proceso de destruc-
cién pulmonar limitado, como ocurre con las cavernas.

BIBLIOGRAFIA

E1 diagnéstico del embarazo mediante la orina, por
el Dr. S. Aschheim-, traducciéon de la segunda edicion
alemana por los Dres. Mateo Carreras y D. Ru-
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lores. Sdlo en rastica, 15 ptas. (por correo, 0,50 mas).

Se acaba de publicar, en su versiéon espafiola, el libro
cuyo titulo antecede. Su contenido reviste el maximo in-
terés, tanto en el terreno puramente cientifico de la in-
i'estigacion de los fenémenos biol6gicos, como en el te-
rreno de la practica médica, asi general como tocolégi-
cay ginecoldgica.

Desde remotas fechas ha venido persiguiéndose el “de-
sideratum” de diagnosticar biolégicamente el embarazo,
ya excluyendo toda exploraciéon clinica de la mujer, ya
como complemento y auxilio de aquella misma explora-
cion clinica. Pero, como es sabido, la mayor parte de los
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procedimientos de tales diagnésticos adolecian de dificul-
tades técnicas y de muy relativa seguridad en los dicta-
menes que de ellos se derivaban. En atencion de tales
inconvenientes representa un inmenso progreso “ EIl diag-
néstico del ernbarazo mediante la orina”, del que es ini-
ciador y principal investigador el Dr. Ascliheim, autor
del libro que nos est4d ocupando. Aschheim fué, en efec-
to, el primero en comprobar que la hormona del orgas-
mo (estro) se encuentra en la orina de la mujer emba-
razada en cantidades tasables en unidades de ratén, y
que en los primeros dias del embarazo son eliminadas,
también por la orina, substancias que poseen, de un modo
semejante a determinadas hormonas del lI6bulo hipofi-
sario anterior, la particularidad de estimular el desarro-
llo de las glandtilas germinales de animales sexualmente
inmaturos.

En consecuencia, y sintéticamente, el método de Asch-
lieim consiste en inyectar dosis graduales de orina de la
paciente cuyo supuesto embarazo se desea identificar a
ciertos animales de experimentacion (ratones general-
mente), observando la reaccién que, en plazo de orfiina-
rio breve, se piroduce en los ovarios de dichos animales.
Cuando existen en aquellos ovarios las modificaciones
inorioligicas que acusan el embarazo de la mujer cuya
orina se investiga, dichas modificaciones morfoldgicas
son, por lo general, perceptibles a simple vista o con
una lupa.

Reviste, pues (insistimos en ello), el método en cues-
tibn una importancia enorme; sus'resultados nos sumi-
nistran la certeza mucho antes de que puedan suminis-
trarnosla los recursos de la clinica obstétrica. Y el libro
que hoy ofrecemos al puUblico (ilustrado con laminas que
facilitan grandemente su comprensién) merecera, de se-
guro, la mejor acogida por parte de todos aquellos pro-
fesionales cuya labor ha de beneficiarse y prestigiarse
merced al método que en “EI diagndstico del embarazo
mediante la orina” es descrito y estudiado.

FoRMUL.\R!O practico de terapéutica y DE F\EMACO-
LOGIA (antiguo Dujardin-Beaiimetz), por los doctores
M. Loeper y Ch. Michel, traduccién espafiola por el
Dr. Angel Ortega, 32.“ edicién. Madrid. 1934. Un tomo
en 16.* (15 por g) de i.ooo paginas. Encuadernado en
tela, 10 pesetas (por correo, 0,50 mas).

El mejor elogio que se puede hacer de este libro son
sus numerosas ediciones, todas rapidamente agotadas.
Esta, recién publicada, es la treinta y dos, y, como las

anteriores, cuidadosamente revisada, puesta al tanto de
los altimos descubrimientos farmacolégicos y terapéu-
ticos, sobre todo en cuanto a medicamentos nuevos, sue-
ros, vacunas y regimenes alimenticios. Los memoran-
dum de terapéutica se han enriquecido también con las
mas recientes aportaciones, que debe conocer todo facul-
tativo.

Estéa dividido en dos partes, una consagrada a los ‘Agen-
tes Terapéuticos y otra a Memorandum de Terapéutica.
Contiene, ademas, un anexo para Quimica biolégica y
certificados médicos y, por altimo, un
de materias.

indice completo

La traduccién, muy esmerada, de estilo sencillo y
apropiado. Un libro muy recomendado a todo médico,
aun cuando tenga las ediciones anteriores, pues éstas re-
sultan ya anticuadas y faltas de Jas dultimas
ciones.

innova-
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T rabajos de la clinica del de. fidel fernandez.- -Edi-
torial “Urania” — Granada, 1933. (Sin precio.)

A 1ligual que en afios anteriores, hemos recibido y lei-
do con sumo interés el volumen correspondiente al pasa-
do afio de los trabajos realizados en la clinica granadi-
na del Dr, Fidel Ferndndez, por él mismo y sus colabo-
radores y discipulos. A mas de una detenida estadistica
de los concurrentes a la clinica y de los trabajos publi-
cados por cada uno de ellos, se insertan en el volumen
un gran numero de trabajos—correspondientes a los doc-
tores Fidel Fernandez, Suarez Peregrin, Jiménez, Cla-
vero, Puyol, Espejo, Ruiz, Pastor, Viciana y Canno-
na—, todos ellos llenos de un real practicismo e interés
verdadero.

La obra contiene, ademéas, la referencia de las sesio-
nes clinicas por la clinica celebradas.

Enhorabuena al Dr. Fernandez y a sus discipulos, por
la labor que realizan, colocando la Medicina espafiola a
la altura que de siempre le correspondi6 y correspon-
dera.

L'aérophagie— Un volumen en octavo, de 280 paginas
y 28 grabados. Tercera edicién, corregida y aumenta-
da.— G. Leven.— Editeur, G. Doin.—Place de |I'Odeon,
nimero 8.— Paris, 1934.— 20 francos.

Acabamos de recibir y leer con sumo interés esta obri-
ta— que tal es su valor, que marcha ya ppr la tercera edi-
cion—, en la que se pone de manifiesto el papel que la
aerofagia juega en un gran numero de casos patologi-
cos, ya que interviene con sintomas mas o menos impor-
tantes en la mayor parte de las afecciones gastricas y
en algunas de las cardiacas.

El profesor Leven la cree mas que nada unida a los
disturbios de orden cardiaco de poca monta, y que a ve-
ces no es vista por el médico poco observador.

Termina el autor las escasas paginas de su monogra-
fia con un detenido y bien desarrollado estudio de su
tratamiento.

La mas calida enhorabuena merece el Dr. Leven por
esta obra vulgarizadora de tan interesante tema.—J. H.

Le iiemo-Vaccin—Michelet (Leén).— Paris,
precio.)

1933. (Sin

La breve obrita del Dr. Michelet es tan s6lo un expo-
nente de su innovacion a la técnica de la autohematote-
rapia, a la que acompafia datos técnicos y casos de en-
fermos en que la ha practicado con sumo éxito hasta
ahora y sin ningun fracaso.

Si no Gtil— que bien es verdad que no lo es—, es esta
obrita curiosa y sugerente de una terapéutica mas.—R.

Roentgenterapia en fornla de tablas— Por el Dr. Ent-
merich Markovits.'—Un tomo de 153 paginas, ilustra-
do con 40 figuras. 1934. Editor, Georg-Thierre. Leip-
zig.

Una nueva modalidad de la labor cientifica a que se ha-
llan consagrados los roentgendlogos es la que aparece en
este libro. En él, y como su titulo indica, se hallan ex-
puestas todas las indicaciones que pueden ser llamadas
hoy mediante la roentgeterapia, en forma concisa, breve,
que evite pérdida de tiempo.

Un indice detallado, por secciones, pone instantanea-
mente al lector al corriente de la enfermiedad que desee
estudiar, teniendo, ademas, la ventaja de estar tan espe-
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cificadas todas ias enfermedades tributarias de este tra-
tamiento, que hace imposible toda confusién.

Naturalmente que al especialista le son necesarios, ade-
mas, libros de consulta donde poder ampliar los cono-
cimientos; pero este libro tiene la ventaja inapreciable
de poner inmediatamente al corriente del tratamiento de
cualquier enfermedad, sirviendo, por decirlo asi, y en ca-
so de que se deseen ampliar los conocimientos que pro-
porcione, de punto de partida para aquella ampliacién.

Dada la extensiéon que va alcanzando la roentg-entera-
pia (y el que desee convencerse de ello, con hojear el in-
dice de este libro lo convencerd), es de un gran valor
hallar, con la rapidez con que lo permite el modo de es-
tar hecho, la enfermedad sobre la que se desee documen-
tarse, por lo cual no podemos menos de recomendar ca-
lurosamente su lectura.

La edicién y las figuras, con el esmero a que nos tiene
acostumbrado el editor, y son bien conocidos de todos.

Dres. J.y S. RATERA

PERIODICOS MEDICOS

Extranjeros

J, K. Friepjung— Dh”gnésltco precos de la ptiUn-onia
fibrinosa en los nifos.

Los primeros sintomas que se observan apenas si in-
dican algo mas que la existencia de una infeccion;
malestar general, abatimiento, sensacién de enfermedad,
vomitos, etc. Sélo en los nifios ya muy mayores apare-
ce el escalofrio; los pequefios tienen convulsiones, pero
es frecuente que no se observen ni escalofrios ni con-
vulsiones. faltando en los comienzos todo sintoma mor-
boso de aparato respiratorio. No podemos sacar deduc-
ciones ele! hecho de que la respiracion esté aceiarada.
porque todos sabemos lo facilmente que se altera el r't
mo respiratorio en los nifios por las causas mas leves y
variadas y, desde luego, por las elevaciones térmicas
mas ligeras. La tos falta, o es muy poco marcada, y
aunque alguna vez se inicia un herpes labial, ni este
sintona, ni un escalofrio, ni unas convulsiones son exclu-
sivos de la pulmonia y, por lo tanto, no bastan para ha-
cer un diagnoéstico, siquiera sea aproximado. Hasta ¢’
segundo o tercer dia no suelen observarse los signos de
condensaciéon pulmonar, y todo esto trae consigo que
los diagnésticos se llagan al tercero o cuarto dia de en-
fermedad, y que hasta entonces los nifios sean tratado.™
de un modo defectuoso. Como los nifios no saben ex-
pectorar no iKidemos contar con ci e.sputo herrumbro-
so, tan caracteristico en la pulmonia de los adultos.

En resumen e durante los primeros dias el nifio da la
impresion de padecer una enfermedad grave, y el mé-
dico no encuentra su origen, y so6lo al tercero o cua-
dia se hacen manifiesto.s los sintomas pulmonares. No
obstante, ha.v algunos sintomas, al parecer, engafiosos,
que pueden ponernos sobre la pista, entre ellos los do-
lores de vientre, localizados muchas veces en el lado de®
recho, que simulan apendicitis. Todo nifio que presenta
este sintoma debe ser explorado minuciosamente por s'
padeciera pulmonia. En ocasiones, el dolor se acompa-
fia de defensa muscular, vomitos y estrefiimiento, y bas-
ta los médicos muy experimentados se engafian; abren
el vientre y no encuentran na<la. En las pulmonias la
fiebre es méas intensa que en la apendicitis, y ademas,
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si se observa bien, siempre se aprecia una cianosis ligera.

Por ultimo, no debemos olvidar que en algunos nifio.s
la pulmonia fibrinosa apenas da sintomas, y los nifios
estan jugando en la cama tranquilamente cuando tienen
un lI6bulo completamente atacado,— (1Viener Med. Woch,
1933, nim. 41-)— F. G. D,

E. L. y M. J. T hormton— Tratamiiento
del infantilismo genital de la mujer por los prepara-
dos concentrados de orina de mujer embarasada.

Sevrighaus

Los autores, pensando estimular el aparato genital de
la mujer por medio de substancias analogas a la hor-
mona antihipofisaria y contenida en la orina de las mu-
jeres encinta, inyectaron a 23 enfermas con infantilis-
mo genital o con largas amenorreas por via subcuténea,
preparaciones concentradas de orina de mujer gravidi-
ca; | cc. durante cinco dias a partir de la terminacién
de la regla, caso que ésta existiese.

En 10 pacientes, la menstruacién se hizo mas regular
y abundante; en siete, los resultados fueron dudosos, y
en seis, negativos. El hirsutismo de las 14 restantes no
se modific6.— (Endocrinology, inim. 2, abril, 1933-)— H.

G. Poix.'— Tratamiento de la pleuresia serofibrinosa tu-
berculosa.

Ante todo, hemos de decir que el espesamiento tu-
lierculoso serofibrinoso de la pleura tiende a resolverse
por via natural a las cuatro semanas. Después habre-
mos de decir, marcando el rumbo que sigue el autor, de
lo que habra uno de abstenerse, o sea el vesibatorio mo-
lesto y sucio, y las altas dosis de salicilato de sodio y de
cloruro de calcio, provocadoras de trastornos de indole
gastrica, y de la practica de la autosueroterapia, a veces
peligrosa y siempre ineficaz.

Después marca el régimen a seguir durante el perio-
do agudo, la convalecencia y la curacién reciente. Helos
aqui por el orden mas arriba marcado:

Periodo agudo: reposo absoluto, antitérmico a dosis
moderadas, cataplasmas; en caso de dolor extremo in-
yectar un centigramo de morfina; contra la tos, jarabe de
codeina— cuatro a seis cucharadas al dia— ; alimenta-
cion; leches, yougnt, pastas; en cuanto al espesamiento,
110 verificar la toraceiitesis si no determina éste disnea
intensa y trastornos cardiacos graves.

Convalecencia: las indicaciones estaran hechas por las
secuelas pleurales; pero de todas formas se practicara
la cura de aire, sol, reposo y sobrealimentacién, subs-
tanciosa m.&s que abundante.

Contra el endurecimiento, fricciones alcohdlicas todas
las noches y ejercicios fisicos con moderacién. Contra
el estado genera! deficiente, las inyecciones de la siguien-
te féormula:

Cacodilato s6dico......cccccecveeeuennee. 0,30 cgr.
Sulfato de estricnina...........c...... i mgr.
Agua destilada......ccccoeeviiiiniienennn 5 cc-,

para una ampolla nim. 12.

Una inyeccién subcutadnea tres veces por semana «lu-
fante un mes.

Una vez pasada la convalecencia y realizadas las prue-
bas bacteriolégicas y de radiografia que le atestigiien una
intensa mejoria, no debe olvidarse que el enfermo es un
tuberculoso curado, y que debe seguir el plan de exis-
tencia de éstos.— {Presse Médiaxl, num. 81, pag. 1575, n
octubre, i933-)— J- H.
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BOLETIN DE LA SEMANA

DOS TEMAS Y UN COLOFON

EL DECANATO DE LA BENEFICENCIA PRO-
VINCIAL DE MADRID

Hace afios, hace ya muchos afios, el Cuerpo médico de
la Beneficencia provincial de Madrid se hallaba dividido
entre un grupo de profesores que habian ingresado por
oposicién y otro de profesores que habian ingresado de
otra forma. Hubo pleitos, discusiones, alejamiento de unos
médicos y otros...; pero pasaron los afios, y como nada
hay en el mundo tan caro, tan penoso, tan dificil como
sostener un odio, los dltimos rescoldos de éste han sido
esparcidos a los vientos en una sesién que ouede califi-
carse de histérica, y que resefiamos con el mayor placer,
porque es una prueba de la concordia a que han llegado
amigos nuestros muy queridos, como son toiio.s los mé-
dicos de la Beneficencia provincial de Madrid.

He aqui el suceso;

Vacante el Decanato de esta benemérita institucion,
una de las que mas lionran nuestro pueblo, se pensé que
fuera decano el Dr. Goyanes; pero por liabcr estado
este ilustre cirujano alejado de la Beneficencia du-
rante algunos afios, para organizar y atender la nue-
va fundaciéon del Instituto del Cancer, obra que tanto
le honra, y no hallandose dentro del Cuerpo en la ac-
tualidad, se retrasaba el cumplimiento de un deseo ma-
nifestado generosamente por sus compafieros de Bene-
ficencia, que brindaban al hermano prédigo con su mas
alto cargo... jTal era su deseo manifiesto!

Obstaculizado éste por maniobras de que hablaremos
oportunamente, ocurria que el decanato pasaba al ultimo
de los pertenecientes a un grupo que. por la forma de
su ingreso, habia sido objeto de la enemiga de sus com-
pafieros de Cuerpo... Se podia presumir que aquel mé-
dico no seria aceptado como decano, como jefe, por los
que fueron sus leales adversarios; y en la tarde del
miércoles ese médico apel6é al comparfierismo, apelé a la
caballerosidad de los del grupo opuesto (todos los pre-
sentes formaban en él), les abrié su corazén y refirié
su vida, y... el Dr. D. Isidro Sanchez Covisa, en pocas
y muy elocuentes palabras, llenas de generosidad y de
nobleza, acepté a aquel decano, abriéndole los brazos. To-
dos ios médicos de la Beneficencia provincial rivaliza-
ron con el Dr. Covisa en altruismo, y lo que podia te-
merse como una escision entre médicos, fué una sesion

en la que se afirm6 de nuevo, para orgullo de los que nos
llamamos médicos, que sobre todo y ante todo el médico
es el hombre bueno, de miras elevadas, para el que no
existe el egoismo; que sabe olvidar toda una vida de
recelos cuando se puede hacer el bien a un compafero,
i Comparfieros ante todo!

LAMENTABLE ACTUALIDAD

A la hora critica en que, tanto el subsecretario como
el director general de Sanidad, estudian la forma de
llevar a la Gaceta el pase al Estado del Cuerpo de Médi-
cos titulares, y los Sres. Ossorio y Ruizi Heras pro-
digan sus visitas a las méas altas personalidades del Par-
lamento, procurando convencerlas de la justicia que asis-
te a sus representados, la fatalidad, en una de esas mue-
cas tragicas con que acostumbra a burlarse de los hom-
bres, formula un definitivo alegato; el médico titular de
Alcontar, cansado de redamar sus haberes, en un mo-
mento de ofuscacion ha matado a! alcalde.

Los que nunca pertenecimos a Juntas directivas, ni
tuvimos cargos de representaciéon politica, ni menos por
qué hacer ofrecimientos de redencién, hemos sentido un
momento de angustia espiritual pensando en que algo
nos toca de la i'esponsabiliddd colectiva en este crimen,
que ha matado fisicamente a un monterilla y espiritual-
meiite a un compafero dignisimo, i Quién sabe si por no
intensificar nuestras campafias periodisticas o por no
haber prestado todos el debido calor a la santa causa
de los médicos rurales estaremos en la forma que nos
encontramos!

Ridiculo seria que el crimen de Alcontar y las conse-
cuencias que se deriven para el facultativo D, Antonio
Rivera, de quien poseenros antecedentes excepcionales,
nos convirtiese en inutiles plafiideras; pero hagamos exa-
men de conciencia y veamos el modo de salvar a esos
miles de conipafieros que a las luchas y trabajos de la
profesién tienen que afadir la desesperacién de no po-
der cobrar las ganancias que legitimamente les corres-
ponden.

Han pasado treinta afios desde que se publicé la Ins-
truccion general en la cual se ponian los jalones para la
independencia de los médicos de partido. Muchos mi-
nistros, no pocos directores e inspectores generales, han
desfilado por el Departamento de Sanidad sin atreverse
a seguir el camino que aquélla sefialaba y cuyas lumina-
rias supieron encender Maura y Cortezo. jQué facil
hubiese sido, tomando como base los articulos Si al 57
y 109 al 120, independizar a los titulares, disponiendo
su pago a cuenta del Erario publico, como Romanones
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salvd a los maestros, teniendo mudios menos motivos
y justificantes legales! Segln el tiempo transcurre, la
situacion de los titulares va siendo cada vez mas angus-
tiosa, y el desencanto, la falta de fe, se extiende. Los
municipes, por su parte, saben orientarse en las trapa-
cerfas y recovecos del caciquismo, utilizando los recur-
sos y pequeiios defectos administrativos del régimen lo-
cal para que los funcionarios queden indefensos. Situa-
ciones graves como la de este médico de la provincia de
Almeria existen muclias, y no es lo peor cuando a estos
extremos criticos se llega, sino las desesperaciones, las
renunciaciones de otros muchisimos que, atados por im-
perativos familiares y deberes sociales, tienen que en-
tregarse sumisamente a la tirania infamante de pueblos
indignos.

Urge salir de este plan un poco contemplativo en que
hasta ahora hemos pedido a los Poderes publicos nues-
tra dignificacion. Demos plazos perentorios y estudiemos
el modo de llegar incluso obligando a que terminen las
promesas dilatorias.

Es preciso tener presente que, si con los antiguos Go-
biernos de ja monarquia la situacién de los médicos ru-
rales era dificil, con el régimen actual podria agravarse,
pues dada la tendencia descentralizadora de ios estatutos
regionales, los ministros y las Cortes van perdiendo fa-
cilidades para legislar en sentido de imponer una orga-
nizaciéon de asistencia médica, pendiente sélo del Poder
central.

Si triste y lamentable es tener que soportar la burla
de esos pueblos que de modo preconcebido se niegan a
abonar sus deudas a los facultativos, lo es mas el sufrir
las inclemencias de la vida, las exigencias econ6émicas
de pan para los liijos, alquiler de vivienda, contribucién
industrial, cédula, libros, material cientifico, medios de
locomocién, etc,, etc., sin poder decir a los acreedores
gue esperen, porque no es cuenta suya el que nuestra
profesién haya llegado a una de las mas absurdas si-
tuaciones.

(1 crimen de Aicontar debe sei-vir de leccién, y debe-
mos procurar que su alcance llegue a conocimiento del
Gobierno, para que se dé cuenta del total desamparo en
que vive la medicina rural espafiola. Segin unos datos
estadisticos que pudimos leer hace pocos dias, en estos
tres dltimos afios han aumentado de modo abrumador las
deudas de los Ayuntamientos, como consecuencia de la
intensificacién que ha tomado la politica local. Cada al-
calde se cree con una influencia y una autoridad om-
nimoda, segun les han hecho creer los diputados que les
pidieron sus votos, y tienen ademas la experiencia de
que. tal y como estan las cosas, desde el ministerio de la
Gobernacién no les van a exigir nunca responsabilidad.

Casos como el del médico Sr. D, Antonio Rivera po-
drian ocurrir muchos. Si no surgen, sera porque circuns-
tancias providenciales lo eviten. Con el traspaso de los
servicios de Sanidad a Trabajo también se pierde fuer-
za coercitiva. Aquella fuerza que en circunstancias es-
peciales sabian y podian utilizar antiguamente Martin
Salazar. Murillo o Palanca, pero que hoy no les serviria
de nada,
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Con verdadero asombro leemos en nuestro querido
colega La Vos Médica una carta del tan tristemente re-
cordado Pascua, en la que se manifiesta profundamente
dolorido y sensible a ciertas campafias contra su ynara-
villosa gestién sanitaria.
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i Es para reventar de risa! El acreditado D. Marcelino
se molesta por las cosas que le dicen. Estos pollos del
bienio de Casas Viejas son un caso. En cuanto se que-
daron sin el acta, la Gaceta y la guardia negra, les ha
entrado una ponderacién que atufa.

No queremos discutir con esa gente; pero nadie nos
impedird que nos riamos a nuestras anchas de los pape-
lones que ahora estan haciendo.

:Pues veran ustedes dentro de muy poco!

Decio CARLAN

COLABORACION INDEPENDIENTE

L O S P AR I A S

En la Gaceta del 2 de diciembre de 1933 aparece in-
serto el siguiente Decreto:

“Articulo Unico. Se autoriza al Ministro de Justi-
cia para convocar oposiciones de ingreso en el Cuerpo
de Médicos Forenses, y cubrir con ellas las vacantes
existentes, correspondientes a este turno de oposicién,
las que concurran y correspondan al mismo turno hasta
terminar los ejercidos de las oposiciones, y 40 plazas
mas para la formaciéon del Cuerpo de aspirantes a que
se refiere el parrafo segundo del articulo octavo del De-
creto del 17 dd junio de 1933.” Este Decreto se ha pro-
mulgado de conformidad con lo dispuesto en el Decreto
de la Presidencia del Consejo de Ministros, fecha 20 de
octubre de i933- Dispone que siempre que con arreglo
a las leyes y disposiciones que rigen los diversos Cuer-
pos y carreras del Estado, sea necesario convocar a opo-
siciones de ingreso a cualquiera de ellas, y se entienda
por el Ministro respectivo que es imprescindible anun-
ciar la convocatoria, bien porque los servicios se hallen
desatendidos por falta de personal, o bien por cualquie-
ra otra causa que relna, a juicio del Ministro proponen-
te, suficientes motivos para ello, quedard facultado para
someter a examen del Consejo de Ministros el oportu-
no Decreto motivado para proceder a dicha convoca-
toria.

Al promulgarse la ley de Enjuiciamiento criminal de
1882, su principal objeto es el de la supresién de lo que
ella llama procedimiento inquisitivo, que consistia en
que el juez lo era todo y lo hacia todo. Bastaba una sim-
ple denuncia para que un hombre, por honrado que fue-
ra, se le instruyese un procedimiento, sin permitirle ale-
gar prueba alguna hasta que se le hacia saber la sen-
tencia recaida. Afade maés, y dice;. “Sagrada es. sin
duda, la causa de la Sociedad, pero no lo son menos los
derechos individuales. En los pueblos verdaderamente
libres, el cuidadano debe tener en su mano medios su-
ficientes de defender y conservar su vida, libertad, for-
tuna, dignidad y honor.”

Pasamos a sefialar el articulo 346 de dicha ley:

“En las ausencias, enfermedades y vacantes, substi-
tuirda al médico forense otro profesor que desempefie
igual cargo en la misma poblacién, y si no le hubiere,
el que el juez designe, dando cuenta de ello al Presi-
dente de la Audiencia de lo Criminal.”

Como se ve, esto es de una gran vaguedad, que los
jueces aprovechan para disponer de quien bien les ve-
nia en gana, con desdoro para la libertad y fortuna del
médico titular, porque siempre tiene que gastar de su
bolsillo, y con probable pérdida de su vida, primero por-



Q/

CARACTERES ESENCIAIES

Simpiicidad de su composicién
Yodo.Hipofosfitos.caisoso, manganeso

Fosfato s6dico CUcenno pura,.

NUtqunci substancia de peligroso manejo
para la infancia. NiestricjnUia.ni arsénico

No es unaemulsiéon,niuno de los llamados ex-
tractosdel aceite de hig.de bacalao. Esunlicor
no alcohdlicaniazucarado, de sabor gratisimoy
tolerado perfectamente.

Heclicacion YODADA por excelencicL.
DcpuraiLvo. Qeconstituyente

Seemplea en TODAS LAS
EPOCAS DEL ano

ES EL RECONSTITUYENTE PREDILECTO DE LOS i
Sres.MEDICOS PARA USO DE SUS M IJOS.

Eficazen ei
tratamientode las Ytdenopatias
Luaifatismo
EscrofuUsmo
Raqg.u.itLsmo
Oicihctes
Hereetosifilis
Amenoy DLsmenorrea
Cony/atecenclLas
Estados Uamcidos Pretuberciilosos

—e X —

i Luriuiarts]

Issi

|BIO MP

ESPECIALIDAD NACIONAL



— X1l

Al

<57

i’
%
AV -
aai

s i 5,

[

Iv5 *

Goindeclie

base de plantas

de la

se ha obtenido con el

NORMACOL

un regulador de la

funcidn intestinalde

accion verdaderamente

fisioldgica.
ENVASE ORIGINAL

Caja con 150 gr.
granulosgrageados

SCHERING-KAHLRAUM A.G.BERLIN

A NUSOL

disminuye el catarro de la mucosa
inflamada y ejerce una accion astrin-
gente sobre la superficie secretante,

por su gran poder antiséptico impide
la infeccién de los n6dulos hemorroi-
dales y la formacién de abcesos
perirrectales,

provoca la granulacién y estimula la
reparacién epitelial,

determina la resolucién de los proce-
sos flebiticos agudos, sub-agudos y
créonicos dei ano,

hace que la evacuacion de las mate-
rias fecales no sea dolorosa, gracias
al reblandecimiento que sufren las
heces duras.

No mortifica los tejidos. No es téxico.

OOEDECKE &« CO. LEIPZIG. ALEMANIA

Para literatura y muestras gratuitas dirigirse a.

Laboratorio v Comercio Substancia. S A.
Apartado 410 Barcelona

*T3

PRODUCTOS QUIMICOS SCHERING. S. A.
Apofiodo 479, Madrid — Aportodo 1030. Borcelona



EL SIGLO

que tiene que abandonar su casa, sean como fueren las
condiciones climatoldgicas existentes; segundo, porque
ha de verse obligado a cumplir la orden judicial aunque
esté enfermo; tercero, se verad obligado a salir fuera de
su domicilio, y no podra contar con mas medios que
las que él posea, que muchas veces son sus pies, y como
a nosotros nos ha sucedido, tener que hacer recorridos
de 52 kilobmetros solo por servir a S. S.

A nosotros también nos sucedi6é que nos vimos obli-
gados a simular una autopsia a un gitano, porque unha
verdadera nube de éstos se dirigia a nosotros con ani-
mo de impedir su realizaciéon, y nadie nos protegi6.
Eso si, los jueces, al disponer de nosotros, tienen bue-
nisima cuenta de proporcionarnos buen instrumental,
desinfectantes que no fallan nunca y recipientes ade-
cuados para recoger los liquidos necesarios. De esto no
podemos quejamos. El parrafo copiado de dicho articu-
lo 346, o atribuimos a error de imprenta su impresion,
o facilmente se nota que no es “sagrada” la causa de
los ciudadanos. Dice; “En las ausencias, enfermedades
y vacantes, substituird al médico forense otro profesor
que desempefie igual cargo.” Seria un poco mas justo
si dijera “para que desempefie igual cargo”, porque al
poner que “desempefie” igual cargo entendemos que se
lefiere al de médico, pues el cargo de forense es uno. Ni
de una ni de otra manera nos parece justo. MAas parece
que deja rastro del procedimiento inquisitivo que la ley
quiere suprimir.

Y decimos que no nos parece justo, porque si tan
facil es substituir, y al que substituye se le cree capaz de
desempedar la funcién substitutiva, demuestra que to-
dos los médicos somos capaces de desempefar las fun-
ciones de forenses y de hecho lo hacemos; luego esa
convocatoria que se anuncia para cubrir 140 plazas de
médicos forenses no se puede fundar en la falta de
personal, puesto que somos muchos miles los médicos
que hacemos lo que los forenses, es decir, mas que los
forenses. Entendemos que el articulo dicho debiera de-
cir: “En las ausencias, enfermedades y vacantes, substi-
tuird al médico forense otro profesor que desempefie
igual cargo de forense, resida éste donde fuere,” No
siendo esto asi,.no tenia objeto el organizar, por Decre-
to de 15 de mayo de 1915, y con posterioridad al de 17
de junio de 1933, el Cuerpo de Médicos Forenses, y en
este Ultimo sefialar esos sueldos tan enormes, si han de
seguir siendo lo que hasta ahora han sido (conste que
no culpo a los forenses de esto; acaso yo hiciera igual);
porque de seguir en el mismo estado de cosas como has-
ta aqui, cuando nos cite S. S. podremos decir: “;Cree
el sefior juez, que yo soy forense? No. (Y por qué no
soy forense? Porque no conozco los estudios necesarios
para serlo, pues si yo conociera esos estudios, yo seria
forense, carrera especial de médicos para la cual se ne-
cesitan estudios especiales y demostrar conocer lo inhe-
rente a esta carrera mediante oposicion. ;Cree el se-
fior juez que si yo conociera estos estudios iba a ser tan
sencillo y renunciar a una carrera y su haber corres-
pondiente?”

Ahora examinemos ei péarrafo segundo del articulo
,346— que rebosa de poder inquisitivo— . Dice: “Lo mis-
mo sucederd cuando por cualquier otro motivo no pu-
diese valerse el juez instructor del médico forense. Los
que se negaren al cumplimiento de este deber o le elu-
diesen, incurriran en multa de 25 a 100 p«setas, y si in-
sisten en su negativa, seran procesados como reos ele
desobediencia grave.”
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A propo6sito de esto refiere una anécdota: un médico
titular recibe una citacion para que, de orden del juez
de instruccion— generalmente es el del partido, aunque
la ley no dice nada que se refiera a que los médicos no
puedan ser citados por el juez de distinto partido, por
lejos que se encuentre uno de otro—, se traslade a prac-
ticar una autopsia a otro pueblo. EI titialar contesta di-
ciendo que estaba enfermo y que agradeceria al sefior
juez le proporcione medios de locomocién adecuados al
estado quebrantado de su salud (nos consta que estaba
enfermo; mas como no basta estar enfermo, sino que
hay que molestar a un compafiero que lo certifique), por
toda atencion, el juez remite un oficio al municipal, con
caracter urgentisimo, para que se haga saber al médico
que ha sido multado con 100 pesetas. EI médico contes-
ta al juez, haciéndole ver que no ha pretendido faltar a
una orden, contestacién que se presenta en el Juzgado.
He aqui a nuestro titular jugandose su salud al acudir
al Juzgado después de largo y penoso camino. Ya en
presencia de S. S., éste, con gesto no muy simpatico, le
notifica al titular que estd multado con 100 pesetas. FJ
titular invoca el articulo segundo de la ley de Enjuicia-
miento criminal de 1882, y por toda contestacién se des-
pide al titular con el “puede usted retirarse”. Este in-
tenta defenderse, y he aqui con jos medios que cuenta:
con el ya citado articulo 346 de la ley ele Enjuiciamien-
to criminal didia, y con posterioridad al R. D. de 14
de junio de 1891, que sefiala en sus articulos segundo y
cuarto la obligacion de substituir el titular al forense;
impuesta la multa, ésta estd comprendida en las correc-
ciones disciplinarias a que se refiere el titulo X111 del
libro i de la ley de Enjuiciamiento criminal, y como
en este caso, al titular, por disposicién del articulo 258
de la ley de Enjuiciamiento criminal, le es aplicable el
titulo X111 del libro | de la de Enjuiciamiento civil, el
titular tiene derecho contra la providencia que le multé
a que se le oiga, si lo pide dentro de los cinco primeros
dias siguiente a la providencia multandolo (articulo 425
de la ley de Enjuiciamiento civil), pero esta Audiencia
reviste la forma de un incidente con pieza separada,
prueba vista (articulo 453 de la ley de Enjuiciamiento
civil), aunque no necesita abogado ni procurador. El
titular tiene que sufrir dilaciones, molestias y gastos
superiores a la multa, y como al final podria agravarse
la multa (articulo 455 de E. E.), no es camino re-
comendable a ningun titular alzarse sobre una multa.

“Si un titular fuere procesado o se creyera victima de
una persecucion por parte del juez, si hay materia acu-
dird en queja ante el Presidente de la Audiencia.” Mas
iay 1 que para llegar aqui se originan muchas molestias
y gastos, y es recomendable seguir las érdenes judi-
ciales.

Como se ve por lo dispuesto en el parrafo segundo
del articulo 346 de la ley de Enjuiciamiento criminal y
demas disposiciones citadas, en ellas' se sigue el proce-
dimiento inquisitivo, y da margen a falsear el articulo
347 de la ley de Enjuiciamiento criminal, que dice:
“El médico forense, estd obligado a practicar todo acto
o diligencia propios de su profesion e instituto con el
celo, esmero y prontitud que la naturaleza del caso exi-
ja y la administracién de la justicia requiera.”

Asi como también el articulo segundo del R. D, de 13
de mayo de 1862 dice: “Con el nombre de médico fo-
rense habrd en cada Juzgado de primera instancia un
facultativo encargado de auxiliar la administracién de
justicia en todos los casos y actuaciones en que sean ne-
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cesarios o convenientes la intervencién y servicios de
su profesion, tanto en la capital del partido como en
cualquier pueblo o punto de la demarcacién judicial.”

El R. D, de 12 de abril de 1915. al referirse en su ex-
posicién a la indiscutible importancia que para las ac-
tuaciones judiciales tiene la funcién métlicoforense, di-
ce que entre las medidas que deben adoptarse en ese or-
den estdn la de que obtengan los facultativos encarga-
dos de ese servicio una decorosa retribucién, y la de
gue constituyan un Cuerpo en el que se ingrese por opo-
sicion en las plazas de categoria inferior. De este ntodo
— aflade— , disfrutando ios que formen parte del Cuer-
po de las necesarias garantias de estabilidad, no estan-
do sujetos a los vaivenes de la arbitrariedad y del fa-
vor, quedara constituida una carrera.

El citado R- D. significa un progreso indudable, pero
ni él ni las disposiciones dictadas con posterioridad, y
que le sirven de complemento, son suficientes para con-
seguir lo que sus autores se propusieron; es preciso, por
lo tanto, dictar normas nuevas y mas eficaces que, am-
pliando y modificando dicho R. D., reorganicen el Cuer-
po de Médicos Forenses, con beneficio para los faculta-
tivos que lo forman, y de un modo principal para la im-
portante misiéon que les estd encomendada. De aqui ha
nacido el Decreto de 17 de junio de 1933.

La lectura de esta exposicion nos sugiere unas consi-
deraciones, y son que es necesaria la formacién de un
Cuerpo especial de Médicos que se llama Forenses.
;Por qué se forma este Cuerpo? Entendemos que por la
sencilla razén de que 'd Estado estd convencido de que
se necesita de cierta preparacién especial para auxiliar
a la administracion de la justicia, preparacién de que
carecemos los titulares. ;Por qué, si los M. T. I. M.
de S. somos capaces para actuar en asuntos médicole-
gales? (Para qué y por qué se ha creado esta carrera
y asignado un estipendio? Y si no soy apto, ;por qué
se me ha de obligar a prestar auxilio a la justicia y dé
lo que no puedo dar? Y claro estd que no lo puedo dar
porque no soy forense; y no soy forense porque sé que
no poseo los estudios necesarios para obtener una plaza
de forense. Y siendo esto cierto, ¢por qué se me ha de
pedir dé lo que no puedo dar, y no lo puedo dar porque
no lo poseo? Porque, repito, si yo supiera que podia
serlo, seria forense. Y si soy apto y cosa sencilla es ser
forense, y para ello servimos cualquier M. T. |I. M. de
S., sobran los forenses, y de esta manera disminuye.el
capitulo del presupuesto municipal y algo nos reintegra-
mos, porque, cOmo Vvecinos, sostenemos con nuestro es-
tipendio a cubrir el presupuesto del pueblo, o los
M. T. I. M. de S. tenemos perfectisimo derecho a co-
brar como minimo 4.000 pesetas que asigna como esti-
pendio el Decreto de 17 de junio de 1933. Y si no te-
nemos estos derechos, ¢ por qué hemos de tener deberes ?

Ahora vamos a ver todo lo que hemos podido averi-
guar respecto a cémo deben retribuirse nuestros debe-
res, y he aqui lo que nos dice una eminencia del Foro;

Primera. Al disponer el articulo 346 de la ley de
Enjuiciamiento criminal que cuando el juez instructor
no pueda disponer de médico forense, utilice en su lu-
gar los servicios de los médicos titulares, no indica que
éstos hayan de efectuar sus servicios gratuitamente, y
en buena hermenéutica legal ha de interpretarse que la
substitucion serd, no sojamente en lo relativo a las ob'i-
gaciones, sino también en lo referente a sus derechos.

Segunda. Si bien es cierto que el articulo 208 de la
Instrucciéon general de Sanidad de 12 de enero de 1904
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impone a los médicos de la Beneficencia municipal la
obligacion de prestar los servicios que en casos urgen-
tes se les sefiale, y esto en forma tan imperativa que
parece no admitir en su caso la negativa fundada en la
falta de asignacion de honorarios o derechos, por R. O.
de 23 de mayo de 1905 se mandé apercibir a los méd'
eos encargados de una autopsia judicial para que pidie-
ran so6lo lo méas preciso y no cantidades exageradas y
substancias de verdadero lujo, ordenése, ademas, que se
manifestara al Ministro de Gracia y Justicia la cunve-
iilem.,a de recordar a los Presidentes de las Audiencia=
la R. O. de 5 de julio de 1865, por la que los gastos dt
las autopsias deben satisfacerse, a calidad de reintegro,
del fondo de presos pobres que existe en las Deposita-
rias de cada partido judicial.

Claro es que estas disposiciones parecen referirse mas
bien a los gastos del servicio y no a los honorarios o de-
rechos de los profesores; pero el Reglamento de 14 de
junio de 1891, referente al servicio benéfico sanitario,
establecia en su articulo segundo las obligaciones y de-
rechos de los médicos titulares, estableciendo en la cuar-
ta de las disposiciones del mismo articulo que la fun-
cion de estos funcionarios es auxiliar a la administra-
cion de justicia, conforme a los articulos 346 y 348 de
la ley de Enjuiciamiento criminal, substituyendo al mé-
dico forense en las ausencias, enfermedades y vacantes,
devengando en todos los casos los honorarios prescri-
tos por el Arancel para la actuacién de los profesores.
Por la autoridad judicial— dice—les seran facilitados
los medios necesarios para practicar la diligencia que
se les encomiende, segun el articulo 485 de la misma ley.
Como se ve, por la transcrita disposicion, no solamente
se les reconoce a los médicos titulares el derecho al co-
bro de honorarios, sino que también se obliga a la
autoridad a que se les faciliten los medios necesarios
para la préactica de la diligencia, aludiendo, indudable-
mente, a los medios de locomocién.

Tercera. Porque ni en la Instruccion general de Sa-
nidad de 12 de enero de 1904, ni en el Reglamento de
Médicos Titulares de ii de octubre del mismo afio, ni
en el Estatuto municipal ni Reglamento de Sanidad mu-
nicipal de 9 de febrero de 1925, ni en.ninguna de las
demas disposiciones legales que afectan a los médicos
titulares se contiene precepto alguno derogando la clara
y terminante regulacion legal que de la materia a que
se refiere hace el articulo segundo del Reglamento de
14 de junio de 1891.

También parece que estd en armonia (y esto lo deci-
mos nosotros) con lo dispuesto en el articulo 26 del
R. D. y Arancel de 13 de mayo de 1862: “Los médicos
lorenses y demas profesores a que se refiere este R. D.
que presten servicios con el caracter de auxiliares de
la administracion de la justicia, anotaran al pie de hs
diligencias o escritos correspondientes los derechos que
cada uno devengue, los que percibiran siempre con arre-
glo a Arancel.” ,

Resumiendo, podemos decir que el Estado, no creyen-
doalos M. T. I. M. de S. aptos para auxiliar a la ad-
ministracion de la justicia, crea un Cuerpo apto, el ds
Forenses; sin embargo, y con grave perjuicio para los
ciudadanos, la justicia nombra peritos a individuos que
no lo son y que por su ineptitud en su actuacién pueden
culpar a un inocente o absolver a un culpable. Que la
justicia, aun conociendo todo lo legislado en concepto
de honorarios, obliga a los profesores a que al pie de
sus escritos consignen una cantidad que ya estipula el
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Arancel y que, salvo rarisimas excepciones, no paga a
dichos profesores.

Compafieros: ¢no es hora ya de que la justicia nos
deje en paz, y que en vez de fijarse en el articulo 346 de
la ley de Enjuiciamiento criminal, se dé cuenta de que
es mas terminante el 347 de dicha ley? (No es hora ya
de que si la justicia sigue empleandonos a su gusto, nos
pague? No credis que es el egoismo el que me hace es-
cribir esto, no;y prueba de ello es que ofrezco esta idea;
todo lo que debiéramos percibir, que vaya a parar al
Colegio de Huérfanos de Médicos y a Prevision Médi-
ca. Creemos que la cantidad— si los jueces han de se-
guir empleadndonos como hasta aqui— seria digna de te-
nerse en cuenta.

Creemos que esto es lo justo, y no esa ligadura tan
fuerte que tenemos con el articulo 346 de la ley de En-
juiciamiento criminal, que nos amarra y que no hay
manera de eludir, so pena de vernos envueltos en un pro-
ceso que nos llevarla a la carcel.

SisiNio CRESPO

ACADEMIAS Y SOCIEDADES

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
Presidencia del Prof. A. Cospedal

{Sesién del 17 de marzo de 1934)

LOS MUSEOS DE MEDICINA LEGAL

Dr. Salvador Finscml—En 1922, en el Congreso para
el Congreso de las Ciencias, celebrado en Salamanca,
presentamos, con el Dr, Pedro Ara, varias piezas de gran
objetivismo para la ensefianza de la Medicina Legal. Son
las que presentamos hoy también, y realizadas en 1921;
llevan, pues, catorce afios, y sus condiciones de conser-
vacion y objetividad son como en aquella fecha. Consti-
tuyen, con otras realizadas posteriormente, el Museo de
Mjedicina Legal de la Catedra de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Central.

Dr. Slocker— Las piezas presentadas llaman ja aten-
cion por los excelentes caracteres de objetividad, y re-
presentan un material de educacién cientifica de los
alumnos.

Dr. T. Maestre— En la labor presentada merece espe-
cial mencién el Dr, Pedro Ara, que en 1922 fué nom-
brado profesor del Instituto de Medicina Legal,

LA ANESTESIA CON EL EVIPAN EN CIRUGIA URINARI\

Dr. P. Cifnentes— Los anestésicos por via venosa o0
por via rectal se vienen utilizando como anestesia basi-
ca piara continuar con las anestesias por inhalaciéon en
las grandes operaciones, como para evitar el “clioc” psi-
quico que puede aparecer en las anestesias generales,

Desde hace algun tiempo se emplea la anestesia venosa
por el evipan sdédico; en su iniciacién, utilizado como
hipnético corriente; inyectado por via venosa produce
suefio tranquilo y anestesia completa, con la ventaja de
su rapida eliminaciéon y despertar rapido y tranquilo.

Se presenta el producto en 10 cc. de solucién al 10
por 100, en ampollas; inyeccién lenta y en dosis varia-
ble, especialmente seglin edad, precedida o no de la inyec-
cion de morfina que, segun la generalidad de los auto-
res, disminuye la cantidad de evipan necesario para pro-
vocar el suefio.

Con este anestésico hemos de considerar la dosis hip-
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noética y la dosis anestésica; ésta suele ser tres o cuatro
veces mayor, segun duraciéon de la anestesia; la dosis
hipnotica suele oscilar entre diez y quince minutos.

La dosis de evipan necesaria es mayor en los jévenes
que en los viejos; aquéllos suelen presentar algo de ex-
citacion, EIl despertar es tranquilo y rapido, sin vémitos
ni trastornos cerebrales. La respiracion se acelera en los
primeros momentos, pero pronto adquiere su ritmo nor-
mal. La pupila se dilata, sin que este signo tenga la mis-
ma significacién que en casos de anestesia general. La re-
lajacién muscular es completa, en cuyo caso se presenta
la caida de maxilar, que hay que sostener, para evitar
trastornos respiratorios. La iniciacion del suefio en el
momento de la inyeccién intravenosa de evipan indica el
principio de la anestesia. Sea cualquiera la dosis de evi-
pan inyectado, siempre, al incindir piel, hay movimientos
reflejos del enfermo, que no desaparecen, a pesar de es-
perar algunos minutos méas; fenédmeno que no ocurre en
todos los que reciben evipan, pero si en la mayoria.

Algunos autores, para prolongar la anestesia por evi-
pan, inyectan dosis sucesivas cuando la accién de la an-
terior estd préxima a su fin. Es como cada doce, quince
o veinte minutos inyectan nueva dosis. Como maximum,
se ha llegado a inyectar ha.sta tres veces evipan.

Hemos utilizado esta anestesia para las siguientes ope-
raciones : uretrotoinia interna con absceso perinefritico;
fistula perineal con extirpacién de trayecto fistuloso y
liberacién uretral; hidrocele; talla hipogdastrica; segundo
tiempo de prostatectomia.

S6lo en dos casos hemos tenido necesidad, al final de
la intervencion, de emplear algunas inhalaciones de éter.

Creemos es una forma de anestesia de gran utilidad
para los urélogos.

Dr. Pérez Grande— Consideramos esta forma de anes-
tesia de gran utilidad para los ur6logos. Nuestra opinién
sobre el evipan la condensamos en las siguientes conclu-
siones, que son las de la tesis de nuestro hijo el Dr, Pé-
rez Castro. Dicen asi:

“El evipan so6dico es una sal s6dica de! acido N. rae-
til cc. ciciohexenilmetilbarbitdrico hallado por los doc-
tores Kropp jy Jenb.

La experimentacion efectuada en animales con este
anestésico, y la comparacién de sus resultados con los de
la narcosis etérea, nos convencién de su innocuidad y nos
hizo aplicarla a la clinica humana,

Hemos utilizado el evipan sédico exclusivamente en
cirugia urogenital y en solucién al 10 por 100.

Las dosis empleadas por nosotros son calculadas en el
mismo momento de la anestesia, al determinar la dosis
narcotica y duplicada o triplicada, segun la duracién del
acto operatorio y el estado general del enfermo.

No hemos tenido ningln accidente respiratorio ni cir-
culatorio en nuestros 25 casos. Tampoco hemos tenido
que lamentar ninguna muerte.

La técnica seguida para la inyeccién endovenosa fne
la de dosis Gnica y con velocidad de inyeccién de quince
segundos por centimetro cubico. La cantidad inyectada
oscilé entre seis y 10 cc.; la mayoria de los casos, entre
nueve y 10 cc.

No hemos observado en nuestros operados variaciones
perjudiciales en las cifras sanguineas de urea, reserva
alcalina, uretinina total, glucosa y acido lactico. Si al-
guna variacién hubo fué en favor de la anestesia con
evipan sodico, al no hacer descender las cifras de reser-
va alcalina y no aumentar las de glucemia, como ocurre
en la anestesia etérea.
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La presién arterial no descendié de forma apreciable,
y mostré6 una marcada tendencia ascensional a los dos
minutos de la anestesia. Ni los ascensos ni ios descen-
sos llegaron a cifras considerables o alarmantes.

Hemos visto la induencfa marcada de la edad en la
marcha de la anestesia. Todas nuestras malas narcosis,
con excitacién, tuvieron lugar en individuos jévenes,
por lo que estimamos que la dosis es insuficiente en eUos.

Por el contrario, en los viejos se mostré el evipan sé-
dico como un anestésico perfecto, proporcionandonos
siempre un suefio bueno y de duracién deseada a nuestras
operaciones.

Creemos se trata de una anestesia de eleccion en el
campo de la cirugia urolégica, pues con ella disponemos
de un anestésico ideal para el grupo considerable de los
pnostaticos.

Dr. Marin Amat.— No hemos empleado anestesia, ya
que en Oftalmologia es corriente la anestesia local o re-
gional : nos llama la atencién la dilatacion pupilar que
presentan los anestesiados con evipan. Consideramos es-
te signo como una manifestacién de la relajacién muscu-
lar; no la significacion de proximidad al sincope que
se acusa en las anestesias por inhalacion.

M. Acen-SS

ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA ESPANOLA

Esta Academia celebrara sesion cientifica el lunes, 26
de marzo de 1934. a las sicie de la tarde, en su local, ca-
lle de Esparteros, nium. 9, para tratar del siguiente

Orden del dia:

i-> Dr. A Ballesteros Alcaide:
cocosis”.

2.° Dr. A. Ferré: “Pormenores de técnica de un in-
jerto 6seo por pérdida parcial del radio”.

3- Dr. Rodriguez Lafora: “Los sindromes reactivos
p.sicogenéticos y su tratamiento por el método de Klas-
se” (suefio prolongado).

4° Dres. Oliver Pascual y Montejo: “Tratamiento
con vitamina D de las alergias y otros sindromes”.

5 o
gina de pecho”.

6. ”

“Un caso de egino-

MEDICOS CELEBRES MADRILENOS

Estudios ci-iticobiogréaficos

Dr. JOSE ALVAREZ SIERRA

Prélogo del cronista de la muy noble, muy heroica7 excelentisima
Villa de Madrid

D. PEDRO DE REPIDE

ANTONIO DIAZ DEL CASTILLO

Nacié en Torrelaguna el afio 1640; era hijo de un
cirujano comadrén, que habia ejercido en tierra de
Barros (Extremadura). Desde nifio mostré gran vo-
cacién por la ciencia de Hipoécrates; pero su familia,
deseando dedicarle a la carrera del sacerdocio, le hizo
ingresar en el Colegio de Ted6logos de la Madre de
Dios, de Alcala de Henares. Los afios pasados en el
estudio de la Teologia le sirvieron de base para po-

Dr. L6opez Brenes: “Diagndstico precoz de la an-
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j der estudiar Humanidades y Metafisica en la Uni-

versidad y, después, seguir la Facultad de Medicina.
Practicé dos afios, seglin era obligatorio, con un mé-
dico de Torrején, que se llamaba Jiménez Melero.
EI Dr.
nias doctorales, se qued6 a ejercer en Alcala, llegando

Diaz del Castillo, terminadas las ceremo-
a desempefiar la catedra-de Visperas de Medicina.

Escribié un libro titulado Hipécrates desagraviado
de las ofensas por Hipécrates defendido; en particu-
lar, a la curaciéon de las calenturas agudas, del dolor
de costado y tercianas.— Alcal4, 1713. Editor, Julian
Garcia Briones.

Estaba dividido en ocho capitulos. En realidad, se
trataba de una obra de controversia, pesada de erudi-
cion y con ideas de exaltado galenismo.

Tiene, no obstante, positivos aciertos, y en sus pa-
ginas existe una sintesis de los adelantos cientificos
de aquella época.

Se ignora la fecha de su fallecimiento.

MANUEL DE PORRAS

Nacié en la primera mitad del siglo xvii. Fué doc-
tor en Cirugia, del Tribunal de Protomédicos y ciru-
jano de los Hospitales general y de la Pasion en Ma-
drid. Su fama le llevé al cargo de Cirujano de Céa-
mara de S. M. Felipe V.

Escribié un libro titulado Medula de Cirugia y
examen de cirujanos, dedicado cd Apéstol de las In-
dias San Francisco Xavier.— Madrid, 1691.

Esta obrita de Cirugia, escrita a preguntas y res-
puestas, la hizo el autor, como él mismo dice, casi por
obediencia del Real Protomedicato, siendo su presi-
dente D. Francisco Enriquez de Villacoria, con el ob-
jeto de que sirviera de manual a los practicantes y

cirujanos para examinarse. Tuvo gran aceptacion, y

Dr. Pefia Diaz (L.): “Otro caso de atrofia renal” .

se hicieron hasta diez impresiones.

D. Manuel de Porras es: Ana-
1716, en 4® Esta
ajjrobado por los Dres. D. Diego Mateo Zapata, don
Claudio Barlet (Catedratico de Paris), D. José Ar-
boleda (de Orihuela), D. Vicente Gelaberty D. Bau-
tista Alejandro, Médico de Camara de S. M.

Otro libro del Dr.
tomia galénica moderna, Madrid,

El autor se propuso en esta obra que los cirujanos
romancistas tuviesen una obra de texto donde estu-
diasen las explicaciones anatémicas que en el anfitea-
tro del Hospital general de Madrid les hacian, con
presencia del cadaver, los catedraticos destinados a
las ensefianzas.

Muri6é de Cirujano Mayor del Hospital General.

FRANCISCO ENRIQUEZ DE VILLACORTA

Naci6 este médico en los primeros afios del si-

glo XVII. Estudié la carrera en Alcald, donde se gra-
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productos neuroterapicos,

tienen el gusto de presentarle tres productos de eficacia comprobada:

Especifico de los estados de emotioi-

N eurona I 'T UIron dad exagerada, excitacion psiquica de
depresion mental, neurosis de compulsion, ansiedad, histeria e INSOVNIO ESENCIAL

DOSIS: De dos a cuatro cacliaradas ¢randes"dUtril>aidas en las veinticaatro Loras.

Completamente innocuo: tolerancia absoluta

p i *1 | (Sal <calcica del fenlletlimaionilurea).
J Es el mejor antiepiléptico conocido. No entorpece el re-
gular funcionamiento del intestino j facilita la diuresis.

DOSIS: De «ma a tres tabletas al dia.

in o f O S aI'T Uron

(Excelente ;tonico nervioso).

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

DOSIS. Una

cncbarada de postre
antes o después de
las tres comidas.

Lauria, numero 96.-BARCELONA
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duo de doctor, después de haber ejercido como bachi-
ller en el pueblo de Tarancon.

Recién doctorado, y en atencion a su extraordina-,
ria cultura, fué nombrado catedratico de la misma
Universidad, correspondiéndole explicar la asignatu-
ra que llameban de Aforismos.

Su cétedra alcanzé gran renommbre, y eran nume-
rosos los estudiantes que acudian a escuchar sus lec-
ciones. Su autoridad docente siempre fué grande,
hasta el extremo de que en las Ultinas huelgas y dis-
turbios que producia la masa escolar con gran fre-
cuencia, tanto los alcaldes como los obispos y recto-
res acosturmbraban a pedir la intervencién del doctor
Villacorta.

Con motivo de la ruidosa consulta ocasionada por
la enfermedad del infante Prospero, hijo de Feli-
pe rV, a la que asistieron los médicos de més nom-
bradla de varias Universidades, fué lianjado también
Villacorta.

Sometida a su cuidado la salud del esclarecido jo-
ven, tuvo la gloria de salvarlo, por cuyo buen suceso
fué nombrado médico de camara de Su Majestad,
desenpefiando este destino todo el resto de su vida

El Dr. Villacorta, en el fondo, era un metafisico;
fué hombre de mucho ingenio, autor clasico y de
gran sutileza aristotélica.

Despojados sus escritos de la parte filoséfica, en-
cierran doctrinas solidas, pero partiendo siempre de
la base de que siempre fué un sectario de Galeno.

Su obra més fundamental es la siguiente: Fran-
cisci Henriquez de Villacorta doctoris medid a cu-
bilo regali Philippi 1V et Caroli 11, archiatr, in in-
signi theologorum cenobio nedica toga, olim alUstra-
te nunc vero in Connplutersi Academia doctoris pri-
marii, necnun in faclltate medica, primari professo-
ris; lauree doctoralis medice complutensis: toimis
primus quo continentur sunime necesaria pro laurea
doctoran Academia Complutensis consecuendo, cocer-
tdmire quod vocatur tentativa. Lyon de Francia, por
Laurencio Anisson. Afio 1670. Tres tomos en folio.

Este libro esta dedicado al rey Carlos |1, de quien
también fué médico de camara, y era conocido con
el nombre de Tentativa. Estaba destinado a los que
trataban de tomar el grado de doctor en la Universi-
dad de Alcala, cuyos actos eran muy riguroscs.

Los tres tomos llevan la aprobacidn de los doctores
Fernandez Péramo, Francisco Barca de Astorga y
el sardo Farifia.

El Dr. Henriquez de Villacorta, segin retratos
que se han conservado de él, era hombre de mediana
estatura, de aspecto serio, facciones regulares, ancho
de cara y de un conjunto poco agradable. Debid mo-
nr, en edad avanzada, hacia 1680.

MEDICO 339

La Sanidad en el Parlamento

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

Leido otro voto particular firmado en primer término
por el Sr. Pellicena, dijo

El Sr. Presidente: La Comisién dir4 si acepta o no
el votor particular.

El Sr. A rmasa, (de la Comisién): La Comisi6n espera
oir las razones en las cuales se apoya este voto particu-
lar, aunque se mantenga el dictamen, como es natural.

El Sr. Presidente: El Sr. Pellicena tiene la palabra
para defender su voto particular.

El Sr. Pellicena; No quiero, Sres. Diputados, entre-
tener excesivamente a la Camara con una discusiéon que
ha sido ya iniciada en la primera parte de este debate;
pero habiendo presentado nosotros un voto particular,
que yo espero que la Comisién y el Gobierno acepten,
voy a formular Gnicamente algunas observaciones ele-
mentales sobre la forma cémo ha venido este dictamen
a ia Camara y el momento parlamentario de discutirse
el voto particular.

En 25 de diciembre pasado se dicté un Decreto, en vir-
tud del cual se incorporaban al Ministerio de Trabajo
y Prevision Social los servicios dependientes de la Sub-
secretaria de Sanidad y Beneficencia que habian estado
adscritos al Ministerio de la Gobernacion. Para dar fuer-
za de ley a este Decreto, se trajo a la Camara un pro-
yecto el Il de enero. Este proyecto ha pasado en la Co-
misién por las vicisitudes que la Camara conoce ya,
porque de ello se ha hablado abundantemente durante-
estos dos dias.

Las razones que nosotros tenemos para apoyar el voto
particular han sido ya en parte reconocidas por el sefior
Ministro de Trabajo, cuya competencia nos complace-
mos en proclamar. Creo, pues, que sera facil llegar a
una férmula de transaccién, en virtud de la cual nues-
tro criterio quede a salvo.

Nosotros opinamos, y es notorio que entre los servi-
cios de Sanidad y los Seguros sociales hay coincidencias
y hay discrepancias. Porque iiay coincidencias convie-
ne que estos servicios tengan la mayor armonia, la ma-
yor coordinacion posible; pero porque hay discrepan-
cias fundamentales, conviene que cada uno de estos ser-
vicios conserve su funcién propia, su peculiar autono-
mia. Y es por esto por lo que nosotros proponemos que
el Ministerio de Trabajo, Sanidad y Previsién tenga dos
Subsecretarias: una, la de Trabajo, Acciéon Social y
Prevision, y otra, la de Sanidad y Beneficencia. Para
cooperar a la organizacion de estos servicios, afiadimos
que la primera constard de dos Direcciones generales:
una, de Trabajo, y otra, de Accién Social y Prevision.
La segiuida tendrd también bajo su dependencia otras
dos Direcciones: la de Sanidad y la de Beneficencia, Y
con objeto de hacer mas completa la coordinacion de
este servicio, afladimos todavia en el voto particular que
el Ministro de Trabajo, Sanidad y Prevision, previo in-
forme de los Consejos de Sanidad y de Trabajo y del
Instituto Nacional de Previsién, decretara la composi-
cién y competencia de una Comisién mixta que enten-
derd en aquellos problemas que sean comunes a Sani-
dad y a Seguros. De las mismas palabras del Sr. Mi-
nistro de Trabajo se deduce que el Gobierno y la Comi-
sién reconocen la existencia de unos seguros sociales
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que tienen fundones sanitarias y de otros seguros so-
ciales que no las tienen. Como es natural, esta division
de los seguros sociales seria antieconémica, seria per-
turbadora y causaria graves perjuicios a ambos aspec-
tos del problema. Por esta razén, nosotros queremos que
todos los servicios, todas las funciones de previsiéon so-
cial vayan separados de las funciones de Sanidad. Hay
una razén obvia para demostrar la justicia y la oportu-
nidad de nuestra posicién, y es que nosotros decimos da-
ramente, y nadie podrd negarlo, que en todos aquellos
casos en que se trate de funciones sanitarias, su Direc-
cién ha de ir a organismos sanitarios, y seria absurdo
que los organismos sanitarios tuvieran la direccién de
todos los seguros sociales, muchos de los cuales, como
también ha reconocido el Sr. Ministro, no tienen nada
que ver con las funciones sanitarias. El hecho de que-
rer que por el aspecto sanitario que tienen algunas de
las funciones de los seguros sociales estos seguros pa-
sen a depender de organismos estatales de Sanidad, se-
ria aplicable a muchisimas otras manifestaciones de la
actividad burocratica y nos llevaria a verdaderos ab-
surdos.

Sin ir més lejos, podriamos decir, siguiendo el misino
razonamiento, que la organiziacion de los Grupos esco-
lares habia de estar bajo la direccién de los organis-
mos sanitarios, porque es evidente que en la funcién de
organizacién de Grupos escolares, aparte su aspecto pe-
dagdgico, hay una parte principalisima que se refiere a
la higiene, y en estos casos la soluciéon formal, la solu-
cién natural, la solucién légica es que los servicios sa-
nitarios se pongan al servicio de aquellas otras institu-
ciones del Estado que cumplen una funcién social di-
ferente. Asi, pues, es evidente que los servicios sanita-
rios han de estar al servicio de los seguros sociales en
todo aquello que pueda ayudarlos; pero esto no justifica,
como creo haber dejado demostrado, que se confundan
ambos servicios en una subordinacién que a los dos per-
judica y que a ninguno de ellos enaltece y a ninguno de
ellos da una mayor eficacia. Por estas razones breves,
esenciales, que creo que no pueden ser ni siquiera dis-
cutidas, espero que la Comisién acepte el voto particu-
lar y lo acepte en los mismos términos en que el sefior
Ministro ha indicado cual era su opinion. Nada mas.

El Sr. Presidente: El Sr. Palanca tiene la palabra.

El Sr. Palanca: Sefiores Diputados: dos palabras pa-
ra explicar el criterio de la minoria Popular agraria res-
pecto del voto que acaba de defender el Sr. Pellicena,
Me parece inutil {creo que hemos gastado ya demasiado
tiempo) defender el pro y el contra que tiene el pase de
los servicios sanitarios desde el Ministerio de la Go-
bernaciéon al Ministerio de Trabajo, Estoy tan profun-
damente convencido de la razén que asiste al Sr. Minis-
tro de Trabajo, que quiero exponer a la Camara, y sien-
to que no esté el Ministro de Trabajo para que me oiga,
un hecho solo que demuestra hasta qué punto el Minis-
terio de la Gobernacion tiene abandonados los servicios
sanitarios. Hace tres anos, Sres. Diputados, que existen
dos sanatorios antituberculosos en Espafia completa-
mente construidos y que el Sr. Ministro de la Goberna-
cién ha olvidado totalmente. El uno estd en Extrema-
dura, en Villanueva de la Serena, y sirve en la actua-
lidad de cuartel para los guardias de asalto, y el otro en
Jaén, a veinte minutos de la capital de la provincia. Asi,
pues, esto me parece incuestionable.

Pero la minoria Popular agraria se vera obligada a
votar en contra del voto particular del Sr. Pellicena,
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por estimar que falta en él un pequefio detalle, que si
consiguiéramos que se salvase lo votariamos. Nos pa-
rece muy bien que existan dos Subsecretarias, una para
Accién Social y otra para Sanidad; pero deseariamos
que los servidos de prevision funcionasen de una ma-
nera independiente y estuviesen a las 6rdenes directas
del Ministro de Trabajo, aunque, naturalmente, bajo la
dependencia de una Comisién en que estuvieran repre-
sentadas ambas partes, con objeto de que su actuacion
siguiese precisamente la linea media e imparcial que
nosotros queremos. Tal es el espiritu de una enmienda
que tenemos presentada a la Mesa y que en su momento
se discutira. Ahora me limito a explicar cual va a ser
la actitud de la minoria Popular agraria frente al voto
particular del Sr. Pellicena.

El Sr. Ayats: Pido la palabra para explicar el voto.

El Sr. Presidente: La tiene S. S.

Ei Sr, Ayats: Me permiti exponer anteriormente,
en mi brevisima intervenciéon, que los Sres. Pellice-
na. Bilbao y Maura (D. Honorio) me habian hecho el
honor de presentar. {EI Sr. Gonséales y Feméandes de
Labandera y la Sra. Nelken piden la palabni.) como vo-
to particular suyo la enmienda que, como término de
transaccion, formulé al primitivo dictamen de la Comi-
sion. No hay que. decir, por tanto, que nosotros soste-
nemos el voto particular que ha defendido el Sr. Pelli-
cena. Ahora bien: la minoria Popular agraria, por bo-
ca del Sr. Palanca, dice que votaria este voto particu-
lar siempre que se hiciera constar de una manera ter-
minante lo que se consigna en una enmienda que tiene
presentada a la Mesa, en el sentido de que estos servi-
cios dependan directamente del Sr, Ministro de Traba-
jo. Si la Comisi6on, examinando ese voto particular y
aquella enmienda, ve posibilidad de refundir los dos tex-
tos, tal vez seria viable una coincidencia; pero bien en-
tendido que ha de conservarse integramente lo que dice
el voto particular de los Sres. Pellicena, Maura (don
Honorio) y Bilbao. Podria armonizarse de la siguiente
forma; después de las ultimas palabras del voto particu-
lar, cabria decir; “Los servicios de prevision social, con
la legislacion que les es peculiar, dependeran directa-
mente del Ministro.” (ElI Sr. Annasa pronuncia pala-
bras que no se perciben.) Decia que debia mantenerse
integro el voto particular del Sr. Pellicena, salvo en la
parte que dice que la Direccién de Accion Social y Pre-
vision dependerdn de la Subsecretaria de Trabajo. De-
berd suprimirse la palabra “Prevision”, y después de
las udltimas del voto particular se afiadird: “Los servi-
cios' de Prevision social, con la legislacién que les es
peculiar, dependeran directamente del Ministro.” De
modo que todo se reduce a mantener casi integramente
el voto particular del Sr. Pellicena, afiadiendo parte de
la enmienda a que se ha referido el Sr. Palanca. (EI se-
fior Pellicena pide la palabra.)

El Sr. Presidente: La Sra. Nelken tiene la palabra.

La Sra. Nelken: Para explicar el voto. Nosotros,
desde luego, seguimos pensando que era absolutamente
inatil este traspaso de servicios. Ahora bien—y perdé-
nese la vulgaridad de la frase— : tomaremos del mal el
menos, y en este sentido apoyaremos el voto particular
del Sr. Pellicena,

Siento mucho tener que decir que las razones tan ad-
mirablemente expuestas por el Sr. Ministro de Trabajo
no he tenido la fortuna de comprenderlas. Lamentaria
mucho merecer del Sr. Ministro el mismo calificativo
tan duro que aplic6 a otro sefior de la Comisién, o sea
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el de ignorancia supina; pero debo decir que todas las
razones expuestas por el Sr. Ministro nos han parecido,
por el contrario, abonar en favor de que los servicios
de Sanidad permanecieran adscritos a Gobernacion. El
cuadro tan tétrico, tan justo y tan conmovedor de la
falta de higiene rural y que ha trazado el Sr. Ministro,
nos demuestra todavia méas patentemente la necesidad de
que estos servicios de higiene, estos servicios de Sani-
dad, sean adscritos a un organismo que tiene en sus ma-
nos ciertos poderes coercitivos para imponerlos alli don-
de todavia la cultura del piueblo no los podria compren-
der de otro modo.

El Sr. Ministro ha traido aqui un argumento sobre
un Congreso de la Unién General de Trabajadores; en
ese Congreso de la U. G. T. se dijo lo que seguimos, di-
ciendo: que convendria la creacion de un Ministerio de
Sanidad: pero no se dijo en modo alguno que el Minis-
terio de Sanidad o, en su defecto, el organismo que lo
representara, fuera adscrito a Trabajo. {EIl Sr. Minis-
tro de Trabi”o: Eso no lo he dicho yo; he dicho sola-
mente que se habia acordado que la Previsién pasara a
Trabajo.) Entonces habré entendido mal; a mi me pa-
reci6 que el Sr. Ministro citaba un acuerdo del Con-
greso de la U. G. T. en este sentido, y por eso me in-
teresaba hacer constar que en ese acuerdo no habia na-
da en el sentido de que la Sanidad tuviera que pasar a
Trabajo. {El Sr. Ministro de Trabafo: En efecto.) Si,
como decia el Sr. Palanca, el Ministerio de la Gober-
nacién tiene muy abandonados estos servicios, el reme-
dio lo tendrad el Gobierno; él debe imponer que no los
tenga abandonados; pero no nos parece que cuando en
un Ministerio unos servicios no funcionan como deben
funcionar, aquello se arregle traspasando los servicios
de que se trate a otro Ministerio.

Y, en fin, el mismo Sr. Ministro ha hecho un elogio
del Instituto de Previsién; en ese caso, /por qué no ha-
béis consultado a este Instituto, asi como tampoco ni si-
quiera al Consejo de Sanidad?

Pero, en fin, de todo esto ya hemos hablado ayer, pro-
bablemente demasiado extensamente. Quede, pues, que
Unicamente como un mal menor, y exclusivamente por-
que no podemos conseguir que la Sanidad quede ads-
crita a Gobernacién, nos pronunciaremos en favor del
voto particular del Sr. Pellicena,

El Sr. Presidente: Tiene la palabra el Sr. Rodriguez
de Viguri para explicar el voto.

El Sr. Rodriguez de Viguri: Dos palabras tan sélo
para referirme a la cuestion que ahora se plantea, de-
jando en absoluto todo lo relativo al problema fundamen-
tal que ya ha resuelto el voto de la Camara.

No sabemos si va a admitir la Comisiéon el voto par-
ticular del Sr. Pellicena o si, en lugar de él, va a ad-
mitir una enmienda de que se habla, que coincide casi
en absoluto con dicho voto particular; pero sea ti voto
particular o la enmienda, yo desearia que el Sr. Minis-
tro y la Comisién se fijaran en un problema que se re-
fiere a la técnica del presupuesto.

El Sr. Ministro puede estar satisfecho del triunfo
obtenido: ha conseguido que se vote el traspaso de los
servicios de Sanidad y de Beneficencia del Ministerio
de la Gobernacién al Ministerio de Trabajo; pero el
Sr. Ministro tendra que reconocer que hay en el Con-
greso un ambiente poco propicio a la reforma, y que
muchos sectores de la Camara no son partidarios de
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esta adscricién definitiva: unos, porque creen que ha de
darse sustantividad a estos servicios y han de consti-
tuir un Ministerio independiente; otros, porque creen
que todavia es mejor que figuren adscritos al Ministe-
rio de la Gobernacion que al Ministerio de Trabajo.
Prejuzgar definitivamente y para siempre el ivroblema
me parece que seria aprovechar el voto de la Camara
en un sentido demasiado partidista.

Si el Sr. Ministro—yo estoy seguro de ello—, al re-
dactar el presupuesto, ha tenido en cuera este ambien-
te, es seguro que habra dividido en absoluto los dos
servicios y que figuraran todos los créditos relativos a
la Subsecretaria de Trabajo separados por completo de
los créditos referentes a los servicios de Sanidad; no
espero se dé el caso absurdo que se di6 al dividir el
Ministerio de Economia Nacional, de que al constituir
un Ministerio de Agricultura y otro de Industria y Co-
mercio han quedado unos servicios que no pudieron des-
glosarse, y el personal, por ejemplo, de la Administra-
cion Central figura todavia adscrito a uno solo de los
Ministerios, cuando en realidad estad sirviendo, parte
bajo las 6rdenes de un Ministro, y parte en el otro De-
partamento ministerial.

Por lo tanto, es necesario que en el presupuesto se
creen dos subsecciones diversas, como se hizo con los
servicios de Comunicaciones, dentro del Ministerio de
la Gobernacién; ello di6 facilidades al Gobierno para
que cuando se constituyé un Gabinete que quiso que hu-
biera otra vez Ministro de Comunicaciones, se limita-
ran a coger esa subseccién que figuraba ya en las obli-
gaciones de los Departamentos ministeriales, colocar a
su frente el crédito para el Ministro, y pudo asi funcio-
nar desde el dia siguiente. Esto es lo que yo rogaria al
Sr, Ministro que hiciera, para que no considerdramos
de una manera definitiva que estos servicios habian de
quedar siempre en el Ministerio de Trabajo, y que al
voto particular del Sr. Pellicena, p a la enmienda, si la
enmienda se acepta, se afiadan unas palabras que di-
gan: “Los créditos para el sostenimiento de las dos
Subsecretarias figuraran en dos subsecciones indepen-
dientes de ia seccion correspondiente del presupuesto
de las Obligaciones de los Departamentos ministeria-
les.” De esta manera, cuando se quiera cambiar lo aho-
ra acordado (y hay paises, los Sres. Diputados los sa-
ben, que cada vez que se constituye un Gobierno vuelven
a distribuir de manera diversa los distintos servicios
del Estado acoplandolos a las condiciones especiales del
Gabinete que se constituye), podria, o darse independen-
cia al Ministerio de Sanidad, o volver a cambiar los cré-
ditos del Ministerio, sin necesidad de tener que distri-
buirlos de una manera arbitraria.

Esto rogaria yo a la Comisiéon que se aceptara, pues
con esta adiciéon quedaria completado el que me parece
que es pensamiento del Sr. Ministro, pues estoy seguro
que esta es la linea de conducta que se ha trazado al re-

dactar el proyecto de ley de Presupuestos préoximo a ser
traido al Parlamento.

El Sr. Presidente: El Sr. Gonzalez y Fernandez de
Labandera tiene la palabra.

El Sr. Gonzalez y Fernandez de Labandera: Para
explicar mi voto también y el de esta minoria.

Realmente, entre el voto particular del Sr. Pellicena
y la enmienda que firmamos el Sr. Palanca y el que ha-
bla. con otros Sres. Diputados, hay una diferencia muy
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pequefa. Yo rogaria al Sr. Pellicena que si no conoce
la enmienda, tuviera la bondad de leerla; tengo la se-
guridad absoluta de que es tan pequefia la diferencia,
que el Sr. Pellicena no tendra inconveniente alguno en
aceptarla, para modificar en ese sentido su voto particu-
lar, porque es mucho mas clara la enmienda que nos-
otros hemos presentado. Si el Sr. Pellicena no tiene in-
conveniente en que su voto particular sea modificado en
el sentido de la enmienda, el voto de esta minoria sera
inmediatamente dado a ese voto particular; de otra for-
ma, no.

y aprovecho la ocasion para hacer una aclaraciéon a
las manifestaciones que acaba de hacer también el se-
fior Palanca. No creemos nosotros que el Ministerio de
la Gobernaciéon tenga desatendidos los servicios de Sa-
nidad; tenemos la creencia absoluta de que, aun cuan-
do los tenga perfectamente atendidos, no caben en ese
Departamento ministerial, sino que Sanidad y Traba-
jo son dos cosas que no pueden desglosarse. A mi mis-
mo me extrafia mucho que los defensores de los obre-
ros y los defensores de la accién del trabajo se oponpn
a que Sanidad y Trabajo sean una sola cosa. Precisa-
m.ente mientras la Sanidad no esté en el Departamento
de Trabajo, y Trabajo no esté en el Departamento de
Sanidad,

no podra existir verdadera Sanidad ni rea-
lizarse perfectamente el trabajo, porque existe ese
encaje legitimo y justo, porque es necesario que
el obrero trabaje en wun arriibiente sanitario y que

las fabricas, los talleres y el trabajo en el campo
estén en las debidas condiciones de higiene y que la pre-
vision actle no en el momento de la enfermedad sola-
mente, no; la verdadera previsién, para que no quiebre,
no es de tipo bancario, es de tipo de previsiéon higiénica; y
mientras la higiene, la sanidad y la asistencia no se fun-
damenten en las bases de la previsién, la previsiéon no
podra existir en serio en este orden. Por estas razones,
nosotros votamos esta propuesta, y por eso estimamos
que esos conceptos tienen que estar justamente unidos.
Ruego, pues, al Sr. Pellicena que, después de haber
leido la enmienda, vea si cabe en su voto particular, para
que podamos darle nuestros votos.
El Sr. Presidente: El Sr. Trabal tiene la palabra. _
El Sr. Trad\l; Sefiores Diputados: he de intervenir
muy brevemente, en nombre de la minoria a que perte-
nezco, para hacer notar ante la Camara, cuando trata-
mos, como lo hacemos en esta ocasién, de lograr una me-
jora en los servicios de Higiene y Sanidad, como seria
muy interesante que del voto particular del Sr. Pell'.cc-
na, al hablarse de la Direccién general con que quiere
gobernar las materias atribuidas a Sanidad y Benefi-
cencia en la nueva estructuracién que se propone, des-
apareciera la palabra “beneficencia” y fuera sustituida
por otro concepto mas moderno, quizds mas justo, como
es el de “asistencia social”. Es mas: diria que quizés en
el momento actual no sea atinado que hablasemos de be-
neficencia, por cuanto que a esta palabra se iia querido
dar siempre un sentido de caridad que no corresponde al
de justicia, Unico que debe aplicarse cuando un Esta-
do se preocupa de reorganizar esas cuestiones tan vitales
como son la higiene, la sanidad y la asistencia publica.
Por lo tanto, esta minoria veria con agrado que el
Sr. Pellicena examinara si cabe y es posible sustituir
la palabra “beneficencia” por el concepto de “asistencia
social”, con lo cual se redondearia y completaria de una
manera mas perfecta la organizacién que se pretende es-
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tablecer, denominandola también, a nuestro juicio, con
mayor propiedad.

El Sr. B.iRCIAT Pido la palabra.

El Sr. Presidente: La tiene S. S.

El Sr, Barcia: Para rogar, principalmente, a la Mesa
que antes de someter a votaci6on lo que se vaya a votar,
dejemos bien aclarado cuéal es el alcance y significado
de las propuestas que sucesivamente se han hecho al se-
fior Pellicena, al Sr. Ministro y a la Comision; porque
en este momento yo creo que los Sres. Diputados, el
propio Gobierno y cuantos hayan seguido con atencién
el debate que ha suscitado la admisién o no admisién del
voto particular del Sr. Pellicena, no tienen perfecto co-
nocimiento del alcance y significado de la votacién que
va a recaer, si es que llega a someterse el voto parti-
cular a la decisién de la Camara. (El Sr. Simén Cas-
tillo pide la palabra.)

Porque nos encontramos en la situacién siguiente: hay
un voto particular a un dictamen; la Comisién quiere oir
las razones que el firmante o el autor del voto particular
tiene para sostenerlo, sin haberse pronunciado por la
admisién o no admisién del mismo. Con motivo de eso,
al explicar el voto y el criterio de la minoria a que per-
tenece, alguien que tiene presentada una enmienda hace
alusién a ella y surge inmediatamente nada menos que
el representante de la minoria del Gobierno, el Sr. La-
bandera, y ruega al firmante del voto particular que ad-
mita la enmienda, que supone que se incorpore al mismo
lo propuesto en ella, enmienda que después se va a dis-
cutir.

Pero llega a mas, para que la confusién sea total: es-
cuchamos un discurso vehemente, casi emotivo, en al-
gunos momentos— permitame el Sr. Ministro que se lo
diga— , no sé si tan cauto como elocuente, en el que si
algo se deduce de sus palabras es la necesidad de consti-
tuir, con caracter independiente, un organismo de la Ad-
ministraciéon, al cual se le asigne la funcién especifica
de la Sanidad o de la Asistecia y Previsiéon social. Todo
el discurso del Sr. Ministro de Trabajo, si algo demos-
traba, era Ja necesidad absoluta de desglosar estos ser-
vicios, de recogerlos en bloque, por razén de su entidad
y trascendencia, y adscribirlos a un organismo indepen-
diente; y. inueva sorpresa!, de los bancos de la minoria
radical, detrds del banco azul, se levanta una voz para
decir que no puede explicarse de qué manera, precisa-
mente por la representacion de los elementos trabajado-
res, se puede sostener un criterio que tienda a desglosar
los servicios correspondientes al Ministerio de Trabajo,
de las funciones inherentes al Ministerio de Sanidad, al
extremo de que, seglin la minoria que representa prin-
cipalmente el Sr. Ministro en el banco azul, no se con-
cibe la existencia del Ministerio de Trabajo si no tiene
adscritas las funciones propias de los servicios de Sa-
nidad, cuando el Sr. Ministro ponia como ideal esen-
cial, admitia s6lo como transitorio el traspaso de los
servicios de Sanidad del Ministerio de la Gobernacion
al de Trabajo. Y me parece que !a situacién es lo sufi-
cientemente compleja y obscura para que pidamos una
explicacion sobre el particular; porque incluso el Sr. Pa-
lanca, para complicar todavia mas las cosas, en su afan
de buscar una nueva aclaracién a la postura de la mino-
ria a que pertenece, nos hablaba de la razén que asiste
al Sr. Ministro de Trabajo para incorporar a su Minis-
terio esos servicios que dependian de Gobernacién y adu-
cia el hecho de que en este Ultimo Departamento esta-
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ban completamente abandonados, yo me preguntaba si el
nombre que vaya antes o después de la Subsecretaria
tiene tal poder taumatdrgico que pueda realizar la trans-
formacién, porque no parece sino que ahora se inven-
tay crea la Subsecretaria de Beneficencia y Sanidad.

He de confesar, con la lealtad que pongo siempre en
cualquier polémica, que no me ha convencido todo el
largo alegato, en parte inédito, que ha hecho S. S. expo-
niéndonos que los servicios que se quieren llevar al Mi-
nisterio de Trabajo espafiol estdn en todos los paises
del mundo adscritos a los Ministerios de Trabajo co-
rrespondientes, salvo, claro es, en aquellas naciones en
que constituyen un organismo especifico, porque también
son varias las naciones en que esa funcién esta abso-
lutamente desglosada de las demas, contra lo que supone
el Sr. Labandera, y si entramos en el analisis de los
paises donde funcionan mejor los Ministerios de Traba-
jo y Sanidad, veremos que es donde lo hacen con comple-
ta independencia, lo cual quiere decir que no hay estre
ambos servicios una interdependencia tal que tengan
que marchar unidos, sino que su buen funcionamiento
depende de la destreza, de la competencia, de la perfec-
cién del 6rgano que los realiza, que, unidos o desglosa-
dos en Subsecretarias o Ministerios independientes, si
los servicios se prestan bien, inteligentemente y con asi-
duidad, tienen que funcionar bien, y que, por mucha que
sea la dependencia, si contintda la Subsecretaria que se
cree con la misma impotencia funcional— no quiero decir
abandono ni desdén por parte de los funcionarios— que
ha venido teniendo la Direccién dependiente de Gober-
nacion, con el traslado de ios servicio? de este Minis-
terio al de Trabajo no se remediard nada.

Hago estas consideraciones para reforzar el criterio
mantenido desde ese banco (Sefialando al de la Comi-
sién.) por la representacion de la minoria que tengo el
honor de presidir; criterio, Sr, Ministro, que se puede
mantener con plenitud de acierto y que no supone igho-
rancia supina, ni siquiera ignorancia; la ignorancia anda
por barrios, y cada cual discurre y sabe como buenamente
puede. (EI Sr. Ministro de Trabajo: He dicho lo de la
ignorancia supina contestando a la ironia de mal gusto
con que se producia el Sr. Diputado al decir que si me
hubiesen nombrado Ministro de Marina, hubiera ido
con la Sanidad en la maleta al Ministerio de Marina)
No soy yo quién para dar lecciones ni hacer adverten-
cias a S. S.; pero me parece— perdéneme que se lo diga
con esta claridad— que desde ahi (Sefialando al banco
asid.), si se recogen esas manifestaciones, no se hace
de esa manera, porque hay la posibilidad de que si se
entrara a discutir a fondo... (El Sr. Ministro de Traba-
jo : Tampoco se hacen ciertas alusiones a los que estamos
en este banco.) De antiguo sé que ese es el banco de la
paciencia y que lo que ha de caracterizar a toda perso-
na que ahi se siente es estar fuera de la natural pasi6n
que se ponen en los debates y en las polémicas, para que
no pueda empafiarse jamdas la austeridad de la funcién
con el modo de producirse. En fin, este incidente no lo
quiero prolongar.

Deseo, si, referirme con toda lealtad a algo que por el
momento en que lo dijo S. S. podia ser alusién directa
o indirecta a manifestaciones de algunas de las mino-
rias que estadn representadas en la Comisién; hablaba su
sefioria de que, en definitiva, detrds de esta oposicién
habia intereses creados que se sentian alarmados. Deje
S. S. los argumentos de esa calidad y de esa naturaleza...

MEDICO 343

(El Sr. Mmistro de Trabajo: Intereses legitimos. (Por
qué no puedo hacer esa alusién? ; Es que no son respeta-
bles, respetabilisimos, muchos intereses?) En cuanto su
sefioria agrega lo de legitimos, yo ya nada tengo que
oponer. (EIl Sr. Ministro de Trabajo: Es una suspica-
cia de S. S. En todo caso, la malignidad estd en la sus-
picacia de S. S., no en la manifestacién de este modesto
Ministro.) La malignidad en mi no esta en cuanto pido
una aclaracién y admito la que S. S. me ha dado, por-
que si no, tendria que decir a S. S. que tal vez el inte-
rés en la defensa del traspaso podria resultar de intere-
ses legitimos que se fueran a crear. (El Sr. Ministro de
Trabajo: ¢(Por qué no?) Ya ve S. S. cOmo eso no es
argumento, y que debe desecharlo S. S. en absoluto.

Comprenderan cuantos me escuchan que estas maifes-
taciones no las hago fuera de lugar ni fuera de momen-
to y que me interesan de una manera excepcional. A me-
dida que me vaya conociendo el Sr. Ministro, mientras
yo tenga el honor de desempefiar la funcién que desem-
pefio, se ird haciendo cargo de que procuro dejar todas
las cosas aclaradas en la polémica parlamentaria, y que
hasta donde me sea dable no he de tolerar el equivoco.
Reconozco en S. R, una recta intencién, porque las in-
tenciones de S. S. yo las tengo por puras, impolutas y
pristinas, pero quienes escuchan pueden poner otra
intencion distinta, y el callar frente a ciertas manifesta-
ciones de interpretacion dudosa o que se prestan a ella
puede tener sus peligros.

Termino diciendo al Sr. Presidente que serd conve-
niente aclar.ar, una vez que la Comisién diga si admite
o no el voto particular del Sr. Pellicena, cual es el al-
cance y el significado que, en definitiva, ha de tener el
acuerdo que recaiga en torno a dicho voto particular.

El Sr, Presidente: Llegado el momento reglamenta-
rio, y sin necesidad de requerimiento alguno, la Presi-
dencia estaba en ello, porque se habla en el voto de ad-
mitir una enmienda, y no es este el momento de admitir
ni (le rechazar enmienda alguna. Claro que la Comisién
tiene libertad para, como iniciativa suya, adicionar este
voto particular con tal o cual frase que recoja su espi-
ritu; pero la enmienda no puede ser ahora discutida ni
aceptada o rechazada.

El Sr. Sirnén Castillo pide la palabra.

(Continuara.)

Gaceta del 1-3-1934. Ministerio de Justicia.— Decreto
disponiendo que las oposiciones a seis plazas vacantes
de médicos de la seccién facultativa del Cuerpo de Pri-
siones, y un numero igual de plazas de aspirantes que
quedaran en expectativa de destino, se rijan por el De-
creto del 2 de- octubre de 1933, quedando sin efecto el
de los de diciembre del mismo afio.

Gaceta del 3-3-1934. Ministerio de Instruccion ptibli-
ca.— Oposiciones, turno libre, a la catedra de Psiquia-
tria de )a Facultad de Medicina de la Universidad Cen-
tral. Quedan admitidos los opositores siguientes: Don
José M.‘ Aldama Truchuelo, D, Roméan Alberca LI6-
rente, D. José M,* Villaverde Larraz, D. Angel Suils
Pérez, D. Juan José Lépez lbor y D, Miguel Prados
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Such. Quedan eliminados: D. Enrique Fernandez Sanz,
por no justificar que retdne las condiciones exigidas por
el reglamento; D. Wenceslao L6pez Albo, por haber
caducado la :valjdez del certificado de Penales; D. Satur-
nino Angel Dominguez Borreguero, D. Dionisio Nieto
Gomez y D. José Miguel Sacristan Gutiérrez, por no
acompafiar a sus instancias documento alguno justifica-
tivo de que relGinen las debidas condiciones.

Gaceta del 6-3-1934. Ministerio de Trabajo— Orden
aprobando el concurso celebrado para la provision de
médicos bacteri6logos y epidemi6logos de varias pro-
vincias.

Disponiendo que las enfermeras-visitadoras que ha-
yan obtenido titulo de tales como resultado de cursos
realizados en escuelas especiales de reconocida solven-
cia cientifica en el Extranjero puedan convalidar dichos
titulos y obtener el correspondiente diploma de enfer-
mera-visitadora de la Direccion general de Sanidad, me-
diante una prueba de aptitud, a cuyo fin queda autori-
zada esa Subsecretaria para convocar a las interesadas
a que realicen la citada prueba de aptitud en las condi-
ciones que por la misma se estimen pertinentes.

Aprobando el concurso para nombrar 46 médicos pue-
ricultores de los Centros de Higiene Infantil, y autori-
zando la ampliacion de la lista en 10 numeros.

Gaceta del 7-3-7934- Ministerio de Justicia. Subse-
cretaria— Anunciando hallarse vacantes en los Juzga-
dos de primera instancia e instruccibn que se mencio-
nan las plazas de médico forense:

JUZGADO Categoria A proveer por
Denia (Alicante).......cccoeeennen. \scenso...... Traslacion.
Pamplona (Navarra)............. Término...... Idem.
San Fernando (Céadiz)....... Ascenso........ Idem.

Las instancias, en el plazo de treinta dias, a contar
desde la publicaciéon del anuncio (7 de marzo de 1934)-

Premio del Congreso de Grinebra
REGLAMENTO

Articulo i.° EIl Comité de organizacién del V1 Con-
greso Internacional de Accidentes y Enfermedades del
Trabajo, celebrado en Ginebra en 1931, instituyé un pre-
mio Unico de i.0oo francos suizos para el autor del me-
jor trabajo original e inédito sobre el tema siguiente:
“Valor del estado anterior en la apreciaciéon de las con-
secuencias de un accidente del trabajo.”

Art. 2.° Pueden concursar los médicos de todos los
paises.

Art. 3.° EI premio sera concedido en la reunién del
préoximo Congreso Internacional que se celebrara en
Bruselas en 1935.

Art. 4° Los originales, a maquina, y con dos ejem-
plares, seran remitidos al secretario general del Congreso
de Ginebra, Dr. Yersin, 3, rué de la Monnaie, Ginebra,
antes del 31 de diciembre de 1934. El original podra ser
escrito en francés, inglés, aleman o italiano.

Art. 5.7 EI autor conservara la propiedad de su obra,
pero deberad publicarla en el afio que siga a la conce-
sién del premio.
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Art. 6. EIl Jurado lo formara el Comité de organi-
zacion del Congreso de Ginebra.

Art. 7. Los manuscritos seran enviados sin firmar,
pero llevaran un lema, que serd reproducido dentro de
una carta certificada que contenga el nombre, la direc-
cion y los titulos del candidato.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 705,7; idem minima, 692,5;
temperatura maxima, n,2; idem minima, 0,3; vientos do-
minantes, 0OSO., O. y SO.

Las enfermedades dominantes en los adultos no se han
modificado desde el sdbado ultimo, A lo sumo, se ha
observado alguna agravacion de los procesos reumaticos
cronicos con desfallecimiento cardiaco en los que pade-
cian complicaciones de esta indole.

En cambio, en los nifios han aumentado mucho la fre-
cuencia y la gravedad de los catarros de las vias respi-
ratorias. Sin haber adoptado generalmente el tipo de la
bronconeumonia, sino de las bronquitis gruesas y media-
nas, coa secrecién espesa, se han distinguido por los bro-
tes febriles intensos y dolores tenaces del térax.

CRONICAS

Tratamiento del bocio exoftalmico.— D. Agustin Galia-
na pone en conocimiento de todos los médicos que pueden
mandar a su domicilio, calle de Alcal4a, 108, bajo, B, a los
enfermos de bocio exoftdlmico para tratarlos gratuitamen-
te con la electroterapia. Admitird enfermos hasta cierto
ndmero.

Indicaciones del Forceps y Técnica del mismo, por el
doctor Pons y Gonzalez, Prélogo del doctor D. P. Ramén
y Cajal.—4 pesetas ejemplar.

Tratado préactico de Etiqueta y distincién social, 5®edi-
cion. Distribucion esmerada por asuntos.— 4 pesetas.

El problema médicosocial de la tuberculosis, por el doc-
tor Tomas de Benito.— Un tomo de 220 péaginas, cuidado-
samente editado, 7,50 pesetas.

Natei, alimento completo insustituible.— Adjuntamos
con el presente nimero un secante del Laboratorio Llopis,
recomendando su lectura y pedido de muestras a dicho
Laboratorio Llopis, Rosales, 8 y 12, Madrid.

SULITOBARIUM (Marcay 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: 2,00 ptas. caja de 150 gramos.

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

i A 1 §iji§§{@ de aluminio,

1 M " x\. Bilolé¢iicamenfe puro

Laboratoio Gamir, UILEIGNn J. Garon lilAARD

cUuufiv'i v AOUILAR » Talleres Graficos « Altamirano. 50 M aps
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Lipiodol

Radioldgico
Aceite Vegetal y rodo puro

del Doctor LAFAY

“ ASCENDIENTE™
~ DESCENDIENTE”

Permite la exploraotdéa y el estudio sobre el
vivo, sindolor y sin que hayaningdn incidento
fastidioso, en las cavidades mas nobles
del organismo ni en los territorios que
hasta ahora han permanecido cerrados
a las miradas de los investigadores.

Se halla en todas las buenas farmacias.
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METODO CITOFIUACTICO
DEL P rofesor P. DELBET

FRHERE NG FAMTRR

ELBIASE

Comprimidos de Sales halégenas de
MAGNESIO
ESTIMULANTE BIOLOGICO GENERAL

POR HYPERMINERALIZACION
MAGNESIANA DEL ORGANISMO

UA/QO eHoDUCTO PREPYLiUDO SEGUN LA FORMULA
V DATOS DEL PROFESOR P. DELBET
PRINCIPALES INDICACIONES .
TRASTORNOS DIGESTIVOS
INFECCIONES DE LAS VIAS BILIARIAS
PRURITOS Y DERMATOSIS
TRASTORNOS NEURO-MUSCULARES
ASTENIA NERVIOSA
TRASTORNOS CARDIACOS POR HYPgRVAGOTONIA
DeSORDeNES UAINARIOS DEBIDOS ALA HYPERTROFIA DE LA

Concesionarios Gerera-
les para la Exportacion:
LECZINSKI A O,
67, RUé de la Victoire
Paris.

PROSTATA
LESIONES DEL TIPO PRECANCEROSO
PROFIUAXIA PEL CANCER
[IBS. 2*4 nﬂme%*ﬂaee ea« m W »oe d

N 1 Laboraioi Getlerl D Ph CHAPELLE
Solo se ha de aceptar ti § UPIODOLI o O%ﬂe %

producto que Hae el
marbete ‘gAZDI.”.

LAFAY

mtdloA] «obr* p*dldo.

Hostra j Uteedia: A SRRAPNIESS |, Astiacb 36,

Espaﬁa Sr. Juan MARTIN, Calle de

ssUs Gsntns

HBIERE [E LG5 Q5

sy £« D« o de Cienio, 341, BargBigita«
OLINARIO” HirinACeuiicOo Pajba*

SANATORIO NEUROPATICO

Calle de Pablo Iglesias, 52 - CARABANCHEL BAJO (Madrid) - Tel. 116 C.
Directora Dr. GONZALO R. LAFORA
Plaza de la Independencia, 8 _MADRID.—Teléfono 11380

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

PAYANSE 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.

Direccién médicat Dr. GONZALO R. LAFORA

VI

PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS 0JOS
LAVADOS Y BANOS OCULARES
INDICACIONES: Conjuntivas, Ulceras de la cOrnea, oftalmias, tracoma (granu-
laciones), orzuelos, dacriocistitis (fistula lacrimal), blefaritis (inflamaciéon de los
parpados), caida de las pestafas, formacion de fordnculos, costras, abscesos, etc., etc.
EL FRASCO LLEVA UNA BANERITA

Com.: Cia. hidrargvr., 0,0a gr.— Ac. carbazot, 0,01 gr.— Sal. seda.
Homberg, 6 gr.— S. Clorenalina, XX gotas.— Ag. bidestilada, 300 gr.

LABORATORIO IBERIA Rambla Moneada, 29 VICH (Barcelona)
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;Quiere usted que

iDOCTCRL..

de inyectar a sus

el alcanfor que ha
enfermos obre de
manera rapida vy Pues

segura? use

siempre el

CAOFORETIL 0. MARTIN

(Nombre registrado)

(Solucliin etSreo-oleosa de alcantor puré del Japdn)

En ampollas de 0,10, 0,20, 0,40, 0.50 y un gramo
de alcanfor puro

CICA-SEPTICO

De sorprendentes resultados en

LIRAS

A®"eridas’

por su gren resul!tado.-No se oega el apésito a Us heridas.

LR tLOBRtOINP. «

A

CICATRIZANTE A LA CLORAMINA

Muy.eficaz en casos idenUoosyse prefiera Uoromin .
Un Centros Farmacéuticos y Farmacias surtidas.

Muestras a médicos.—lafiorarorit» £iraa™--i"UgOSiNJNilta™eg”™

anuas minfiPD-iTiedicinales fle fﬂfl]Uﬂ_ED

Carbénicas, bicarbonatado-sédicas, magnésicas,
célcicas, litinicas muy radioactivas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
estdbmago, higado, bazo, rifiones, vejiga, intestmos,
diabetes sacarina, cloro-anemia. Artenoesclerosis,
etcétera.
Abierto al publico desde t« de ab il al 30 de noviembre

Estacion de ferrocarril a siete horas de Madrid y
cuatro de Sevilla.
GRAN HOTEL BALNEARIO '= Todo confort
Venta de agua emrbotellada en tedas la* famreoias
Pedidos de botellas e informes al sefior Gerente, en

MARMOLEJO (Jaén)

calle CalKario, 101 - Teléfono 9

POMADA
CENARRO

Abadafi. HADRIO

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

cast, novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in

ternas, externas, sangrantes y padecimientos «1 recto.

Tubo con céanula, 3,60 pesetas; correo, 4,10. De venta
en farmacias.

JARABE
D EY E N*'

DE MANZANA LAXANTE

é i

Uililslmo Bii ios adultos o insusiituiDie en los ninos

DOSIS; Adultos, de una a dos cucharadas de las de sopa
diluido en agua o solo; nifios y menores de un afio, una
cucharada de las de café; de dos a seis afios, una cucha-
rada de las de postre; de seis en adelante, una cucharada
de las de sopa diluido en agua o solo, después de la cena.
Todas estas dosis se pueden aumentar o disminuir, se-
gun el efecto que produzcan. DE VENTA EN TODAS
LAS FARMACIAS

Depositario: E. DURAN.—Tetuan, » y Il.—~drid
Frasco de muestra a los sefiores médicos, pidiéndolo al
director del Laboratorio, Poniano, 18, entr. izqd.

iCuidado! Pedid el DEYEN pues hay imitaciones

RECONSTITUYENTE RAPIDO

SERRA

~Porlalece a lo» débiles t Bcorla las
convalecencias 1Aclara la menict
Devuelve el buen humor.

VLn:mos iisivE *nos

en APARATOS DIAGNOSTICOS de PRE-
CISION para explorar todas las cavidades
(OTOSCOPIOS, OFTALMOSCOPIOS. etc.)
APARATOS para medir PRESION ARTE-
RIAL. TRANSFUSION SANGRE. PNEU-

MO-THORAX, etc. -

Pida usted folleto descriptivo;

LABORATORIOS U. V. Apartado 331. SEVILLA

Para opositar a las vacantes que se anuncian por
OPOSICION

E L SI1GLO M E D

tiene editado 4 tomos que

I C O

respon-
den a las 4 partes de que consta el
PROGRAMA

MEDICINA ® CIRUGIA ® HIGIENE
® LEGISLACION SANITARIA ®



lor

mesa, el de Madama Amphoux y el Eli-
xir de Garus se han hecho célebres.
Los egipcios hacen de ella gran apre-
cio, al mezclarlas con el café y otras be-
bidas de recreo.
La canela comunica a la infusion de
té un grato sabor; la ensayamos con la

ANTIPHLOGISTINE

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

de hierba mate, y también la encontra-
mos agradable.

Se emplea desde el siglo XVI como
ingrediente del chocolate, con lo cual se
le ha dado a esta exquisita bebida ali-
menticia mayor interés.

En Ceilan y otros lugares destilan
con agua de mar, a la que suelen agre-
garle sal comudn, la corteza del tronco y
las raices del canelero para extraer al-
canfor de superior calidad.

Los frutos, llamados impropiamente
flores, hervidos con agua, producen un
aceite concreto y odorifero, especie de
cera vegetal, que sirve para la fabri-
cacion de velas, las cuales, al arder, ex-
halan un olor muy agradable, resultan-
do utiles desde el doble punto de vista
higiénico y médico.

Este aceite concreto lo reservan los in-
digenas para el alumbrado dcl soberano.

También lo usan como antihemorra-
gico uterino y cosmético.

El aceite volatil que se beneficia en el

CONTRA LAS NEURALGIAS
ACONSEJAD

Ceretrino Mandri

pais lo aplican contra los dolores de ca-
beza y los de estémago.

La madera del canelero, que participa
un tanto de la aroma de la corteza, pre-
parada en laminas, se emplea en la eba-
nisteria.

Hay una variedad, llamada canelero
tambor, y el nombre le viene del gran
uso que se hace de su madera para cons-
truir tambores.

Los frutos son agradables a las palo-
mas y los cuervos, y se cree que disemi-
naron la especie Laurtts cinnamomum en
las islas inmediatas a la de Java, con
gran disgusto de los holandeses, que de-
seaban concentrar en ésta el cultivo de
tan precioso vegetal.

X11
LA CANELA Y SUS DERIVADOS

La canela es la segunda corteza del
canelo, de color rojo amarillento y de
olor y sabor muy aromatico y agradable.

Canelaceaf. — Serie de magnoliaceas
que comprende tres géneros; canilla,
Cinnamadendrom y Cinnamosnia.

TERTULIA MEDICA

Caneleas.— Caneléceas.

Canelada.— Especie de jalea hecha de
azlcar, de canela y de tuétano de gar-
za, que se daba a los halcones emplea-
dos antiguamente para la cetreria,

Canelado-da.— Acanelado.

Canelar.— Plantio de canelos.

Canelero.— Canelo.

Caiielina.— Sustancia cristalizable con-
tenida en la canela blanca, segin Petroz
y RobineL

Canelo.—De color de canela. Dicese
de los animales, y especialmente de los
perros y caballos.— Nombre vulgar que
se da a diferentes especies botanicas, y
principalmente a las productoras de la
corteza de canela, que corresponden al
género Cinnamomum,

Canelon.— Confite que consiste en una

BARDANOL

Estafiiocodas de 1iodas clases

rajita de canela, y también de acitréon
o de naranja, bafiada de azucar.

"Unos canelones tengo
de llevar, y no de cidra,
para darles colacién
a aquestas carnes rollizas."

Manuel de Ledn.

Canelos.— Aldea de indios del Perq,
a orillas del Bobonaza, provincia del
Alto Amazonas, distrito de Andoas. Los
indios habitan en la regiéon de su nom-
bre (antiguamente de la Canela), y sus
cabafas, entre Cunamix), Corrientes y el
Pastaza. Después de las expediciones del
inca Manco Capac (1535) y de Gonzalo
Diaz de Pineda (1530), exploré esa re-
gion Gonzalo Pizarro en 1540 (8).

El admirable pais de la canela fué lla-
mado asi por los grandes bosques de ca-
nelos silvestres que alli existen,

Cinamato.— Combinacién de! é&cido ci-
namico con una base.

Cinameno. — (CI6 H8). — Carburo
de hidrégeno, liquido, incoloro, obtenido

Aml% Internas, externas

y afecciones del recto. Medicacién he-
morroidal completa

Doctor RIBLATA. Prospectos gratis
Rambla Catalufia, 4— BARCELONA

por la accién de la cal en exceso sobre
el acido cinamico.

Cindmico (.acido).—C6 Hs. CH—C—
CO—OH. EI é&cido cindmico es mono-
basico. Sus sales, llamadas ciiuanatos,

(i) EI Dr. Eloy G. Gonzélez publicé la
conmovedora relacién de tan desastrosa empre-
sa en el nm. zi de ActuoHdades, de Caracas,
correspondiente al 25 de mayo retropréximo.

tienen cierta semejanza con las sales del
4cido benzoico,

Cinadmico (aldehido),—C6 Hs—CH—
CH—CHO. Constituye el principal com-
ponente de la esencia de canela de la
China y de la de Ceilan. Es un liquido
incoloro, de olor a canela, de sabor aro-

CATARROS, TOS
JARABE MADARIAGA

BENZOCINAMICO

matico caustico; toma color amarillo vy,
resinificandose en parte, se convierte pau-
latinamente en &cido cindmico.

Cinamilecgonina. — C18H2INO4 6
C9H14NO3. Obtiénese por destilacion
de una mezcla de eegonina, agua y alde-
hido cindmico.

Cinamiloeugenol.—CIOU Il  (C2H70)
02. Producto de substitucion de un ato-
mo de hidrégeno del eugenol, CIOH1202

por el radical, monovalente cinamilo,
C9HT70,
CinamiUco (&cido). — (Alcohol). —

C6H5CH—CH—CH2—OH, Obtiénese
por destilacion de la estiracina con lejia
de potasa y, en pequefias cantidades, ca-
lentando aldehido cindmico con iejia al-
coholica de potasa.

CiBoniiio.— C9H70-— Radical monova-
lente, que se encuentra en el alcohol ci-
natnilico, etc.

Cinamina.— Cinameno.

Cinamo.— Nombre poético de la canela.

Cinamomifera.— Parte del Africa anti-

I d ngor

gua, en la Etiopia, al Sur de la Abisi-
nia. Llamoése asi por la abundancia de
iinainoiios.

Cinamonino.— Ungliento que se hace

con cinamono, mirra y otros ingredien-
tes.

Cwajnomido,— Aceite incoloro, bastan-
te volatil, obtenido por Simén, destilan-
do el &cido cindmico con tres veces su
peso de cal apagada.

Cinamomo.— Género de plantas de la
familia de las laurineas, tribus de ™
perseas, a las cuales pertenecen las es-
pecies conocidas con el nombre de ca-
nelos.

Cinnamomina. — Principio cristalizado
en agujas, azucarado, soluble en el agua
y el alcohol, encontrado por Stn. Martin
en la canela de Ceilén,

X111
la canela y la poesia

Canela—En acepcion figurada y fa-
miliar; cosa muy fina y exquisita.

iCanelaen ramal jTabaco en rolla!
Visién de Cuba, cancién, criolla.



Lentos guitarros, lentos danzones,
negros bozales y cimarrones.
Rejas morunas, rosas bermejas,
olor de senos tras de las rejas.

Olor divino de la mulata,
que trae un recuerdo del Mahabharata.

Ardiente esencia de la caiula.
(/Canelal Encomio de la mozuela.)

(La tienda del herbolario.)
R. DE V alle-Inci-AH-

Cuando pasas, tus sedas y tus pieles
dejan tras si, como fragante estela,

TRATAMIENTO DEL REUMATISMO
Gotay litiasU biliar

RE UMOSALIL

Salicilacetato d« Paiafenetidina.
Eteniletilendiamina, agua destilada en

ampollas de 5 n

ese picante aroma de la canela

con que nos embriagan los claveles.
(_Intc»»e330 romantico.)
FRA™M CISCO ViLLAESPESA.

“...Su piel de canda, siempre lustrosa,
no la ofenden los rayos del sol ardiente.
(Lo Llanera))

R afael Estévez Buroz.

El que muere sin probar
el querer de una morena,
se va de este mundo al otro
sin saber lo que es canda.

Cantar popular espafiol.

HIGIENE DE LOS CABELLOS
(Conclusién)

Un buen aliado del cepillo de cabeza
es el peine, Un buen peine debe tener las
puas largas, anchas y espesas, y m de-

COI16ESTADIIES HEPftTICfIS

H 1 VvV E R 1 C A
Muestras y literatura

Labs, del Dr. PUNYED LLOBERAS

5-R E U S

Apartado numero

masiado rigidas ni tampoco excesiva-
mente flexibles. No hay ninguna venta-
ja en que las puas estén demasiado apre-
tadas si no es para determinados «sos
de limpieza a fondo. EIl cepillo de cabeza
y el peine deben mantenerse en un es-
crupuloso estado de limpieza, y después
de lavarlos, es muy conveniente secar-
los al sol. Aproximadamente una vez por
mes, debe afiadirse algin desinfectante
al agua en que se lavan. El cepillo de
cabeza y el peine deben ser de uso abso-
lutamente personal, pues frecuentemente
las enfermedades del cuero cabelludo se
transmiten por el uso comin de estos

articulos.

TERTULIA MEDICA
¢;Deben llevarse los cabellos cortos o
largos? Los cabellos cortos se limpian
maés facilmente. Después de ciertas en-
fermedades, y muy sefialadamente de la

YODALGON
ARRHENALADO

CC‘BINACIBNOHSANICieiYOBO'V ARSENICO

fiebre tifoidea, es frecuente cortar los
cabellos al rape: se cree que asi se evita
su caida y se ayuda a su crecimiento.
Pero realmente no podemos ver en esta
medida més que un acto de higiene y no
un medio de prevenir la caida del cabe-
llo. Para la barba, el hombre que se afei-
ta por si mismo evita los peligros de
contagio de muchas enfermedades de la
piel que se adquieren en los salones de
peluqueria.

El tefiido de los cabellos suscita cues-
tiones que salen fuera de este articulo.
Debe también sefialarse que la exposi-
cion exagerada de la cabellera al so! o
al viento tiende, essiecialmente entre los
rubios, a secarla.

La aplicacién de estas elementales no-
ciones de higiene de la cabellera podra
muy frecuentemente evitar grandes con-
trariedades, y, entre ellas, la de una cal-
vicie precoz.

Avance &g, la mortalidad en la nacion
durante el afio 1933

Los datos recogidos de la Direccion
general del Instituto Geogréafico y Ca-
tastral y de Estadistica permiten esta-
blecer ya el siguiente avance sobre la
biologia de la naciéon durante el pasado

afio.
El numero de nacidos vivos fué
667.818; el de nacidos muertos, 22.328,

y el de personas fallecidas por todas cau-
sas, 394-678, lo que supone un exceso
de nacimientos sobre defunciones de
273-140.

En consecuencia, los indices demogra-
ficos y sanitarios mas importantes que
de estas cifras se derivan para el con-
junto de las cincuenta provincias espa-
fiolas son:

Natalidad: 27,81 por

tes (en 1932. 28,34)-

i.000 habitan-

Solucién saliciiato soédico
DOMINGO

Cada cucharada contiene dos gramos
de saliciiato s6dico puro.
J. DOMINGO CHURTO
C. Libertad, 14—BARCELONA

Mortinatalidad: 32,3 nacidos muertos
por cada i.000 nacidos vivos y muertos
(en el afio 1932,3ti8)-

Mortalidad por todas causas:
(también 16444 en 1932).

16,44

Mortalidad infantil: 113 fallecidos de
menos de un afo de edad por i.000 na-
cidos vivos (na en 1032).

Por tanto, con relaciéon al afip 1932,
ha disminuido la natalidad, ha aumenta-
do la mortinatalidad y no han variado en
uno ni en otro sentido la mortalidad por
todas las causas y la mortalidad infantil.

Durante 1933 la mortalidad por 100.000
habitantes ha sido para las rabricas mas
importantes de la nomenclatura llamada
abreviada;

‘M3
Fiebre tifoidea ... 1358 131~
SaArampion......ccccveeeveveieerereesieeans 1249 1667
Coqueluche 623 672
Difteria... 49 4,74
(iiipe 32,70 20.89
Tubercul'isis pulmonar. 9362 93,73
Otras tuberculosis 2411 2484
Céncer y otros tumores malig-
NOS.. oo eeeeeseree e 68,74 66,78
Hemorragia cerebral, embolia
o trombosis cerebral............ 133,13 137,56
Enfermedades orgénicas del
corazén 20330 X0,79
Bronquitis 7823 8306
Neumonia...... 164,11 167,09
Diarrea y enteritis. 18449 U915
Nefritis 549 54.90
Septicemia e infecciones puer- o
PErales....coeeeiveeiiiieeieseienne 5,97 5,15
Deoilidad congenita y vicios
de Conformacién 0,29 70,27
Suicidio 389 34
PIOMICIIU. v 156 1
Muertes viokntas o acciden-
tales (excepto suicidioy ho-
MICIATO e 3030 2927

Los que critican a la juventud vio-
lentamente dan pruebas de su senilidad.

Envejecer no es nada; es incluso
alegre cuando la salud no abaudoua
a la vejez; lo que si es triste es enve-
jecer solitario.

* ok

Envejecer es aprender.

* * %

Existen la juventud y la vejez so-
litarias, Las dos tienen su melancolia;
pero la primera esta llena de esperan-

za, en tanto que la segunda esta llena
de pena y desilusion.

e K o

La vida es una alternativa de dolo-
res y alegrias. .

Se deserta algunas veces de la vida,
pero es la vida quien mas a menudo
deserta de nosotros.

o o

A partir de una edad, la vida fisica
no es otra cosa que una serie de ab-
dicaciones sin fin.

(Dartigues en Dans le Rythme du

Monde.)
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ESTAFETA DE PARTIDOS

Se*advierte a los compafieros que piensen solicitar la
titular de Acehuche (Caceres), vacante por nueva crea-
cién, ejerce, ademas del titular, otro médico, desde hace
tres afios, que tiene contratadas las iguales, desempefiando
interinamente la plaza, y la solicita. Pidan informes al
Ayuntamiento. La estacién mas préoxima, 32 kilémetros.
Malas vias de comunicacién (15 040).

VACANTES

Para su provision en propiedad por concurso, en armo-
nia con lo dispuesto en la ley de 15 de septiembre de 1932
(articulos i.° y 2°) y Reglamento de 7 de marzo de 1933
(articulos 13, 14, 15, 16, 17, 18 y 19), se anuncian las plazas
de Médicos titulares-inspectores municipales de Sanidad si-
guientes, debiendo enviarse las instancias, en papel de 8.* cla-
se, a la Inspeccion provincial de Sanidad respectiva, acom-
pafadas de la ficha de méritos (articulo 4.° dd Reglamento

de 7 de marzo de 1933)-
La de La Mallona (Soria! y sus anejos La Cuenca y

Las Fraguas; por renuncia: 3.“ categoria; dotacién, 2200
pesetas; 626 habitantes; provisién por concurso libre de
méritos y seleccion por Inspeccion. Solicitudes hasta el
J9 de abril.

—La de Aldeanueva de Ebro (Lo-
grofio); por defunciéon; S." categoria;
dotaciéon, 1.375 pesetas; 2.851 habitan®
tes; provision por concurso libre de
méritos y seleccién por Inspeccion.
Solicitudes hasta el 19 de abril.

- XIX

IJInfiasmdtioo poderoso

REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARRCS BRONQUIALES
JARABE-MEDINA
DE QUEBRACHO

Médicos distinguidos y los principales periédicos
profesionales de Madrid: “EIl Siglo Médico”, la
“Revista de Medicina y Cirugia Practica”, “El Ge-
nio Médico”, “El Diario Médico Farmacéutico”,
“El Jurado Médico Farmacéutico”, la “Revista de
Ciencias Médicas de Barcelona” y la “Revista Mé-
dico-Farmacéutica de Aragén”, recomiendan en
largos y encomidsticos articulos el JARABE-ME-
DINA DE QUEBRACHO como el ultimo reme-
dio de la Medicina moderna para combatir el AS-
MA, DISNEA y los CATARROS CRONICOS,
haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA
SUAVE EXPECTORACION.

PRECIO: 6,50 peseta* frasco

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

ANALISIS

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

Laboratorio del Dr. E. ORTEGA

S.pesorcel CR CALDERON

4 TOMOS = 25 PESETAS
OO O R G~

OBRA OPOSICIONES t:

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

Informes y ----- 1
correspondencia’

Carretas. 14.-Madrld

FUNDADO EN 1866
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ELIXIR

(MADRID. — Alfonso XI, 7.—T-e-
AL DIRECTORI'¢fono 16962.— Carabanchel Alto.
( Sanatorio. Teléfono so.

IODASA BELLOT

Solucién titulada de IODO PEPTONA
SIN IO DISM O

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

L IODASAse prepara en Espafia desde el afio 1907
F. BELLOT.-Antonio Lépez, 163.-MADRID

cura la Gota, ReamatLs-
TINTURA COCHEUX moy el Mal de Piedra,

EXITO BN LOS HOSPITALES DESCE 188

-BELLOT

EGALO

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

Casa ROICEIn

Apartado de Correos 44S
VALE'S CI A

Precios iiicfelbies para profesio-

Ehtooes leslamtadas-A FOy mayor TARIER&ASUEIATAGI| (Farda) nales.



XX —

RECONSTITUYENTE

El Mas Poderoso - El Mas Cientifico - El Mas Racional.

MEDICACION

LA MAS EFICAZ
PARA EL TRATAMIENTO

DE
REGAICIFKATI BR O N Q U ITI S BAJO VARIAS FORMAS
. F RECAUNTICATIDN ANEMIA

EN PERMEDADES del ESTOMAGO
NEURASTENIA
RAQUITISMO

ESCROFULA

LACTANCIAYCRECENCIA DELOS MINO S

DEBILIDAD

TUBERCULOSIS

TRICALCINE

AdJAZEDESINtS CALCICAS COMtRTIDAS AN ASmIiLARLES
DU DOCTEUR E.PERRAUDIN

Ex- Chimisie Expert de ta ViUe de Parts
Ex-Eléve de /'fnstilut Pasleur

DE VENTA EN TODAS LAS DROGUERIAS Y PARMACIAS DEL PAIS
Laboratoira des Prodaits"” Sciariiia" 2i,rue Chaptal - PARIS
TR T T
Ly-T»iidiij
fL SEGUNDO CONCneSOODONTOLOOICO
LATIMO AMIP'CILNO. t*P0«ICI6~ UNIVtKSiL OE OOtWTOLCKIU »UISO» Al««S 1*»

BoUR«« y Aguilar (S. L-). Talleres gréfico». Altandrano, 50, Madrid





