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Folleto ilustrado gratis S. M.

UBORAmMS u. u.-Apartado 33L.-seuilia

ESTAFETA DE PARTIDOS

Se advierte a los compafieros que piensen solicitar la
titular de Acehuche (Caceres), vacante por nueva crea-
cion, 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 estacion mas préxima. 32 kilémetros.

Malas vias' de comunicaciéon (15.040).

—Se permuta partido médico de cuarta categoria; as-
ciende el igualatorio a 6.000 pesetas, mas 1.650 de titular.
Lugar a 90 kilémetros de Madrid, buenas vias de comu-
nicacién, por otro de igual categoria en las provincias de
Madrid o Guadalajara. Para mas detalles dirigirse a don
Lorenzo Agudo, Aufién (Guadalajara).

4 TOMOS 25 PESETAS
OBRA OPOSICIONES

ALMORRANAS

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

cast, novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in

ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto.

Tubo con canula, 3,60 pesetas; correo, 4,1c. De venta
en farmacias.

REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONaUIALES
JARABE-MEDINA

DEQUEBRACHDO

Médicos distinguidos y les principales periodicos
profesionalee de Madrid; “EIl Siglo Médico”, la
“Revista de Medicina y Cirugia Practica", "EIl Ge-
nio Médico”, “El Diario Médico Farmacéutico”.
“El Jurado Médico Farmacéutico”, la “ Revista de
Ciencias Médicas de Barcelona” y la “Revista Mé-
dico-Farmacéutica de Aragén”, recomiendan en
largos y encomiasticos articulos el JARABE-ME-
DINA DE QUEBRACHO como el dGltimo 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 pesetae (i-aaco

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

>Polifosforina

PoLVO —COMPRIMIDOS

atfn*amiento fisico e intclectaal

INYECTABLES - —

LABORATORIOS FEBUS
WAQNER, 51

BARCELONA

r D i t i

INYECTABLES

Sanatorio del

r e s i n o |
VENCE LA UREMIA

Par<lue-Davos

(ANTES SANATORIO TURBAN)

Casa de primer orden. r,s;0 metros sobre el

incluyendo habitacion, tratamiento del medico, etc.. Qesae 17 naiiLos *

Médico Director

Dr. F. BAUER

BIpOSpOTIOCOLI

TOSES Y CATARROS
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LABORATORIOS u. u.-Apartado 33i.-Sevilla

ESTAFETA DE PARTIDOS

Se advierte a los compafieros que piensen solicitar la
titular de Acehuche (Céaceres), vacante por nueva crea-
cion, 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 estacion mas proxima, 32 kilémetros.
Malas vias' de comunicacién (15.040).

__Se permuta partido médico de cuarta categoria; as-
ciende el igualatorio a 6.000 pesetas, mas 1.650 de titular.
Lugar a 90 kilémetros de Madrid, buenas vias de corfiu-
nicacion, por otro de igual categoria en las provincias de
Madrid o Guadalaj'ara, Para mas detalles dirigirse a don
Lorenzo Agudo, Aufion (Guadalajara).

m 4 TOMOS . 25 PESETAS iT
OBRA OPOSICIONES : m

ALMORRANAS

Producto espafiol a base Hamam-virg.* ~sculus hippo

cast, novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in

ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto.

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

Jinfiasm afico poéoroso

HEREDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES
JARABE-MEDMA

DE QUEBRACHDO

Médicos distinguidos y le? principales periédicos
profesionales de Madrid: "EIl Siglo Médico”, la
“Revista de Medicina y Cirugia Practica”, "EIl Ge-
nio Médico”, “EIl Diario Médico Farmacéutico”,
“El Jurado Médico Farmacéutico”, la “Revista de
Ciencias Médicas de Barcelona” y la “Revista Mé-
dico-Farmacéutica de Aragdn”, recomiendan en
largos y en”miasticos 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,So pesetarf Irasco
DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano,

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

Polifosforina

POLVO — COMPRIMIDOS
INYECTABLES —

p i dJity r @est TN O

INYECTABLES

LABORATORIOS FEBUS
WAGNER, 5!

BARCELONA

Sanatorio del

Acotamiento fisico e intelecinal

VENCE LA UREMIA

Parg[ue-Davos

(ANTES SANATORIO TURBAN)

Médico

Director:

Dr. F. BAUFR

BIpOSFOTIOCOLI

TOSES Y CATARROS
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RI1 CINO
Estudio liisléricG Cieiilifico
Por V. M OVALLES
(Continuacion.)
v
LAS SEMILLAS

Los analisis hechos por el profesor
~ Geiger, en loo partes de semillas norma-
les, dieron el siguiente resultado:

EL

Contiene el pericarpio, o sea la cu-
bierta:

cuatro han hecho peligrar la vida (Ber-
gius, Lanzoni). La violencia de esta ac-
cion se explica por la intervencion de
los principios acres, volatil y fijo, mas
aun que por la accion del aceite craso,
gue es simplemente catartico.”

Miahle encontr6 que los ricinos de
Francia contienen mucha proporcion del
principio acre emetocatartico.

BARACHOL

Cura Bezemas, £rup>
Clones y E~™nfermedades

Resina insipida y extractiva........ 1,91 Rebeldes de la Piel
GOma  OBSCUNA......ccovvreevrererieerinnns 1,91 ’
FIbras ... 2000  Mayad hizo analisis y comparaciones
referentes al cultivo de esta planta en
Total.ci, 2382 Francia y Argelia, obteniendo los resul-
Y en las almendras: tados siguientes:
Aceite graso 46,19 E‘Ern\clﬂ Ai’Egtia
Goma ........... e 2400 .
AlMIAON oo, 20,00 Pericarpio ............ 26,70 30,76
Casefna 0 aibuniina............cc.coovvvenn. osoSemilla mondada....  7t,i4 67,22
Residuos y pérdidas 2,16 2@
Total. i e 69,09 Totales........ 10000 10000
Ademas, dice Gubler, es preciso ad- Aceijte obtenido en
emitir con Pereira la existencia de un frio por expresion 37,40 3040
principio volatil acre (&cido ricinoleico?),
irevelado por la sensacion particular que J A R A B E ALMERA

. se produce en ios ojos y la garganta
cuando se esta expuesto ai vapor que se
3 "desprende de una mezcla de semillas con-
..tundidas y agua hirviendo (Guibourt).
Tal vez este principio no preexiste,
pero puede desarrollarse por fermenta-
cion en presencia del agua y del aire, se-
gun parecen indicarlo ciertas experien-
cias de Planche, de Bussy y de Lecanu.

TRATAMIENTO DE LAS DERMITIS

DERMIZINA

Sulfato de dibenzotiofeno, almidoén,
protéxido de zinc y aceite de olivas.

Por dltimo, Souberain admite en el ri-
1 'cino una substancia acre fina, probable-
Mmente de naturaleza resinosa, que resi-
de, ya en el embrién (Jussieu), ya en el
~ |albumen (Boutron Charlardy O. Henry),
0 en la tdnica interna del epispermo
li'(Dierbach). Por otra parte, Calloud ha
ncontrado en el marco de las semillas
ometidas a la prensa un principio acre
ue excita el vomito a la dosis proxinia-
mente de 30 a 40 centigramos.

“Las semillas de ricino poseen enér-
[lgicas propiedades purgantes y una acri-
R'tud considerable. Una sola ha produci-
jdo vomitos y efectos purgantes; tres o

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

Como se ve, las semillas del ricino eu-
ropeo producen mayor cantidad de acei-
te que el africano.

Cuando jas semillas son jrescas, con-
tienen mas del 50 por 100 de su peso.

Se conoce en el comercio una gran va-
riedad de semillas, de color y tamafio
distinto, pero gozan de cierta preferen-
cia las del ricino de América, el indige-
nay el dei Sepegal.

Una mata robusta en estos paises pue-
de producir 10 kilos de semillas al afio.

La elaboracion del aceite de ricino
es muy facil, y cuando esta fresco y bien
hecho, es de un gusto agradable y no
produce entonces efectos purgantes en
cortas dosis, porque asi es digerido
como los aceites ordinarios: los chinos
lo usan en la ensalada.

“MAL 70POL"*

Extracto de malta en polvo; contiene

diastasa y vitaminas en forma con-
centrada.

Berlowitr. — Alameda,
MADRID

M. F. 14—

El aceite de ricino puro debe disol-
verse totalntente en igual cantidad de al-
cohol anhidro; en cinco partes de alco-
hol de 90 grados; en todas proporciones
en éter, cloroformo, alcohol amilico, ben-
zol y acido acético cristalizable.

Los experimentos de Bussy y Lecanu
demuestran que el aceite de ricino es
distinto de todos los cuerpos grasos, des-
de el punto de vista quimico, y es el
Unico aceite vegetal liquido que m tiene
oleina ordinaria,

"Destila a 270" pero descomponiéndo-
se en dos partes; una fija, que queda co-
mo residuo, y otra volatil, que contiene
los é&cidos ricinico, elaiédico y margari-
tico, y ademas una especie de aceite esen-

o} 1

eial (enantol o aldehida enantilica), ana-
logo al aldehido. El &cido hiponitrico
transforma veinte veces su peso de acei-
te de ricino en una materia amarilla sé-
lida (palmim), que es saponificable por
los alcalis y da entonces origen a un &ci-
do particular (acido pahnitico). La sapo-
nificacién produce también los &cidos ri-
cinico y elaiddico.

"Cuando se destila el aceite de ricino
sobre potasa concentrada’, se obtienen dos
productos: el acido sebasico y el alco-
hol caprilico, de los cuales este ultimo
puede substituir en la mayor parte de
los casos al alcohol ordinario y aplicar-

CAIGIIHEnIOL ALGUBERRO

PODEROSO ANTIANEMICO
ALCALA. 8. — MADIUD

se para obtener éteres oleosos.” (Bous.
Rev. Ph.)

Entre los productos de las semillas del
ricino figura el obtenido por Stigmarck,
al cual di6 éste el nombre de ricino.

Es una substancia albuniinoide, idén-
tica a la fitoalboumosa B (beta) de
S. Martin, y es un veneno activisimo,
gue coagula la sangre y, al parecer, es
insoluble en el aceite.

De la mencionada toxoalblimina, perte-
neciente ai grupo de las zimasas, dije lo
siguiente en mi trapajo sopre Ehrlich:

“Extraido el aceite de ricino iRkimis
communis, euforbiacea), queda en la mag-



a la rkim principio muy toéxico, por
rcSI'w V dia utilizarse dicho residuo
en la alimentacién de animales, no obs-
tante contener varias substancias nutnt
vas, empleandose s6lo como abono, para

aprovechar el fésforo y el azoe.
Pero Ehrlich, después de numerosos

TON-CALCIMA

------------ PALLARES
Ahasedeciorurodeuaiuo

N « invectaW es
Frasco e

t e r t ul i a m e d i c a

1A orn c« pv
métodos defectuosos segu.dos pa

traccop.

th
=
=

rancios 0 presentan otras alteraciones
que dependen de su mala preparacion o
de su vejez. He aqui el método de pu-
rificarlo del Sr. C. Pavé; Témese aceite

Y.\

N, Vdercomercbh; N
purificado. 25 gramos; mag-

nesia calcinada. lo gramos. Mézclense
introdlzcase en una vasija, que se

--------------------- 1, in
experimentos en conejos y

yectdé la ricina a las vacas, cons gu
do asi hacerlas inmunes, y de «te m
pueden comer ellas impunemen e

“nctLle"i~i?-millas del ricino tie-

nen una composicion muy n
dan origen a numerosos productos

distintas aplicaciones.

purgante en todas partes.

Se emplean cuatr p ™ expresion
ra extraer el aceite. . '
en frio, que esta repu .Nueraturas
jor; 2°, por cxpresioii e
superiores a la ordinar a, n

lliciobn en agua, 4. . P
percolaciéon con alcohol

De estos ciutro , cimero,
queda dicho, debe P® aceites de
pues los otros tres pr n
inferior calidad, por su .

de la materia acre e g
gados. la cual activa sus

purgantes. :
ET aceite oficinal de ri o
tro. viscoso, transparente, incoio

IEOF |; (sin bromuro),-me-

muy activo contra;a”E&Rr a'~rO To™
6mitos EM BA"ZGO NN

, bg ser neu-

n

nervioso.

barino de olor suave y sabor poco mar-
cado cuando es reciente, y después se
hd@@ aere €6n el Eléfﬁl@@
| aceite rancio enrojece el papel azul

de tornasol

Espana lo produce muy bueno, y €l de
Italia es magnifico.

Entre nosotros se ofrece, generalmen-
te uno de color repugnante y de un sa-
bor nauseabundo, verdaderamente detes-

table.

Esto se debe, quizd, a que las semi-
llas del ricino estdn mezcladas con as
de JafrepRa eureas, etra EUforbiaeea-in-

Qg@ﬁa H:IHFYOQEEIV& eeRgeiea s &l Ae

n o lo mas probable, a los
bré de Pwon, o4 lu

(1 Ci«nl».! Eurucr! Caracas,

Tlp. t orgas, i«i8.

pondra por unos tres dias a la tempera-
jura de 20° a 25°; moviéndola de cuan-
cuando, pasese por un filtro de pa
estraza. Asi preparado, su consis-
tordia es muy poco viscosa, es eristali-
no. casi incoloro e inodoro, de un sabor

suave, muy soluble en el alcohol, y se mos

solidifica a una temperatura muy baja.

caracteres que raras veces presenta el

aceite de ricino oficina!; sin duda que

también purificar

g[ aceite prieto que se saca y vende en
gl gampo,” _

Buchner, puede privarse al

aceite de ricino de esa acritud, propia de

su antigliedad, hirviéndolo durante quin-

minutos con un poco de magnesia cal-

cinada, Pero no cabe la menor duda en

-igrades que este aceite rehabilitado jatnas debe-

ra considerarse gome@ aceite de ricino
natural.” (Dorvault) (i). n
5N atribuye la propledad purgante de!
alcaloide denomi-
ado Reciitiiui. descubierto por Petit en-
n especies quimicas contenidas en
el Ricinus ccnmnms, y preparado por
Tusson en su fifsyor estado de pureza.
Rrstiss e 6848 €8s Unga Ssilisktan-
cia muy distinta de la Ricina de Still-
marek. principio sumamente téxico, que

ék@ eneisnads: .
efiriéndose a la propiedad purgante,

fluencia especial sobre la mucosa, que no
N

...... ;»Hi.estion segu.da de depo-

3 ]u \VAR = .ze

A TR OPH AlsniU M

pallares

XV ¢otas contienen vz tni-
ligramo de Estroiantina

ba,,,0s de enumerar; es un purgante ex-

en particular recomendable en
Jog casos de irritacion de los érganos
abdominales, sin otro inconveniente que
Yid gusto nauseoso, que le hace repug-
nante para la mayor parte de los lentcr-

“Los laxantes suaves, dice Moiilau,
son los que en todo caso deben emplear-
se, como el aceite de ricino.”

Y Dujardin-Beaumetz, Lecciones de
clhiica icra{<éulica-, “Entre los aceites,
uno sobre todo, el de ricino, es el que
tiene una accién purgante notable, y es
el tipo de los oleosos. Es un purgante
suave, no irritante, y que presta grandes
servicios.”

, Martinet, Mtarsinatbren Lsas obfalicasmimnedicameii-

Jis,ujles, al hablar sobre el aceite de
n y gus efectos me-
-Mas tarde se forma en
substancia particular, una toxo-
albamina, ricina o ricinoleina, que da al
~gite de ricino, ademas de las propieda-
comunes con los aceites precedentes
almendras dulces, etc.), pa-

fmrgantes particiUares.”
. N es un purgante
inofensivo, muy empleado y muy
~ggNj~gNjado La Medicina infantil hace
de él un gran empleo, y se observa ra-
O nifios la repugnancia ver-

N

ANTIPHLOGISTINE

indispensable en el trata-
influenza, gripe, afeccio-

nes de los bronquios y pulmonias.

daderamente invaicible que
algunos adultos. En los mnos de pech .

dice Gubladerruandexcetenteciginre, YCar»upa cucharadiGubbis aceite dxceleime ehra

mentarios terapéuticos del Codex medv-

camentariux” lo que sigue: “Es un pur-
gante suave y muy seguro, exento de toda

cuyos efectos son debidos, ya @ una in-

j.j Dice Brandes, citado porGluber, que cuan-
¢e ricino se presenta en las deposl-
gignesdiarreiCSSb aj61aformadenddulosindura-
Qos es probable que el I g!:l@ Qy@
anies magnesia, con é cuall e! ace ayg 90 I

quizd el mejor purgante que se pued

enapiptaal. ”

Y Grosourdy asegura; "Esc aceite es
muy eficaz en las inflamaciones agudas o
rronicas del canal gastrointestinal y de
las demas mucosas del cuerpo, y consti-
YN ggguramente uno de los mejores me-
uiua Oc e@patir las diarreas que aconte-
ten & los nifios de corta edad o que tie-
nen pujos, como vulgarmente--se dice,
esto es, cuando las deposiciones son con

g/Mrias de sangre acompafadas ‘enes-
n legitimo y de inflamacion de
ig hinchazén dolorosa de la ha-

SR aftas 9 sapi-

(ContinGa en la od”™na WiM.)



SANATORIO NEUROPATICO

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

Director! Dr. GONZALO R. LAFORA
Plaza de la Independencia, 88— MADRID.— Teléfono 11360

Sanatorio con tres edificios 7 jardines independientes; uno abierto pava
enfermos nerviosos 7 otros dos cerrados para mentales, con separacién de
ambos sexos.— Tratamientos modernos.— Cuatro meédicos; dos internos.

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

INSTITUTO MEDICO -PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO.—Calle de Pablo Iglesias, num. la—T¢élf. 71 C.

Escuela, talleres, gimnasio 7 granja para nifios retrasados de intel~encia o
con anomalias de caracter 7 psicopatias.— Tres profesores especializados.

Direcciéon médicat Dr. GONZALO R. LAFORA

Para el tipo generalizado de estre- L ABORATORIOS

Nimiento puede prescrihirse
CAMPOS FILLOL
el saiuado con toda sequridad ST

El estrefiimiento aténico, que es el tipo mas pre-
valeciente, suele ser el resultado de costumbres seden-
tarias y de falta de alimentos de suficiente volumen en

° IrDél?rig:16t2 zgcr)zetr:;icsi;?do utilizado el salvado como me- I. A C T O B U I. G A R | N A

dio para corregir el estrefiimiento atonico.

El salvado marca “Kellogg's ALL BRAN" es maés El mejor Jesinfectante intestinal
blando y apetitoso debido a los procesos especiales de
coccién, desmigajamiento y sazonado a que se le some-
te. Como alimento cereal es delicioso, y muy sabroso Simbiosis de fermentos lacticos 7 bulgaros en
cuando se toma con leche fria o con nata. Pueden
prepararse con él bizcochos, p steles, tortillas, etc. Se
enviara, gratis, un paquete entero a quien lo solicite.

medio vegetal 7 al maximum de vitalidad.

FRASCO DE 250 GRAMOS, 3,65 PESETAS
EN TOD.A ESPANA

ALL-BRAM

= ALL-BRAN

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

elrmom"g’!)umﬂralm]trael ESTBEN”E”TO infecciones intestinales, etc., es de doble éxito.

DEPOSITOr Casa SANTIVERI. S. A. LACTOBULGARINA

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

Dosis; de 2 a 10 cucharadas por dfa.

JARABE "ROCHE" PANTOPON "ROCHE"

DE THIOCOL Opio totol inyectoble

Afecciones broncopulmenares

ALLONAL "ROCHE™" SPASMALGINE "ROCHE"

Antialgico poderoso Antiesposmoddico por ex.celencio

PRODUCTOS ROCHE, S. A. -Santa Engracia, 4 Madrid



VEGANIN

EL REMEDIO ANALGESICO DE EFECTOS MAXIMOS

A base de la combinacion cientifica de
diferentes substancias de accién diver-
sa, de acuerdo con la teoria sinergética
del Prof. Burgui.

INDICACIONES:

En casos de Gripe, Resfriados, Neumo-
nia, Neuralgias, Reumatismo, Dismino-
rrea, en la practica Odontologica y
Postoperatoria, asi como para aliviar
toda clase de dolores.

GOEDECKE & Co. BERLIN, ALEMANIA

Para literatura y muestras gratuitas a los sefiores médicos, dirigirse a:

laboratorio y comercio substancia,s.a.

APARTADO 410 - BARCELONA

LOS
ampho-vaccilius

D E R ONC CHTESE

. bacterias tratadas
Lisado

. por el bromo
bacteriano

Responden a todas las BKipencias de una uacunaciiin compieia lanm ppeueniiua como curaiiua
LISTA DE LOS AMPHO-VACC!INS:

INYECTABLES A INGERIR T’A:trp:(%?ni
. . Antiinfeccioso
Antiestafilicoeeco AntiestaiUicéccico (en 2 formas: ampollas de 2 y
Intestinal Antitiféidico T. A. B. Rir%nofg'ri%) co
Ptiumonar Intestinal Am ho-Tangetas
Urinario Pulmonar (a base de pAm h i i
Urinario pho-Vaccins Ri-

nofaringeo)
Pyo-Araphogel

Para la pulverizacion del Ampho-Vaccins Rinofaringeo el
AMPHO-PULVERIZADOR ROCHESE

REPRESENTANTES: PAGES ¥ VWSAR R IAS
ARGENSOLA, 5 mod.-Teléf. 41934.-MADRID PUERTA FERRISA, 16.-Teléf. 25844 .-RARCELORA
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REVISTA CLINICA DE MADRID
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Aspecto meédicoleaal de la neurosis de renta

r. NOGALES PUERTAS

Punto el mas espinoso del problema, aun para auto-
ridades tan competentes como Seelert, que en un traba-
jo reciente demuestra estar rodeado de un sinfin de du-
das sobre el mismo, y que cree muy dificil poder re-
solver.

Digamos antes breves palabras sobre como ha de ha-
cerse el informe. Dice Schneider: “Hay que redactar el
enjuiciamiento con un breve extracto de las actas,
anamnesis sobre el desarrollo profesional e individual del
sujeto, sus actuales quejas, su historial de enfermedad,
descripcion del hallazgo fisico y psiquico y diagndsti-
co”. No escribir nada de lo que no se pueda contestar.
No es necesario que adopte el médico formulismo bu-
rocratico; esto corresponde a las autoridades judiciales.
Es ridiculo— dice— querer ponerse en contra del otro en-
juiciador, pues so6lo a veces pequefios porcentajes, ba-
sados en valuaciones, que han de ser por fuerza muy
subjetivas, lleva a estas desavenencias, con evidente per-
juicio para el prestigio de los médicos, e influyendo de
una manera perniciosa también sobre el animo del en-
fermo y tribunal.

Un cambio radical ha habido en estos ultimos tiempos
en cuanto a rechazar la indemnizaciéon en los casos de
neurosis de renta, lo que ha suscitado no pocas discusio-
nes, algunas de las cuales creo Gtil resefiar aqui. Asi, en
Suiza, por ejemplo, cuando los Tribunales, en 1025,
acordaron cambiar de tactica, en cuanto a ya no consi-
derar las neurosis de renta como indemnizable. los neu-
rélogos y psiquiatras se oponian, alegando que “las neu-
rosis de renta son una verdadera enfermedad, y como
tal, con derecho a las prestaciones acordadas por la ley
para las consecuencias de un accidente al mismo titulo
que no importa qué otra afeccién”.

Claro, ya es sabido— dicen ante esto los demas médi-
cos sin relacién con esta especialidad— que los psiquia-
tras tienen demasiado pronunciada la tendencia a lla-
mar enfermedad a todo estado un poco anormal del es-
piritu humano. La célera, la mentira, el deseo inmode-
rado, ,;son enfermedades?, se pregunta Julliard, médico
y cirujano de Compafiias de seguros de Génova.

Espinosas resultan todas estas cuestiones cuando se
adoptan puntos de vista tan personales o unilateraliza-
dos: por ello, yo creo que el todo esta en saber bien de-
terminar, como dice Seelert, “si el pleiteante toma parte
activa en la elaboracion o prolongacion del sintoma, pues

no es de justicia, en este caso, hacer pagar a la parte
contraria, cuyas obligaciones caen, a su vez, sobre la
Sociedad toda, las consecuencias de la subjetividad del
sintoma”, llegando, de tal manera, a pensar que las So-
ciedades deberian establecer, al hacer sus polizas, la ne-
gativa, © priori, de indemnizar todo caso de neurosis de
renta. Pero, el llegar a comprobar la relacion que tiene
esa subjetividad en la produccion del sintoma es tarea
enormemente dificil, y de la cual depende la falta de co-
incidencia que hay siempre entre los puntos de vista mé-
dico y el juridico, ya que los fundamentos de exploracion
no pueden basarse sobre realidades objetivas, y, por lo
tanto, el criterio médico ha de ser, por fuerza, fruto de la
experiencia profesional de conjunto, con una exposicién
lo més amplia posible de la anamnesia del sujeto, toma-
da desde los puntos de vista médicosociales que en el
anterior articulo sefialaba (i).

Y hoy por hoy, y en mucho tiempo, no podra exigir-
se, y esto no lo digo a los médicos—que con informes
que abarquen una visién tan amplia del problema se da-
ran por satisfechos, pues no se consigue mas en otras
ramas de la ciencia—, sino que me dirijo a los juristas,
gue, siendo profanos en estas materias, exigen especifi-
car lo que estd por encima de la razon humana; mas to-
davia cuando los alegatos que se hacen por defensores
y otros jurisconsultos para negar una indemnizacién, lle-
van en si el sello de una interpretacién personal.

Sin embargo, yo no quiero ponerme en este caso a
favor de las exageraciones de que se dejan llevar algu-
nos psiquiatras, pues no considero, con Cappelletti, que
los antecedentes neuropaticos que en la herencia de es-
tos sujetos, particularmente en los autolesionistas, han
sido encontrados pjor este autor, “sean de tal forma que
puedan servir como una consecuencia juridica en favor
0 en beneficio del actor”.

Dicese también que la ley debe indemnizar las enfer-
medades que ella crea. Este argumento cae por su base
si recordamos que no es la Ley sola; es mas el individuo
el culpable, por la parte que toma en la elaboracion; la
ley le sirve de aliciente, y este factor le acrecentaria-
mos si prodigaramos la indemnizacion, lo cual se con-
vertiria en un factor de contagio psiquico, con el con-

(1) “Simulacién y neurosis de renta en accidentes del tra-
bajo”, sigio Medico.
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siguiente aumento de los neurdticos, y al revés, si re-
chazamos estos beneficios, como ha visto comprobado
E. Stier con la disminucién de méas de un tercio en el
nimero de accidentes que se han sefalado en la Admi-
nistracion Postal de Berlin, después de que habia ne-
gado o suprimido mediante revisién las pensiones in-
merecidas que por neurosis traumaticas se habian con-
cedido.

Se ha mirado también la utilidad de la indemnizacién
como un medio terapéutico, para desviar rapidamente
al individuo de la preocupacion de la renta y procurar-
le asi la rapida vuelta al trabajo, que es el Unico medio
profilactico y curativo. De
aqui que en la practica se lle-
gue tantas veces a la trans-
accion, procedimiento que he
de decir me parece detesta-
ble, por anticientifico, pues
es premiar la injusto y lo
amoral, a la par que es dar
el aliciente mayor para que
otros obreros sigan el cami-
n6é de la neurosis, si es que
en él han de encontrar ven-
tajas. No dudo que en al-
gunos casos, y siempre pa-
ra el que no sepa mirar las
cosas mas que con un crite-
rio mezquino y estrecho,
puedan conseguirse buenos
resultados, que a la larga se
convertiran en fracasos, por
lo cual creo que el médico, en todo caso, ha de estar
siempre alejado de estas transacciones, que con tanto
entusiasmo para cada parte se entablan entre asegurado
y asegurador.

No la transaccién, si una pequefia indemnizacion po-
llos casos que, como diré mas adelante, se trata de
individuos que tienen la evidencia cierta de que estan
de individuos que tienen la evidencia cierta de que estan
enfermos, y por lo cual, no obstante su buena voluntad,
se notan incapacitados para todo trabajo; pero si esta
voluntad, por el contrario, falta, o lo que es peor, es
aplicada con fines perversos o amorales, debemos ne-
gar rotundamente, y con toda seguridad, la indemni-
zacion.

Y al hacer esto, el médico ha de pensar que, si bien
su obligacidon es procurar siempre por el enfermo, tam-
bién le incumbe defender a la sociedad, no haciéndole
pagar las consecuencias de la actividad subjetiva del
pleiteante. Deberemos pensar, como dice Salvatore Diaz,
que “una ley de Seguros no puede concebirse s6lo como
una fuente de derecho por parte dei obrero; el derecho
a la reparacién no esta separado del deber de contribuir
con toda la buena voluntad, no s6lo a evitar que ocurra
un accidente, sino también, cuando ya haya tenido lugar,
a evitar que se afiancen y perduren las consecuencias in-
validantes o que se aumenten. Si el trabajo es la causa
de la enfermedad o invalidez, justo es que se le in-
demnice; pero esto no podra hacerse cuando el obre-
ro, con su conducta, haga mas persistente esa incapa-
cidad”.

Si causas ajenas al accidente, como las que en anterior
articulo he sefalado (desgracias familiares, ineptitud
primaria para el trabajo, paro forzoso, etc.), contribu-

sifilis.

tratamiento del pénfigo.
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yen a crear las neurosis, no es motivo suficiente, como
dice Meier-Mdiller (i), para conceder la indemnizacién,
“pues a nadie se le ocurre pedir una indemnizacion al
patrono o abandonar el trabajo, fuera de todo accidente,
porque ocurran estas desgracias de tipo social o fami-
liar, cuyas consecuencias no deben, en modo alguno,
gravar los gastos de produccion industrial”. EIl seguro,
dice este mismo autor, “debe limitarse a atender aquellas
lesiones pasajeras o duraderas médicas y objetivamente
comprobables, como consecuencias somaticas 0 psiquicas,
derivadas directamente del accidente, y que influyan so-
bre la capacidad del trabajo”.

Las tendencias actuales
son, pues, las de rechazar la
indemnizacion, de no ser en
los casos de histeria refle-
ja o de acostumbramiento
histérico, en donde ya el sin-
toma ha sido objetivizado,
vive por si solo y. aun mu-
chas veces a expensas de la
personalidad, a la que so-
mete, y por lo cual resulta
mas perjudicada que benefi-
ciada. Pero aun en los otros
casos hay tantos matices,
que mu<Jias veces dudare-
mos sobre el camino a se-
guir. Son los casos, por
ejemplo, en que el sujeto ha
sido sometido durante largo

tiempo a exploraciones repe-
tidas, minuciosas, ha presenciado a la par multiples des-
avenencias entre los médicos, no se ha podido llegar a un
acuerdo y el sujeto ha adquirido ya una relacion intima
con el proceso, al cual ve vinculado su porvenir, pues el
individuo ya ha perdido la adaptacién al trabajo tras de
estar tanto tiempo fuera de él, y este estado de angustia
interna y de duda ante el porvenir le lleva a pleitear,
tras de lo Unico que ya Je cabe esperar: la renta, para
alcanzar la cual moviliza todas sus fuerzas espirituales
y materiales. Si en este caso se niega la indemnizacion,
estamos expuestos a que el individuo, muy dificil ya de
conformar, aumente mas y mas los sintomas, llegando
a darles una gravedad, de la fiue nosotros podamos ser
indirectamente responsables, y no él, pues es ya un neu-
rético que, aun cuando en sus comienzos fuera conscien-
te, hoy no lo es tanto, y, ademas, verdaderamente tiene
un gran déficit para la adaptacion al trabajo y a la vida
social. Si se le da la indemnizacién, serviria de mal ejem-
plo para otros, que sentiran en este caso no haber pro-
longado su pleito y no haberse dedicado mas a explotar-
le. De todos modos, el ideal estd en llegar, como dice
Laignel-Lavastine y muchos otros, a “ser enérgicos, ra-
pidos y decididos en la resolucion de los prolilemas mé-
dicos del trabajo”. Pero esto tampoco es tan facil en
algunos casos, porque tras de esa simulacion finalista
pueden estar encubiertos los sintomas orgénicos, laten-
tes, y que mas tarde pudieran aparecer; casos, por ejem-
plo, en los traumatismos craneales, en los que es muy di-
ficil diferenciar los trastornos puramente psicdégenos de
los orgénicos y funcionales postconinocionales, por ejem-

(i) Meier-Muller: Dos Arobletii der soo *“unjallncu-
rose”. Jchveis Zeitsch. f. lhifaUtuedism und Berufskran-
khcilen. 1930-24 Jah. nlra. to/12, pag. 215.
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pio, irritabilidad del laberinto, los fisiopaticos vascula-
res, cefaleas, mareos, pérdida de memoria, irritabilidad
de caracter, etc-, sobre los cuales se aplica la tendencia
del sujeto a sobrevalorarlos con fines de renta. Casos,
por otra parte, que se confunden facilmente con el sin-
drome conmocional tardio de Leri, ante el cual, como
sabemos, nuestra conducta para informar ha de ser es-
perar al afo, lo cual resulta contraproducente si se tra-
ta de trastornos psicogenos.

Y, por ultimo, tenemos los casos en que si el indivi-
duo pleitea es porque realmente se considera enfermo,
aun cuando para nosotros no lo esté tanto; se trata de
esos individuos angustiados, hipocondriacos, con un sen-
timiento intimo de enfermedad e incapacidad, que ellos
quisieran quitar de si, pero les asalta la duda de que
nada podran hacer bien, de que estan condenados a la
invalidez. En estos casos puede ser Gtil una indemniza-
cién pequefia, que les permita la rapida vuelta a un tra-
bajo ligero y remunerado, que les sirva para poder ir
apreciando su capacidad y mejorandola hasta que pue-
dan volver al oficio que anteriormente tenian. Son, por
ejemplo, los procesos psiquicos reaccionales que siguen
a las grandes catastrofes, y ante los cuales Schneider
establece la modalidad de indemnizar con todo el suel-
do en la primera semana, el 50 por 100 en la segunda y
desde la tercera, hasta los -dos meses después del acci-
dente, el 2;; por 100. Mas adelante, como ya entra la
personalidad consciente en la consecucién de los fines,
negar toda indemnizacion.

En resumen, la indemnizacion por accidente ha de
orientarse sobre estas diferencias psicologicas, como di-
ce Germain, nula en los casos de simulacion finalista,
y los simuladores pueden ser objeto de sancion juridi-
ca; podra llegar hasta un 28 6 30 por 100 en los casos
de histeria refleja, y en los casos de acostumbramiento
histérico y de trastornos hipobaHcos graves no se con-
cederd indemnizacion, pero el sujeto deberad tratarse
médicamente y orientarle, para ayudarle a salir del con-
flicto psiquico que padece.

L'n dltimo capitulo queda, de enorme importancia, y
aun cuando todavia sobre él no se puedan sefialar reglas
concretas, si creo litil tratarlo aqui. Me refiero a la te-
rapéutica de estos sujetos, sobre lo cual ya iniciaba algo
en mi anterior articulo. En este punto hemos de suscri-
bir enteramente las palabras de Riese, que dice: “Los
neuroticos de renta de origen psicégeno, aun cuando ten-
gan su punto de partida en un accidente, no se curan
con dinero—si es que son curables con algo—, sino con
medidas que encaucen hacia el trabaja. Aquellos otros
incurables deben ser atendidos.” Y aun estos ultimos,
los que consideramos incurables—afiado yo— , siempre
se beneficiaran con una terapéutica por el trabajo, adop-
tada a su capacidad psiquica o particularidad psicologi-
ca y temperamental, lo que no quita para que se les dé
una indemnizacion pequefia, que compense el déficit en
el rendimiento y en su valoracién econdémica del traba-
jo. Pero, sobre todo, no hay nada mas perjudicial para
los accidentados del trabajo que no darles ocupacién
entretanto se resuelve su litigio, pues con ello lo que se
hace es dar la mayor importancia al individuo, no a su
enfermedad, dado que se informa de que no existe; con
ello el sujeto toma parte activa en su pleito, estd presen-
te en todas las divergencias médicokgales, recibe suges-
tiones de uno y otro campo, aprende, a la par. a conocer
nuevos sintomas, que le sennran para dirigir su enfer-
medad con mas realeza y, por Ultimo, a que no exista
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en el porvenir de este sujeto mas ideal que ganar el
pleito, beneficiAndose con una enfermedad, con el con-
siguiente olvido del oficio, para aprender el otro mas
atil de vivir para pleitear.

Ante esto creo es ya necesario empezar a pensar el
como llevar a estos sujetos a una ocupacién adecuada,
aun cuando de su trabajo no se alcanzara un beneficio
econémico. Aqui el todo estaba en conseguir dar una
realidad legal al tralwjo, como terapéutica, y asi como
se obliga a un herniado a ser operado— siempre que no
haya contraindicaciones—, y de no operarse tampoco se
le indemniza, asi también se obligaria, pero mas bien se
aconsejaria, el trabajo, que si no era posible hacerle ver
al accidentado que era un remedio terapéutico, se le su-
geriria con la utilidad econdmica que de él habia de sa-
car. la cual, aun cuando pequefia, y siempre en relacion
con el trabajo que hiciere y el interés que pusiera, se
afiadiria a la que legalmente perciben, entretanto estan
dados de bajo por accidente. Es indudable que para lle-
gar a esto se presentarian muchas dificultades; por eso
yo no pretendo mas que exponer una idea, a falta de que
no he visto expuestas otras, ni mejores ni peores; yo
me fundamento para opinar asi en el hecho de que la
mayor dificultad para que un neurotico de éstos vuelva
al trabajo es. a mas del deseo de renta, el de no conce-
derle que trabaje mas que en aquel mismo puesto en
que estaba y con el mismo patrono, para los cuales se
considera incapacitado implicita y explicitamente, cosa
que se resolveria dandoles trabajo en pequefias colonias-
talleres en que el dnico patrono, por lo menos a los
efectos practicos, seria el médico, el cual le encargaria
un trabajo adecuado a su estado y que pudiera hacer sin
molestias. M&s adelante estas molestias— mas o menos
ficticias— desaparecerian al estar ya mas desatendido de
ellas, su capacidad habria aumentaedo, con ello sus in-
gresos por el trabajo también habrian aumentado, hasta
que llegara un dia en que ya nos admitiera una suges-
tién enérgica de que estaba curado y en condiciones de
reintegrarse a! mismo trabajo que antes del accidente
tenia.

Y esto seria posible también hacer con los obreros que
estdn en tratamiento en clinica; se podrian crear peque-
fios departamentos, en donde estarian ocupados en tra-
bajos sencillos y utiles, que podrian hacer aun estando
en cama, como hemos visto hacian los, invalidos del Ins-
tituto de Leysin (Suiza).

Y partiendo, por ultimo, de la idea de que el déficit
intelectual y moral contribuyen, en mucha parte, a que
se injerten este tipo de neurosis de renta y simulacion,
es por lo que creo seria conveniente y factible aprove-
char los dias de estancia en clinica, para darles confe-
rencias sencillas y amenas sobre temas generales de cul-
tura, Sociologia V Moral, con lo cual se completaban asi
todos los fines médicos sociales que en principio se-
fialaba.
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Los sordomudos vy ia escuela sordomudistica
espafiola

(Coestiones historicomédicopedagdgicas)

piAS BAYONA

Hablad, les dice (el Altisimo) a las al-
pusilanimes: decidles, almas temero-
tened animo y no temadis... llegara

U virtud, el estropea-
"-C__L~do correra ligeramente como el ciervo, y
la lengua de los mudos quedara desemba-

razada para hablar...»

Junto a las actividades de la Medicina pura que a
diario ejercemos, compartimos también, como una dis-
traccion del espiritu, las de ciertas cuestiones médicope-
dagogicas, y principalmente, las del sordomudo que, por
su doble condicion de sordo y mudo (lo segundo, la ma-
yoria de las veces causa de lo primero), depende del
médico y del maestro; unas veces es la_terapéutica del
otorrinolaring6logo el que, devolviendo la audicién, de-
vuelve el habla, y otras es el pedagogo, el maestro de
sordomudos, el encargado de dotar del don de la pala-
bra a esos seres desventurados por una lesion que les
pone al margen de asimilar los progresos de la ciencia,
y les priva la conversacién hablada con sus semejantes-

Antes se confundia la sordomudez con la imbecilidad,
y con el prejuicio de que los sordomudos no eran seres
normales y no se les pKxiia etiucar por defecto de inteli-
gencia o insuficiencia mental, doctrina sustentada por
el mas grande de los filésofos de la antigiiedad, Aristo-
teles, opinion compartida por la mayoria de los sabios
hasta el siglo xv, se les aislaba de la sociedad, por ser
un peso, una traba de la que habia que desprenderse.

Causantes de la sordomudez son la mayoria de las
veces esa serie de enfermedades transmitidas por he-
rencia: sifilis, tuberculosis, etc., que, en union de la
consaguinidad en el matrimonio, tantos estragos causan
a los hijos, cargadndoles de enfermedades congénitas o
defectos fisicos que les colocan en inferioridad para la
lucha por la vida con sus semejantes.

Sien”re creimos nosotros que la Medicina y la Peda-
gogia eran dos ciencias que habian de caminar juntas;
las dos actlan sobre el ser humano; por la Medicina lo
conocemos, por la Pedagogia lo educamos, encami-
namos las actividades organicas hacia el bien, de tal
manera deben caminar juntas, que mal puede actuar el
pedagogo sobre un organismo si antes no lo conoce en
su estructura, funcionamiento y aun en su patologia; de
manera que, para ser buen maestro, hay que conocer
bien el fitncionamiento normal y patol6gico del organis-
mo a educar, para lo cual hay que ser buen fisidlogo.

Movidos pK)r esta manera de piensar nos proponemos
recoger en una serie de articulos que iremos publicando,
cual era el concepto que se tenia de la sordomudez has-
ta la Escuela espafiola de sordomudistas, trato que en
la antigiiedad se les daba a éstos, labor de los distintos
sordomudistas hasta Pedro Ponce de Ledn, Ramirez de
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Carrion y Juan Martin Pablo Bonet que, el uno inven-
tando el método de ensefianza, el otro con su ejercicio
civil de esa ensefianza, y el ultimo, Bonet, con la publi-
cacion dei primer libro para ensefiar a hablar a los mu-
dos, sentaron las bases de la sordomudistica mundial,
en donde han bebido todas las teorias todas las escuelas
de sordomudistica actual, dando un mentis a todos los
sabios de ese ntundo antiguo, entre los que, como San
Agustin, decia: “Los sordumudos no iran al cielo, por-
gue no pueden oir las doctrinas de Cristo y no las
aprenden.” Demostrando que éstos eran curados luego
por una terapéutica que entonces no se conocia.

Los que tal procedimiento de curar inventaron y per-
petuaron para bien de la ciencia y orgullo de Espafa,
si no fueron médicos, bien merecen serlo.

La importancia de la obra de nuestros educadores de
sordomudos es cada dia mayor, y cuanto mas cuite» son
los pueblo.s, mejor la conocen y mas la ensalzan, si bien
nuestro Lope de Vega ya la reconoce en su época cuan-
do, después de leer el libro de Bonet, dice;

“La retérica hat-ar pudo

El arte de hien hablar,

Pero nunca pudo hallar

1F.l arte de hablar en mudo.
Con lengua puede aprender
Hasta llegar a saber;

Pero hablar sin ella un hombre,
Asombra; pero no asombre
Si sois quien lo pudo hacer.”

Desde que actuaron los sordomudistas espafioles ha-
blan los mudos, y la sociedad, sabedora desde entonces
que eran seres educables, se preocupa de ellos, crea es-
cuelas, centros de ensefianza, y una pléyade de sabios se
encarga de propagar estas nuevas, que tanto bien han
hecho, dando luz a los que. por faltarles el don divino
de la palabra, vivian en la obscuridad de la ciencia y
yacian en el olvido.

Por Europa se extiende esta semilla. Bukwer, Wa-
llis, Schat, Digby, Helmant, Halder, Georges, Am-
man, el Abate L’Epee, Rodriguez Pereira, etc., etc., has-
ta' Carrel en nuestros dias, ensefian y perfeccionan este
nuevo arte. En Inglaterra, en Alemania, en Francia y
Bélgica, etc., etc., hasta tal punto, que ahi, fuera de
nuestra Patria, es mejor conocida la labor que de pana-
cea universal llamamos, ya que patrimonio de todos
los individuos, sin distincién de razas ni de pueblos, es
la sordomudez.

SESIONES CLINICAS

Clinica Médica del Dr. Fidel Fernandez
{Hospital de San Lazaro, Granada)
(Sesion cientifica del jueves 18 de enero de 1934))

Dos C-VSOS DE BOTON DE OSiENTE EN LA REGION VALEN-
CIANA.

Dres. P. Montafiés y E. Negro.— La. leishmaniosis cu-
tdnea, afeccion conocida corrientemente con el nombre
de boton de Oriente mas que por los demas que se le
han dado (clavo de Biskra, botén de un afo, boton de
Alepo), es considerada como muy rara en Espafia, y asi
lo demuestra el escaso numero de casos publicados.

MEDICO

La leishmaniosis cutanea, afeccion conocida corrien-
temente con el nombre de batén de Oriente mas que por
los demés que se le han dado (clavo de Biskra, boton de
uii afio, boton de Alepo), es considerada como muy
rara en Espafa, y asi lo demuestra el escaso namero
de casos publicados.

Nosotros creemos que, sin ser abundante, no es tan
rara como parece, sino que no se diagnostica, tal vez
porque no se piensa en esta lesién, casi siempre leve y
que preocupa poco al enfermo y al médico.

A pesar de que nuestra modesta labor cientifica esta
limitada exclusivamente, como nuestra vida, a la aislada
Leproseria de Fontilles, hemos tenido ocasién de ver a
dos enfermos con unos meses de intervalo, de un pueble-
cito préoximo, y por tratarse de dos casos de botdon de
Oriente hemos creido interesante darlos a conocer en este
Servicio de Medicina interna de Granada, cuyo jefe, el
profesor Fidel Fernandez, fué el primero que di6 a co
nocer la enfermedad en Espafia.

Caso prunero— Se trata de una muchachita de cua-
tro afios, Carmen Mut Sendra, natural de Orba (Ali-
cante). de cuyo pueblo no ha salido jaméas. Segln nos
cuenta su madre, en diciembre de 1931 le salié en la me-
jilla derecha una manchita de color rojo del tamafio de
una cabeza de alfiler, que fué agrandandose hasta for-
marse a los cuatro meses una papula. Esta se erosiond,
y segregaba una pequefia serosidad sanguinolenta, que
al secarse formaba una costrita que se desprendia y vol-
via otra vez a formarse.

El médico del pueblo la cauterizd repetidas veces con
nitrato de plata y con el termocauterio, provocando es-
tas cauterizaciones un agrandamiento de la lesion, en
vista de lo cual suprimi6 las cauterizaciones y le apli-
caba diversas pomadas. Sufrid este tratamiento durante
varios meses, y como la lesién no se cerrara, nos la en-
vié ai Sanatorio para que le orientdramos en el diag-
nostico y tratamiento de aquélla. ElI pasado mes de ju-
lio presentaba la enferma en la mejilla derecha una ul-
ceracién del tamafio de una moneda de dos céntimos,
ligeramente papilomatosa y con exudado sanguinolento.
El excelente estado general de la enfermita, la locali-
zacion y los caracteres de la lesion nos hicieron pensar
inmediatamente que se trataba de un caso de botén de
Oriente, diagndstico que confirmamos al observar al mi-
croscopio las preparaciones hechas con e! raspado de la
Ulcera y. ver tipicas leishmanias.

Pensamos de primera intencién en el botén de Orien-
te, porque dicha nifia no tenia estigmas de heredosifilis,
y la suerologia, que también se hizo, fué negativa. Era
Unicamente con el lupus con quien podia ser confundido,
pero el hallazgo de leishmanias permitia descartarlo.
Recomendamos al compafiero que nos la envidé que, en
vista del diagnéstico, le pusiera unas inyecciones de
neostibosdn Bayer, y a las cuatro inyecciones la ul-
cera cerrd, y no ha quedado mas que una pigmentacion
en el lugar de aquélla. EI tratamiento fué .perfectamente
soportado.

La epidemiologia de este caso nos permite afirmar que
se trata de un caso de boton de Oriente autdctono, ya que
dicha nifia jamas ha salido del pueblo de donde es na-
tural. Su padre estuvo en Argel los afios 1930 y 1931.
durante los meses de octubre a febrero,

Segundo caso— Maria Miralles Aranda. de treinta y
cinco afos, natural de Orba (Alicante), domiciliada en
la calle del Pintor Ruano, préxima a la de Pérez Galdos,
donde habita la enferma del caso anterior.

til
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Ha permanecido en Orba hasta la edad de trece afios,
y luego se trasladé a Valencia, en donde, al afio de per-
manecer alli, le aparecié en el dorso de la mano y en la
base del dedo menique una manchita de color rojo, del
tamafio de una cabeza de alfiler. En este estado estuvo
varios meses, y luego comenzé a aumentar y a infiltrar-
se, formando una péapula, en cuya fase ha persistido
largos afios, hasta hace poco tiempo, que se le ha ero-
sionado y tiene exudado sanguinolento. Dice que esta
lesion ha tenido alternativas, pero que nunca ha llegado
a desaparecer y que jamas ha tenido vesiculas ni se le
ha ulcerado.

A fines de octubre se presenté en el Sanatorio, con el
objeto de saber nuestra opinion respecto a esta lesion.
Es un noédulo ulcerado, mas papiloma que ulcera, y se-
grega un exudado sanguinolento. Hecho un frote con el
raspado de la ulcera, encontramos leishmanias en nu-
mero muy escaso.

Dada la extraordinaria rareza, pues en la literatura
no hemos encontrado ningln caso de boton de Oriente de
veintiln afos, le hacemos la oblacion para hacer biop-
sias y le mandamos tartaro estibiado, dosis de tres cen-
tigramos, endovenoso, y a las cuatro inyecciones ha ci-
catrizado perfectamente. Esta medicacién no ha tenido
mas accidente que la produccion de una ligera sialorrea.

Esta seforita tiene en su casa un perro enfermo, que
padece “sarna”. No recuerda que nadie en la familia ni
en los vecinos haya tenido nada parecido a lo que ella
tiene.

Por lo expuesto podemos ver que se trata de dos ca-
sos tipicos de boton de Oriente, y a proposito de ellos
hacemos las siguientes consideraciones:

i.* EI boton de Oriente existe en la region valencia-
na, cosa que hasta ahora nadie habia sefialado. En Es-
pafa se han descrito Unicamente casos de esta enferme-
dad en tres provincias del litoral mediterraneo, que son:
Tarragona, por Torredamé, en Perell6 (Medicina lbera,
14 de septiembre de 1926), y por Fullat (Revista Médica
de Barcelona, noviembre de 1927); en Granada, por Fi-
del Fernandez (Gacela Médica Catalana, enero de 1915,
y Revista de Pediatria, enero de 1915); por Gay (Socie-
dad Espafiola de Dermatologia y Sifiliografia, 21 de di-
ciembre de 1932): por De Buen y por Camacho (1914),
y en Cadiz, por De Buen. Nadie, pues, la habia sefala-
do en Valencia, y, sin embargo, es natural que exista,
sobre todo en la marina dé Denia, porque anualmente
emigran miles de obreros al Norte de Africa para tra-
bajar durante los meses del invern6, siendo muy frecuen-
te la enfermedad en esta region africana.

2." En uno de nuestros casos, tiene el botén de Orien-
te una duracién de veintian afios. Esta es una verdade-
ra rareza, puesto que la duracién habitual del proceso es
de cuatro a diez meses. Atkins cita uno de dieciocho me-
ses. Wuillemin. otro de cuatro a cinco afios. Yakimoff
y Schokhow, otro de dos afios y medio. Thomson y
Balfour, una forma no ulcerada que durd seis afos.
Owen, uno de diecisiete afios, que es el caso mas largo
que se ha descrito, aparte del nuestro.

3° Ambos casos han cedido muy bien a la terapéu-
tica especifica por los antimoniales.

4° Estos dos casos coinciden en el seko femenino,
circunstancia que sefialan los autores citados, con la uni-
ca excepcion de uno de los de Fidel Fernandez, que era
un nifio.

5* La localizacion y forma clinica de nuestros ca-
sos es la corriente.

Diremos, para terminar, que hace unos dias tenemos en
observacién otro caso sospechoso en una nifia de tres a
cuatro afios, también del mismo pueblo que los estudia-
dos. En cuanto logremos confirmacion parasitoldgica,
lo daremos a conocer.

Dr. Fidel Fertiatides.— Ante todo, mi gratitud a los
doctores Montafiés y Negro por haber honrado estas se-
siones cientificas de mi Servicio de Clinica médica cou
tan interesante comunicacién, Al Sr. Negro, formado
a nuestro lado en esta Escuela de San Lazaro, todos le
conocéis, y a ninguno os extrafiaran las dotes de inves-
tigador y de estudioso que ya manifestaba aqui, y que
ahora desarrolla en su cargo en la leproseria fontillana.
Al Sr. Montafés, director de la institucion, también le
conocéis, porque nos honrd, en Granada, con una inte-
resante conferencia y porque su figura ocupa lugar pre-
eminente en la juventud médica espafiola. De ambos ten-
dréis pronto noticia mas exacta, porque me propongo
invitarlos para que, con los demas compareros de Fon-
tilles, nos honren ocupando un jueves cientifico de estos
que venimos celebrando aqui en este hospital.

Respecto a su interesante comunicacion, he de limi-
tarme a felicitar a los dos investigadores por su inte-
resante hallazgo, que viene a ampliar el mapa de las
leishmaniosis espafiolas. Brimero fue el profesor Pitta-
luga quien encontré el kala-azar en Espafia, con el malo-
grado Manuel Vila. Enseguida tuve yo la suerte de se-
fialarlo en el Mediodia de Espafia, hallando casos nume-
rosos en Granada, Méalaga, Almeria, Jaén y Cdrdoba.
Luego se le ha sefialado en casi toda la Peninsula y en
Portugal. EI botdén de Oriente, o sea la leishmaniosis cu-
tanea, tuvo un largo periodo de busca, al cabo del cual
me cupo el honor de encontrarlo en Espafia por vez pri-
mera, descubriendo tres casos de ella en Vélez Benau-
dalla, de esta provincia. Sucesivamente, se han sefialado
otros cuantos casos mas, citados por Montafiés y por Ne-
gro, a los que hay que afadir los que ha sefialado Gay.

El problema de su reparticion geogréafica en Espafia
esta por estudiar, y la aportacion de los colegas alican-
tinos es muy interesante a este respecto. Falta hacer un
estudio bioldgico del parasito, para puntualizar sus rela-
ciones con el causante del kala-azar y de la leishmanio-
sis americana. Y falta hacer un estudio clinico de la le-
sion, porque apenas si se ha esbozado hasta ahora. En,
ese sentido, por su duracion, son interesantisimos los ca-
sos de Negro y de Montafiés.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE EVENTRACION Y HER-
NIA EPIGASTRICA

Dr. Bonifacio Sanchez Cézar.— La poca frecuen-
cia con que nos encontramos en la literatura mé-
dica casos de hernia o de eventracion diafragmatica me
mueve a traer ante vosotros la historia clinica de un
caso de relajacion del diafragmay a hacer algunas con-
sideraciones sobre su diagnéstico diferencial, sobre todo
con la hernia diafragmética, proceso patoldgico que se
le asemeja clinicamente y que sélo podremos distinguir
mediante un examen muy cuidadoso. Y el diagnostico
diferencial es importantisimo, pues mientras la hernia
requiere siempre un tratamiento quirdrgico, por lo me-
nos para evitar la posibilidad de estrangulacion, la re-
lajacion raramente requiere la intervencion del cirujano.

F. D. D., de veintitrés afos, de Castril (Granada), La
madre muri6 de gripe, y el padre en el manicomio. Han
sido 12 hermanos, viviendo soélo seis en la actualidad. Uno
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muri6 de estbmago, y los otros no recuerda de qué, pero
su muerte fué tardia. No recuerda haber, padecido nin-
guna enfermedad, ni siquiera las de la infancia.

Desde muy pequefio lia estado dedicado a las rudas
faenas del campo, sin haber experimentado nunca el me-
nor malestar. EI dia 30 de mayo del afio pasado, traba-
jando en la construccion de una carretera, al hacer un
esfuerzo noté un gran dolor y un -crujido en el cos-
tado izquierdo, y a partir de este momento se encuentra
incapacitado para el trabajo. El dolor, de gran intensi-
dad y continuo durante dos meses, le disminuye progre-
sivamente después, siempre perfectamente localizado en
la parte baja del hemitorax izquierdo. En esta misma
region, después de pocos dias del accidente, le aparecié
una tumoracion que dice le disminuye después muy pau-
latinamente.

A 1principio de la afeccion podia poner el tronco erec-
to, aunque le costaba gran trabajo conseguirlo; pero des-
pués de un mes ya le era imposible conseguirlo, persis-
tiendo desde entonces la grandisima escoliosis que pre-
senta en el momento de su ingreso en la Clinica.

No se ha quejado de ninguna afeccion pulrntrnar. No
ha tenido fiebre. Ha habido dolores irradiados por toda
la longitud del brazo izquierdo.

La exploracién clinica y radioldgica la dejamos para
irla exponiendo cuando vayamos haciendo el diagnostico
diferencial.

Fué el examen radioscépico, hedi6 para estudiar la
deformidad de su columna vertebral y los dolores to-
racicos, el que nos demostro k afeccion que presentaba
en el diafragma.

Mientras la escuda francesa (Quiml, Eaton, etc.) pre-
fiere para calificar la afeccion el nombre de eventracion,
gue le dié su compatriota J. L. Petit a la relajacion de
las paredes abdominales, la escuela alemana (Hellier,
Wieting, Schinz, Baeusch, Friedl, etc.) cree preferible
la denominacion de relajacion diafragmatica.

También ha sido conocida con otras denominaciones,
pero no son tan apropiadas: insuficiencia diafragmatica
(Franck), hemiatrofia congénita del diafragma (Betchov),
deficiencia congénita de las fibras musculares de la mitad
izquierda del diafragma (Lawerense), elevacidon unilate-
ral idiopatica del diafragma (Kaeniger), atrofia parcial
del diafragma (Tennant), etc., siendo la denominacion
en cada caso indicacion, segun el autor de ella, de la
causa patogénica que le da origen.

No vamos a entretenernos en la muy discutida patoge-
nia de esta afeccion, pues, aunque siendo considera”™ por
la mayoria de los autores como de origen congénito, no
ha faltado quien la considere como debida a maualtiples
causas: ya a una dilatacion cronica del estémago {Hoff-
mann), ya a la aerofagia (Ramond), ya a la dilatacion
del angulo esplénico del colon (Camot), o bien son diver-
sas afecciones toracicas (tuberculosis y otras infeccio-
nes), que, mediante adherencias, producirian el atiranta-
miento hacia la cavidad toracica del diafragma (Savy),
y, por ultimo, para otros autores, residiria la causa de
la relajacion en el mismo diafragma, precediendo siem-
pre a aquella enfermedad una paralisis de dicho musctfio.

Desde el punto de vista del diagnostico diferencial,
Unico punto que nos va a ocupar en esta comunicacion,
se puede decir que es completamente radiografico, como
vamos a ver. Estamos muy lejos de las posibles confu-
siones con un dextrocardias y con una pleuresia del lado
izquierdo, equivocaciones las mas frecuentes antes del
periodo radiogréafico, y a pesar de ello clinicamente dife-
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renciales, pues en todos los derrames pleurales acompa-
fiados de dextrocardia la percusion en el espacio de
Traube da un sonido mate, en lugar de estar aumentada
su tension, .como ocurre en la relajaciéon y en la hernia
diafragmatica. Todavia por excepcion es posible con-
fundir radiograficamente estos procesos del diafragma
con un derrame pleural, pues la linea de sombra ar-
queada, imagen en la pantalla del muasculo o de los or-
ganos abdominales herniados, puede ser muy alta y apro-
ximarse a la cupula pleural (Haller), o bien dividir el
hemitdérax izquierdo en dos compartimientos que contie-
nen por arriba la claridad pulmonar y por abajo la
transparencia de k camara de aire del estémago, pu-
diendo excepcionalmente faltar o no ser completamente
perceptible esa linea de separacion entre la claridad pul-
monar y k de k camara de aire, y en este caso podria
la linea horizontal del contenido estomacal desplazado
intratoracicamente dar la falsa sensacion de ser el limite
superior de un derrame pleural, pero también muy fa-
cilmente podremos librarnos de este error solamente
pensando en diclia posibilidad, pues haciendo ingerir al
enfermo papilla opaca, la veremos penetrar en el su-
puesto derrame intratoracico y nos hara desechar, por
lo tanto, dicho diagnéstico.

Algunas alteraciones del diafragma producidas por
procesos pulmonares o pleurales, que hagan deformarse
a aquél, y siendo capaces de arrastrar alguno de los 6r-
ganos abdominales hacia.el térax, como, por ejemplo,
en el llamado gastrotérax postpleuritico, son facilmente
despistados estos procesos, si se hace metodicamente el
estudio radiografico de los érganos vecinos al diafragma.

El diagnostico diferencial con una paralisis adquirida
del nervio frénico-del lado izquierdo, con degeneracion
consecutiva del diafragma y una relajacién primitiva de
éste, no puede ser establecido si no se encuentran los
antecedentes posibles de aquella paralisis, pues los sin-
tomas radiolégicos los mas demostrativos pueden ser
completamente idénticos.

También serdn facilmente diferenciados otros pro-
cesos abdominales; absceso subfrénico, dilatacién de es-
tdmago, Ulcera o cancer de estomago, etc., cuyo cuadro
sindromico, siempre mas o menos sobrecargado, pod'-a
clinica o radiolégicamente ser determinado con precision.

Pero un grave problema diagndéstico se plantea cuan-
do pretendemos hacer la diferenciacion entre k hernia
diafragmatica y k relajacidon, precisamente el que mas
nos interesa, tanto desde el punto de vista del pronos-
tico como del tratamiento, ya que es completamente dife-
rente en una y otra afeccién, al mismo tiempo que tam-
bién es el més dificil de resolver.

Es por casualidad como con mucha frecuencia sue-
len ser descubiertas estas dos afecciones, cuyo cuadro
clinico es en general muy pobre, como ocurria en nues-
tro enfermo, o, por el contrario, proteiforme y siempre
confundible entre una y otra enfermedad.

La hernia diafragmatica congénita es debida a una de-
formacidon del diafragma, conociéndose dos variedades:
la hernia verdadera y k falsa, estando constituida aque-
Ila por un saco peritoneal que ha sido empujado dentro
del térax por determinados O6rganos abdominales, no
existiendo este saco en las falsas, que son los mas fre-
cuentes de todas. El orificio hemiario puede encontrar-
se en la porcion membranosa del diafragma, general-
mente a la izquierda, o bien en k porcién muscular, ;n
ciertos puntos débiles, que son con mas frecuencia e
trigono lumbocostal o pleuroperitoneal o agujero de
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BochdaJeck, a través del cual se forma la hernia de
Bochdaleck, y la hendidura esternocostal de Larrey o de
Morgag-ni, por la que se forman las hernias de dichos
autores.

Mas, excepcionalmente, pueden servir de paso a la
hernia la hendidura para el paso de los nervios esplac-
nicos y vena acigoz es la hernia diafragmatica del ori-
ficio del simpatico y, por ualtimo, el hiato esofagico,
constituyéndose la hernia diafragmatica para esofagi-
ca o hernia del hiato de Akerlund.

La hernia diafragmaética traumatica o adquirida se
forma a consecuencia de caidas desde gran altura y
por heridas de arma blanca principalmente. La expe-
riencia ha demostrado que cuando a través de esa bre-
cha producida en el masculo se introduce un 6érgano,
la hernia aumenta rapidamente de dimensiones por la
persistencia de la accién aspiradora del térax.

Es preciso, si queremos hacer un diagndstivco exac-
to, estudiar el conjunto de todos los sintomas que po-
damos investigar, pues la interpretacion de un solo
sintoma, deduciendo conclusiones de él, podria condu-
cirnos a un error.

Tan dificil es el diagndstico clinico entre una her-
nia y la relajacion, que antes de la era radiolégica una
y otra enfermedad se diagnosticaban postmorten en la
sala de las autopsias en la gran mayoria de las casos.

En una y otra enfermedad se pueden presentar sig-
nos funcionales mas o menos marcados, ya en el apara-
to respiratorio, produciéndole al enfermo disnea, o bien
cianosis, que puede aumentar o no por la replecién
gastrica; en el aparato circulatorio, produciendo palpi-
taciones, alteraciones del ritmo cardiaco, etc.; en el apa-
rato digestivo podemos encontrar ya una disfagia ver-
dadera producida por compresion mediastinica 0 mas
verosimilmente por plegadura del eséfago a nivel del
hiato diafragmatico, debida a la traccién hacia arriba y
a la izquierda de la porcion abdominal del eso6fago.
Mas frecuentes son los trastornos gastricos, bajo la
forma de pesadez después de las comidas; vomitos, al-
guna vez hematemesis, siendo debidos estos sintomas
muchas veces a una gastropatia y no a la hernia o re-
lajacion diafragmatica. En otras ocasiones vemos un
estrefiimiento marcado cuando el angulo esplénico del
colon se encuentra en la hernia o desplazado bajo el
diafragma relajado.

Pueden también presentarse signos subjetivos bajo
la forma de dolores en el hemitérax y en el hipocon-
drio del lado enfermo, marcadisimos en nuestro en-
fermo, y opresién al hacer el menor esfuerzo.

Puede presentarse en dichas afecciones un adelga-
zamiento progresivo, debido a las dificultades de la
alimentacion, pero Unicamente en un periodo avanzado
de la enfermedad.

Por dltimo, en estos enfermos encontramos signos
fisicos que se pueden clasificar, como hace Fanton, en
dos grupos: unos permanentes, debidos a la topogra-
fia cardiopulraonar especial, a la que se acomoda el
enfermo, y signos digestivos variables.

Los signos cardiopulpionares permanentes son: ia
dilatacion de la base del hemitorax del lado de la le-
sion, al lado de un vientre plano; la disminucion de la
ampliacion toracica en los movimientos respiratorios;
la abolicion del murmullo vesicular por debajo del ma-
meloén izquierdo y de la punta del oméplato. Todos
estos signos los presentaba nuestro enfermo.

Dextrocardia de la punta: el choque de la punta so-
bre la pared costal estd mas o menos desviado hacia la
derecha, frecuentemente en el lado derecho; el area
de proyeccion cardiaca tiene una proyeccion triangular,
presentando un borde izquierdo vertical proximo al
borde izquierdo del esternén, y un borde derecho obli-
cuo hacia el mameldn derecho. En nuestro enfermo, la
desviacion del coraz6n era poco marcada.

Escoliosis de convexidad derecha es frecuente encon-
trar en estos enfermos, marcadisima en nuestro pa-
ciente.

Ademas de estos signos constantes, ya hemos dicho
se presentan otros variables de un examen a otro, co-
rrespondiendo a la replecién o vacuidad del estémago.
Pueden encontrarse todos los signos fisicos de una
pleuresia izquierda: abolicién de las vibraciones, ma-
tidez, silencio respiratorio, inmovilidad costal, etc. Cuan-
do se explora el enfermo en ayunas, encontramos un
aumento considerable del area de Traube, pudiendo al-
canzar su limite superior hasta la altura del mamel6n
izquierdo y aun hasta el segundo espacio.

En una palabra: se sospecharan clinicamente estas
afecciones cuando encontremos un adulto con trastornos
digestivos y respiratorios, presentando un sindrome
anormal de la base izquierda: timpanismo, abolicion
del murmiallo vesicular, coincidiendo con dextrocardia
(Quenu y Fanton).

Pero todos estos sintomas que venimos enumerando
pueden ser comunes a ambas enfermedades, y clinica-
mente es casi imposible hacer el diagndstico diferencial
entre ellas. Sin embargo, se han descrito algunos sin-
tomas que pueden servir alguna vez para inclinarnos a
favor del diagnostico de una u otra, pero sin un valor
real.

Korns ha descrito el siguiente sintoma: en la rela-
jacion diafragmatica se produce un relajamiento ins-
piratorio de la parrilla costal, siendo mas pronunciado
en el hemitoérax correspondiente a la lesion, explican-
dolo por la acci6on preponderante de los musculos res-
piratorios externos, puestos que el diafragma esta anu-
lado funcionalmente, y, por el conrario, como persiste
el antagonismo diafragmatico en los dos lados de la
hernia, la separacion de las costillas seria igfual en am-
bos hemitérax. Este signo no lo presentaba nuestro
enfermo ni ninguno de los que cita Quenu.

Para Schlippe, la presion intragéstrica disminuye en
la espiracion y aumenta en la inspiracion, caso de re-
lajacion diafragmatica y, por el contrario, aumenta en
la espiracion y disminuye en la inspiracién en los casos
de hernia diafrgmatica, es decir, en este ultimo caso
sufre las variaciones de la presion intratoracica. No
lo hemos podido comprobar en nuestro enfermo.

Cuendet cree que la ingestion de alimentos produce
un alivio de los signos funcionales gastricos (dolor,
trastornos digestivos, etc.) en caso de eventracion dia-
fragmatica, y, al revés, serian agravados en caso de
hernia. Esto no es exacto, como lo liacen constar la
mayoria de los autores que tratan de él, debiéndose, con
toda seguridad, mas a una lesion organica (ulcus) que
a la hernia o relajacion.

Por dltimo, la marcha evolutiva difiere en ambas
afecciones. Asi lo han descrito muchos autores. Los sin-
tomas serian menos graves, menos marcados, mas cro-
nicos y latentes, sin encontrarse nunca signos de oclu-
sién ni de traumatismo en los antecedentes de la reia-
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jacion diafragmatica. Por el contrario, en la hernia su
evolucién es entrecortada por accidentes agudos de es-
trangulacién. Se puede, ademads, encontrar la cicatriz
de una herida capaz de haberla producido (Palmieri,
Lafourcade).

Como se ve, es punto menos que imposible ayudar-
nos de la clinica para hacer un diagnostico exacto; es
preciso recurrir a la exploracion roentgen si queremos
precisarlo.

Tenemos que empezar esta exploracion sin la admi-
nistraciéon de papilla opaca para obtener una vista ge-
neral de los delicados contornos del diafragma y sus
limites con las visceras abdominales (estbmago e in-
testino). Solo después de la exploracién del enfermo en
estas condiciones, en variadas posiciones, de pie y acos-
tado; en distintos diametros, rectos y oblicuos, ha de
continuarse la exploraciéon con papilla de contraste v,
si es preciso, con enema de contraste.

Normalmente, el hemidiafragma del lado izquierdo
estda a un nivel francamente inferior que el del lado
derecho. Pues bien; en las afecciones que hemos es-
tudiado, la sombra, ya diafragmatica en caso de rela-
jaciéon, ya limite superior de las visceras abdominales,
corresponde en el hemitérax izquierdo a un nivel fran-
camente superior al del hemitérax derecho (véase la
radiografia primera). La sombra cardiaca estda mas o
menos desplazada hacia la derecha. El hemitérax iz-
quierdo aparece dividido en dos porciones por una li-
nea arciforme y regular, que a modo de puente salta des-
de el vértice del coraz6n a la parrilla costal; por en-
cima de esta linea arqueada, el pulmoén, mas o menos
colapsado, da una claridad superior a la del lado opues-
to; por debajo existe otra claridad, la de la camara de
aire del estobmago, y Umbién alguna vez la del intes-
tino.

Si el enfermo toma una papilla opaca en caso de
relajacion diafragmatica, la sombra gastrica es muy
caracteristica (radiografia segunda). La papilla se ve
penetrar en una primera bolsa que esta situada mas o
menos verticalmente y cuya parte mas declive corres-
ponde al nivel del cardias. Cuando la cantidad de pa-
pilla ingerida ha sobrepasado el espoléon de la curvatu-
ra menor, que separa esta porcion ascendente de la pos-
terior, descendente o pildrica, la sombra del medio de
contraste toma una forma de cascada en todos los casos.
De este modo continta la replecion de la bolsa poste-
rior, tobando el estdbmago, cuando es completa, una
forma de U invertida, cuyas dos ramas, de diferente
longitud (mayor la posterior), estan situadas casi en
un plano anteroposterior, y por ello, para poder obser-
var bien la replecién de todo el estbmago, es convenien-
te hacerlo en un plano ligeramente oblicuo.

La confluencia de las dos ramas, es decir, el trazo
transverso de la U invertida que representa el esto-
mago, estd ocupado por la camara de aire, comun a
ambas ramas.

Casi siempre hemos observado que el peristaltismo
gastrico estd aumentado, como hacen constar los auto-
res. cuando hicimos el pneumoperitoneo a nuestro en-
fermo, operacién en la que no tardamos muchos mi-
nutos. Al hacer la impresion radiografica, habia pasado
completamente toda la papilla al intestino. Parece que
hay en estos casos una adaptacion funcional del estéma-
go, tratando de asegurar la evacuacion de la primera
bolsa gastrica.
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Pero todos estos fendmenos no son patrimonio ex-
clusivo de la relajacion diafragméatica, y se pueden
presentar también en la hernia.

Para hacer la exploracidon sistematica para el diag-
nostico diferencial entre relajacion y hernia diafrag-
inatica, agrupamos en dos clases los métodos observa-
torios: unos de caréacter fisiolégico, y otros, morfolé-
gicos, a los que debe seguir, para que el estudio de
estos enfermos sea completo, el examen por medio del
pneumoperitoneo y, desde luego, siempre que los demas
recursos no dieran resultado positivo.

Examen morfolégico; En este caso la exploracion
radiologica nos presta una decisiva ayuda, y para ello
observamos con toda precision el limite superior de la
hernia o de la relajacién. Si se trata de ima hernia
diafragmatica, su limite superior estad constituido so-
lamente por la pared de la camara de aire del est6-
mago, si es este érgano el unico que forma la hernia,
0 por las paredes de este 6rgano y de las asas intesti-
nales, que pueden contribuir también a formarla. Cuan-
do es muy grande la porcién de estdbmago herniada, la
linea que lo limita superiormente puede ser Unica, ex-
tendiéndose uniformemente desde la punta del corazén
a la parrilla costal; pero si, por el contrario, la hernia
es pequefa, el limite superior es una linea mixta por
dentro de la linea curva de la pequefia hernia diafrag-
matica, continuada, hacia afuera por una porcion mas
0 menos rectilinea de la silueta diafragmatica, que for-
ma un angulo que mira hacia arriba al unirse con aqué-
lla. Otro angulo se forma también, y dirigido en el
mismo sentido, cuando entran a formar parte de la her-
nia, ademas del estbmago, asas intestinales; pero en este
caso todas las lineas que lo forman son curvas, como
facilmente se comprende,

En todos los casos en que exista un angulo abierto
hacia arriba formado por la pared gastrica y una por-
cién aun visible del diafragma, o bien entre la cdmara
de aire del estbmago y las producidas por asas intesti-
nales, no liay duda ninguna de que se trata de una caso
de hernia.

Por el contrario, no quedard fijado el diagnostico
cuando el limite superior sea una linea Unica, pues lo
mismo podra ser hernia que relajacion diafragmatica.

En la relajacion podemos observar, como decimos,
una linea Unica en su limite superior, formada por el
estbmago y el diafragma reunidos, que es el caso en
el que por estos datos no podremos fijar ei dii™*ndstico;
pero si, por el contrario, apreciamos varias lineas, una
superior uniformemente arqueada—la correspondiente
al diafragma—, y por debajo de ésta apreciamos, por
yiuctaposicion a la camara de aire del estomago de
varias asas intestinales varios arcos unidos unos a otros
formando angulo, cuyo seno mira hacia arriba, tapados
por encima a modo de puente (radiografia nimero 2),
en este Ultimo caso se impone el diagnostico de rela-
jacion.

En el caso en que tengamos duda, es decir, cuando
solamente una linea forma el limite superior, constitui-
da ya por la pared géastrica sola en la hernia y por
aquélla y el diafragma en la relajacion, hay que pro-
curar obtener separadamente la imagen de cada una de
ellas, y para esto es conveniente hacer radioscr)pias y
radiografias en proyecciones multiples, consiguiendo al-
guna vez hacer visible la composicion exacta del limite
superior, También se puede recurrir a hacer cambiar
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eJ grado de replecion del estémago y del colon, pues in-
yectando y aspirando aire en el estébmago en caso de
hernia, se obtienen imagenes variables del limite supe-
rior, penetrando la linea del estobmago en el térax al
insudar y retrayéndose hacia el estbmago al dar salida
al aire, haciéndose de este modo mas facilmente visi-
ble una parte de la sombra del diafragma. Con los cam-
bios de volumen que se obtienen asi del estdbmago pue-
den insinuarse las asas intestinales junto a él en la
hernia, poniéndose de manifiesto en este caso, como he-
mos dicho mas arriba, lo que no podra ocurrir en caso
de adherencias en el orificio hemiario. En caso de even-
tracion, el limite superior es invariable con relacién a
la plenitud del estbmago. Al vaciarse este 6rgano, pue-
de -quedar un espacio entre él y la pared toracica, que
tiende a ser ocupado por el colon, y en este caso pue-
de verse debajo de la linea diairagmatica el arco com-
puesto de la camara de aire del estomago y del colon.

Examen fisiologico: Por la excitacion del frénico
bajo la pantalla radioscopica, si observamos que la li-
nea arqueada que en forma de puente separa la cavidad
pulmonar de la claridad de la camara de aire del es-
tdbmago no varia de la posicion al excitar el frénico,
seguramente serd una hernia libre cuyo fondo del es-
tomago flota ampliamente dentro del torax; Unicamente
en caso de hernia con adherencia de las visceras al
orificio hemiario es posible el descenso al excitar el
frénico, por ser arrastradas por la contraccion del dia-
fragma. Por el contrario, en caso de relajacién, cuan-
do estd conservada en parte la inervacion del diafrag-
ma, el arco diafragmatico desciende méas que normal-
mente y no sufre modificaciéon ninguna cuando el fré-
nico y el diafragma han sufrido una degeneracion tai
que los haya hecho inexcitables a la corriente eléc-
trica.

Si nosotros exploramos detenidamente un caso .de re-
lajacion diairagmatica, podemos ver una imagen do-
ble del arco limitante superior, debida a los distinto.s
estados de contraccién de los diferentes segmentos del
diafragma, por lo que mas claramente manifiesta cuan-
do el enfermo realiza inspiracione.s rapidas y profundas,
teniendo Unicamente valor cuando es positivo, pues el que
no se aprecia no quiere decir que no sea relajacién dia-
fragmatica. Ademas, en la hernia pueden apreciarse
ondas peristalticas del estomago, dando una linea es-
calonada en el limite superior, siendo independientes
de los movimientos respiratorios; pero, a pesar de ello,
facilmente pueden tomarse unos por otros, por lo que
no tienen un valor decisivo.

La movilidad del diafragma puede estar modificada
en los movimientos respiratorios, siendo paraddjica, es
decir, en sentido inverso a como lo hace normalmente,
ascendiendo durante la inspiracién y descendiendo du-
rante la espiracion, debido en el primer caso a que la
sombra que representa el diafragma o la culpula del
estbmago es aspirada por el vacio toracico, y también
a causa del aumento de la presiéon abdominal, ocurrien-
do lo contrario en la espiracién, por las razones ex-
puestas, Este signo se hace mas manifiesto por medio
de la llamada prueba de Miller, que se ejecuta del modo
siguiente; después de practicar una espiraciéon forza-
da, se mantienen cerradas la boca y la nariz, y se in-
tenta en estas condiciones efectuar una inspiracion que
normalmente producird un descenso de las dos mitades
del diafragma: pero en los casos de que tratamos se
produce el movimiento de bascula que ya hemos indica-
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do al hacer la inspiracion: ascenso del lado enfermo,
descenso del lado sano; es el signo de la balanza o de
la romana, que también se puede investigar por la prue-
ba del sorbido de Hitzenberger, que es de la misma na-
furaleza; inspiracion profunda y corta. Se describe coi?
mucha frecuencia como patognéraico de la hernia la
existencia del signo de la balanza, puesto que las vis-
ceras herniadas facilmente son aspiradas en la inspira-
cion; pero si existen adherencias en el-cuello de la her-
nia, entre el orificio y las visceras prolapsadas, éstas
son arrastradas por el diafragma hacia abajo al hacer
la prueba de Mdller.

Inversamente, en caso de relajacion, segun el grado
de atrofia mayor o menor del diafragma, podra o no
presentarse el signo de la balanza, debiendo, pues, el
signo ser interpretado con muchas precauciones para
el diagnostico diferencial. En nuestro enfermo el sig-
no de la balanza es claramente positivo,

Por dltimo, para establecer con toda segundad el
diagnéstico diferencial, si todavia tenemos dudas, en-
tre la hernia y la relajacién diairagmatica, podemos re-
currir al pneumoperitoneo, sin dejar de tener en cuenta
que este método exploratorio puede llevar consigo pe-
ligros no despreciables. Unicamente por este método
podemos, sin ningln género de dudas, establecer cier-
tamente el diagndstico diferencial entre las dos enfer-
medades que nos ocupan.

Nosotros lo hemos practicado en este enfermo, ob-
teniendo las radiografias que proyecto, v que de-
muestran claramente se trata de una relajacion y no de
una hernia, pues si se hubiera tratado de esta ultima
afeccion, el aire, pasando por el orificio hemiario, hu-
biera producido un pneumotérax. El estdbmago no se
aprecia porque la papilla que habla ingerido antes de
practicarle el pneumoperitoneo habia pasado completa-
mente al intestino; pero el aire acumulado por debajo
de la boveda diairagmatica relajada separa a éste del
bazo, claramente puesto de manifiesto por el pneumo-
peritoneo.

BIBLIOGRAFIA

Catecismo i Puericultura, POr el Dr. Bosch y Ma-
rin, Profesor de la Facultad de Medicina y de la Es-
cuela de Puericultura de Valencia. Prdélogo del doc-
tor J. Garcia del Diestro, Director de la Escuela Na-
cional de Puericultura. Un tomo de 200 péaginas con
profusién de grabados, cuatro pesetas.— Valencia, 1933.

El publico en general, y méas aln cuantos desempefia-
mos servicios clinicos m&s o menos relacionados con la
infancia, estamos sobrados de ejemplos que justifican
una y mil veces la publicacion de una obra como la del
Profesor Bosch Marin, de Valencia. La incultura de las
madres, no sélo proletarias, sino aun de las clases mas
acomodadas, constituye una de las causas de mortalidad
infantil que, sin temor de parecer hiperbdlicos, podemos
comparar con la sifilis, la tuberculosis y las afecciones
respiratorias y digestivas.

El carifio de la madre es infinito, ciertamente, y .todos
los anhelos de su corazén se dirigen a preservar a sus
hijos de aquellos escollos en los que pueda chocar la dé-
bil naturaleza del nifio. Pero, generalmente, se mueven
por instintos, la mayoria de las veces nutridos de prejui-
cios y constantemente ayunos de toda base seriamente



T

EL SIGLO MEDICO
334

rientifica e higiénica. La mujer se prepara hoy con de-
masiado celo para decidir la marcha politica del pais y
para intervenir en el movimiento cientifico y social, pero
olvida con demasiada frecuencia capacitarse para su ba-
sica funcién maternal, con lo cual su labor en la vida,
hoy mediocre y tantas veces ridicula, adquiriria toda la
honda trascendencia a que esta obligada. jA cuantas
madres hemos oido hacer una exégesis mas 0 menos
acertada del Manifiesto Comunista de Marx y Engel o
enjuiciar ptroblemas literarios o cientificos, y cuando las
hemos interrogado en nuestra funcién de médicos so-
bre la pauta alimenticia de su bebé, hemos podido oir
las més crudas y malhadadas ideas de la segunda mitad
del pasado siglo I...

Ya que la mujer va aprendiendo a leer, los primeros
libros con que debe nutrir su espiritu, aln deimsiado
balbuciente, son éstos, seriamente escritos, que hablan de
lo que primordialmente debe interesarle, y cuando ya
plena de conocimientos maternales, quiera ampliar los
horizontes intelectuales de su vida, nutrase en buen hora
con las mas abstrusas lecturas literarias, filosofis y
cientificas. Sea ante todo madre, con lo cual ganara mu-
cho la Humanidad, la armonia de los hogares y hasta
la sensatez y buen gusto de las costumbres.

La lectura y meditacién de la obra del Profesor Bosch
y Marin, perfectamente concebida y realizada, nos ha
llevado a la serie de disquisiciones antes expuestas, que
llevdabamos guardadas dentro hace mucho tiempo, y que
en alguna otra ocasion,’ en la que contemos con imyor
tiempo y espacio, desarrollaremos en toda la casi tragica
extension que hoy tienen en nuestro pais. Por hoy hemos
de hacer punto para decir siquiera algunas palabras en
elegié de la formidable y simpatica labor realizada por
el culto pediatra valenciano.

Todos los especialistas que hemos realizado con mayor
0 menor acierto labor divulgadora conocemos intima-
mente las dificultades que entrafia toda tarea de este gé-
nero. Hay ante todo que prescindir del criterio de espe-
cializacion e infantilizar el espiritu, para dar el produc-
to en una primera digestién de tal modo que, con un le-
visimo esfuerzo, forme la materia expuesta carne en el
espiritu del lector.

Bosch y Marin ha llenado plenamente su cometido.
Todo cuanto dice’ en su obra es perfectamente asequible
por d mas elemental espiritu femenino, y estid expues-
to con una simpatia y amenidad tal, que auguramos a
su obrita un éxito considerable, que redundara en bene-
ficio indudable sobre la morbilidad y mortalidad in-
fantil.

De. Tomé BONA

L'V Etmoiditis, por los Dres. Eric y Patrick IVatson-
HT/liami.— “Monografias Internacionales”, nume-
ro 22.

Los autores, antes de entrar en la descripcién de la
patologia del etmoides, hacen un estudio anatdomico de-
tallado del mismo, considerando necesario conocer bien
las particularidades anatomicas de las células etmoida-
les. para comprender a fondo los procesos inflamatorios
que las invaden.

Consideran, desde el punto de vista de su situacion,
divididas las células etmoidales en tres grupos, anterio-
res, medias y posteriores.

Estudian cada 'uno de ellos, haciendo resaltar los da-
tos clinicos mas importantes.

Pasan luego al estudio de la etmoiditis aguda en su
parte etiologica, bacteriologica, clinica, diagnostica y
pronostica.

Las complicaciones orbitarias, abscesos, celuhtis,
trombosis del seno cavernoso, meningitis, absceso del
cerebro, pueden presentarse en el curso de una etmoidi-
tis aguda, y son expuestas y descritas por los autores
en su documentado estudio.

Etmoiditis crénica.— Eo mismo que en el anterior 6a-
pitulo, en éste se ocupan de la bacteriolc”ia, sintomato-
logia (supuracion retronasal, cefalea), y de las compli-
caciones locales de la etmoiditis crénica, y asi descri-
ben los mucoceles, las neuritis dpticas, la iridociclitis,
tratando al mismo tiempo de las relaciones fundamenta-
les de la etmoiditis con el ocena y el asma.

El diagnéstico, basado, naturalmente, en la anamne-
sis y en el examen, presenta algunas veces dificultades
que suelen ser vencidas por medio de la endoscopia y de
la radiografia.

El examen radiografico tiene gran valor, sobre todo
si se hace una radiografia con incidencia vérticomento-
niana, pues de esta forma las células no estaran super-
puestas. De todas formas, no es suficiente a veces para
completar el diagnéstico.

La aspiracion como medio auxiliar nos proporciona
frecuentemente el dato tan importante de la localizacion
de la infeccion.

Tanto es asi, que los autores llaman la atencién sobre
algunos puntos esenciales, entre los que figura uno que
dice:

“La aspiracion exploradora tiene un valor supremo
en los casos en los que el diagndstico es dudoso.”

Tratamiento— Recomiendan los autores la adminis-
tracion, como medio que pone en condiciones el terreno
antes de la intervencion, de magnesia bajo su forma cov
loidal. . . . j

La dosis, de medio a cinco centimetros cubicos, de una
suspension al milésimo, diaria, parece ser que es bien
tolerada.

En los casos cronicos, de cuatro a siete inyecciones
son suficientes.

La diatermia puede obtener en algunos casos mediano
éxito. . .

Los autores no conceden importancia al tratamiento
con vacunas.

El tratamiento quirdrgico es ampliamente tratado en
esta Monografia, describiéndose en ella el del autor,
por via endonasal, y los originales de Hajek, Jansen y
Ballenger.

La complicacion mas frecuente de esta intervenciéon es
la hemorragia que, en algunos casos, se presenta secun-
dariamente. La meningitis es muy rara. . g n H

. G. i. H.

Le te.«tement Des Albuminusis Juveniles. F,. Rathe-
ry profesor de la Facultad de Medicina de Paris, aca-
démico de la de Medicina.— Un volumen en octavo,
de 55 paginas.— Coleccion “Les Therapeutiques Nou-
velles”. Paris, 1934.-8 francos.— Editores, J. B.-Bai-
IUére et Fils, 19, rué de Hautefeuille.

Este’volumen, como todos los de esta breve, pero uti-
-lisima coleccion, nos pone en la brevedad de sus 55 pa-
ginas al corriente de tan interesante tema con todas las
teorias acerca de su existencia y todos los planes de in-
dole terapéutica y dietética de que hoy disponen los me-
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dicos para combatirlas y poder librar del modo mas ab-
soluto al enfermo, no sin dejar de pasar revista en el
penultimo capitulo de la obra a todas las albuminurias
existentes en. la patologia. El Gltimo lo dedica a unas
muy breves, si bien interesantes, conclusiones del trabajo
por él realizado.

La edicion, cuidada y bien impresa, demuestra una vez
més a la Casa Baiiliére.— H.

Les TRAITEMENTS MEDICAUX DU GOIiTRE EXOPHTALMIQUE.
Dr. Sainion—Un volumen en octavo, de 50 paginas.
Editores, J. B.-Baiiliére et Fils. Paris, 1934.— 6 frs.

Sobre tan interesante tema como es éste para el mé-
dico general, el autor ha sabido llevarlo a cabo con la
maxima perfeccion en las paginas breves de esta mo-
nografia, pasando una rapida, pero cientifica revista a
las terapéuticas etioldgcas, las que tienen por objeto la
modificacién de la secrecion tiroidea, las de los agentes
fisicos, la hematoterapia, la higiene y la dietética, a mas
de los del exoftahnios y la diabetes asociada. Se pre-
gunta asimismo si el embarazo debe ser interrumpido, en
un breve e interesante capitulo, y termina realizando sus
conclusiones, llenas del mas'vivo interés,—J. H.

Terapéutica infantil, por el Dr. Eduardo Garcia del
Red—'Un tomo de 394 paginas.— Editorial Espasa-
Calpe, Madrid, 1934.

Cuando, en fecha reciente, la Direccion general de Sa-
nidad anuncid, para proveer en concurso, la plaza de
jefe de los servicios de Higiene infantil, causd sorpre-
sa que al publicar en la Gacelil el fallo correspondiente
otorgando la plaza a un ilustre especialista, por prime-
ra vez en este género de literatura burocratica, hicie-
sen constar los méritos de uno de los concursantes, a
quien no se le daba la plaza, Este concursante era el
Dr, Garria del Real, y cuando asi procedieron los re-
dactores del referido fallo fué porque en realidad sus
méritos como pediatra estaban muy por encima de los
habituales y corrientes. La clase médica espafiola cono-
ce actualmente al catedratico de Historia de la Medi-
cina como uno de los primeros pat6logos, pero es lo
cierto que su formacion cientifica estuvo siempre dentro
de la disciplina de la especialidad de Enfermedades de
los Nifios.

Después de terminar su carrera brillantemente y ha-
ber sido profesor clinico de la sala del Dr. Criado, gan6
por oposicion la catedra de Enfermedades de la Infan-
cia en la Universidad de Santiago. Al afio siguiente era
pensionado por el Ministerio de Instruccién Publica
para estudiar en Francia, Alemania y Austria la Pueri-
cultura moderna. En Viena realiz6 una labor tan inten-
siva, que mereci6 ser nombrado profesor del Instituto
de Puericultura de aquella ciudad, cargo y honor que
no habia merecido ninglin médico extranjero y que no
tiene ningin médico espafol, A su regreso, después de
traducir las mas importantes obras alemanas de la es-
pecialidad, fué premiado por la Academia Nacional de
Medicina por una documentada Memoria sobre el em-
pleo de las leches artificiales y la leche cruda en la lac-
tancia artificial. En el Tratado de Patologia, de Her-
nando y Marafién, sus capitulos sobre varias enfermeda-
des eruptivas de la nifiez han merecido unanimes elogios.

Nada tiene, pues, de- extrafio que el libro Terapéutica
Infantil, recién editado por la casa Espasa-Calpe, sea
un volumen de gran interés clinico, en el que los estu-
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diantes y jos médicos encontraran soluciéon a numerosos
problemas de la practica diaria.

En tres partes puede dividirse este volumen: una, de-
dicada a generalidades; otra, a medicaciones, y la ul-
tima, a medicamentos.

Las condiciones de buen literato y escritor cientifico
que posee el Dr. Garcia del Real se manifiestan en una
prosa clara y limpia, que hace amena la lectura de su
libro.

Merecen especial mencion los capitulos de tuberculo-
sis, gastroenteritis y fiebres eruptivas.

Presenta una riqueza de formulas y una variedad de
medicamentos que dan a este manual de terapéutica un
caracter de formulario farmacoldgico insubstituible para
poder realizar una labor atil a la cabecera del enfermo.

Las especialidades de piel, ojos y garganta son trata-
das en sus relaciones con la actuacion del médico ge-
neral, pero en forma ni tan conocida como hacen otros
autores ni tan extensa que caiga en el terreno de las
obras especializadas.

Gracias al libro del Dr. Garcia del Real, la Pediatria
espafola cuenta desde hoy con una nueva prueba del fio-.
recimiento- de esta especialidad entre nuestros médicos.
La cuestion de las dosis, asi como lo referente a in-
compatibilidades y formas medicamentosas preferibles,
en cada caso, se tratan con todo detenimiento, dando al
libro que comentamos una originalidad que aumenta su
mérito,

A. S

PERIODICOS MEDICOS

Extranieros

Margout— La eritrodermia anrica aguda febril geue-
ralisada.

La eritrodermia aurica es una complicacidon grave, y
hasta a veces mortal, de la crisoterapia. Aperece unas
veces después de una dosis débil de un modo brusco y
precoz, y otras al final de una serie, de una manera pro-
gresiva y tardia. Tiende al comienzo a predominar en
las extremidades, y en su periodo de estado tipico se ca-
racteriza por un eritema generalizado intenso con ve-
siculas secretantes, edema, prurito y descamacion en
grandes laminas. Su evolucion es febril y dura muchas
semanas. Deja a veces, después, pigmentaciones reticu-
ladas, que son la manifestaciéon objetiva del oro en la
piel.

A pesar de la beneficiosa influencia que en algunos
casos puede tener sobre la enfermetlad que motivo la
crisoterapia, nunca debe tratarse de provocar la eritro-
dermia. Por el contrario, desde la iniciacion de sus ma-
nifestaciones debe interrumpirse el tratamiento aurico.

El control liemaioldgico puede en ocasiones prevenir
la aritrodermia. Una eosinofllia importante, una leucoci-
tosis con polinucleosis o una liniopeni deben hacer sus-
pender las inyecciones.

Sea su naturaleza toxica o anafilactica, no debe ol-
vidarse nunca el papel de las causas favorecedoras. Sea
la que fuere su causa, impide para siempre la repeticion
ulterior de la crisoterapia.

Para evitar la eritrodermia, es necesario comenzar
por pequefias dosis y espaciarlas lo suficiente, no au-
mentando éstas mas que cuando la inyeccion anterior ha
sido perfectamente tolerada.
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Antes 6e comenzar un tratamiento &urico es conve-
niente investigar la cantidad de glucemia y uremia, efec-
tuar recuento globular y medir el tiempo de sangria.
Todo trastorno avanzado de un 6rgano (rifién, higado,
intestino), es una contraindicacién, asi como el lupus
eritematoso agudo diseminado. {Tesis de Paris, i933>
edicion Vega.)— T. B.

B. Rudder —EIl problema del raquitismo en el estado
actual de la ciencia.

Dos nociones principales han influido esencialmente en
la concepcién de la génesis y tratamiento de esta enfer-
medad : de una parte, el apreciar las relaciones entre
raquitismo y falta de luz solar, y de otra, el conoci-
miento de las relaciones entre esta enfermedad y cier-
tos defectos de la alimentacidon (avitaminosis). El des-
cubrimiento de la accién antirraquitica de las radiacio-
nes de sol artificial, hecho por Huldschinsky (ipip)- mar-
ca el comienzo de la nueva era en el tratamiento de
esta enfermedad. Posteriormente, Me. Collum consiguid
provocar en las ratas una raquitis mediante una alimen-
tacion especial, y aunque no existia un paralelo exacto
entre el raquitismo humano y el raquitismo de las ra-
tas, el hecho era que, tanto uno como otro, se modifi-
caban favorablemente con el mismo tratamiento. Esto
hizo que, no obstante la divergencia a que antes herno.
aludido, la rata sirviera como animal de experimenta-
cion para todos los estudios llevados a cabo en esta ma-
teria.

Observaciones ulteriores llevadas a cabo por A. F, Hess
demostraron que la accion curativa de las radiaciones
solares dependia Unica y exclusivamente de los rayos
ultravioleta del espectro, siendo los mas eficaces los que
tienen una longitud de onda que oscile entre 302 y 297
metros Con todos estos datos se fundd la teoria lumi-
nica de la patogenia del raquitismo, comprobandose que
la distribucién de esta enfermedad correspondia a fac-
tores etnograficos, geograficos y estacionales bien defi-
nidos; asi, por ejempio. se vié que en los meses de in-
vierno, en los que las radiaciones solares eran mas po-
bres o faltan por completo las radiaciones ultraviole-
ta, se acumulaban los casos de raquitismo, mientras que
en los de verano apenas si se presentaban. Asimismo se
comprobdé que en las alturas y en las montafias, donde
llegan los rayos del sol de un modo maéas perfecto, es
mas raro el raquitismo que en las llanuras, en las que
los rayos ultravioleta se han absorbido por las diversas
capas de la atmosfera. Por altimo, el que en ciertos
pueblos, como los mahometanos, que obligan a la ma-
dre y al nifio a permanecer un afio o dos después de’
nacimiento recluidos en habitaciones obscuras, el raqu-
tismo tiene una frecuencia extraordinaria,
igualmente esta teoria.

Se ha visto, por otra parte, que en los paises polares
falta el raquitismo, y esto ha querido explicarse de dos
modos; primero, porque, debido al aplanamiento de I"
tierra en los polos, el espesor de la atmdsfera es meno-
v los rayos ultravioleta del sol no se absorben por la a
mosfera y. ademas, el aire polar es el que mejor se <e a
atravesar por los rayos de onda corta, y segundo, por-
que tos habitantes de estos paises hacen gran consumo
de aceite de higado de bacalao, Todos estos estudios
han coincidido con los llevados a cabo en otras direc-
ciones respecto a la patogenia de esta enfermedad. Hoy
dia sabemos que el raquitismo no es una enfermedad

corrobora
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de los huesos, sino una enfermedad general de la nu-
tricion, que se refleja especialmente en los huesos, por
lo que altera su proceso de calcificacion, El descenso
de fosfatos inorganicos del suero sanguineo a cifras
menores de 5 mg. por 100 es un signo de raquitis flo-
rida, aunque falten toda clase de manifestaciones éseas.
Se ha comprobado que en los meses de invierno des-
ciende constantemente la cantidad de fosfatos en el sue-
ro, lo mismo en los raquiticos que en los sanos; hay
una curva estacional de la fosfatemia, y en el invierno
todos los procesos nutritivos del hueso se encuentran
amortiguados; de ahi el crecimiento desigual del hom-
bre en las diversas estaciones. Ahora bien, Nylin ha de-
mostrado que esta detencion del crecimiento y del des-
arrollo 6seo durante los meses de invierno desaparece
cuando los individuos se someten a la accion de los ra-
yos ultravioleta. Los individuos asi tratados se com-
portan durante el invierno lo mismo que los normales
durante la llamada primavera biolégica, en la que. se-
gun los estudios de Moro, la accion de los rayos ultra-
violeta de la atmodsfera se refleja no solo en el metabo-
lismo del hueso, sino en la actividad de las glandulas
endocrinas y de todos los procesos nutritivos en general.
La mejoria o curacion natural del raquitismo en los me-
ses de primavera se asocia al aumento de los fosfato;
inorganicos en el suero, aumento que coincide de un
modo constante con el descenso de la calcemia. Ahora
bien, el descenso de esta Ultima aumenta la irritabilidad
del sistema nervioso periférico, y de ahi el que los nifios
raquiticos, al mejorar en primavera de su enfermedad,
presenten con gran frecuencia sintomas de espnsmofilia.

Mas tarde se comprob6 que las ratas raquiticas no
necesitaban exponerse directamente a los rayos ultra-
violeta para curar; bastaba con darles una alimentacion
previamente radiada. Esta accion antirraquitica de los
alimentos radiados so6lo aparece en aquellos que contie-
nen colesterina. Radiando este cuerpo quimico, adquiere
propiedades antirraquiticas; pero si radiamos colesteri-
na quimicamente pura, fracasamos; lo activo es algo que
impurifica la colesterina: la ergosterina. Radiando esti
ultima se obtienen substancias antirraquiticas de gran
eficacia, que se expenden en el comercio con los nom-
bres de vigantos, radiostol. etc. Mas tarde se encontra-
ron otras impurezas de la colesterina dotadas también
de propiedades antirraquiticas, como la taquiesterina v
la luniinasterina, y, finalmente, se vino a aislar una
substancia cristalizada, que Windaus llamo6 vitamina D,
que en dosis de 1/40000 mg. es activa. Cuando se da
a dosis exageradas, esta substancia produce efectos per-
judiciales en el organismo, Hentschel demo.stré6 que la
ergosterina se encontraba en la piel del nifio, lo que ex-
plicaba satisfactoriamente el que las radiaciones ultra-
violeta tuvieran eficacia antirraquitica; con ellas se ac-
tivaba la ergosterina, transformandola en vitamina D ac-
tiva. De todos modos hoy es muy dicutido que el raqui-
tismo sea una avitaminosis; la ergosterina radiada Pare-
ce ser s6lo una substancia que evita padecer raquitis-
mo. No s6lo las plantas, sino también los animales, son
capaces de fabricar ergosterina, y esta ergosterina de-
positada en la piel basta para evitar la enfermedad, siem-
pre que se active por la luz del sol. Los alimaitos pue-
den estar desprovistos de estas substancias, sin que el
raquitismo se presente.

Para el tratamiento se nos presentan tres posibilida-
des: radiar directamente con suero artificial, dar alimen-
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tos radiados, especialmente leche, o dar ergosterina ra-
diada en substancia. EI médico escogera uno u otro, se-
gun sus posibilidades y las del enfermo. Pero, .ademas, el
médico debe pensar en la profilaxia de la enfermedad y
tener en cuenta que ésta existe mucho antes de que apa-
rezcan sintomas ostensibles, por lo que en muchos ni-
fios, sobre todo en los nacidos antes de tiempo y en los
gemelos, conviene implantar el tratamiento preyentivo
en los meses do invierno— (Tbherapie der Geoemvari.
Agosto 1933).— F. G. D.

J. K. Friedjung.— Diagnostico precoc de la los ferina
en el nifo.

Los prédromos duran, aproximadamente, una o dos se-
manas. La enfermedad se inicia con sintoma.s catarra-
les de las vias respiratorias .roma'dizo, laringitis y
bronquitis) y rara vez con accesos de falso crup. Tos
viva y rebelde, temperaturas febriles o subfebriles, ru-
befaccion faringea, tumefaccion de los parpados y con-
juntivitis. Dada la forma de contagio de la tos ferina
importa mucho hacer un diagnéstico precoz para im-
plantar una profilaxia eficaz. Desde el punto de vista
clinico, este diagndstico sdlo puede hacerse en los tiem
pos de epidemia o en aquellas poblaciones en las qus 1
enfermedad es endémica y hay que pensar siempre en
ella. En la primer semana el médico observa que no hay
concordancia entre los sintomas objetivos ligeros v fu-
gaces y la tos molesta, que persiste y hasta se intensifi-
ca aunque retrocedan los demas sintomas catarrales. Re-
comiendo el siguiente método, que he dado a conocer en
mi pequefio manual de diagndstico diferencial de estas
enfermedades; doy tres dosis diarias de uno a dos cen-
tigramos de fosfato de codeina, segun la edad del nifio:
si con esto mejora la tos, es que no se trata de una co-
queluche; si a pesar de la medicacién persiste y aumen-
ta, la tos ferina es casi evidente. A la segunda seman-
el diagnéstico es mas facil; la tos es cada vez mas mo-
lesta e intensa, especialmente en las primeras hor.-s d'
la noche; el nifio enrojece y lacrimea cuando to'-".
al final de los acceos vomita o, por lo menos, arroja
pequefias cantidades de moco. En los adultos, que pade-
cen muchas veces la tos ferina sin que se les diagm,=-
tique, por lo que son preciosos medios de propagacion,
los sintomas iniciales son: discordancia entre la falta r"
sintomas objetivos y las molestias objetivas que la to=
causa. Los médicos generales nue examinan superficial-
mente estos enfermos los estiman atacados de cat”rro
laringeo y los envian a los laring6logos, sin pensar nu--
ca en la posibilidad de la tos ferina.— (Wiener Med.
Woch. 10.33, ntun. 41.)— F. G. D.

J. N. B.aker— EIl problema de la tuberculosis rural en
el Sur de los Estados Unidos.

El problema de la tuberculosis en los medios rurales
es mas complicado que en las grandes poblaciones por
la diseminacion de los enfermos, la dificultad de seguir-
les la pista y la falta de centros para su tratamiento.

El autor, que ha estudiado este problema en las regio-
nes del Sur de los Estados Unidos, da las siguientes
instrucciones;

I Hay que determinar la frecuencia de todas las
manifestaciones de infeccion tuberculosa en relacion con
las caracteristicas propias de las comunidades campesi-
nas, especificando cudles son las tuberculosis clinicamen-
te manifiestas.
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2, * Debe averiguarse cuéales son “A”ias principales
de propagacion de la enfermedad en él medio rural y
cuales los factores que modifican su transmision.

3. * Sobre la base de la informacién asi obtenida, hay
que proyectar las medidas profilacticas propias y ade-
cuadas a las condiciones locales.

El plan general para proceder debidamente es el si-
guiente :

1. “ La familia o casa es la unidad de estudio, y to-
das aquellas familias en las que exista o haya existi-
do hace poco tiempo un individuo enfermo de tubercu-
losis debe ser objeto para el estudio de esta enfermedad.

2. ° La investigacion de los casos no manifiestos has-
ta entonce.s ha de hacerse en toda la provincia, y para
ello se empleardn todos los medios disponibles.

3. ° Se someteran a examen por la tuberculina; o), to-
dos los nifios de edad escolar sin distincién de razas (el
autor estudia esto donde hay blancos y negros) ; b), los
nifios que no han llegado a la edad escolar y los adul-
tos, haciendo la investigacion sistematicamente por dis-
tritos o barriadas, y c), todos los grupos industriales y
agricolas bien definidos. De este modo se sefiala la fre-
cuencia con que aparece la infeccién en los nacleos'cam-
pesinos y en los urbanos.

4, " En las areas escogidas como infectadas se some-
teran a vigilancia epidemiolégica todas las familias que
alli habiten, y donde se encuentren casos que reaccio-
nen positivamente a la tuberculina, se hara un examen
radiografico de todos los individuos enfermos o sospe-
chosos.

5. ® Habra equipos ambulantes provistos de aparatos
portatiles de rayos Roentgen, que se diseminaran por
las provincias, asentando en sitios estratégicos, en los
que se disponga de corriente eléctrica. Estos son los cen-
tros clinicos provinciales. En ellos se cuidara de tener
preparado personal y material para prestar servicio in-
mediato a cada caso que sefiale el médico. Los médi-
cos rurales dispondran de sobres impresos y tarjetas para
facilitar el servicio de informacion.

6. " En la clinica central, situada en la capital,
bra instalado un laboratorio con equipo completo. Cor+™
tantemente se insi.stird sobre los médicos y los enfer-
mos acerca de la importancia de hacer examenes repe-
tidos de los esputos. Cuando menos hay que obtener una
serie de 10 esputos negativos o de dos positivos para
hacer diagnosticos. Si los esputos son positivos, se re-
mitirdn muestras al laboratorio cada dos meses, utili-
zando para ello frascos especiales, de los que se entre-
garan seis en la primera visita, suministrandole después
al paciente cuantos sean necesarios.

7. “ Cuando en una familia exista un caso positivo
de tuberculosis, se reconoceran sisteméaticamente todos
cuantos conviven con el enfermo, llevdndose un grafico
en el que se anoten las observaciones correspondientes,

8. ° EI personal sanitario de la clinica central y el
partido por toda la provincia adoptardn y recomendaran
cuantas medidas educativas de orden general estimen
convenientes. A cada paciente le asistird el médico que
él prefiera y se tendran siempre muy en cuenta las co-
laboraciones de todas las organizaciones profesionales
locales.

g® Cuando se descubra un grupo suficientemente am-
plio de tuberculosos con esputos positivos, y de mas de
diectocho afios de edad, se iniciara la fase preventiva de
la lucha. Para ello se dividirdn a todos los miembros

ha-

re-



de estas familias en dos gruposi uno para estudio y otro
para control. A los.primeros se procede a aislarlos, uti-
lizando, siempre que sea posible, barracas portatiles con
compartimientos aislados y galerias. A todos los parien-
tes y personas que con ellos convivian se les reconoce y
radiografia, sometiéndolos a examenes periodicos y re-
petidos.

io.“ EIl problema administrativo del control rural de
la tuberculosis debe estudiarse intensamente en todas
las provincias donde no se disponga de facilidades y me-
dios pdra hospitaliar a estos enfermos.— Journal
of the American Medical Association. Tomo loi, nu-
mero —F. G. D,

R, Gopfin y M. C. van Graefschepe— Sobre tres ca-
sos de fracturas subtalamicas del calcaneo.

Tres observaciones personales de fracturas del cal-
caneo, dos de ellos operados siguiendo la técnica de
Wilmoth-Lenormant, con resultado excelente, a pesar
de las criticas que ha recibido tal técnica.

Consideramos la fractura subtalamica del calcaneo
con» muy grave, y que, mal tratada, conduce a desas-
tres funcionales. Es posible, mediante operacion bien
conducida, con cuidados postoperatorios oportunos, vol-
ver al enfermo a normalidad funcional.

En los casos de fractura antigua del calcaneo es jus-
ticiable una artrodesis mediotarsiana y subastragalin-
que, sin corregir la deformidad del esqueleto éseo, con
sigue la supresion de los operados que aquejan estos le
sionados.

Los resultados conseguidos han sido favorables. Nues-
tros dos operados marchan sin dolor, sin cansancio, El
uno ha reanudado su oficio, en el que t-iene que mar-
char hasta 10 kilometros diarios. El otro, a pesar de su
edad, marcha sin garrota y sin dolores. Cuando estos
resultados se comparan con los conseguidos con enye-
sados, no hay duda en la eleccién.

Los dos operados les hemos dejado andar a la sexta
semana. Creemos que no hay el menor inconveniente en
dejar, andar al operado con un enyesado provisto de es-
tribo. tomando puntos de apoyo en los maléolos desde
la tercera semana. Precisan tres meses antes de auto-
rizar la marcha sin aparato enyesado. Es util la mar-
cha. al quitar el yeso, con plantilla ortopédica, que no
molesta al enfermo y se opone al descenso de la boveda
plantar.

Con el método de Boehier, la operaciéon de Wilmoth-
Lenormant nos parece muy recomendable y eficaz en la?
fracturas subtaldmicas del calcdneo. Esta intervencion
presenta dos inconvenientes; no disminuye la posibili-
dad del ensanchamiento del talén: la incision descrita
por estos autores conduce frecuentemente al esfacelo d'
la herida operatoria, lo que puede conducir a la elini
nacion de los injertos y llevar al fracaso, asi como del
tratamiento empleado.— (Le Scalpel, Bruselas, 14 octu-
bre, 1933, afio 87. nium. 41, pag. 1582.)— M. A. C.

L 6pez-Rujz— Estudias sobre ia reaccién de Desmon-
Keres.

La reaccion de Desmoulieres tiene una técnica en ex-
tremo delicada, requiriendo para ser efectuada una cier-
ta habilidad y costumbre. Proporciona, sin embargo,
resultados positivos con ocho dias por lo menos de an-
telacion que las otras reacciones, constituyendo de este

modo un verdadero signo de alarma que permitira un
control serolégico méas preciso de los enfermos. Esta
reaccion es, ademas, un buen medio para el descubri-
miento de la sifilis congénita.

A causa de su precocidad y sensibilidad, esta reaccién
constituye una ayuda preciosa en el diagnéstico, pauta
de tratamiento y control de sus resultados. Es necesario
asociarla al examen clinico y a las restantes reacciones
habitualmente empleadas.

Un Desmoulieres positivo débil concomitante con Was-
sermann y Kahn negativos debe hacernos extremar la
exploracion clinica y seroldgica posterior del enfermo.

Un Desmoulieres fuertemente positivo unido a res-
tantes reacciones negativas impone, bien el tratamiento,
bien si se quiere extremar la prudencia, una reactivacion
y control serologico cada dos dias. (Tesis de Parts,
1933, Lib. Legrand.)—T. B.

Ch. Richet (Fils), Dubuneur y Joly— PiVefo y qui-
mioterapia asociadas en la sifilis primaria y secun-
daria.

El estudio clinico y experimental efectuado por los
autores comprueba perfectamente los trabajos ya clasi-
cos efectuados en Bélgica por Bessemans. Permite afir-
mar que la asociacion a la quimioterapia de la termote-
rapia aumenta la actividad del tratamiento.

A pesar de esto, cabe preguntarse si es conveniente
emplear esta doble terapéutica de un modo sistematico
en todos los enfermos o reducirla Unicamente a las si-
filis rapidamente evolutivas, malignas y renales con se-
rologia irreducible. Por el momento no se atreven los
autores a efectuar conclusiones en este sentido, dejan-
do que las experiencias del porvenir digan en este sen-
tido la dltima palabra. (La Fres. Méd., 25 octubre de
1933-)—T. B.

L. X. Muller— Vtia- nueva terapéutica antididbética.

Comienza haciendo el autor la observacion de la mo-
lestia que ocasiona al diabético la inyeccion bidiaria de
insulina, y hace liistoria de los preparados que para
substituirla y darla por via oral se han empleado, si bien
todos ellos han marchado al fracaso. Relata a conti-
nuacion las diversas investigaciones realizadas para lle-
gar a ello por varios autores, si bien insiste en las efec-
tuadas por el profesor Marxer. F~te, basandose en el
hecho de que la diabetes azucarada no se produce en los
animales herviboros, pensé que en el reino vegetal ha-
bria de’ hallarse alguna substancia de propiedades anti-
diabéticas. y después de muy numerosos trabajos de la-
boratorio logré hallarla y prepararla en forma de polvo
blanco que pudiese ser administrado por via oral.

Administrado en diversos casos, que expone con ri-
queza de datos, ha logrado demostrar el poder hipoglu-
cemiaiite del cuerpo y su accion evidente sobre la ace-
tonuria. a mas de poder el enfermo tomar mas hidratos
de carbono y mejorar evidentemente de peso y de esta-
do general.

Tanto en los casos graves como leves produjo magni-
ficos efectos, y ningln trastorno.

El articulo se avalora por el gran nimero de graficos
> dosajes que le acompafian, y por la numerosa y mo-
derna bibliografia que en él se inserta.— (Bruxelles-Mé--
dical, nim. 45, pag. 1301, 10 septiembre, iQ33-)— J-
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Una A™nda Para
Combatir la
Sepsis Crdnica

POTASIO

La colesistitis crénica, ra prostatitis crénica, y la colitis crénica,
son unas pocas de las condiciones comunes que ocasionan un
estado de sepsis crénica.

EL JARABE DE FELLOWS suple los elementos minerales que
necesita el organismo en estas condiciones. La dosis que se
sugiere es la de una cucharadita cuatro veces al dia, en agua.
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PONS, MORENO Y O~

Director: . BERNARDO MORALES

BURJASOT (ESPANA)

Tos ferina de los nifios. Tos crénica y rebelde de los adultos. Infalible e
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Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.~ S. A.— Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)

Te | r ad |nam 0 Medicacién dinaméfora y regenadora de los estados consuntivos. A base de

fésforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)

Se tlce m |e| 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)
u S |Ste |n a Preparado cardio-ténico y diurético a base de tinturas alcohdlicas decolo-
radas y valoradas de digital, estrofantus y escia.

|Y| ” a Ql @el ~atamiento bismdtico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes-
1 taciones Perfectamente tolerable.

Al pedir muestras indiquese esta Revista y estacion del ferrocarril.
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productos neuroterapicos,

tienen el gusto de presentarle tres productos de eficacia comprobada:

7 Especifico de los estados de emotici-
Nﬂjmnal— I urm dad exagerada, excitacion psiquica de
depresién mental, neurosis de compulsion, ansiedad, histeria e INSOVNIO ESENCIAL

DOSIS: De dos a cuatro cuckaradas grandes distribuidas en las veinticuatro horas.

Compietamente innocuo: tolerancia absoluta

N | (Sal calcica del feniletlimaionturea).
r OH.XXC~2™J. Es el mejor antiepuéj)tico conocido. No entorpece el re-
gular funcionamiento del intestino y facilita la diuresis.

DOSIS: De una a tres tabletas al dia.

Fosforal - Turon

(Excelente tdnico nervioso).

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

DOSIS. Una
cucharada de postre
antes o después de

las tres comidas.

Lauria, nimero 96.-BARCELONA

La

la «

dlsls
des.-
Tert

33



Numero 4.191

EL SIGLO MEDICO

7 Abril 1934

SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA

PROFESIONAL

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

municipal.— Garantia inmediata del pago en los titulares por el
la funcién forense.— Dignificacién profesional.— Unién y solidaridad de los médicos.— Fraternidad,

Estado.— Independencia y retribucion de

mutuo

auxilio.— Seguros, previsién y socorros.

SUMARI0.—Seccibén pfolerional: Boletin do U semana, por bedo carlan.—EI Dr. Mourli Riesgo, por Y. Alvaro Sierra—

dista, por it Javier. Curtés.—Carta abierta; jAlerta estan!, por

muerto un gran perio-

Lesaita Borroy.—«Después de la liebre ida...., por AnWe crespe—Academias y Socieda-

des.—IX Congreso Internacional de DenDalologiavSiiiiiografin.—Seecidn oficiAl.— Gaceta de la lalod niiblicai Estado sanitario de Madrid.— Cronicas.

Tertulia.

BOLETIN DE LA SEMANA

ESPECIES Y ESPECIAS

Es indudable que los espaides estants gjercitan
do d espiritu para curamos de espanto ante la mex
yor ce las catastrofes.

La lectura ce la Prensa diaria ehiesta e \ello, y
la lectura de la Prensa profesional médica nos saou
ce d alma con todo género de truculendias y desax
bridkces.

Dejenos ¢k lado lo que a ia Prensa diaria y ce
palitica general s refiere; pero comentenos las titu
lares de nuestra Prensa profesional. Si ge habla e
Ios segurcs, LO voz Médica Y € Boletin de Medici-
na NOS conturban, y a este respedto, d ilustre ex
director de Sanidad, Dr. Palanca, s manifiesta da
ramente deddido a buscar laconcordia entre los atro
pellos dd sodidisTo nefasto y los intereses saorati-
sinos ck los sanitarios. Nos ha parecido muy bien d
articulo ddl Dr. Palanca. Con su plumay con su pa
labra en la Camara'y su labor en la Academia Na-
cdomal de Medicina ha hedho més Palanca por los
sanitarios, en esta cuestion dal seguro de enfeme
ded, que toda esa catenva de vodinglercs y esaritor-
z2uelos mel enterados y peor inpulsados en tan vital
contiencas Si dk algo ha pecado € Dr. Palanca ensu
brillante gestion en d Parlamento ha sido de blandu
ra con los soddistas. No cs asustéis de blandura
decinos, y sinceraente lo estimanos adl, porgue nos
otros hubiéranos ido aln més lgjos si nos hubiese
sido pasible. Comprendermos que es muy dificil libe
rar por conpleto e persamiento y la palaoa ce la
influenda que por tantos aos viene pesando en to
dos los pradlemes con sU engaoso planteaento
mendsta. De cualquier modo que sea, nosotros esti-
mamos que € seguro adligatorio de enfermedad sara
un desastre para medicos y para enfemos. Desastre
ha sido en nediones mucho mejor preparadas que nos
airos para su inplantacion. En Espafia, donde, hay

que dedrlo con franqueza, d nivel nmedio cultural de
los médicos ha descerdido espantosanente en estos
Ultinos veinticinoo afos, d seguro de enferredad aca
bard de metar la profesion médica; y 9 éta nuere,
¢0ué suerte correran los enfernos? Porgue andan por
ahi muchos barbaros sugltos e lo supeditan todo a
la drecotay suponen que la salud corporal y espin-
tual mejorara cuanto menes la influendie la guia dd
medico; pero esto no degja de ser un dhiste inédll,
e, aunque nos haga reir en una escera ce conedie
ta, serd unatragedia para la dase y para la sodecked
espaola

Juan Titular tarbién hece sus adtadones sdore
los segurcs, y son étas enjudiosas Y acartades en
U mayoria

Después siguen lss titulares; e 1 fin de una ini-
quidad, La defensa médica. EIl caso de Alcéntar, La
biografia de un médico sin importancia, Los derechos

pasivos de los médicos y farmacéuticos titulares...

iPara matar de espantd Y frente a esto, frente a
tanta catéstrofe y tanta lastinmg, la voz e los Bole-
tines ¢k los Calegios dfidales de médicos s dlza con
tra la actuadion ddl subsearetario de Sanidad. Mejor
dicho, contra una. actuadidn que No gparece por par-
tedgua

No querenos que <e diga Qe son aosss nuestras
y que miramos con parcial frialdad la gestion dd s2
flor Pérez Vateos. Por eso suspandenos agui nuestra
estrituray nos linitanos a reproducir lo gue dice d
Dr. J. Galan en d Uitino ndmero (marzo) cd sole-
tin Oficial del Colegio de Médicos de Avila:

“LA ACTUACION (?) DEL SUBSECRETA-
RIO DE SANIDAD.— CQuando fué nontrado sub
saaretanio de Sanidad y Bereficenda € presidente cd
Consgjo General de Calegios Medicos Espafioles, todo
d nmundo, cono es Iégico, pensd que a los pooos diss
de su actuedidn los Colegios estarian revestidos cd
MBxXino prestigio y autoridad y les serian conferidos
poderes y atribudiones sufidentes para inponer un
jpoco de arden en d caos profesional que inpera. Por
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ejemplo, nadie dudaba de que, desde que tomara po-
sesion del citado cargo tan ilustre compafiero, no vo”®
veria a celebrarse ninguna oposicion a plazas medi-
cas sin que el tribunal estuviera debidamente contro-
lado por un vocal designado por el Colegio respec-
tivo, como garantia de la justicia de su fallo.®
"Claro es que, como nuestro pais es el pais de la
paradoja, ha ocurrido exactamente lo contrario de lo
que todo el mundo pensaba. Es decir, que, a los casi
cuatro meses de actuaciéon del presidente del Consejo
General en la Subsecretaria de Sanidad, no sabemos
con certeza si los Estatutos de los Colegios estan o no
en vigor ¢ estas entidades tienen cada dia menos auto-
ridad, y, para remate de fiesta, el Sr. Pérez Mateos,
sintiéndose mas papista que el papa, se permite el
lujo de quitar a los Colegios la atribucién que teman
de nombrar dos vocales del tribunal de oposiciones a

plazas de médicos titulares.

"En la ultima asamblea celebrada por los Cole-
gios Médicos se aprobaron, ademas de las importan-
tes y meritisimas ponencias oficiales: Organizaciéon
de la Sanidad y Asistencia publica. Segura socM de
enfemledad, Plétora médica, Organizacion médico-
sanitaria rural en relacion con la igualay Codigo de
Deontologia, una infinidad de proposiciones y conclu-
siones de un interés enorme para los distintos sectores
de la clase, sobre Médicos titulares, de las Beneficen-
cias municipales, de las provinciales, sobre Intmsis-
,no. Recetas de especificos. Venta de impresos de cer-
tificados, Accidentes del trabajo, etc., etc., n

"Esta Asamblea, como es natural, la dirigio el ac-
tual subsecretario de Sanidad, inspirador de la ma-
gistral ponencia Reorganizacién sanitaria y de otra
varias conclusiones aprobadas. ;Quién iba a tener la
mas remota duda de que muchas de esas conclusio-
nes por su iaciibilidad, no estarian recogidas en la
Caceta a los pocos dias de ejercer el cargo de subse-
cretario de Sanidad D. José Pérez Mateos, presiden-
te del Consejo General de Colegios?

"Tues ver para creer: lleva el insigne colega bas-
tante mas del centenar de dias en el méas alto cargo
sanitario de Espafa, y, en todo ese tiempo, no sob
no ha recogido ninguna de las conclusiones aprobadas
en aquella Asamblea, sino que m siquiera ha dictado

sola disposicion que dé satisfaccién a la menor
aspiracion de la clase.

”¢.Se puede saber quién se explica esto.

1 'Cuando miles de Ayuntamientos se niegan a abo-
nar puntualmente sus sueldos a los médicos titulares,
y éstos se ven acorralados inicuamente por los ja -
gues, teniendo necesidad de andar a tiros con ellos
y cientos de compafieros se ven en paro forzoso, y
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otros tantos buscan un pedazo de pan vendiendo su
dignidad desesperadamente, o van a robarsele, en un
esquiroleo depravante, a algin compafiero anciano;
y mientras impera el enchufismo mas vergonzoso en
las grandes capitales; y se explota por las Compa-
filas de médico, boticay entierro, de una manera des-
piadada, a colegas nuestros; y existan partidos mé-
dicos servidos por practicantes; y al médico de igua-
la se le obligue a estar en servicio permanente, por
una irrisoria cantidad, no reconociéndole jornada de
trabajo; y no se haya reparado la injusticia cometida
con los compafieros perseguidos y desposeidos de sus
cargos por el cerril sectarismo...

"Cuando suceden estas cosas, y muchisimas mas,
no se piiede, sin incurrir en grave responsabilidad,
siendo el mas alto representante de la clase médica
espafiola y desempefiando el cargo de subsecretano
de Sanidad y Asistencia publica, dejar pasar los dias
y los meses sin hacer absolutamente nada practico
por atenuar tantos males.

A qué se espera?”

Estamos conformes. ¢ A qué se espera?

Decio Carlan.

EL Dr. MOURIZ y RIESGO

Aim parece flotar en el aire la emocién afectuosa de
nuestra Gltima despedida. Yo habia acudido a su despa-
cho de la calle de Carretas y, como otras vec«, salia de
nuestra entrevisU con una impresion de optimismo, aquel
optimismo que irradiaba de la persona de Mounz corno
consecuencia de su conversacién amena, interesante, de
su talento excepcional y de su corazén, mas excepcional
aun Hablamos disertado de medicina, de politica, de
sociologia, de arte; en todas las facetas de la cultura
cofiaba con un resurgimientt) proximo que consolidase el
engrandecimiento de todos los ivalores espafioles.

Era una emocién e.xtrafia y profunda la que siempre
me producia Mouriz. All4, en el fondo de su fanmcia,
en aquel gabinete de trabajo, con retratos de Eb”~ch. de
Caial. de Achucarro, y préoximo a las mesas del labora-
torio me recordaba aquellos sabios alquimistas de! si-
glo XVI tal y como nos los pintan, entre alambiques y
retortas, los grabados antiguos. En efecto, Mounz era
un verdadero sabio, con aspecto de sabio, cabeza excep-
cional, enciclopedismo y vision clara de los problemas
biolégicos. Ademas, era un hombre, todo un hombre, por
su voluntad, su austeridad, sus fuertes convicciones.
Era un perfecto caballero, todo cordialidad, todo leal-
tad, que se daba por entero, poniendo su alma a dispo-
sicion de todos sus amigos. Yo recuerdo aquel Congreso
de Pediatria que se celebr6 en Zaragoza en 1023. Esta-
bamos juntos en el mismo hotel y comiamos en la mis-
ma mesa Martin Gonzalez Alvarez, Mouriz y yo. Nun-
ca olvidaré aquellas horas gratas recorriendo la ciudad,
asistiendo a las sesiones del Congresoy escuchando siem-
pre sus charlas interesantes, en que nos referia los via-
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jes por Alemania y su concepto acertado y profundo
sobre la educacion de ia mujer en aquellos paises. Cosa
rara: en sus juicios y comentarios jamas le oimos una
frase de critica o censura respecto a ninglin compafiero.
Para todos tenia frases amables, alabanzas, motivos para
aplaudir la obra ajena. Cuando tuvimos la desgracia de
que el Dr. Arquellada se pusiese gravemente enfermo
en las habitaciones del hotel, Mouriz, con Gonzéalez Al-
vares, pasaron horas angustiosas.

Si su vida moral podra citarse de hoy en adelante co-
mo un ejemplo, su vida universitaria no tiene menos
ejemplaridad. Doctor en Farmacia y doctor en Medi-
cina, se dedico de lleno a la investigacion y a las acti-
vidades del laboratorio. Trabaj6é en Alemania con Ehr-
lich en los tiempos gloriosos en que todos los sabios del
mundo acudian a recibir las primicias de sus descubri-
mientos. En Madrid fué discipulo de Cajal, de Carra-
cido y de Murillo. Con este ultimo organizo la Seccién
de Serologia del Instituto Nacional de Higiene, Martin
Salazar le nombr6 profesor de este Centro.

No es este el momento de citar sus numerosas publi-
caciones en monografias, articulos. Memorias y libro.s.
Entre éstos merece citarse el Diafin6sfico de la murosi-
filis, que merecid los elogios de Jo.sepe Hohn, y sus co-
laboraciones en el Tratado de Patologia fnédica, de Her-
nando y Marafién.

Cuando el Dr. Murillo fundé el Instituto de Compro-
bacién de Sueros y Vacunas, en quien pensé primero
para dirigirle fué en el Dr. Mouriz, variando luego de
ideas por presiones y consejos de las autoridades farma-
céuticas de la Direccion de Sanidad en aquella época.

El discurso de ingreso en la Academia de Medicina,
leido el 2 de julio de 1929, fué una obra doctrinal nota-
ble sobre “Unificacion en la determinacidon de la acti-
vidad terapéutica de los medicamentos”. La contestacion
estuvo a cargo de su amigo entrafiable el Dr. Marafién.

Como fecha tristemente histérica quedara la del falle-
cimiento de D. José Mouriz, cultivador de las Ciencias
Naturales y uno de los pocos verdaderos sabios de la
Medicina contemporanea, en el que destacaban como cua-
lidades esenciales su facilidad para la concepcion de teo-
rias sintéticas, su predileccién por la anatomia patol6-
gica, su conocimiento exacto de la produccién extran-
jera. sus dotes de investigador y el caudal inagotable'de
su bondad.

J. Alv/rez Sierra.

ENTIERRO DEL DR. MOURIZ

El acto del sepelio del Dr. Mouriz constituyé una im-
ponente manifestaciéon de duelo, demostrativa de las
grandes simpatias con que contaba ei ilustre médico.

A las cinco de la tardé fué sacado si cadaver a hom-
bros de los familiares y discipulos. La presidencia del
duelo la formaban el Rvdo. P. Laburu, el hermano del
fallecido, D. Ramon Mouriz, y D. Honorio Riesgo.

Precedido del clero parroquial con cruz alzada se or-
ganizo la funebre comitiva, en la que figuraban el Ayun-
tamiento de Madrid y la Diputacion provincial con sus
maceres. EI duelo se despidié en el cruie de la carrete-
ra de Fuencarral con la de Maudes. Entre el numeroso
acompafiamiento figuraban el alcalde de Madrid, el pre-
sidente de la 'Diputacién, el gobernador civil, y los se-
fiores Royo Villanova, Soler (D. Luis), vizconde de Eza,
Pelegrin, Martinez Gil, Pereira, Pedregal, Garcia Moro,
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Coca, Fernandez Limifaque, Barnés, Bourkaib, Asua,
Elizegaray, Alvaro Gracia, Fernandez Sanz, Vallejo
Najera, Goyanes, Gonzalez Alvarez, Bravo, Mufoyerro,
Driget, Prast, Primo de Rivera, Mansilla, Codina. Abe-
llo, Arredondo, Covisa, Botella, Jiménez Diaz, Rio Or-
tega, Castafieda, Huertas, Hergueta, Castelo, Hernandez

Dr. Mouriz y Riesgo,

Britz, Durén, Ratera, Sicilia, Ubeda, Valle, De la Villa.
Fuentes, Benitez, Rodriguez Hiera, Arguelles, Zozaya,
Castillo, Carro, Comas, Mogena, Garcia lglesias, San
Antonio Sarrasi, Gias Bayona, Pajares, Morato, LTnza-
ga, Carbajosa,, Campuzano, Vega, Espinosa, Barrio,
Juste, Nonell, Arce, Palacios, Orensanz, Botin, Muv.
Crespo, Candias, Haro, Casal, Garcia Andrade, Arcan-
te. Juarros, Bernabcu. Blesa, Hergueta, Delgado Cea,
Zupiga, Pifierua, Ramon Fafanas, lruegas, Luengo, Ji-
ménez, Moya, Lostau, Ortega, Sama, lrueste, Noguera,
Ruiz Ibarra, Balbin, Casares, Castro, Sufier, Giral. Ya-
gue, Herrero, etc., etc.

Ha muerto un gran periodista

En plena madurez de su vida y de su talento muere
Jaime Mariscal. Pierde con él el periodismo espafiol una
de sus mas limpias y destacadas figuras.

Fué un gran espiritu, consagrado ardorosamente a las
artes literarias desde su primera juventud. Corazén va-
leroso y animo inquieto, curioso de la aventura y la em-
presa dificil, se prepar6é rudamente para escribir, con di-
latado estudio y bajo la direccién sapientisima de su pa-
dre, el Dr. Nicasio Mariscal, gloria de la Medicina y
la cultura patrias. Con tamafio maestro no fué tardo
Jaime Mariscal en dominar la historia y las bellas letras
nacionales: apenas contaba veinte afios y ya supo con-
quistarse un nombre orlado de éxito por su labor admi-
lable de estudio de los autos sacramentales. Este libro,
perfectamente logrado y de valor erudito considerable,
colocé a Jaime Mariscal en la primera linea de los com-
batientes por la gloria. Pero la gran popularidad dé este
ejemplar periodista se logr6 en Marruecos, al regir d
Telegrama del Rif durante las épocas de nuestras dolo-
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rosas campafias en e! Protectorado africano. Mariscal
fue entonces el Alberto Londres .espafiol y, como este
coloso del reportaje, extendi6 la fama de su trabajo a
todas las naciones europeas. En cualquiera informacion,
nacional o extranjera, sobre las campafias africanas de
entonces, se advertia el palpitar de las ideas de Jaime
Mariscal, y cuando enfermo de oftalnGa marroqui vol-
vio a la Peninsula, recibié el premio de su esfuerzo al-
canzando el puesto de redactor-jefe en La Correspon-

El ilustre literato Y perioilista D. Jaime Mariscal de Gante, fallecido
«n Madrid el miércoles 3 4~ lois corrientes»

dencia Militar. Bien sabemos la gran importtancia de
este diario en aquellos afios, y en la memoria de todos
estd como al marchar sobre Alhucemas el general Pri-
mo de Rivera para escribir una pagina inmortal en nues-
tra historia militar se llevé consigo a Jaime Mariscal
por expresa indicacion, para asegurarse un cronista de
la categoria de su empresa.

Jaime Mariscal fué también redactor-jefe del Liberal
de Melillo, director del Heraldo de Mclilla, y fundé y
dirigié EIl Cronista. En Madrid fundé y dirigi6 La Jor-
nada. Colaboraba en muchos periddicos de la América
espafiola, y su labor de cronista de guerra en las tres
campafias principales de Marruecos fueron premiadas
con la cruz roja del Mérito Militar espafiola y con la
Medalla Militar por el Gobierno francés.

El espiritu inquieto de este hombre inteligente y tra-
bajador le llevo a ponerse al frente de la importante
Agencia “Atlantic”, y en esa empresa de informacion
para toda la Prensa trabajé de tal manera, que puede
afirmarse que en ella dejo su vida.

A los cuarenta y ocho afios muere este hombre noble,
bueno, trabajador y cultisimo, y muere fulminado en su
cerebro, a! cual sometiera a un rendimiento de labor que
no perdona ni a las mas fuertes naturalezas.

Nieto, hijo y hermano de médicos, Jaime Mariscal es
ademas un comparfero de periodismo que lloramos cor-
dialmente, y E1 Siglo Médico, al dedicarle este modesto
tributo de recuerdoy de duelo, quiere testimoniar al ilus-
tre padre del finado, nuestro buen amigo el Dr. Nicasio
Mariscal, y a la esposa, hijo y hermanos de Jaime Ma-
riscal toda la sinceridad y adhesién que rinden a tan
gran pena como les aflige.

F. Javier Corteeo.

CARTA ABIERTA

|ALERTA ESTAN!

A D. José Leon y Alvarez. Vega de Valcarce
(Ledn).

Mi distinguido amigo y compafero: Agradezco su
carta de adhesién a mi modesta y enorme campafia (mo-
desta como mia, y enorme como pretenciosa de dignifi-
car la clase), y me agrada que alguna de sus frases me
dé motivo para esta aclaracion.

Usted entiende que “el medio mas expedito”™, y el uni-
co que nos queda para que nuestros deredios sean he-
ciios y dejen de ser fantasias” es la huelga. Muy bien.
Me satisface su decision, porque en usted veo madera de
luchador, y eso es conveniente a nuestros fines.

Pero permitame que antes le pregunte: ¢(Hasta ahora
ha habido algan organismo que se haya preocupado de
sostener incolume el pabellén de la honorabilidad mé-
dica? (Cémo? ;Los Colegios de Médicos? Bien. ¢(La
Asociacion oficial de I. M. de S.? Bueno.

Y ahora otra pregunta: ;Qué hicieron dichas asocia-
cionse para impedir las inmoralidades de ios cursillos?
¢Y para impedir que las plazas se entregaran arbitra-
riamente? ;Y para aliviar el problema de hambre oca-
sionado por la plétora? ¢Y para evitar sucesos como el
reciente ?

Los Colegios de Médicos estan en una excelente situa-
cién para actuar, impidiendo la colegiacién de aquellos
compafieros que no cumplan dignisimamente todos sus
deberes. ;Qué ello seria actuar en dictadura? Bien ve-
nida fuera tal dictadura si traia paz a nuestros espiri-
tu y pan a nuestra boca, cuando de ambas cosas esta-
mos ayunos.

Y si pues,' hasta ahora, nadie se ocup6 de nuestras des-
dichas de médicos pobres, ;qué hemos hecho nosotros,
que hasta hoy no ha habido quien lanzara el alerta,
quien rociara con la bienhechora agua del entusiasmo
los rostros sofiolientos de los desesperanzados, quien in-
citara a un movimiento, no de rebeldia, pero si de ener-
gia y de vida?

¢,Por qué no comenzar con “la bondad, la suplica y los
razonamientos”, como usted dice?

Lo primero es lograr una union intima entre todos los
hermanos de esta destartalada familia médica. Una vez
esto logrado, ¢(quién puede presumir el final, ni quién
prever hasta dénde podemos llegar?

Nadie como nosotros para conocer nuestros proble-
mas. Y nadie como nosotros para resolverlos. (Vamos
a esperar que el vecino arregle nuestra casa? Pues, pa-
ra nosotros, el vecino son esos profesores desaprensivos
que tratan de explotarnos, esas altas jefaturas que, aun
con la fraternidad de la profesiéon, estan tan lejos de
nosotros como pueda estar Largo Caballero de un apren-
diz de estuquista.

Vayamos unidos, hermanos médicos. Pidamos bonda-
dosamente lo que es de justicia. Hasta ahora nadie lo ha
hecho. ¢Por qué no esperar el triunfo con estas armas?

Por ahora, a nuestro jalerta! han respondido incon-
dicionalmente multitud de comparferos. EI Colegio de
Huesca ha tenido el buen gusto de hacerse eco de mi
campafia. ElI Dr, Gota, director del Laboratorio munici-
pal de Bacteriologia de Zaragoza, es un ferviente entu-
siasta y propagador de la idea, y en sus cartas, dignas
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de ser publicadas, ataca duramente los cursillos y la acu-
mulacién de cargos. El compafiero Nufio Séez, del Co-
legio de Burgos, esta entusiasmado extraordinariamente,
y. por no ser pesado, diré que contamos con delegacio-
nes provinciales en Madrid. Zaragoza, Burgos, Alme-
ria, Castellon, Pontevedra, Avila, Huesca, Salamanca,
Segovia, Badajoz, Cuenca, Soria, Tarragona, Leon, Cor-
doba y Teruel. Todos me cuentan casos bochornosos,
impropios del siglo en que vivimos. Y con todos estos
casos, y los que pienso recibir, iré al Congreso Nacional
de Sanidad a dejar oir mi voz de rural, si para entonces
logro cobrar algunas de las muchas facturas que tengo
pendientes de organismos oficiales. Y alli iré, acompa-
flado de numerosos comparferos que ya me han ofrecido
su asistencia y su ayuda.

Si alli no se nos oye, si alli nada conseguimos, iremos
a otro sitio... y a otro... a pedir (no a mendigar). Y si
todos estos medios nos fallan... entonces habrd sonado
su hora de usted. Y digo su hora, porque no seré yo el
que arrastre a la huelga a los titulares, por no incurrir
en la indelicadeza del Capitdn Arafa..., pues yo no ten-
go bajel en que embarcar.

Mientras tanto, esperemos... Esperemos a que todos los
irredentos se enrolen en nuestra causa y los redimidos
se acuerden caritativaniente de sus no tan afortunados
compaferos.

Yo espero. Espero las adhesiones particulares de los
comparferos Adan y Prieto, que tan favorablemente han
comentado nuestra campafia. Espero los oportunos co-
mentarios del Dr. Martorel! y de otros prestigiosos es-
critores. Espero seguir recibiendo muchas adhesiones en
mi residencia Valderrobres (Teruel), pero de comparie-
ros dispuestos a moverse, no para que se les dé todo he-

» o]

MEDICO 3093

cho. Y espero que usted, querido amigo, perdonara el
latazo que le he dado con esta carta, que no ha tenido
otro objeto que el de demostrarle mi agradecimiento por
su entusiasmo.

Le saluda cordialmente,
A, Lozjvno Boeroy.

Valderrobres (Teruel), abril 1934.

«Despues de la liebre ida...»

Palos en la cama: esto es lo que ha sucedido al dig-
nisimo compafiero D. Antonio Rivera Fernandez. Des-
pués que se ve obligado a hacer uso de una pistola para
defender su vida, vilmente atropellada por uii alcalde;
cuando ya ha caido empujado por la necesidad, por el
odio salvaje y cruel que todos,llevan consigo contra el
médico, y que nunca les falta ocasion para vejarnos,
maltratarnos y asediarnos— ;Cémo? De la manera mas
cruel: jde hambre!— ; cuando ya no podemos mas;
cuando, roto nuestro siempre equilibrado “sistema ner-
vioso” ; cuando, ya despojados de conciencia, obramos
como ha obrado el dignisimo compafero D, Antonio Ri-
vera Fernandez, entonces lloramos y queremos reme-
diar Ig que tan facil hubiera sido evitar. Méas digno hu-
biera sido (yo aplaudo el acuerdo tomado por la Asocia-
cién de Médicos titulares y la Prevision Médica Nacional
de costear los gastos que origine la estancia en la car-
cel del dignisimo compafiero D. Antonio Rivera y Fer-
nandez, asi como asignar a su anciana madre una pen-
sion mientras esté en la carcel: jdigno, dignisimo ges-
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EN EL HOSPITAL DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE MADRID

Grupo de sefiorit&s del servicra de lecttira para enfermas,

aue se ha organiado con general
el apoyo de lodos por cuanto significa en pro de Ja cultura y

aidauso y que hien merece
la cordialidad hospitalaria.
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He aqui un grupo encantador, lleno de emocionante interés; la sefiorita auxiliar del servicio de lectura para enfermos del
Hospital de la Facultad de Medicina de Madrid entrega un 1tbro de cuentos a una eniermita.

to!) el que a este compafiero se le hubiera desbrozado
el camino que tenia que recorrer, y por quien puede
se hubiera obligado al alcalde a satisfacer puntuairnente
los honorarios a su médico.

Existen Colegios de Médicos que parece ser que tie-
nen por objeto defender los intereses de los médicos;
existe la Asociacion de Médicos .titulares, que parece
ser que tiene la misién de proteger a sus afiliados. [Oh |,
ya sabes, no podras quejarte, dignisimo compafiero An-
tonio Rivera Fernandez: entre unos y otros tan bien te
han defendido, que no has podido cobrar, y, victima de
la desesperacion, has caido martir.

¢;Cuantos caeran? No lo sabemos; es tan grande el
odio que se nos tiene; son tantos los malos tratos que
recibimos del pueblo y, lo que es mas grave, de los fra-
tricidas, que no tardara en llegar el dia en que a todos
nos envuelva la desesperacién, que nos hara olvidar de
la existencia.

¢Y por qué nos ocurre esto? ¢(Es porque no represen-
tamos papel util e indispensable en la sociedad? No: es
porque estamos divididos; nos corroe la ambicion y el
egoismo; todos nos creemos mas que los demas, y por
todo esto somos débiles. jQué bien se lo saben los pue-
blos! Ya nos conocen por los pobres con levita.

Animo, compafieros, unamonos en un solo bloque; si
hemos de caer, que cada uno que caiga sea para levan-
tar a mil. Sacudamos nuestra pereza voluntariamente,
si no, la miseria nos azotara, y cuando queramos levan-
tarnos no podremos hacerlo, pues ni fuerzas nos que-
daran.

Sisinio Crespo.

ACADEMIAS Y SOCIF.DADES

ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA ESPANOLA

Presidencia del Dr. Manuel Arredondo

(Sesion del dia 2 de abril de 1934.)

REVISION BEL V.SLOR CLINICO DEL “GOTA A GOTA” RECTAL

Dr. Vital Asa— Vamos a ocuparnos de mi asunto que
serla baladi e insignificante si no tuviera ese eco de
posible trascendencia que tiene todo aquello de lo que
puede derivarse una consecuencia clinica, un matiz
practico, que, en un determinado momento, si defrauda
una esperanza en él puesta o no sirve la realidad obje-
tiva que se le confiara, puede entorpecer nuestra actua-
cion.

Vamos a hacer critica negativa, siempre enojosa y
friamente reprochable, y mas agria y dolorosa en el caso
nuestro, que no so6lo nos quita la ilusion de una téc-
nica, sin damos la substitucion que halagiefiamente le
reemplazara, sino que nos trae esa amargura de no creer
ya en lo que creimos de jovenes y se incorpord a nues-
tro espiritu, de donde duele arrancarlo.

LE DENTER Y DELLET

Ginecolégica Forgwe-Massaban, 1916.

La proctodisis de Murphy, gota a gota rectal, permi-
te absorber al organismo dosis enormes de suero, de
8 a 12 litros en veinticuatro horas, consiguiendo una
verdadera inversion de la corriente linfatica, que asi re-
duce al minimo la absorcién peritoneal de toxinas.

La tensién vascular se eleva, la diuresis aumenta, la
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sed se atenula, el pcrislallismo se restablece precozmen-
te gota a gota, con ritmo de 60 al..., un irrigador, una
sonda de Nelcia i8, con llave de paso..., vola ioiit...,
temperatura constante. “Termos”. En una hora, un li-
tro con el “gota a gota” Coilin-Forgues, descanso de
otra hora; repetir asi en este ritmo de alternancia y en
el dia, 12 litros.

Conviene, si hay oHguria, afiadir 50 gramos de glu-
cosa por litro.

TituiaciAn de! suero glucosado.

Hacia el afio 1922, en una enferma del cuadrante in-
ferior derecho, “carrefourista”, que veiamos ginecol6-
gicamente nosotros, y en consulta con el Dr, Cardenal
— ¢ apendicitis >—, éste propuso el “gota a gota”, que
no habia en Madrid, y que él habia traido del extran-
jero, y nos envio desde su casa.

Calculo.

A 50 gotas al minuto = 3 ce. Suero glucosado, 180 cc.

En una hora, 50 X 60 = 3.000 gotas = iSo cc.
Si 50 : 3 cc. : 3000 :,r=
3 X 3.000 9.000
~ = ; 9.000
=0 50

Si en una hora 180 cc., en diez horas, 1.800 cc.

En veinte horas (doble), 1.800 X 2 = 3.600 cc.

En veinticuatro horas, 3.600 + 720 = 4.320 cc.

En todo el dia, 4.320 cc.

En el ritmo de descanso, la mitad: 2.160 cc.

Tenemos, pues, que ya tedricamente esos 8 6 12 litros
guedan reducidos a poco mas de 2.

iY si adn en la practica fuera asi]..,

Pero ni las gotas caen con el ritmo inicial, no estan-
do continuamente vigilandolas y graduando el tornillo
de paso, ni la presion por altura del liquido se mantie-
ne igual, ni la temperatura es uniforme, ni, sobre todo,
d recto absorbe de verdad el liquido que a él llega y en
él permanece, pues en el dispositivo del tubo en U se
recoge siempre en el deposito de cristal una cantidad
mayor o menor, que refluye y que es, naturalmente, una
cantidad”™ que se resta a la que permanece en el recto,
gue debiera absorberse, y que cuando se vigila atenta y
personabnente a las enfermas, cuando se convive con
ellas, cuando no nos fiamos de lo que la enfermera nos
cuenta (y nadie mejor que los que a diario tenemos 10
0 12 enfermeras bajo nuestra inmediata vigilancia) sa-
bemos lo poco que, por desgracia, podemos fiar de ellas,
pues donde llega el deseo no alcanza la inteligencia, o
donde ésta preside falta la voluntad y se entroniza Ir
chabacaneria de Ortega y Gasset tese “no importa”. “!e
raisrno da”, “es igual”, “no me he fijado”), vemos que la
realidad es bien distinta: o dejé de entrar liquido, o todo
esta en el depdsito inferior, o se han calado las sabanas
n o cuando pasan ocho o diez horas, a veces
al dia siguiente, al e.xpulsar gases o al defecar, una brus-
ca expulsion acuo.sa, una deposicion liquida, demuestra
gue el rprto hizo de almacén, de depdsito del suero; pero
casi todo ha salido, y no fué, en realidad, absorbido.

iJNegamos que en absoluto nada se absorbe? No: 300,

asta 400 cc. en todo un dia de atenta y continuada vi-
gjancia, cw casos de marcadisima paresia— cihstruccior
peritonitis— hemos logrado que se absorba, no mas..., y
ni eso cuando en el preoperatorio v con fisiolégicas con-

‘ciones de movilidad intestinal lo hemos puesto, y lo
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hemos puesto en muchas docenas de veces, y con el de-
seo firmisimo de que sirviera, de que nos evitara otras
técnicas: hipodérmicas, intravenosas, infinitamente mas
molestas y mas caras que este sencillisimo gota a gota,
si no fuera utépicamente engafioso.

A todos nos preocupa cada dia mas la preparacion
operatoria, los cuidados después del acto quirdrgico: de-
seamos que nuestros enfermos y operados no se deshi-
draten, que no se agoten sus reservas hidroca'rbonadas,
que se mantengan bien permeables los emunctorios. que
la presion arterial no descienda, que se conserve 0 se
restablezca pronto el peristaltismo (y por eso abolimos

la purga, la dieta, etc). (De nuestros quirdéfanos rx .salen
nuestros operados sin haberlos inyectado 500, 700, i.ool
centimetros cubicos de suelo glucosado, fisiologico, etc.,
segln los datos hematoiogicos de los andlisis preopera-
torios.) [Qué bien nos vendria, pues, la proctodisis, y
gué sencillo, barato y comodo resultaria!..,

Pero no sigamos todos (por decir unos lo que otros
dijeron, por haberlo oido a otros que tampoco se ente-
raron bien) buscando en el gota a gota rectal lo que no
ha dado ni da nunca en la practica, y como lo que a él
le pedimos tiene clinicamente verdadera trascendencia,
el tiempo que perdemos puede resultar de enojosos dis-
pendios a las defensas bioldgicas de nuestros enfermos
operados.

Hemos necesitado afios para convencernos de la inefi-
cacia del Murphy, pues siempre chocaban nuestras en-
sefianzas con las que otros nos daban de su experiencia,
y con toda sincera modestia atribuiamos nuestros “fra-
casos” a defectos de técnica, y asi fuimos estilizando
ésta con mil variantes, sin poder mejorar la oliietiva
realidad de nuestros resultados. Con el llorado Dr. Urru-
tia, que desenvolvi6 en nuestro sanatorio toda su bri-
llante actuacion quirdrgica en los afos que trabajo en
Madrid, que tanto se preocupaba del estado médico de
sus enfermos y operados, comentando los mediocres re-
sultados del gota a gota..., él nos decia que una inteli-
gentisima monja a quien confiaba en su clinica. Sor Ig-
nacia, de San Sebastidn, el cuidado intimo, diario, del
postoperatorio, tampoco creia en el Murphy. Graciosa-
mente le decia que los litros que decian se absorbian.
c.rageracioncs o asi eran...

Hoy (y sin que acariciemos de ningin modo el deseo
de que sean estas palabras como una oraciéon necrolégi-
ca al procedimiento que, bien contra nuestra voluntad,
hemos de considerar enterrado) estamos convencidos de
gue los que aun creen en la eficacia practica y en el va-
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lor clinico de la proctodisis rectal son los que no lo si-
guen de cerca ni lo vigilan personalmente...

Si, por lo que hace referencia a su papel de lograr
incorporar al organismo— necesitado de ella— cantidad
grande de liquido, -no creemos nada en el Murpliy y des-
echamos su empleo, otro muy distinto es nuestro parece;
respecto a su eficacia en el restahlecimiento del peristal-
tismo intestinal (y esta realidad, por la patologia a qui
obedece, ha de robustecer forzosamente su inutilidad en
el otro aspecto). Ya sélo el gota a gota de suero fisiol6-
gico o glucosado (y mucho mas el hipesténico salado;
bastaba para lograr pronto, bien contra el deseo que no?
liaiGa llevado a prescribirlo, una evacuacién liquida, un
fluidisima deposicion.

I'le esto se ha derivado la utilizacién del gota a gota
hipersalddo para la terapéutica de la paresia intestinal
postoperatoria.

De otra indicacion del gota a gota por via bucal con
agua bicarbonatada a la terapéutica del ulcus gastroduo-
deiial, no tenemos experiencia, y como sélo hemos que-
rido dar una itofa f'raciica sobre un recurso clinico (que
ya no debe creérsele como tal), nada decimos de los po-
sibles datos tedricos que. cientificamente, desde el campo
fisiologico y el estudio de la absorcién de liquidos en los
diferentes tramos del aparato digestivo, acaso negara,n
al recto esa monstruosa capacidad de absorcién, esa hi-
drofilia en la que Murphy fundé su técnica.

Dr. Gutiérrez Tirrese.— Sin entrar a detallar sutilezas
cientificas, queremos hacer constar que la via rectal es
via de absorcion antifisiolégica por varias razones; es el
suero glucosado irritante para la mucosa de intestino;
como tal se emplea en las colitis ulceromembranosas; en
ellas, capaz de producir una congestién. Es el método
terapéutico del lavado intestina! con suero glucosado.
previa cecostomia o apendicostomia en los enfermos con
colitis ulceromemhranosa. Si bien estas dos operaciones
en la actualidad no las aconsejamos si queda patente la
accion congestiva del suero glucosado sobre intestino.
Sabemos también que la capacidad de absorciéon del rec-
to es escasa, siendo mayor en colon ascendente y pri-
mera mitad del transverso; pasadas estas zonas intesti-
nales, la absorcidon es escasa. Es por lo que, cuando pre-
cisemos de la absorcién intestinal, debemos recurrir r
los enemas altos, a aquellos en los que se ha de llevar 1-
substancia a absorber hasta la primera mitad de colon
transverso.

Por ser el gota a gota rectal una practica que no cum-
ple con las condiciones citadas, ya que el liquido que pre-
tendemos que se absorba se deposita en la dltima por-
cién de intestino grueso, se comprende la muy limitad?
utilidad e indicaciones de esta practica terapéutica.

Conforme con los datos en cuanto a cantidad de liqui-
do absorbido con el gota a gota rectal en la unidad de
tiempo, no es dificil comprender que, cuando precisemos
hidratar a un enfermo, tenemos en la via hipodérmica
excelente técnica para conseguir tal absorcion. Nos que-
da hoy, pues, el gota a gota rectal como recuerdo.

A lo dicho afadiremos que el gota a gota rectal, en
muchos enfermos, y por la sola presencia de la sonda
provoca una irritacion local, rectitis, que es frecuente-
mente catarral y. en ocasiones, de grado intenso.

No olvidemos que a la intolerancia rectal por la son
di hemos de unir que el gota a gota rectal es practic-
que excita el peristaltismo intestina!. Es como en la a.'
tualidad. en procesos intestinales, el clinico tiende a'

mantenimiento del reposo intestinal, la practica del gota
a gota recta! esta contraindicado.

Vemos, pues, que las indicaciones del gota a gota rec-
tal quedan catalogadas en un grado muclio menor de lo
que hasta ahora se venia admitiendo.

Dr. Arredondo.— Es corriente oir un dia y otro comu-
nicaciones sobre los buenos resultados de tal o cual prac-
tica terapéutica, intervencidon quirdrgica, etc., etc. No es
infrecuente que al poco tiempo escasean las publicacio-
nes sobre lo que hasta entonces se venia encomiando.
Ay, en fechas sucesivas se pierde hasta los recuerdos
de ello, y todo termina en que nadie se ocupe de tal asun-
to. Ahora bien, en la primera fase todos son publicacio-
nes ; después, son muy limitadas, por no decir nulas, las
aportaciones sobre tal o cual tratamiento médico o qui-
rdrgico que va “cada dia peor”. Son razones que au-
mentan el valor de la comunicacion del Dr. Vital Aza.
Nos ha traido una aportacidon sobre el gota a gota rec-
tal, muy empleado en distintos procesos, y sobre el que
nos ha expuesto datos que a todos convence.

El gota a gota rectal le hemos usado poco en clinica.
En procesos gastricos, especialmente consecutivamente
a hemorragias, hemos modificado la técnica y convertido
en enemas de un cuarto o de un tercio de litro, repetidos
dos o tres veces al dia, y ello durante los dos o tres pri-
meros dias del proceso. Practica que utilizamos para dis-
minuir el ndmero de inyecciones subcutdneas de suero,
necesarias en estos enfermos. Consideramos que con estos
enemas cortos, de suero glucosado o de agua bicarbona-
tada, puede llegar la absorcién rectal hasta un litro, nun-
ca los ocho o 10 litros diarios que dicen algunos autores.

Dr. Plnnellcs.— En lo expuesto, a las razones fisiolo-
gicas hemos de anotar la posible confusién entre la muy
limitada o nula propiedad de absorcion de la mucosa rec-
tal y las enorme.s propiedades de reabsorcion de la mu-
cosa anal. La riqueza de los paquetes hemorroidarios en
mucosa anal explica la facil absorcién ly la utilidad de
muchas medicaciones en supositorios. Creemos pertinen-
te decir algo sobre la nula eficacia de los enemas alimen-
ticios : es momento de decir al médico que una mucosa
rectal no tiene condiciones para absorber la leche ni la
yema de liuevo que se dispone en los enemas alimenti-
cios: su valor practico es nulo.

DI.AGNOsrico PRECOZ DE LKANGINA DE PECHO

Dr. Lopez Brenes.— Si bien el titulo de nuestra comu-
nicacion dice diagnostico precoz de la angina de pecho,
nos vamos a ocupar mas bien de este grupo de enfer-
mos, y mas en general del diagnéstico precoz de las en-
fermedades coronarias. Comprendemos en este grupo el
angor vasomotor, la angina de pecho propiamente dicha,
el infarto del miocardio y la esclerosis de coronarias.
Sindromes, cada uno con sus caracteristicas clinicas, a
las que no nos vamos a referir; si haremos referencia
a las modificaciones que imprimen al electrocardiograma
en las fases clinicas, que sin esta exploracién no se con-
siderarian como enfermos, es decir, llegar a conocer las
caracteristicas eléctricas que nos hagan posible un diag-
.nostico precoz de las enfermedades coronarias.

Las modificaciones del electrocardiograma en los cua-
tro sindromes coronarios se refieren a las modificacio-
nes del ritmo, las propias de la onda T, las variaciones
electrocardiogréaficas imprimidas por el esfuerzo, y al
estudio de las caracteristicas de la cuarta derivaciéon. En
ellas tenemos caracteristicas que, ya expuestas por otros
autores, son suficientes para .establecer el diagndéstico. A
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INGLATERRA Y MISS DOROTHY LOUISE

Con motivo de una ceremonia emocionante celebrada en homenaje a esta heroina* el Rey Jorge V ha condecorado
con la Medalla de Plata del Mérito a La enfermera del Hospital MtddSesex» en Londres.
Se recordard que Miss Dorotby Louise evité con su heroismo una verdadera catdstrofe por causa de ima explosion.
En la foto se ve al Rey imponiendo la preciada recompensa a la celebre enfermera.

este respecto son interesantes los trabajos de la escuela
inglesa, y mas recientemente los de la francesa, y por
nuestra parte diremos, en lo que hace al estudio del elec-
trocardiograma en cuarta derivacion, que la hemos rea-
lizado con una modificacion personal. En vez de obtener
la cuarta derivacion electrocardiografica con los electro-
dos en ambas murfiecas, nosotros la realizamos con un
electrodo colocado en la espalda y otro en la cai'a ante-
rior de térax.

Respecto a esta modificacion para la obtencion de i
cuarta derivacién del electrocardiograma, creemos se-
los primeros en haberla aconsejado y en aportar datos de
gran interés para el diagnostico precoz de las enferme-
dades coronarias.

Dr. Crespo Ah'aree— Poco existe en clinica tan inte-
resante como el diagnéstico precoz de las enfermedades
coronarias. Es cierto que la interpretacion de las cur-
vas electrocardiogréaficas es labor ardua y posible de dis-
cutir entre lo normal y lo patolégico, .~hora bien, en la?
curvas electrocardiograficas obtenidas en enfermos con
angor hay que distinguir las conseguidas inmediatamen-
te después de la crisis de angor y las realizadas mas o
menos tiempo después. Todos sabemos que, cuando son
obtenidas en momento alejado del angor, el electrocar-
diograma puede haber recobrado su normalidad.

También se discute mucho la valoracion de la onda T.
« igualmente sobre la conveniencia de la inyeccion de
adrenalina, como de la utilizacién de la prueba de esfuer-
zo en la provocacion de la crisis de angor.

En cuanto al estudio de la cuarta derivacion del de-

trocardiograma con la técnica expuesta a grandes ras-
gos, es merecedora de aplauso, porque, al parecer, los
resultados a obtener son mas prometedores que los hasta
ahora conseguidos en el terreno diagndstico.

- M. Acefia.

.SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE

Esta Sociedad celebrara la sesion inaugural de! pre-
sente afio académico el martes lo del corriente, a las
siete de la tarde, en el Colegio de Médicos (Esparte-
ros, 9), bajo la presidencia del Exemo. Sr. Ministro de
Trabajo y .'Asistencia Social, o autoridad en quien éste
tenga a bien delegar.

El secretario de la Sociedad, Sr. D. José Luis Yagiie,
leera la Memoria reglamentaria, y el Sr. D. Enrique
Bardaji Lopez, inspector provincial de Sanidad de Ma-
drid, el discurso inaugural.

SECC ION OFICI AL

Gaceta del 8 de marzo de 1934.

Ministerio de JiisHcia : Subsecretaria. Anuncio de ha-
llarse vacante en el Juzgado de primera instancia e
instruccion del distrito de Santiago, de Jerez de la Fron-
tera, la plaza de médico forense, de categoria de tér-
mino, para proveer por traslacién. Instancias en el pla-
zo de treinta dias desde la publicacion de! anuncio.
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Gaceta del 14 de marzo de i934-

Mitiistcrio de Trabajo y Prevision: Ordenes dispo-
niendo que por la Subsecretaria se convoque concurso
para la provision de dos plazas de médico-residente en
el Hospital-sanatorio Iturralde, de Carabanchel Bajo,
con el haber anual de 3.000 pesetas cada una.

Que se confirma en los cargos de enfermeras visita-
doras de los Centros secundarios de Higiene rural, por
un periodo de cinco afios, a las sefioras que se men-
cionan.

Administracién provincial: La Facultad de Medicina
de la Universidad de Santiago convoca concurso para
proveer la auxiliaria de la catedra de Patologia gene-
ral, dotada con 3.000 pesetas. Las instancias, dirigidas
al decano de aquella Facultad, se presentaran en la Se-
cretaria general de dicha Universidad, en el plazo de
veinte dias desde la publicaciéon del anuncio.

Gaceta del 15 de marzo de 1934

Ministerio de Justicia: Orden convocando concurso
para proveer una plaza de auxiliar del laboratorio de
Medicina legal de Sevilla. Instancias durante veinte dias
desde la publicacion del anuncio en la Secretaria de
Gobierno de la Audiencia territorial de Sevilla.

Gaceta del 16 de marzo de i934-

Ministerio de Instruccion Publica: Orden nombrando
vicepresidente del Consejo de Patronato del Instituto
Nacional de Reeducacion de Invalidos, y presidente
de su Comité ejecutivo, al vocal D. Laureano Oliva-
res Sexmilo.

Ministerio de Trabajo y Previsién: Orden nombran-
do tribunales para las oposiciones a médicos titulares
en las diferentes provincias.

Gaceta del 17 de marzo de 1934.

Ministerio de Jiisticia: Subsecretaria. Anuncio de ha-
llarse vacantes las plazas de médicos forenses que

siguen:
. . A proveer
Juzgado de Primera Instancia .

e instruccién Categoria por
Mondofiedo Traslacion.
Guernica ...... Idem.
Don Benito Idem.

Instancias en el plazo de treintadias.

Gacela del 25 de marzo de J934-

Ministerio de Trabajo, Sanidad y Prevision: Orde-
nes nombrando médicos jefes y ayudantes de dispensa-
rios antituberculosos, en virtud de un concurso celebrado.

Nombrando una Comisién para que en el plazo ma-
ximo de tres meses organice todo lo referente a la pro-
teccién legal del trabajador; estudie las enfermedades
profesionales que nos interesa reparar y la implantacion
de la Inspeccién Médica del Trabajo, etc. La citada Co-
misién estarad presidida por el limo. Sr. Subsecretario de
Sanidad y Beneficencia; forman parte de ella, como vo-
cales; D. José Gascon y Marin, Consejero del Trabajo;
D. Victor Maria Cortezo Collantes, Inspector general
de Instituciones sanitarias; D. César Bécares Sanchez,
del Instituto Nacional de Higiene; D. Diego Hernan-
dez Pacheco, Inspector Médico de Minas; D. Luis Jor-
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dana Pozas, jefe de la Caja de Accidentes; D. Lorenzo
Garcia Tomer, presidente de la Federacién de Colegios
Médicos de Espafia, y D. Antonio Oller, profesor de
Higiene industrial de la Escuela Nacional de Sanidad.
Sera secretario D. Carlos Torrijos Arroyo.

Gaceta del 26 de marzo de 1934-

Ministerio de Instruccion Publica: Orden disponiendo
que se convoque a oposicién entre auxiliares para pro-
veer la catedra de Obstetricia y Ginecologia, dos cur-
sos (uno por acumulacién), vacante en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Salamanca.

Gaceta del 27 de marzo de 1934.

Ministerio de Instrucciéon Publica: Ordenes nombran-
do tribunales para las oposiciones a las catedras de Far-
macologia experimental, Terapéutica general y Materia
médica y Terapéutica clinica de la Facultad de Medici-
na de la Universidad de Valladolid; de Higiene, de Pa-
tologia general y de Patologia quirdrgica de la Facultad
de Medicina de Cédiz.

Ministerio del Trabajo, Sanidad y Previsién: Orden:

limo. Sr.; Vacantes las plazas de médicos clinicos del
Servicio Antivenéreo de Don Benito (Badajoz), con la
dotacion anual de 3.000 pesetas; Jerez de la Frontera y
San Fernando (Cadiz), idem idem; Guadix (Granada),
idem idem; Antequera (Méalaga), idem idem; Lorca
(Murcia), idem idem; Mieres (Oviedo), idem idem; Te-
ruel, idem idem; Alcira (Valencia), idem idem, y Santa
Cruz de Tenerife, con la de 3.000, mas 900 por gratifi-
cacion de residencia.

Este Ministerio, en virtud de lo dispuesto en la orden
de 2 de diciembre de 1932 {Gacefa del S). ha acordado
sean provistas por concurso-oposicion.

El plazo de presentacion de instancias para tomar par-
te en este concurso-oposicién sera de treinta dias natura-
les, a contar desde el siguiente al de la publicacién de
esta convocatoria en la Gaceta de Madrid.

Los aspirantes deberan acreditar que retnen las con-
diciones sefialadas en la Orden citada, con los justifican-
tes que en la misma se determinan.

Los ejercicios daran comienzo' el dia 30 de abril pro-
ximo en el Dispensario Olavide (calle de Sandoval, nu-
mero 5, Madrid). .

El tribunal que ha de juzgar el concurso-oposicion es-
tara constituido en la forma siguiente:

Presidente, D. Enrique Bardaji.Lopez, Inspector pro-
vincial de Sanidad de Madrid.

Vocales: Por la Junta Central de Lucha Social contra
enfermedades venéreas y de la piel, D. Enrique A. Sainz
de Aja y D. José Fernandez de la Portilla, y por los
Dispensarios Antivenéreos, D. Ricardo Bertoloty Ra-
mirez y D. Miguel Fernandez Criado.

Suplentes: D. Antonio Cordero Soroa y D. Julio Bra-
vo Sanfeliu.

La presentacion de instancias y abono de las 5° pe-
setas por derechos de examen habran de hacerse, respec-
tivamente, en el Registro general y Negociado Antivene-
reo de esa Direccion.

Lo que se hace publico para conocimiento de los pro-
fesionales a quienes pueda interesar y a los efectos de la
Orden de 2 de diciembre de 1932, aprobando el Regla-
mento y programa por que ha de regirse este cwcurso-
oposicion.— Madrid, 22 de marzo de 1934.— P. D., José
Peres Mateos.
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Gaceta del 28 de marzo de 1934.

Ministerio del Trabajo, Sanidad y Prevision'. Decreto
disponiendo que se considerardn como de beneficencia
particular las mutualidades o asociaciones en que exis-
ta derecho a beneficios y aportacién de prestaciones por
los beneficiarios, siempre que no lleven idea de lucro,
exista notable desproporcién entre las aportaciones y los
beneficios que reciban y en las mutualidade's no excedan
las aportaciones de cinco pesetas mensuales y que los
beneficios recaigan en personas de posicion econémica
modesta, considerando como tales a las que, con arreglo
a la ley de Enjuiciamiento civil, disfrutan de los benefi-
cios de pobreza para litigar.

Gaceta del 30 de marzo de 1934.

Ministerio del Ti~bajo, Sanidad y Prevision: Orde-
nes disponiendo que por la Subsecretaria se convoquen
concursos-oposiciones para proveer las plazas de médico-
director y médico-radiélogo del Hospital sanatorio Itu-
rralde, con la dotacion de 8.000 y 4.000 pesetas, respec-
tivamente, y concurso entre auxiliares sanitarios para
proveer la de practicante del mismo, dotada con 3.000
pesetas. Asimilando el Servicio de Higiene infantil de
Las Palmas a los que han sido creado”™ en otras provin-
cias y confirmando en sus cargos a D. Juan Guerra del
Rio y D. Luis Manchado Martin6n, médicos del mismo.

Subsecretaria: Anuncio convocando concurso volunta-
rio entre funcionarios del Cuerpo de Sanidad Nacional
para la provisidon de la plaza de médico de la Secci6n de
Ingenieria y Arquitectura Sanitaria de la Direccidn ge-
nera! de Sanidad.

Gaceta del 2 de abril de 1934.

Ministerio de Instruccion Puablica: Ordenes nombran-
do tribunales para las oposiciones a las catedras siguien-
tes; De Fisiologia general, Quimica fisioloégica y Fisio-
logia especial y descriptiva de Salamanca. De Patologia
médica de Salamanca y Zaragoza. De Patologia general
de la Universidad Central: presidente, D. Agustin Cafii-
zo: vocales: D. Fernando Enriquez de Salamanca, don
Ramon Vila Barbera, D. Gregorio Marafion y D. Juan
Cuatrecasas; suplentes: D. Carlos Jiménez Diaz, don
José Cruz Aunén (Sevilla), D. Pedro Rodrigo Sabalet-
te (Cadiz), D. Luis Celis Pujol (Instituto de Estudios
Catalanes).

Para la catedra de Psiquiatria de la Universidad Cen-
tral: Presidente: D, Carlos Jiménez Diaz. Vocales: don
Emilio Mira Lépez; D. Ramon Alvarez de Toledoy Va-
lero (Granada); D. José Maria Sacristan (Director del
Sanatorio de Ciempozuelos); D. Belarmino Rodriguez
Arias (Director del Manicomio de San Boi de Llobre-
gat). Suplentes: D. Agustin Cafizo; D. Gonzalo R. La-
fora; D. Enrique Fernandez Sanz y D. José Maria Al-
dama Truchuelo.

Ministerio de Justicia: Subsecretaria. Anunciando ha-
llarse vacantes en los Juzgados de primera instancia e
instruccién que se mencionan las plazas de médico fo-
rense.

Jifzgado de Baena (Cérdoba), categoria de ascenso, a
proveer por antigiiedad.

Juzgado de Fuentesalco (Zamora), categoria de en-
trada, a proveer por traslacion,

Juzgado de Catedral (Murcia, capital), categoria de
término, a proveer por traslacién.
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Juzgado de Olvera (Cadiz) categoria de entrada, a pro-
veer por traslacion.

Instancias, en un plazo de treinta dias, a contar desde
la publicacién del anuncio.

Gaceta del 4 de abril de 1934.

Ministerio del Trabajo, Sanidad y Prevision: Orden
creando la Subinspeccién provincial de Sanidad de Avila.

IX Congreso internacional de Dermatologia

y Sililiograiia
Budapest (15-21 septiembre 1933.)

PROGRAMA

a) Temas a discutir:

1. ° Funciones, recientemente reconocidas, de la piel.
2. ° Reciprocidad, correlacion y antagonismo entre la
piel y los demas 6rganos.

3. ° La alergia en derma.sifiliografia.

4, ° MetabolisiTto, endocrinopatias, avitaminosis y
dermatosis.

5. “ Las causas externas y su influencia en la fre-

cuencia y forma de aparicion de las dermatosis.

6. " Los virus filtrables en la etiologia de enferme-
dades de la piel.

7. ° Formas y datos de reciente adquisicidon en la tu-
berculosis cutanea.

8. " Tratamiento biolégico, no especifico y medica-
mentoso de sifilis,

9. ° Criterios de curacion en sifilis.

b) Conferencias:

Sobre asuntos de interés general estardn a cargo de
especialistas de diversos paises.

¢) Asuntos diversos:

1. " Estudio de la terminologia y clasificaciones der-
matologicas,

2. ° La enseflanza y el ejercido dermatoldgicos.

3. ° Creacién de un centro de intercambio gratuito

de alumnos y de objetos de ensefianza.
4. " Exposicion demiatosifiliografica con tres
ciones:

Sec-

a) Retrospectiva.

b) Cientifica.

r) Técnicocomercial.

El Comité de organizacion esta constituido por:

Profesor Luis Nekam (Presidente).

Profesores: E, Neuber, F. Poor, K. Berde, J. Gusz-
mann, L. Torok; médico jefe, J. Sellei, vicepresidentes.
Profesor J. Geber; docente, E. Ballagi, secretarios.

Médico jefe, A. Pajor, tesorero.

El domicilio del Comité de organizacion hingaro es:
Hungaria. Budapest, VIII, Maria, ndra, 41.

Los manuscritos de las comunicaciones individuales
deben estar en poder del Comité hungaro antes del 28 de
febrero de 1935.

El Delegado-Secretario para Espafia es el Dr. Enri-
que Alvares Sai7ts de Aja, calle de Serrano, nim. i.
Madrid; al que deben dirigirse para informacién e ins-
peccidon cuantas personas lo deseen.



400

Simpético venoso y terapéutica sedativa

Bajo este titulo, J. Louvel presenta un estudio de los
acidantes venosos y de las periflebitis varicosas en par-
ticular, el cual demuestra que la circulacién venosa, tan-
to tiempo estudiada a la sola luz de las leyes de la hi-
draulica, y donde todos los accidentes estdn explicados
por el solo éstasis sanguineo, es, por el contrario, casi
enteramente regida por fendmenos vasoinotrices.

Ya se trate de varices, de hemorroides, con o sin pe-
rifiebitis y edemas, o simplemente vaso-dilataciones con
congestion y algias, la simpatometologia venosa es, so-
bre todo, rica en fenémenos reflejos, que sefialan la re-
actividad exagerada de los plexos nerviosos y simpaticos
perivasculares mucho mas que del éstasis y el entor-
pecimiento circulatorio propiamente dicho.

Por razén del débil desarrollo de la Uinica muscular
de las venas, la adventicia cargada de los' plexos nervio-
sos estd expuesta de una manera casi inmediata a las
agresiones endovasculares infecciosas o toxicas. Las ve-
nas son menos aptas que las arterias a contractarse vi-
gorosamente: por el contrario, se dejan distender mas
facilmente, pero poseen una sensibilidad vegetativa mas
acentuada, que forma una red reflexogénea potente, ca-
paz de determinar en una regibn mas o menos extensa
perturbaciones organicas o funcionales muy diversas.

Generalmenté, los sindromes arteriales y venosos van
asociados y superpuestos, con espasmos reflejos, provo-
cando congestiones o isquemias dolorosas, intermitentes,
mas o menos prolongadas, con edemas, trastornos tro-
ficos, dérmicos, etc.

Ni siquiera el corazén puede librarse de la alteracion
en su ritmo, la influencia de la Irritacion, de la hiperex-
citabilidad del simpatico venoso, que parece propiamente
obrar como ima verdadera espina irritativa enclavada
en el aparato circulatorio, provocando taquicardias.
J. Louvel ha sefialado y estudiado esto-s trastornos bajo
el nombre de reflexividad plebocardiaca.

Todos estos fendmenos tienen el sello de la influencia
del simpatico inervando las venas. Solamente el sistema
neurovegetativo puede engendrar reacciones tan diferen-
tes, que pueden afectar no solamente al dominio circu-
latorio, sino también las visceras y los tejidos.

Estas reflexiones permiten indicaciones terapéuticas;
ellas demuestran la importancia en patologia venosa iel
elemento nervioso simpdtico, que es la base de la ma-
yoria de los sintomas. lis el factor nervioso que es nece-
sario atender. Es necesario en presencia de accidentes
que revelan depender en gran parte del sistema vasosen-
sible y vasomotor una terapéutica sedativa antiespasmo-
dica, destinada a modificar la vasomotilidad por dismi-
nucidon de la hiperexcitabilidad del simpatico central y
periférico,

.T. Louvel preconiza el empleo del “grathoegus” en al-
ta dosis, de la valeriana, de los bromuros, pero todavia
mejor, Busquet y Chevalier han demostrado que el muér-
dago era un verdadero antiespasmédico, tanto del sim-
patico central como del periférico, y que, bajo la influen-
cia de este terapéutico saludable, el “tonus” de los va-
sos arteriales y venosos era modificado.

Ademas, el muérdago tiene la ventaja de ser, por otra
parte, un excelente diurético decolorurante y azotirico,
como lo ha demostrado Pie y la escuela de Lyénr él
modifica la viscosidad de la sangre y reabsorbe los ede-
mas.
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Se utiliza por lo gefieral la guipsine en dosis de sei.s
a ocho pildoras por dia durante quince consecutivos. Ba-
jo la influencia de esta medicacion se notard rapiramen-
te una mejoria circulatoria y la supresiéon de los sin-
tomas dolorosos.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, 701,5; idem minima, 693,S;
temperatura méaxima, 14,4°: idem minima, 3,2“; vientos
dominantes, NE, y E,

Con haber disminuido en namero las bronquitis y bron-
coneumonias, no han sido benignas, sino que han ocasio-
nado una mortalidad maés elevada. También ha habido
varios casos de urticarias extensas por anafilaxia alimen-
ticia.

En los nifios persisten el sarampiéon con sus complica-
ciones habituales y las bronquitis agudas. Tras de los
procesos febriles han padecido muchos colitis con gran
nimero de deposiciones, las méas de ellas postprandicas.

CRONICAS

Médico sustituto se ofrece a compafiero o pueblo don-
de no haya médico. Dirigirse a D, Manuel Martinez,
Santo Domingo de la Calzada (Logrofio).

Indicaciones del férceps y técnica operatoria del mismo,
por el Dr, D. A. Paulino Pons. Prélogo del Dr. R. Ra-

moén y Cajal. Un tomito con numerosos grabados, 4 pe-
setas.

Tratado practico de Etiqueta y distincidn social, 5.* edi-
cion. Distribucion esmerada por asuntos. 4 pesetas
ejemplar.

Vacantes,— Por oposicion. Solicitudes hasta el 29 de
abril;

Orihuela del Tremedal (Teruel’), 2.200 pesetas, i.200 ha-
bitantes.

Berceo (IxDgrofio), 1.375 pesetas, 489 habitantes: 30 pe-
setas derechos de oposicion,

Alfambra (Teruel), 2,750 pesetas, 2.900 habitantes.

Fuentelapefia (Zamora), 2200 pesetas, 2.022 habitantes;
30 pesetas derechos de oposicion,

Almufiécar (Granada), 3.300 pesetas, 9.116 habitantes.

Fuente Encarroz (Valencia), 2.200 pesetas, 2,826 habitantes.

Laspufia (Huesca), 2.200 pesetas, 2.120 habitantes; 30 pe-
setas derechos de oposicion.

Alfajarin (Zaragoza), 1.650 pesetas, 1.335 habitantes.

SULFOBARIUM (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: 2,90 ptas. caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.
Ambas formas: A granel por kilos.—Muestras gratuitas.

* ) A
5 X i * x i X [Eaiolégicamentepuro
laDopaindo  Biimir, WiiEidA J. Bgosg, IHXHD

RolaBos y Aquilab * Talleres Gréaficos « Altamirano, 50 M adrid

Silicato de alaminio,
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Lipiodol

EHRACTO .
Radiologico

MALTA H ocor LAFAY

NASCENDIENTE™ r
“ DESCENDIENTE™

y 4
E U M l \ I I Permite la exploraciiDQ y el estuiiio sobre el

vivo, sin dolor y sin que hayaningun incidente
fastidioso, en las cavidades mas nobles

Aceptado porR.ade 2Abril 1913 en los Hospitales Militares ’ N : i
del organismo ni en los territorios que

SIMPLE........... 0ANOOTr0OtVO D/PLOMA DeMEP/rO basta ahora han permanecido cerrados
C/HiPorosPiTOS....... B A°AD>ABNESOOEffro/cosof A A A
("HEMOGLOBINA i A NS IIAG ATAIAN A a las miradas de los investigadores.
(YPEPSINAYPANCREAANA b A ;
[yYODURO FERROSO.... » A 2ePNAeC & Se halla en todas las buenas farmacias.
C/ACeiTg HIG.BACALAO, b b ! O/PLOftAPeH 0r"OR Concesionarios Genera-

C'ACEITEMIG.BACAUCEHIPV . » les para la Expoitacida:

UNBI/A CATALAHA /99D
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67, Rué de la Victoire
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A EMi-aetode Malfa yAceifedeParafina

(partas iguales)

~En Bspafia ; Sr. Juan MABTIH, Calle de Aléala,
. . y Consejo de Ciento, 3ui, Barcelona.
>Ua CananasrB. APOLINARIO. Karrnaceulico. La» Palm »#
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(NOMBRE REGISTRADO)

Quinina basica y alcanfor en soluci6on etéreo-balsdmica-oleosa

INDICACIONES
Tratamiento de ataque de la gripe.

Neumonias, broconeumonias y todas las afecciones pulmonares.

El més enérgico y rdpido desinfectante de las vias respiratorias.
Prescripcion:  \150S: de medio a uno y medio ac. por dia.

{Intramuscular en la 3
regiargiu,ea.r uno a tres cc. por dia.

Presentacion: en caja de lo ampollas de 2 cc.
FDia b Raracs Qs y Fanadiui@Sabei116 v S ERogeitaDiifiCRD
Muestras y literatura a disposicion de los sefiores médicos.

Agentes exclusivos para Espafia: Sres. Hijo» de Honorio Riesgo, S. A. - Mayor, 7, MADRID



Publicaciones de EL SIGLO hIKDICO

CONTESTACIONES MONOGRAFIAS

al Programa oficial vigente para
OPOSITAR

las vacantes de Médico titular Inspector
Municipal de Sanidad

En una sola obra la preparacion completa

Redactada por los doctores Carlos Maria Cortezo, Fe-
derico Gonzalez Deleito, Antonio Fernandez Martin y
Francisco Javier Cortezo,

medicina

CIRUGIA 4 TOM_OS
HIGIENE J.600 Paginas

LEGISLACION SANITARIA |

25 ptas. la oBra completa
Precio por cadatomo por separado, 10 ptas.

P A S E O S
DE UN

Hombres y mujeres de mi tiempo.
Recuerdos, anécdotas y Memorias de

CARLOS M/ CORTEZO
Dos tomos, 8,50 para los suscriptores de
EL SIGLO MEDICO

UN MEDICO RURAL
Novela original de BALZAC
Traducida por D. Marcelino Pastor
Con revisiéon y prologo del Dr. D. Carlos Maria Cortezo

4 pesetas ejemplar

FORMULARIO CRITICO
POR LAS CLINICAS DE EUROQPA

SE ENCUENTRAN A LA VENTA LOS SIGUIEN-
T,ES TOMOS:
1 A 7 pesetas (segunda edicion).
Il B C (agotado y en reimpresion).
Il D E 8 pesetas (segunda edicion),
IV F G H 7,50 pesetas.
V 1 JK L 750 pesetas.

VI M N 750 pesetas.
VIl O 750 pesetas.
VIl P .(hastaParto). 850 pesetas.
AVISO IMPORTANTE—NO eerviiemos

Seserip*
Se encuentran dla venta las siguientes; Plas.
I_Hemoptlsis tuberculosas y no tuberculo-
sas, por el Dr. Valdés Lambea.....................
Il. __ La demencia precoz, por el Dr. Vallejo
___Diagnéstico y tratamiento de las der-
matosis mas frecuentes, por el Dr. Javier
Maria Tomé y Bona (2 edicion) 1,5®
IV. __ Los problemas clinicos de la ulcera del
estdbmago, por el Dr. Fidel Fernandez Mar-
tinez (de Granada)........ccccceeveevieeveeennnnns
V. —La blenorragia aguada y su tratamiento,
por el Dr. Angel Pulido Martin.................
V1. —EI médico rural ante las distocias mas
frecuentes, por el Dr. Vital Aza (2" edi-
(o710 4 ) RSP
VII. __Los problemas clinicos del estrefii-
miento rebelde, por el Dr. Fidel Fernandez
Martinez (de Granada)........ccceceveververennns
VIII. —La epilepsia, por el Dr, José Maria
de Villaverde........cccooinnininnieeee,
1X. —”H médico practico ante la difteria y
sus complicaciones. Intubacion laringea, por
el Dr. Garcia Vicente, y Alteraciones de la
voz. Laringitis y ronquera, por el Dr. Huar-
te Mendicosa. (Dos monografias en una.)...

X. —EI tratamiento del reumatismo, por el
Dr, Federico Pecoy M, Sellés.........c.........
XI1. —Las helmintiasis intestinales mas fre-
cuentes en patologia humana, por el doctor
Santiago Larregla......ccocoeevievieiiceenieccee
XI1l. — Manual de sifiliografia practica, por el

Dr. Javier Maria Tomé y Bona Z,00

SER

i,5®

FOLLETOS DE

Editados por EL SIGLO MEDICO

Codigo Penal Vigente.....ccoocvovviecieeve e

Reglamento de la ley de Accidentes ,del Trabajo
en 1a iINAUSEIIA.....ccooiiiiiie e
Estudio histérico critico de la Legislacion Sanitaria
ESPanOla....ccccce i
Reglamento y Programa vigentes para las oposicio-
nes a ingreso en el Cuerpo de Sanidad de la
Programa oficial vigente para las oposiciones a in-
greso en la Academia de Sanidad Militar..........
Reglamentoy Programa de oposiciones a las vacan-
tes de médico de la Lucha Antivenérea..............
Reglamento y Programa oficial vigente para oposi-
ciones a plazas de médicos titulares inspectores
municipales de Sanidad............cccocceviirieiinnii s,
Reglamento para la provision de vacantes de médi-
cos y farmacéuticos titulares........ccccoevivvvveinenen.

Estatutos de los colegios oficiales demédicos

libro sin previo pa”o. Los reemboleoe

dran un «amento de 0,75 pesetas, por pegaefio «ne sea el pedido.

No

Ptas.

>75

=75

*>75

2,50

INTERES PRACTICO

Pesebs

SE®

1,25

200

i>5®
i,5®

ten-
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Aplicadas a la boca del estomago, les
hacen vomitar, mientras que a la barri-
ga determinan deposiciones, segin me
han referido personas fidedignas.

En Ckista-Firme, tienen las hojas del
ricino, que alli llaman tartago, por muy
buenas contra cualquiera infiamacion ex-
terna; determinan un sudor local abun-
dantisimo; se aplican, después de amor-

COBGESTIOWES fICTIUfIS DEL RifiOtl
H I v E R I C A

Muestras y literatura

Labs, de! Dr. PUNYED LLOBAS
Apartado nimero 5 - K tt u »

iiguadas al fuego, a la parte enferma;
cuando estan bien empapadas en sudor
deben mudarse, continuando asi hasta
gue el mal desaparezca.

Colocadas en la cervizy a la vez eu
las espaldas, puesto después en cama el
enfermo y bien arropado, rompe en su-
dor, y el dolor de cabeza desaparece muy
pronto. Durante el suefio, que no tarda
en venir, eso es una practica vulgar en
Venezuela, que se usa hasta para los do-
lores de muelas, y que ordinariamente
surte efecto; alivian también los dolores
reumdticos y los colicos aplicadas topi-
camente a las partes enfermas.

En las islas de Cabo Verde se usan
las hojas del ricino blanco para promo-
ver la leche en las recién paridas, cuan-
do la secrecién lactea tarda en presen-
tarse, como sucede con frecuencia en esos
paises; para eso. con un manojo de ellas
y como tres botellas de agua comin se
hace una decoccion que sirve para dar a
los pechos un bafio local de quince a
veinte minutos, después de lo cual las
mismas hojas que lian servido para pre-
pararle se aplican a manera de cataplas-
ma, y se dejan aplicadas hasta que se
halla evaporado toda la humedad; esos

PAIDOTROFO

TONICO INFANTIL

fomentos y aplicaciones se repiten a cor-
tos intervalos, hasta que la criatura en-
cuentre su alimento; ordinariamente,
bastan algunas horas para que surta su
efecto.”

Los arabes usan el aceite de ricino en
fricciones para hacer desaparecer las
manchas de la cara llamadas pecas, y las
personas a quienes se les ha caido el pelo
a causa de la reciente pandemia le estan
usando para combatir la alopecia.

El Boletin de lo Sociedad de Horticul-
tura. de Limonges, aconseja el uso de las
hojas del ricino para matar las moscas, y
el cocimiento de las mismas hojas para
destruir el pulgén y otros insectos que
atacan las plantas.

Mezclado con pez rubia y melaza se
fabrica papel para atrapar moscas, y da
buen resultado, en substitucion del aceite
de cedro, para uso del microscopio.

TERTULIA MEDICA

En las Indias Orientales se mezcla el
aceite de ricino con cal apagada para ha-
cer un cemento con que cubren las casas,
los buques y las maderas expuestas a la
intemperie.

Se usa para el alumbrado y para fa-
bricar perfumes y jabén, y como lubri-
cador de las maquinas, con preferencia a
otras grasas para los aeroplanos, por la
condicién de congelarse a muy baja tem-
peratura; con todo lo cual queda demos-
trada la gran importancia terapéutica c

industrial del ricino.

SEGUNDA PARTE
I

Para mi fué simple coincidencia.

Quiza un espiritu menos razonador ha-
bria buscado causas abstrusas para ex-
plicarse lo sucedido al respecto.

BARDAN OL

Estafilococias da iodas ctasas

Una persona amiga (el Dr. Félix Lai-
ret) me regalé un par de semillas de tar-
tago bastante hermosas, y yo, a mi 'vez,
se las regalé a Benchetrit.

¢(Por qué? Sencillamente, porque yo
no tenia un terreno apropiado para sem-
brarlas y Benchetrit estaba organizan-
do su casa, y ésta tiene un espacioso co-
rral.

Alli se desarrollaron las dos matas,
grandes y frondosas, cual simbolo del
triunfo que esperaba a Benchetrit.

¢ Pude, acaso, sospechar siquiera lo que
iba a suceder con la pandemia?...

iJuro que nimca he sido zahori!

Pero, sea como fuere, es lo cierto que
entre Benchetrit y el tartago existe aho-
ra una estrecha relacién, y ambos 'figu-
rardn unidos en la historia de la Cosmo-
demia actual.

Me referiré en este capitulo a cier-,
tos antecedentes de Benchetrit para en-
lazarlos con su sistema curativo, puesto
en préctica con excelentes resultados en
la terrible enfermedad que tantas victi-

YODALGON
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mas ha ocasionado aqui y en todas par-
tes.

IHablaré de un hombre de esa tierra
de donde quizad surja el triunfo de las
ideas redentoras, del pais de inteligencias
gue han brillado como soles y de los bar-
baros cosacos!...

jaeques Berliauwky es de origen ruso

y doctor de la Facultad de Medicina de
Paris.

Segun los informes que se me han su-
ministrado puede tener de sesenta a se-
senta y cinco afios de edad; es alto, del-
gado, con barba a la francesa, mirada
penetrante, caracter jovial y sonrisa un
tanto burlona.

Posee una clara inteligencia, es muy afi-

ARTE GRAFICO

Fotograbado. Hortaleza, 21. Te!. 14623
Espedialidad entrabgjcs para Laboratorios

cionado a la lectura, gran fumador de
tabaco, y de ideas tan radicales, que hoy
podria calificarsele de bolcheviquistal.

Se ha casado tres veces en su pais.

De su primera mujer le quedd una
hija, que lleva el nombre de Débora, in-
teligente y bella, con esa belleza singu-
lar de las mujeres eslavas, la cual es
huy doctora de la Facultad <e Medicina
de Paris.

Su tercera esposa, la sefiora Sokoloff,
es viuda de un médico ruso y tenia dos
hijos, que después fueron ingeniero el
uno y médico el otro; este Gltimo murid
guerreando en el frente ruso.

La sefiora Sokoloff es partera, muy
activa, trabajadora y eminentemente ca-
ritativa, sin hacer distincion de razas ni
de religion.

Su marido y ella estan peirsionados
hace afios por la colonia israelita de Te-
tuan para asistir a los pobres, y el hogar
de este matrimonio es un centro social
donde concurren con frecuencia los pro-
fesores y profesoras de los colegios, y
personas de distincion.

El Dr. Berliauwky, como profesional,
es un médico observador y enemigo de
novedades terapéuticas.

Cree que la cirugia debe intervenir en
altimo término; se vale siempre en su
practica de los medios mas sencillos; no
nsa ninguna especialidad farmacéutica, y
su arsenal constaba en la época a que me
contraigo de los 27 remedios siguientes:

Acidos borico y fénico; nitrato de pla-
ta'y sublimado corrosivo; quinina y sali-
cilato de sodio; sulfato de magnesio,
aceite de ricino y calomelanos al vapor;
tanino y subnitrato de bismuto, bicarbo-
nato de sodio y magnesia calcinada; di-
gital, cafeina y esparteina; yodo y yo-
duro de potasio; opio, azufre, bromuro
de potasio, carbonato de hierro, amonia-
co liquido, ergotina, ipecacuana, poligala
y semencontra.

Esto es oponer la digo a la Polifar-
Viada, para lo cual se necesitan especia-
les aptitudes.

(Concluird)
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HIGIEJE DE LCS QICS

M

PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS 0JOS
LAVADOS Y BANOS OCULARES

INDICACIONES: Conjuntivas, Uulceras de la cérnea, oftalmias, tracoma (granu-
laciones) orzuelos, dacnocistitis (fistula lacrimal), blefaritis (inflamacién de los
parpados), caida de las pestafias, formacién de forunculos, costras, abscesos, etc., etc.

EL FRASCO LLEVA UNA BARNERITA

Com.: Cia. hidrargvr., 0,02 gr.— Ac. carbazot, o,or gr.— Sal. seda.
Homfaerg, 6 gr.— S. Clorenalina, XX gotas.— Ag. bidestilada, 300 gr.

LABORATORIO IBERIA Rambla Moneada, 20 VICH (Barcelona)

CICA~SEPIICO LIRAS

.De sorpcendenleB resultados en auentaduras, grielas de pechos,
ulceras etdrucas, fordnculos abiertos y en tooa ciese de heridas.
La ciese médica los recele, no por su procedencia castellaue, sino

por su gran resultado.—No se pege ol apdsito e las heridas.

t>1A  tt-DRhPtt N6. -
A
CICATRIZANTE A LA CLORAMINA

Muy eficaz en casos idénticosy se prefiera Cloromina.
En Centros Farmacéuticos 7 Farmoclas surtidas.

Muestras a médicos.—Lahenmiot £/raj.—(Burgosl Villadiego.

|0 DASA BELLOT ANALISIS

de orinas, esputos, leches,

SO|UCI(5I’1 tltulada de IODO PE‘PTONA - BELLOT sangre? aguas, etc.
SIN IODISM O Laboratorio del Dr.E. ORTEGA '
Cada V gotas contienen un centigramo de iodo combinado con la pep- Sucesor del DR. CALDERON
tona. XX gotas obran como un gramo de ioduro alcalino. Carretas. 14.-Madrid
Dosis media: Nifios, de V a XX gotas. Adultos, de X a L gotas. FUNDADO EN 1866

Escroéfula, raquitismo, artritismo, reumatismo, arterioesclerosis, en-
fermedades dd corazén y de los vasos, asma, enfisema, linfatismo. bo-
cio, infartos glandulares, obesidad, sifilis.

L |G DASA se prepara en Espafia desde el afio 1907
F. BELLOT. -Antonio Lé6pez, 163.- MADRID

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

Informes y ) (MADRID. - Alfonso XI, 7— Te-
correspondenoiai 16962,— Carabanchei Alto.

/ Sanatorio. Teléfono 20. ELIXIR

TlNTURA COGHEUX cura laGota, Ream atis-
moy el Mal de Piedra.
EXITO EN LOS HOSPITALES DESDE 1843

Entodkslestamaass-Al par na/ar TAERER & AR ETART -\ (Franda).
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Tabletas de 0,03 gramos

de sal sédica del suHimi-

do benzoico de la Far-
macopea.

Sabor agradable.

No contiene hidratos
de carbono;

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

Indispensable en Diabe-

AzUr' n tes, Glucosuria, Artritis-
DER e mo. Obesidad, Gastroen-
. he teritis y Gastrocoleritis.
JIASQRATO 3N DIETA HIDRICA. —

3"©RATO™ U

Dp./ Agua hervida, 1.000.

Dulcimida, 8 a 10 ta-
bletas.

Colutorios y gargarismos,
edulcorar con a tabletas,
Dulcimida por 250 c. c.
de colutorio o gargarismo.
Colirio ligero astringente,
lavados y bafios oculares,
al 1 6 2 por 100 de Dulci-
mida en agua.

muestras y literatura dirigirse a
laboratorios moratd
Paseo de la Republica, 87.—BARCELONA
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| aboratorio

Enrique Granados, 114
B ARCTELOTS SIA

Benet
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a base de glicerofosfato de cal, aci-
do arsenioso, glicerina y muira
puama.

FIMON AL

fied MEDICAMENTO

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

BoUfioc y, Aguilar (S. L.). Tallergi_ grafico*. Allajnlrano, 50, Madrid





