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Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso
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DE MANZANA LAXANTE
uiilfsiino en los addtos e insLsitunie en los nifics
DOSIS: Adultos, de una a_dos cucharadas de las de sopa
diluido en agua o solo; nifios dy menores de un afio, una
cucharada deé las de café; de dos a seis aflos, una cucha-
rada de las de postre; de seis en adelante, una cucharada
de las de sopa diluido ened% a o solo, despues de la cena.
Todas estas dosis se pueden aumentar 0 disminuir, se-

gun el efecto que produscan DE VENTA EN TODAS
LAS FAEMACIAS

Depositarios E. DURAN.—Tetu&n, 9 y 11—Madrid
Frasco de muestra a los sefiores médicos, pldlendolo al
director del Laboratorio, Poneano, i8, entr. isgd.

:Cuidadoi Pedid el DEYEN pues hay imitaciones
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Carbonicas, bicarbonatado-so6dicas, magnésicas,
calcicas, litinicas muy radioactivas. -
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
estobmago, higado, bazo, rifiones, vejiga, intestinos,
diabetes sacarina, cloro-anemia. Arterioesclerosis,

. o etcétera. | .
Abierto al publico desde 1.° de abril al 30 de noviembre
Estacion de ferrocarril a siete horas- de Madrid y

cuatro de Sevilla.

GRAN HOTEL BALNEARIO  Todo confort
Venta de agua eiuaotelleda en toda. la. lerRiaelas
Pedidos de botellas e informes al sefior Gerente, en
ARM?LEJO ,SJaén)

Calle Calvario. 10t - TeléJoao 9

DERMATOSIS infantiles

desaparecen rapidamente con

DEPURATIVO INFANTIL CABALLERDO

de sabor agradabilisimo.

PASTA POROSA CABALLERO {Dermatosis rezumantes).

De venta en todas las Farmamas Pidanse muestras al Laboratorio de Productos Dermatol6gicos
Caballero Roig. Apartado 7100.—BARCELONA
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FEBRIFUGOL: Elixir. - Unico preparado de
féormula racional, moderna y radicalisima para com-
batir las fiebres tificas, paratificas y coHbacilares
y demas infecciones endodigestivas. Rapida anti-
sepsia interna, sin salea de mercurio ni fermentos
lacticos.

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

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

laboratorioEGA3R.O
CABRA (Cordoba) Esparia.
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La correspondencia de esta secci6n
TERTULIA MEDICA,

Vino, cerveza  arsénico

El veneno de tremebundos crimenes
de la Edad Media y del Renacimiento,
el ingrediente de accién mortal de fa-
mosisimos “filtros”, del “Agua Tof-
fana”, de la “Aequetta di Napoli”, el
arsénico, estudiado en Medicina y en
Quimica legal por médicos y por far-
macéuticos, se halla, con mucha mas
frecuencia de lo que las gentes supo-
nen, en los vinos y en las cervezas;
mas en los primeros que en las se-
gundas.

Es cosa sabida que muchas plantas
y muchos animales contienen arséni-
co. Los alimentos comunes, sin adul-
teraciones, suelen contener, segin ase-
guran ciertos quimicos, como término
medio maximo, algunas centésimas de
miligramo de arsénico por ciento de
materia seca. En los frutos de arboles
Lullvados en terrenos ricos en arsé-
ii'co hailanse cantidades de éste bas-
tante mayores, incluso mucho mayo-
res. En los peces y demas animales
marinos suelen encontrarse importan-
tes cantidades de arsénico. Las plafi-
fas marinas también suelen contener
notables cantidades de este veneno. La
proporcién mas notable de éste en las
plantas parece que es la hallada en
cierta alga comestible, japonesa, que
se asegura que contiene de dos a tres
miligramos por ciento de materia seca.

De vulgar conocimiento es que el ar-
sénico entra en la composicién de cier-
tos y muy probados medicamentos,
que, como el tan conocido licor de
Fowler, permiten llegar a tomar do-
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sis diarias de relativa importancia, su-
peradas por los comedores de arséni-
co, sin peligro para el cuerpo huma-
no, siempre que los complicadisimos
6rganos de éste funcionen perfecta-
mente, lo cual no es poco exigir, vV,
por afadidura, que sea ingerido bajo
ciertas normas.

Por causa de la elevada toxicidad
del arsénico y del mal funcionamiento
de higado y de rifiones de cierta mu-
jer, fué condenado a Cayena cierto
farmacéutico francés, acusado de ha-
ber envenenado a aquélla, su esposa.
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TULIA_ MEDICA
CRITICA
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debera dirigirse al sefior Director con advertencia expresa de su destino
y la publicidad a la Administracién, Apartado 121, Madrid

lo que parecié confirmar el examen y
analisis quimico de las visceras de la
muerta. Quiso Dios pudiera llegar a
cumplir condena, a pesar de sus afios,
el sentenciado, el cual, muy viejo, re-
gres6 a Francia con la natural obse-
sion de alcanzar su completa rehabi-
litacién social. Siempre habia afirma-
do que era inocente; que era victima
de un gravisimo error. Al fin consi-
guié su propésito. Estudios e investi-
gaciones de la ciencia médica y de la
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quimica comprobaron que en ciertas
personas de anormal funcionamiento
de higado y de rifiones es posible,
cuando diariainente se ingieren peque-
fiisimas cantidades de arsénico, dosis
por si solas desprovistas de toxicidad,
la lenta, pero continua retencién de
esas al parecer despreciables cantida-
dades, que no son debidamente expulsa-
das del organismo humano, y al acu-
mularse en él llegan a constituir can-
tidades de importancia, que, actuando
entonces con toda su toxicidad, produ-
cen, o trastornos graves, o la muerte
por envenenamiento.

Las materias venenosas que se em-
plean para combatir ciertas plagas per-
judiciales a los cultivos, en particular
a las vifas, suelen contener sales de
arsénico, generalmente arseniato de
cal, a veces arseniato de plomo, este
Gltimo mucho mas venenoso que el
de cal.

En los vinos, excepcién hecha de los
vinos dulces y de los muy dulces, con
mas o menos proporcién de mostos
concentrados, procedentes todos de
uvas tratadas con materias arsenica-
les, suelen ser pequefiisimas las canti-
dades de arsénico que contienen, de-
bidas a los tratamientos de las uvas.
En cambio, en los residuos de fermen-

tacién, que dejan los mostos al con-
vertirse en vinos, en las heces y en
los orujos, la cosa varia mucho; es co-
mun hallar arsénico y plomo en can-
tidades de importancia, perjudiciales
para la salud, cuando en la vifia se em-
plearon los arsenicales impregnando
de ellos los racimos, mucho mas si se
empled el arseniato de plomo. Las he-
ces se emplean en diversos usos, y los
orujos, también. Si contienen el ci-
tado veneno, pueden ser perjudiciales
para la salud de personas y de ani-
males.

Es posible que contengan los vinos
arsénico en cantidades muy variables,
las cuales dependen de su procedencia,
que puede ser muy distinta; en par-
ticular del diverso material que se em-
plea en las bodegas, desde que entran
en ellas las uvas hasta que sale vendi-
do el vino. Ese material suele tener
partes-metélicas o ser todo él meta-
lico; con frecuencia tiene partes de
cobre, de cinc, de bronce, de estafio, et-
cétera, etc., que no estan exentas de ar-
sénico. En las piezas metéalicas de los
émbolos de las bombas de trasiego, en
los cuerpos de éstas, en los grifos de
bronce, en los enchufes de este metal,
en tuberias y filtros de cobre, en ca-
charros de cobre, en cubos de este me-
tal, etc., etc., suele haber arsénico; pe-
ro éste, generalmente, se halla en los
vinos debido al &cido sulfarico (acei-
te de vitriolo), que muchas veces se
emplea para la necesaria limpieza y
desinfeccién del material de bodega.
Incluso en acido sulfdrico que se ven-
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de como puro, se halla arsénico. En el
acido sulfarico comercial, al 10 por
loo, no es raro hallar siete miligra-
mos de arsénico por litro. El acido sul-
farico comercial, el de venta corriente
en las droguerias, puede proceder, y
no es raro que proceda, de piritas muy
arsenicales; si no se purifica, lo cual
cuesta caro y dificulta que se venda a
bajo precio, resulta rico o muy rico en
arsénico,

Cuando se limpian y desinfectan la-
gares o trullos, fudros, pipas, toneles,
diverso material de bodega, con aguas



puras fuertemente aciduladas con &ci-
do sulfarico, por ejemplo, al lo por
roo, aun después de enjuagar con agua
pura, de no enjuagar muy bien y con
mucha agua pura, suelen quedar can-
tidades de arsénico, que luego pasan
al vino.

Son muchas mas las materias que se
emplean en las bodegas, que. por sus
impurezas, pueden contener, o con-
tienen, arsénico: el &cido clorhidrico
(sal fumante), antifermentos, &cido
tartrico y sus disoluciones comerciales;

Inapetencia, Anemia, Debilidad
VINO MADIRIAGE, ténico-fosfatado

acido sulfarico, azufres en pasta, azu-
fres en polvo, mechas de azufre, fos-
fato amoénico, carb6n animal, acido ci-
trico, metabisulfito potasico, etc., etc.

También en las glicerinas, en las
glucosas y en las sacarosas comercia-
les, y en las pastas de carbén decolo-
rantes, suele haber mas o menos ar-
sénico.

Se explica que eii las bodegas de co-
secheros, en cicrfa.s y legales opera-
ciones, hechas con la mayor buena fe,
pero con cierta y hasta hoy disculpa-
ble ignorancia, es facil introducir ar-
sénico en los vinos, pero suele ser esto
en muy pequefias 0 en pequefias can-
tidades, no téxicas en la mayoria de
los casos.

Hay otras operaciones que se prac-
tican raras veces en las bodegas de los
viticultores, pero algunas veces en los
almacenes de! gran comercio de vinos.
Las operaciones a que quiero referir-
me son menos raras de lo que muchos
pueden imaginarse cuando se preten-
de conseguir ciertas modificaciones en
la constituciéon de los vinos, como, por
ejemplo, la correccién, tan conocida de

GlIAHNA. AGHRO

PODEROSO ANTIANEMICO
ALCALA. 88. - MADRID

cuantos en vinos negocian, de la lla-
mada acidez fija en términos técnicos.
No faltan desaprensivos (en todos los
paises viticolas los hay) que en tales
casos se deciden por afiadir acido sul-
farico y éacido tartrico; del primero, de
modo y en cantidad que, después de he-
cha la adicién, no resulta el vino con
mas de dos gramos de sulfates por li-
tro. porque cantidad mayor estad pro-
hibida, de no tratarse de vinos de Je-
rez de la Frontera. La adicién de aci-
do tartrico suele hacerse en la forma
mas barata posible: empleando diso-
luciones de &cido tartrico obtenidas
por descomposicién del tartrato de cal
mediante el &cido sulfarico comercial,
casi siempre rico en arsénico. En uno
y en otro caso, tanto el acido sulfuri-
co comercial como la disolucién de aci-

TERTULIA MEDICA

do tartrico, resultan, por su fabrica-
cién, ricas en arsénico: el emplearse
en los vinos, se introduce en ellos la
materia toxica, en pequefias o en muy
pequefias cantidades.

En las diversas disposiciones respec-
to a higiene alimenticia, tanto de ali-
nientos so6lidos como de bebidas fer-
mentadas, vinos y cervezas, de Fran-
cia, de Bélgica, de Alemania, de Suiza,
de Inglaterra, de Espafia, de Italia y
de los Estados Unidos de Norteamé-
rica no se encuentra aun lo que la rea-
lidad demanda para impedir la incons-
ciente, ignorante e involuntaria intro-
duccién de arsénico en las bebidas fer-
mentadas, en especial en vinos y en
cervezas y, lo que es mas necesario,
para cortar de raiz ciertos abusos, cier-
tas adulteraciones, como las tan breve-
mente antes sefialadas en las ntodifi-
caciones de acidez de los vinos y para
que no sean posibles intoxicaciones ra-
pidas o lentas.

Informacién de Francia asegura que
se han dictado circulares ministeria-
les que prevén la investigacion espe-
cial dcl arsénico en las cervezas. De
glucosas comerciales fabricadas con

acido sulfdrico que contenga arsénico
estd prohibido su empleo en la fabri-
cacién de las cervezas, pero es el caso
que éstas pueden contener sales de
plomo, de cinc, de cobre, etc., proce-
dentes de piezas o de aparatos de mez-
cla de la malta, etc., etc.; de las bom-
bas y de sus tuberias, y arsénico de
esos metales y de las glucosas. Por
todo ello, si los informes son exactos,
resulta que la Direccién del Servicio
de la represion de los fraudes se ha
visto obligada a disponer que los cer-
veceros no puedan emplear mas de
tres kilos de glucosa por hectolitro de
cerveza, fijando en cuatro miligramos
de arsénico por kilo de glucosa la can-
tidad maxima que puede tolerarse en
las glucosas de cerveceria.

En Inglaterra, con motivo de hechos
y de alarmas ocurridos como conse-
cuencia de la existencia de arsénico en
las cervezas inglesas, en los afios igoo
y 1901, se constituyé una Comision
especial, encargada de dictaminar so-
bre este asunto. El resultado final del
informe de la Comision de referencia
fue prohibir el empleo de cualquier
substancia, como componente de ma-
terias alimenticias, que, si es sélida,
contenga mas de 1,4 miligramos de ar-
sénico por kilo, y si es liquida, mas
de 1,4 miligramos por litro.

En los Estados Unidos de Norte-
américa, como en las cervezas se ad-

mite la entrada de glucosa como pro-
ducto de ellas y en la fabricaciéon de
glucosas, dado el tipo de fabricacion
actual, siempre hay sales de arséni-
co, éstas no son consideradas como
adulteracién de tal bebida, mientras
la cantidad de arsénico en las gluco-
sas no pase de 1,4 miligramos por ki-
lo de glucosa, como en Inglaterra para
sus cervezas.

En Alemania se constituyeron hace
tiempo, y continGan trabajando, cier-
tas e importantes Comisiones, cuya

loduros Bam —

provocan IODISMO, Fabricaciéon nacional.

finalidad es llegar a cletemiinar las po-
sibles causas de la presencia de arsé-
nico en alimentos sélidos y en bebi-
das fermentadas; se han dictado ya re-
glas respecto al empleo de los arse-
nicales como insecticidas en agricul-
tura.

No cabe duda de que en la mayoria
de los paises las disposiciones vigen-
tes respecto a higiene alimenticia no
admiten, en principio, la existencia del
arsénico, ni en los alimentos soélidos,
ni en las bebidas fermentadas, como
los vinos y las cervezas, pero la fuer-
za de los hechos ha ido obligando a
ciertas tolerancias, y ha sido m.otivo
para ciertas disposiciones, que bien pu-
dieran denominarse “tolerancias res-
trictivas”.

Depende de la sanidad del individuo,
del consumo que éste haga o pueda ha-
cer (continuo, discontinuo o muy dis-
continuo, de alimentos sélidos o de
liquidos, que contengan arsénico en
pequefias cantidades) el que ese ve-
neno en ciertos casos actie como tal,
perjudicando la salud hasta el punto
de causar el envenenamiento.

JODARSOLO

Primer producto de iodo y aisénico

BALDACCI-PISA

Como en los vinos y en las cerve-
zas el arsénico que contenga puede
provenir de practicas que en determi-
nadas circunstancias constituyen ver-
daderas adulteraciones, se impone la
muy frecuente determinacién del ar-
sénico en los alimentos y, en especial,
en los vinos y en las cervezas. Precisa
detallar normas y dictar disposiciones
que, teniendo el caracter de tolerancia
con respecto a la presencia del arsé-
nico, sean restrictivas para fijar cifras
topes.

Suelen no ser simpaéticas a los ela-
boradores y fabricantes las medidas
restrictivas, que dificultan su libertad
de actuacion; pero las aplaude el pu-
blico consumidor cuando son garan-
tia de su salud y de la bondad del

(Continda en la oasina XXIV.)
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LABORATORIO FARMACEUTICO

PON_S, .I\/IORENO Y O]
BURJASOT vaspsn

all Tos ferina de los nifios. Tos cronica y rebelde de los adultos. Infalible e
a a”e e e inofensivo.

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.~ $. A.— Barcelona.

. ELIXIR E INYECTABLE) _
Te ra Inamo Jedicacion dinamofora y regenadora de los estados consuntivos. A base de
fosforo, airhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)

Se :)llcem |O| Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimtiiante
getnera_l de las defensas organicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor y
gstricnina.

" ESOLUCION E INYECTABLE) _ -
US|StO na reparado cardio-tonlco y diurético a base de, tinturas alcoholicas decolo.
radas y valoradas de digital, estrofantus y escUa.

1 (INYECTABLE) N |
m u t a S | n ratamiento pismutico de Jas efglroqunosm en todas sus formas y manifes-
taciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestras indiquese esta Revista y estacion del ferrocarril.

Poderoso reeonsUtuyenie para

ninos y adultos.

y . Contiene los principios indispensables
J a la funcién vital.

Una cucharada de R U a m I> a«
mezclado en la leche, aumenta cuatro
veces su valor nutritivo y constituye un
delicioso desayuno o merienda para tos
anémicos, Inapetentes, raquiticos, aibu*
mIinudricos. desnutridos, etc.
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DEONTOLOGIA OFTALMOLOGICA'

Prof. M. MARQUEZ Y RODRIGUEZ

Académico de la Nacional de Medicina.

Vamoii a hacer algunas consideraciones acerca de
los deberes del oftalmoélogo en el ejercicio de su pro-
fesion (12). Estos deberes son: i.°, para consigo mis-
mo; 2.°, para con sus colegas; 3®, para con los en-
fermos, y 4®, para con la Ciencia.

I.® Los deberes para consigo mismo pueden re-
sumirse en tener vocacidon, aptitud, conocimientos
cientificos, educacién artistica y nocién de la digni-
dad profesional.

La vocacion exige entusiasmo, desinterés y afanes hu-
manitarios. La aptitud requiere, ademas de las condicio-
nes que en genera! necesita el aspirante a médico (inte-
gridad de sentidos y de inteligencia, aptitud fisica, et-
cétera), otras que son mas necesarias aun en el candi-
dato a oculista, y entre ellas estas dos: sentido zfisual
excelente, ya que sin él no podemos apreciar finuras en
las alteraciones del sentido visual de los demas, y exce-
lentes pulso y habilidad manual, necesarios para ejecu-
tar las operaciones quirdargicas que, como la de la ca-
tarata y las antiglaucomatosas, tan delicadas son. Por
cierto que esta Ultima cualidad es como en los militares
el valor, a ios que “se les debe suponer”, algo funda-
mental y basico que han de poseer necesariamente to-
dos los que a la Oculistica se dedican, sin que sea— co-
mo se quiere hacer creer al vulgo por algunos espiritus
demasiado avisados y por sus adlateres— algo que sea so6-
lo patrimonio de algimos “privilegiados”. No; la habi-
lidad manual es lo menos que a un oftalmologo se le
puede exigir, existiendo otras buenas cualidades de un
orden mas elevado, especialmente el sentido clinico, que
no es mas que la aplicacién a la clinica del llamado sen-

il) Ultimo capitulo del libro “Lecciones de Oftalmologia
clinica general” y “ Defectos de refraccion del ojo”, que apa-
recerd uno de estos dias.

(2) Estas consideraciones acerca de Deontologia las cree-
mos de oportunidad en este sitio, en medio de la carrera mé-
dica—al principio de ésta hubiera sido lo preferible—, ya
que no existe de aquélla una ensefianza especial y, a lo su-
mo, existe un capitulo al final (cuando los malos habitos ad-
quiridos no tienen ya tal vez remedio) en la asignatura de
Medicina Legal.

tido comun, del que se ha dicho “que es el menos comun
de los sentidos”. Ahora bien: se pueden ejecutar muy
bien con las manos operaciones que estdn muy poco dis-
curridas con la cdbesa, y el caso no es, por desgracia, in-
frecuente.

Los conocUnientos cientificos se adquieren, por quien
posee una inteligencia media, a costa del trabajo constan-
te, aprovechando el tiempo durante los estudios de la ca-
rrera y no derrochandole en “huelgas” absurdas que a
quienes mas perjudican es a los que las llevan a efecto,
y que son causa de tantas deficiencias en la formacion
del futuro médico y de muchos de los ruidosos fracasos
que éste tiene después en su actuacion profesional.

La educacion artistica es la aplicacion de los anterio-
res conocimientos cientificos, siendo en tai concepto la
Oftalmologia un arte Gtil, aunque en ciertos aspectos (ci-
rugia estética) pueda también ser considerada como un
arte bella.

El futuro médico, y, por tanto, el oftalmélogo, ha de
tener muy arraigada la nocio» de la dignidad de la mat
noble y humanitaria de las profesiones (dicho sea sin que
la pasion por ella enturbie nuestro juicio), y si asi no
fuera, haria mucho mejor en dedicarse a otra, ya que to-
das, por otra parte, son igualmente honrosas, pues no
vale la pena de dedicar afios y afios al estudio penoso de
la Medicina para luego prostituirla. Sepan, pues, aun
aquellos que sean poco sensibles a motivos éticos, que
en otras muchas profesiones pueden obtener mas venta-
jas materiales y con mayor facilidad, asi como con me-
nor responsabilidad, que con la Medicina. Y también
conviene que sepan que no deben ser deslumbrados con
los éxitos pecuniarios y de gran consideracion social que
han adquirido algunos médicos, pues éstos son los me-
nos, y lo iran siendo, ademas, cada vez en menor nume-
ro. EI profesional medio, y con mas razén el modesto,
adquirirdn una posicion tan s6lo a fuerza de trabajo y
de constancia, siendo ésta la Unica manera seria de “lle-
gar” en nuestra profesion. También hay que inculcar
a los jovenes que las impaciencias, que les conducen por
medio de anuncios charlatanescos y de autobombos a ofre-
cer mas de lo que se puede cumplir, resultan después
contraproducentes, ya que cuando la reputacion de un
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médico no es Solida y la adquiri6 por medios reproba-
bles, viene, mas pronto o mas tarde, su descrédito ante
el publico y, lo que es peor aun, ante si propio; siendo
la conciencia tan terriblemente acusadora, que— decia
Letamendi—, “es la Unica clase de afliccién moral para
la que no he sabido discurrir jamas ningln remedio”.

2.° Los deberes para con los compaferos pudié-
ramos sintetizarlos en la frase inglesa “fair play”,
que traduciremos por juego limpio, o sea por lealtad,
lo mismo para con los colegas de la propia especiali-
dad que para los médicos generales y para los otros
especialistas.

Con los de la misma especialidad, si bien es verdad
que la lucha por la vida, cada vez mas dura, y el ex-
cesivo numero de médi-
cos (i) es causa de que se
cometan a veces actos inco-
rrectos que van contra el
prestigio y los intereses de
los compaiieros, el freno
principal contra tales codi-
cias estard en pensar que
no por deprimir a los otros
colegas el que lo hace se
eleva mas, sino que, en
definitiva, si todos hablan
mal de todos, la consecuen-
cia sera el rebajamiento
de la profesion ante el pua-
blico, lo cual repercutira
después en cada individuo
por la parte alicuota que
en el desprestigio le corresponda. Hay que pensar
igualmente que asi como el Sol sale para todos, todos
encontraran, con mas o menos dificultad, empleo a
sus aptitudes y lograran la remuneracion légica a que
aspiran.

Asi como es incorrecto asistir en su domicilio a un
enfermo que esta siendo visitado ya por otro colega
(a no ser en consulta con éste), se considera, por el
contrario, el gabinete de trabajo del especialista como
terreno .neutral, no siendo, por tanto incorrecto ver a
un enfermo cuando a él acude y darle su opinién so-

(i) Con notoria injusticia se suele achacar este excesivo
nimero de médicos a las Facultades de Medicina, sin pen-
sar que su personal y sus medios materiales son siempre in-
suficientes para dar una buena ensefianza a tan gran nime-
ro de alumnos, a pesar de la competencia y del celo de sus
profesores, los cuales, por tal motivo, no pueden ser después
lo exigentes qu serian si les hubiesen podido ensefiar como
es debido. Ignoramos qué motivos poderosos se oponen a
que se tome de ima vez la Unica medida eficas, o sea la de
limiiar el nimero de alumtuis por medio de ttn riguroso exOf
men de ingreso en la Facultad, lo cual viénese pidiendo in-
sistentemente por el Profesorado desde hace muchos afios,
sin que nadie le haga caso. Si se procediese asi a una selec-
cion de alumnos, gue es la primera que hay que hacer, el
Profesorado competentisimo de nuestras Universidades po-
dria dar una ensefianza que estaria a la altura de las mejores
de Europa, y aun asi lo estad en muchos casos.
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bre el caso, aunque, si nos consta o el enfermo nos lo
dice, que es otro especialista el que le asiste, lo co-
rrecto es que hagamos lo posible por que sea éste
quien continle asistiéndole. Se exceptlan, como es
légico, los casos daros, que desgradadamente exis-
ten, de manifiesta persistencia en el error.'en perjui-
cio del enfermo, o aun en la explotaciéon indebida del
caso por ciertos sujetos desaprensivos a quienes no
podemos considerar como compafieros, y cuyos exce-
sos debieran ser susceptibles de sanciéon por los Cole-
gios de Médicos.

Con los médicos generales y con los de otras espe-
cialidades, la correccion debe ser también exquisita,
no invadiendo sus respectivas atribudones y dando-
les todos los datos que creamos hayan de ser de uti-

lidad para el enfermo, asi
como les reclamaremos
nosotros los que ellos pue-
dan facilitamos con el mis-
mo laudable proposito.

En resumen: las relacio-
nes con los otros médicos,
de la misma especialidad
0 no, debieran tener siem-
pre el aspecto que a herma-
nos de profesion corres-
ponden (con razéon los
franceses llaman “confré-
res” a los colegas).

3. Con los enfermos
individualmente y con la
sociedad, nuestros deberes
han de ser aun mas estre-

chos. Asistir al enfermo con cienciay conciencia debe
ser siempre nuestra mas viva aspiracion como médi-
cos. Hay que grabar en la mente este precepto fun-
damental; al aconsejar una intervencién, médica o
quirargica, el médico debe proceder como quisiera
que procedieran con su madre o con su padre, 0 con
él mismo, teniendo presente siempre que el bien del
enfermo debe ser el ideal supre™no del terapeuta.

Tratdndose de intervenciones operatorias en las
afecciones visuales, importa saber que, aunque mu-
chas veces podemos devolver la vista perdida, no
siempre .nos es dable lograrlo, y que es muy delicado
el momento del pronéstico, pues al pecar de optimis-
tas se nos pudieran hacer reproches después si el re-
sultado no fuera del todo el deseado y si de pesi-
mistas, pudiéramos, en enfermos pusilanimes, hacer-
les desistir de una operacion (por ejemplo, de una fis-
tulizacion del ojo en un glaucoma crénico) que, a pe-
sar de todo, fuese la que mas probabilidades tuviera
de conservar la vision. Es mas: en ocasiones hay que
luchar contra el enfermo para convencerle de que es
en el ojo menos malo en el que se debe operar, ya que
en el otro, si se trata también de glaucoma, lo avan-
zado de la feccion impide que se obtenga un buen
resultado funcional a pesar de lograrse un éxito ope-
ratorio excelente.
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Socialmente tenemos el deber de aconsejar al en-
fermo y a sus allegados y de tomar medidas para
evitar contagios de afecciones transmisibles. Lo es
también contribuir por todos los medios posibles y
ayudar a las autoridades a combatir las graves ende-
mias que afligen a la nacién y aun a la humanidad,
el tracoma principalmente, pero también otras infec-
ciones, como la Ulcera de hipopion, y otras enferme-
dades no infecciosas, como la miopia escolar, los acci-
dentes oculares del trabajo y las afecciones profesio-
nales, aij-irte de contribuir también a la lucha contra
las grandes plagas sociales: sifilis, blenorragia, tu-
berculosis. lepra, alcoholismo, cancer, etc., que tan
gran nimero de manifestaciones presentan en el apa-
rato de la vision.

Otro de los deberes inexcusables del médico en gene-
ral y, por tanto, del oftalmdlogo, extensivo al personal
a él subordinado en su clinica, es guardar el secreto pro-
fesional, asunto muy discutido y al que, en general, ha-
bra que atenerse rigurosamente para hacernos dignos de
la confianza en nosotros depositada. Sélo en casos muy
excepcionales, que habra que meditar mucho, en los que
el dafio hecho a personas inocentes o a colectividades
(por ejemplo, sifilis, blenorragia, etc.), sea mayor que el
resultante de faltar al secreto podria, notificAndoselo cla-
ramente al enfermo y de acuerdo con él, dispensarnos
del cumplimiento de este deber, que con razén figura en
primera linea en el Juramento, de Hipdcrates. Hay tam-
bién un caso en que guardar el secreto no s6lo no es
obligatorio, sino todo lo contrario: cuando el médico
se haUa encargado por los tribunales de justicia de ave-
riguar si ha existido o no un delito, caso en el cual no
es, en verdad, médico del enfermo, sino como una pro-
longacion del juez o del tribunal, a los cuales solamente
debe comunicar lo por él observado.

4° Con la CietKia, en fin, tenemos deberes, no
siendo el menor el de contribuir a su formacioén, in-
vestigando en la medida de nuestras fuerzas y publi-
cando lass observaciones de interés que se nos presen-
ten. para que sean utiles a los demas, siendo ante todo
veridicos, pues la mentira en asuntos cientificos es
enormemente reprobable.

Las publicaciones son de dos clases: de investigacion
y de vulgarisacion. Las primeras, que son preferente-
mente para nuestros colegas de especialidad, no deben
aprovecharse, como con lamentable frecuencia se hace,
para dar latas descripciones sobre lo ya por todos sabi-
do, sino tan s6lo para decir lo nuevo o para modificar
lo ya conocido. Los segundos, escritos casi siempre para
médicos no especialistas o para el publico profano y tam-
bién para poner al dia una cuestion, deben ser lo mas
claros, sencillos y concisos posibles, debiendo hacer una
cuidadosa seleccion entre lo que dehe callarse y lo que
debe decirse, y haciendo esto Gltimo en un estilo accesi-
ble al publico para el que estd destinado, cumpliendo asi
un fin educativo y cultural y no el de lucir una erudicion
inoportuna y pedantesca.

Como resumen general de las consideraciones que
acabamos de hacer, y que no son mas que un esbozo

de lo que, tratado con amplitud, daria materia para
un libro de Deontologia médico-oftalmoldgica, dire-
mos que las dos grandes aspiraciones del médico pue-
den condensarse en estas dos frases de Julio Simén;
“Verdad en la Ciencia; moralidad en el Arte.”

Estado actual del tratamiento del penligo

Dr. JAVIER M. TOME BONA

Secretarlo de Actas de la Academia Espafiola de Dermatologia
y SUUlografia

Recientemente, en estas mismas columnas hemos pu-
blicado un trabajo en el que efectuabamos algunas con-
sideraciones de tipo doctrinal y practico acerca de la
etiologia del pénfigo. De ellas dedujimos la complejidad
del problema y la ausencia de un criterio claro y defini-
tivo sobre la cuestion. Corolario de esto es el confusio-
nismo existente en el campo de la terapéutica, donde son
muchos los remedios propuestos y muy pocos los que
ofrezcan una garantia de acierto y eficacia. Este es un
hecho quej:onstituye regla general en Medicina: los re-
sultados terapéuticos marchan siempre paralelos con la
claridad de los fundamentos etioldgicos.

Sin embargo, a pesar de que no podremos ofrecer a
nuestros lectores unas conclusiones definitivas en el sen-
tido del tratamiento de los pénfigos, nos ha parecido
oportuno complemento de nuestro trabajo antes mencio-
nado redactar unas cuartillas en las que pasemos revis-
ta a los distintos tratamientos mas importantes que se
han propuesto en el transcurso de los tiempos, anali-
zAuao su presunto valor a la luz de nuestra experiencia
y nuestro juicio.

Durante muchos afios el pénfigo fué considerado co-
mo una afeccion fatalmente letal y, por tanto, inaccesi-
ble a los diferentes remedios terapéuticos que se em-
pleaban, Posteriormente, por e! contrario, aparecieron
en la literatura algunos éxitos, debidos a drogas y mé-
todos diversos, con caracteres tales de brillantez, que en
un estricto criterio de ldgica permiten pensar que no
se trataba en realidad de verdaderos casos de pénfigo.

El arsénico, de tan afieja tradiciéon en nuestra espe-
cialidad, ha sido uno de los remedios que con mayor
insistencia ha sido propuesto en el tratamiento de los
pénfigos. Hutchinson, Morris y otros autores citados
por Stelwagon en su obra de enfermedades de la piel,
afirman haber obtenido algunos resultados favorables
con la administracién del licor de Fowler por via oral
0 con las inyecciones de cacodiiato de sosa a dosis ma-
sivas, mientras no se presenten fenémenos de intole-
rancia.

El sulfarsenol ha sido aconsejado por Milian, el cual
afirma haber obtenido con su empleo resultados satisfacr
torios que, sin embargo, no han podido ser comproba-
dos por otros muchos autores. Los arsenicales trivalen-
tes, principalmente del tipo salvarsan y neosalvarsan
empleados por Sutton y enjuiciados favorablemente por
Mosby, tienen, en opinidon de éstos y de algunos otros
autores, un extraordinario valor terapéutico que, por
desgracia, no pudimos conformar nosotros en un caso.
Muller, Mestre, de La Habana y Gougerot, en publica-
ciones muy recientes que tenemos ante nuestra vista,
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contindan considerando la medicacién arsenical de este
tipo como el tratamiento de eleccién del pénBgo y, en
general, de todas las afecciones ampollosas.

Pereiras, Horta y Rabello, del Brasil, han empleado
en un cierto nimero de casos de pénfigo el tratamiento
bismutico, empleando inyecciones semanales de un tar-
trobismutato de sodio en solucién acuosa al lo por 100
y a la dosis por inyeccién de dos centimetros cubicos. Los
resultados registrados en su publicacion, si no extraor-
dinarios, por lo menos ofrecen una eventualidad méas en
la siempre.indecisa terapéutica de estas enfermedades.

Spillmann y Watrin aconsejan el empleo de un tra-
tamiento combinado de adrenalina, ergotina y peptona.
empleando los dos primeros medicamentos por via oral,
a las dosis respectivas de lo a 20 gotas tres veces al dia
de adrenalina, y 0,25 gramos de ergotina después de las
dos pricipales comidas. Cada dos dias, y con ritmo al-
ternante, 10 ce. por via subcutdnea, y otros 10 por v-a
intravenosa de la solucion de peptona al 5 por 100, con
una duracion total de tratamiento de cuatro a seis se-
manas. Los resultados se han mostrado igualmente fa-
vorables en algunos casos.

Revaut hace hace algin tiempo publicé unas obser-
vaciones sobre el tratamiento del pénfigo con la auto-
bematoterapia. Breda, en el Giornalc U. dellc Mal,
Ven. c della Pclle, en el afio 1924 refiere tres observa-
ciones de pénfigo vulgar cronico tratados con éxito sa-
tisfactorio por medio de las inyecciones intramuscula
res de la sangre del propio enfermo. Los intentos lle-
vados a cabo en este sentido por Pasini y Bertaccin! lian
fracasado por completo. Hollander, en noviembre de
1927, observé constantemente mejorias mas o menos
acentuadas, aunque no curaciones completas, empleando
la transfusién sanguinea a dosis de 500 a 600 cc.. re-
petidas tres veces por semana.

El profesor Gougerot. considerando que, en su crite-
rio, los tratamientos de eleccion en los casos de pénfigo
como de dermatitis amipollosa de Ouliring, los arsenica-
les, el bismutato de sodio, la autohematoterapia y el mé-
todo de Spillniann-Watrin. sistematiza del modo siguien-
te la técnica que debe seguirse ante todo caso de este

género:

1. ® Practicar conjunta y alternativamente inyeccio-

nes de sulfarsenol a las dosis habituales, y autohemato-
terapia a la de 10 a 20 cc. Practicanse desde el prin-
cipio tres inyecciones por semana, alternando el com-
puesto arsenical con la autohematoterapia; después, dos
por semana, una da cada clase, hasta un total de seis se-
manas. En caso de intolerancia, suspender el tratamiento
y pasar a.

2. ° Efectuar ei tratamiento bismutico, aislado
gun la técnica ya citada de Pereiras, Rabello y Horta,
o alternando, como en la prescripcién anterior, con la
autohematoterapia a las dosis entonces indicadas. Cuan-
do no exista tolerancia perfecta o los resultados no sean
favorables debe suspenderse el tratamiento e iniciar el

3. °
ergotina y peptona con la técnica mencionada anterior-
mente.

Gracias a esta sucesion de tratamientos ideada por
Gougerot, en su opinién, por lo menos, se han abierto
bastantes esperanzas en el capitulo antes desolador del
tratamiento de los pénfigos y de las dermatosis penfigoi-
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deas, habiéndose podido presentar debidamente contro-
lados casos de curacion, entre los que recordamos uno
del mencionado profesor de Paris en colaboraciéon con
Civatte y Blum, presentado en la Soc. de Der, de Paris
en 1931

Schamberg y Greenbaum, en abril de 1926, publica-
ron en los Arch. Der. Syph. tres casos de mejoria no-
table con las inyecciones de mercurocromo 220, solu-
ble, en solucion al i por 100 en cantidades considera-
bles, llegando en algun caso a inyectar en la vena hasta
34 cc. Uno de los casos, a pesar de la prosecucion del
tratamiento, recay6, sin que fuera ya posible salvarle de
la muerte.

En d Der. Woch. del 10 de enero de 1914 encuén-
trase un interesante trabajo de Holobut y Lenartowicz,
en el que se exponen los beneficiosos resultados obteni-
dos con el tratamiento de dos casos de pénfigo por me-
dio de las inyecciones de la serosidad contenida en las
ampollas. En la revision bastante completa de la biblio-
grafia que hemos intentado efectuar no hemos encon-
trado nuevas referencias sobre este procedimiento te-
rapéutico, y nos falta, ademas, para poder emitir un jui-
cio serio tener conocimiento del comportamiento pos-
terior de estos dos enfermos en cuanto se refiere a la
existencia o no de recidivas,

Leszczynski, en publicaciones sucesivas de los afios
1912. 13 y 15, refiere resultados favorables obtenidos
con el empleo intravenoso de los compuestos de quini-
na a dosis que varian entre 1y 2,5 gr. Posteriormente. ¢
por intermedio de nuestro compatriota el Dr. Sdinz de
Aja, tuvimos conocimiento de las nuevas pautas pro-
puestas por este autor polaco para e! tratamiento racio-
nal del .pénfigo, tanto benigno como maligno. Consiste
esencialmente el método actual de este autor en la aso-
ciacién de la quinina y la urotropina.

El empleo de la urotropina se funda en la hipdtesis
emitida por Leszczynski, que supone al pénfigo produ-
cido por un vii'us iieurdtropo, y en las investigaciones
y aplicaciones clinicas de Crove, Flexner, Clark, etc.,
que han comprobado d paso de este compuesto, con gran
facilidad de la sangre, al liquido edafon-aquideo, y el re-
sultado terapéutico en las meningitis y, como preventi-
vo de infecciones, en las intervenciones quirdrgicas so-
bre el sistema nervioso. De esto, como dice Sainz de
Aja, se deduce que Leszczynski empled la urotropina
en el pénfigo por las mismas razones que Poras la usé
en la dermitis de Duhring. y Sachs en el herpes zo.ster.
La cura se dispone con arreglo a la pauta siguiente:

1, ® Inveccion diaria o alterna por via venosa
Sa 10 cc. de la solucién al 40 por 100 de urotropina.

de

2, ° Tres dosis diarias de quinina de 30 cgr. por via
seoral.
3, “ Eventualmente, diiiretina hasta la dosis de tres

gramos al dia para estimular la funcidon cardiorrenal.

4, " También eventualmenle adrenalina, en inyeccion
0 por via digestiva.

5, ° Como medicacion topica cuténea, bafios alquitra-

Método de Spillmann-Watrin, de la adrenalinanados.

Posteriormente combina el autor ambas medicacio-
nes, inyectando en dias alternos por via venosa 100 ce-
de clorhidrato de quinina disuelto en solucion salina
fisiologica, a los que afiade S a 10 cc. de urotropina al
40 por 100, administrando en los dias alternos un gra-
mo de quinina por via oral.
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En nueve afios ha tratado el autor 40 casos de pén-
figo, 15 benignos, de los que curaron 13. y 25 malignos,
de los que curaron seis, desconociéndose el resultado en
tres. Sainz de Aja ha tratado por este medio un caso de
pénfigo folidceo que ingres6 en su clinica en estado ver-
daderamente desesperado, habiendo logrado una cura-
cién, por lo menos aparente, de una extraordinaria bri-
llantez. Por nuestra parte, carecemos de experiencia
personal en este sentido; pero tanto los resultados de
Leszczynski, como en el caso de Sainz de Aja, nos per-
miten pensar en que, lentamente, es cierto, pero que va-
mos caminando hacia la solucion del desalentador pro-
blema del tratamiento del pénfigo.

Davis, en el afo 1923, publicé los resultados favo-
rables obtenidos en el tratamiento de siete casos de pén-
hgo con las inyecciones trisemanales por via venosa de
cacodilato de hierro a la dosis de 6 cgr, asociadas én
los dias contrarios con las inyecciones de extracto.s de
plaquetas (coaguleno), con el fin de mantener en su in-
tensidad méxima el indice de coagulabiiidad de la san-
gre. Wende, comprobando los resultados de los lienna-
nos Davis. consiguié en 10 casos cinco curaciones cli-
nicas y tres mejorias considerables, lo que hace de este
tratamiento, por lo menos segun las informaciones bi-
bliograficas. uno de los mas utiles y dignos de expen-
mentar. Su técnica, por lo demas, es tan extraordinaria-
mente sencilla, que no ofrece la menor dificultad para
ser ensayada.

De Franceschi. segin un trabajo aparecido «n el
Gior. It. di Mal. Ven. della Pcllc en jumo de 1924, afir-
ma haber obtenido mejorias considerables, aunque no
curaciones clinicas, con las inyecciones cutaneas o in-
tramusculares de 0,40 gr. de la siguiente .solucion:

Cloruro de calcio......cccceeeveeeneenns
Glicerofosfato de cal..................

Formiatl
Arseniato

Valerianato .
Guayacol

o.io gr.

Veiel, en el nimero 48 del M*‘»cl>. Med. Woch. del afio
1931, da cuenta de los extraordinarios resultados obte-
nidos en el tratamiento de éstas afecciones ampollosn?
con las inyecciones intravenosas de ureido del ainino-
benznilaminotoluilnaftilantino trisulfonato sddico co-
nocido en el comercio con el nombre de Germanina o de
Baver 20;, empleado con éxito en el tratamiento de las
tripar.somiasis, principalmente de la enfeimedad del sue-
fio y (le las trombosis. Posteriormente. Muhlfordt. Ur-
bach, Fuhs, Sunder y otros han comprobado los benefi-
ciosos efectos de este tratamifoto. Por nuestra parte
hemos tenido ocasion de observar dos casos en el Hos-
pital de San Juan de Dios, que han de ser objeto de de-
tenido estudio .por algunos de nuestros compafieros, en
los que pudimos ver de un modo objetivo la accién te-
rapéutica de la Germanir.a.

Uno de ellos carece en nuestro criterio de valor dc)-
cuniental. por tratarse de un pénfigo vegetante generali-
zado. extraordinariamente extensefy con un estado ge-
neral malisimo, en el que las dificultades de via obliga-
ron a emplear esta droga por via intramuscular, en con-
tra de lo que aconsejan todos los autores. Sin embargo,
pudo compVobarse una mejoria evidente, -y en el curso
de un nue™-o brote, que no tardé en presentarse, la fami-

lia dispuso de la enferma trasladandola a su domicilio,
donde no sabemos ja evolucién que habra seguido.

El otro caso, mucho mas interesante y demostrativo,
y que no detallamos por estar pendiente de ser presen-
tado a la Academia Espafiola de Dermatolc”ia por el
jefe de los Servicios, profesor Bejarano. Tratase, en re-
sumen, de una enferma de veintiln afos, afecta de un
pénfigo vegetante, localizado preferentemente en la piel
y mucosas de la cabeza, que ingres6 en el pabellon sexto
del Hospital de San Juan de Dios. Fracasé completa-
mente un tratamiento inicial con radioterapia del sim-
patico e inyecciones de cal,’ En el curso de este trata-
miento sufrié un nuevo brote bastante intenso, de loca-
lizaciones preferentes en boca, labios, parpados y cue-
ro cabelludo. El 16 de noviembre de T933 inicidse el tra-
tamiento por la Germanina a la dosis de 0,50 gr. la pri-
mera inyeccion, y | gr. las siguientes, practicadas en
dias alternos, hasta alcanzar la dosis de 4,50 gr. Desde
la segunda inyeccion observése una fiebre mas o menos
elevada que en la cuarta, y coincidiendo con la apari-
cién de un exantema maculoso ligeramente infiltrado,
lleg6é hasta 39,8°. Continudse, a partir de esta fecha, con
inyecciones de hiposulfito de sosa. El 25 de diciembre
pudo comprobarse en el examen clinico una evidente me-
inria de las lesiones. ElI 2 de diciembre de 1933 las le-
siones han continuado evolucionando de un modo con-
siderable. EI 3 de septiembre de 1933 la enferma esta
completamente apirética, y el exantema en vias de
desaparicion. El ii de enero de 1934 la enferma esta
completamente curada de sus lesiones y la eosinofilia se
ha modificado igualmente de 9 3 3 por 100. Posterior-
mente, y sin nueva manifestaciébn, como precaucidon se
ha repetido un tratamiento analogo. La brillantez de los
resultados obtenidos en este caso merecen en nuestro
criterio que fijemos la atencién en el tal procedimiento,
gue en nuestra experiencia se ha mostrado como el maés
atil.

Sin emJjargo. Brade (Denn. Woch. del 5 de agosto
ele 1933). experimentando este producto en cuatro ca-
sos de pénfigo cronico, no ha obtenido resultado alguno
en tres de ellos, y en el cuarto ha comprobado una agra-
vacion.

Con la puncién lumbar y con la radioterapia radiculo-
mediilar manejada por los autores espafioles (Covisa.
Bejarano, Sainz de Aja, Hombria, Soto, etc.) se han
conseguido igualmente resultados dignos de considera-
cion.

Tralainiento local.

Las modificaciones introducidas en el tratamiento lo-
cal del pénfigo y de las dermatosis penfigoideas han pro-
ducido una lieneficiosa influencia sobre la evolucion de
este grupo dermatoldgico.

Se aconseja, en primer término, abrir las ampollas,
evacuando el contenido, y efectuando posteriormente
aplicaciones.de topicos calmantes o inertes, corto el gli-
cerolado de almidén, el 6xido de cinc, el liniraertté oleo-
calcéareo, el talco boratado (Wliite) o la maicena (Eng-
man’)- Se han empleado igualmente,-y ain se emplean
con beneficiosos resultados, los bafies continuados, segin
la técnica de Hebra, con soluciones alquitranada”™ o de
permanganato. Gougerot considera que la introduccion
de loa colorantes supone un extraordinario, progreso en
el tratamiento topico de.estas enfermedades. Una vez
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abiertas las ampollas y quitadas las costras se practica
una o dos veces al dia una embrocacién con la solucién
de Zichl, de violeta fenicado o de Milian:

Verde UZ...oooooeiceiieiiiceees )
Violeta cristal........cccceeevvrunenen. ( Sr.
Alcohol de 95°.......cccevvrienen. roo cc.

Con las aplicaciones locales de radioterapia, los resul-
tados conseguidos son contradictorios, pues mientras
Weiss, en el Jour. Cut. Dis., nUmero 31 de 1913, refiere la
desaparicion por este medio de un caso de pénfigo ve-
getante, Mackee y Gilchrits, en publicaciones posterio-
res, no han podido comprobar un solo caso en el que las
radiaciones hayan actuado beneficiosamente en el pén-
figo.

En dltimo ténnino. recordaremos que Pardo Cas-
tell6, de l,a Habana, aconseja el empleo de un coluto-
rio de borato de sosa en el pénfigo de la boca, por con-
siderar que el tratamiento de esta localizacion debe ser
el mismo que el de las estomatitis en general.

Con e.sto ben™os de hacer punto en este trabajo de con-
junto, en el que hemos pasado rapida revista a los prin-
cipales tratamientos del pénfigo, deduciendo de ello que,
gracias a los progresos recientes, .se ha modificado el
pronéstico de esta enfermedad, antes segura v rapida-
mente mortal

Algunas consideraciones sobre la influencia de los
ejercicios lisieos en la prevencion de las enlerme-

dades respiratorias de la infancia
POR EL

Dr. EUGENIO PERAI.TA ALI'EREZ

La circunstancia de ser el médico encargado de los
servicios facultativos de la Consulta del Aparato respi-
ratorio que existe en la Casa de Socorro municipal de
Almeria me ha dado motivo para fijar la atencién en ai-
gamos aspectos peculiares referentes a la mayor o me-
nor frecuencia en los padecimientos de las enfermedades
del pecho, segun el g~ero de vida en que desenvuelven
sus actividades las personas gne a dicha Consulta con-
curren.

Una de estas observaciones se refiere a la constan-
cia que se nota en la mayor frecuencia y facilidad con
que enferman las personas que realizan sus oficios en
locales cerrados, en oposicion a las que lo efectian al
aire libre, aunque las demas condiciones (viviendas, ali-
mentos, etc.), sean andlogas. Estos hechos, de observa-
cion tan antigua, reconocen como fundamento, sin duda,
las mayores exigencias funcionales a que ef arbol res-
piratorio se ve obligado a realizar, por la mayor activi-
<lad que tienen' que desplegar las masas musculares du-
rante el mayor ejercicio que llevan consigo los oficios
que, por su naturaleza, han de efectuarse al aire libre
(agricultores, canteros, pescadores, etc.).

A este' efecto, nos proponemos tomar con cuidado los
«Jatos encaminados a tener una informaciéon lo mas apro-
ximada posible a la verdad, pava tener fundamento en
gué apoyar la confeccién de una estadistica propia y es-
tablecer el porcentaje de enfermedades del aparato res-
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piratorio, segun las condiciones en que efectien las ocu-
paciones los pacientes que por dicha Consulta desfilan,

Es indudable que uno de los factores que hay que te-
ner mas en cuenta para evitar las afecciones del aparato
respiratorio es el endurecimiento del organismo, procu-
rando por todos los medios mas adecaudos el desarrollo
y vigorizacion de los 6rganos y tejidos que contribuyen
a un acto de tan vital importancia como es la funcién
respiratoria. En efecto, cuando el pulmén trabaja mas
de lo normal, por ejemplo, cuando el individuo se ejer-
cita en los paseos, aunque sean de marcha moderada y
se hacen de alguna duracién, al cabo de algun tiempo
se estimulan las defensas por la mayor vitalizacion que
adquieren los 6rganos cotitenidos en la cavidad toraci-
ca. Las observaciones recogidas en las distintas esta-
disticas ponen de manifiesto de una manera patente c6-
mo es la tuberculosis una de las enfermedades que mas
frecuentemente se evitan en las personas que por diver-
sas circunstancias se ven sometidas a sus benéficos in-
flujos. Asi, por ejemplo, en Italia, entre los soldados que
diariamente y en todo tiempo se hallaban sometidos al
servicio militar, enfermaron de tuberculosis, desde el
afio 1890 a 1808 1.94 por 100 solamente, mientras que
la proporcion alcanzé 4,9 por i.000 entre los empleados
de tiendas, fabricas y oficinas en edades semejantes.
(Schgerning.)

Estos hechos, comprobados por la observacion diaria
y por las estadisticas de los distintos paises, tiene una
logica y cientifica explicacidon: sabemos, en efecto, por
las nociones de fisiologia del aparato respiratorio, que
durante el ejercicio fisico aumenta, en la unidad de tiem-
fio, la cantidad de aire que se pone en contacto con la
superficie pulmonar; asi. por ejemplo, sabemos que en
un adulto en estado de reposo, en cada momento respira-
torio inspira y espira unos 500 centiinetros cubicos, o
sea medio litro de aire. Esto representa, siendo sobre
poco mas o menos 15 las respiraciones al minuto, 7,3 li-
tros de aire durante esta unidad de tiempo, y 400 litros
de aire a la hora. Durante la narcha corriente, esta can-
tidad crece en dos veces y media; en las caminatas se
cuadruplica o quintuplica; en las ascensiones a las mon-
taflas se decuplica por lo menos, y en la carrera veloz
es 12 o 13 veces la cantidad inicial. Si, siguiendo a
Smidcht, tomamos como ejemplo una marcha de seis ho-
ras, distribuidas entre la marrana y la tarde, con la velo-
cidad media e invariable de un kilometro por cada doce
minutos y medio, la actividad respiratoria se eleva al-
rededor de 4,3 veces. Durante estas seis lloras de mar-
cha, la actividad respiratoria tota! sera en el minuto
32,25 litros, en lugar de 7,5; en la hora, 1.935 litros, en
lugar de 450, y en las sets horas de 13,610, en lugar de
2,700. Es decir: por el pulmén circulan S.gio litros mas
de aire.

Esto no solamente tiene un valor higiénico indudable,
sino que también significa un acrecentamiento de la ac-
tividad respiratoria.

De estas observaciones colegimos dos cosas: en efec-
to, por una parte, el ejercicio fisico tiene un efecto in-
mediato, aunque pasajero, consistente en el aporte con-
siderable de una masa de oxigeno a las vesiculas pul-
monares, con los efectos beneficiosos que de ello se de-
rivan para la funciéon hematopoyética, y de. otro lado,
resultarda que la persistencia en el ejercicio llevara apa-
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rejado el desarrollo paulatino de los 6rganos y tejidos
del aparato respiratorio que, al verse sometidos a mayo-
res trabajos, han de hipertrofiarse para acomodar su po-
tencia a las exigencias funcionales que lleva consigo la
mayor actividad respiratoria.

Normalmente, en estado de reposo sélo utiliaa el or-
ganismo una parte de la superficie pulmonar, que para
unos autores seria la octava, y para otros bastaria con
la duodécima: de aqui que se vayan desvaneciendo cada
vez méas los temores de instaurar el neumotorax tera-
péutico en un pulmén, aunque en el otro existan lesio-
nes que inutilicen para el acto de hematosis una gran
superficie del mismo. Vemos, por consiguiente, qué du-
rante el reposo no intervienen en la funcion respirato-
ria todos los elementos que integran el tejido pulmonar
y la vesicula pulmonar, que es elemento primordial del
pulmoén, por efectuarse aqui la funcién privitiva del
mismo. No se dilata al maximum durante la inspiracion
en estado de reposo. En cambio, durante la respiracion
forzada se dilatan al maximum las vesiculas pulmona-
res, a cuyo fin contribuyen de una manera primordial
las masas musculares que se insertan en las paredes del
pecho, en los hombros, base del cuello y, sobre todo, la
muy importante del musculo diafragma. En términos
generales, puede afirmarse que todos aquellos ejercicios
fisicos, como saltar, correr, andar de prisa, luchar, el bool-
ball, los juegos de pelota, trepar cerros y otros ana-
logos, exigen por parte del organismo un gran esfuerzo
muscular, tomando los pulmones una parte muy activa
en el trabajo respiratorio, toda vez que el nimero de los
movimientos ha de aumentar proporcionalmente con la
violencia con que se efectien y la persistencia y dura-
cion de los mismos. Claro estd que para que estos ejerci-
cios no produzcan efectos contraproducentes, es decir,
contrarios al influjo beneficioso que sobre los 6rganos
respiratorios y, en general, sobre la economia entera se
persigue, es condicion indispensable que todo el tejido
pulmonar se encuentre sano, pues los grandes y rapi-
dos ejercicios fisicos llevan consigo un gran desgaste
de materiales, y los cambios metabdlicos que provocan
al funcionar los muasculos en demasia originan la forma-
cién de gran cantidad de acido carbénico, que !a mayor
parte se ha de eliminar por el arbol respiratorio. Por
consiguiente, la brusca irrupcion de este gas en la san-
gre exige para su rapida eliminacién que el alvéolo pul-
monar no se halle lesionado en cantidad apreciable, pues
en caso contrario, como hemos dicho, los efectos de es-
tas practicas serian nocivos.

Es decir: que todos los ejercicios fisicos, de la clase
que fuesen y en la forma en que se realicen, contribu-
yen en alto grado a la vigorizacion y desarrollo de los
distintos 6rganos y aparatos de la economia y, por en-
de, de la cavidad toracica, sobre todo cuando se realizan
al aire libre y en ambiente desprovisto de impurezas;
no obstante, hay que reconocer que ciertos ejercicios,
mas o menos reglados, metodizados y bien dirigidos, son
mas apropiados para fortalecer y desarrollar la caja to-
racica, aumentando de esta manera su amplitud y capa-
cidad en los cambios gaseosos entre la sangre y el aire
atmosférico.

Sabemos, en efecto, que la funcidn respiratoria es un

acto voluntario reflejo y, por consiguiente, podemos mo-
dificarla (naturalmente, dentro de ciertos limites), segin
convenga al propésito que nos propongamos realizar.
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Podemos, pues, efectuar la inspiraciéon con lentitud, con
rapidez o entrecortada, e igualmente podemos hacer con
la espiracion; podemos forzar las espiraciones e ins-
piraciones al maximum, y la primera teniendo la boca
cerrada, entrando de esta manera en fundones todos los
musculos que en mayor o menor cuantia toman parte en
los movimientos respiratorios. Podemos incluso, hasta
cierto punto, atraer el maximum <le funcionamiento ha-
cia determinadas partes de la cavidad respiratoria, por
ejemplo, facilitando la respiracién del térax en los flan-
cos, en las partes superiores o en las porciones infe-
riores.

En la gimnasia ritmica, de aplicacion al desarrollo
pectoral, pueden entremezclarse los movimientos de los
miembros toracicos o del raquis con los dos tiempos de
la respiracion. De esta manera, el e.sfuerzo asi combi-
nado resulta mas intenso y los esfuerzos de la dilata-
cion v retraccién toracica se hacen sentir en un grado
mas elevado y, por consiguiente, rinde mayores venta-
jas. Estos movimientos ritmicos deben efectuarse de tal
modo que equivalgan en celeridad al namero de los
que normalmente se verifican seglin las edades en la
unidad de tiempo (quince a dieciséis en los adultos,
veinte en los nifios). Las maniobras aconsejadas para
efectuar en alto grado la inspiracion o espiracion, o sea
la distensién o contraccion del térax, y que por cierto
son fundamentalmente las mismas que se emplean para
realizar la respiracion artificial, cuando en determinados
accidentes nos vemos obligados a recurrir a ella, han
de procurar el alzamiento de los hombros, alzamiento
y separacion de los brazos, extension e hiperextension
del tronco; en cambio, en el movimiento espiratorio se
procura contraer las masas musculares en forma que
vacien lo mas posible la cavidad respiratoria, descen-
diendo los brazos y los hombros, flexionando el tronco.

Ya desde antiguo supieron apreciar la importancia
que determinados ejercicios fisicos ofrecian en el des-
arrollo y fuerza de los musculos toracicos. De esta ma-
nera, los pueblos de la antigiedad que, como Persia,
Grecia, Esparta. Atenas y Roma, dieron tanto vigor a
las practicas gimnasticas, concedieron tan especial in-
terés a aquellas que iban dirigidas a este fin.

De estas ligeras consideraciones se deduce que tene-
mos a nuestro alcance un medio sencillo y economiieo
que puede practicarse en todas las clases sociales para
fortalecer el arbol respiratorio. De esta manera, empe-
zando a efectuarlo desde la juventud, que es la época
ntds apropiada, por hallarse en vias de formacion el or-
ganismo, tendremos un arma de positivo valor para lu-
char contra todas las causas de enfermedad que tie-
nen predileccion por el aparato respiratorio.

La iniciacion en las practicas de la gimnasia respi-
ratoria deberia comenzar en la escuela, especialmente
para los nifios que, previo reconocimiento médico, asi
lo aconsejasen. Los beneficios de la inspeccion médico-
escolar no deberian seguir, como hasta ahora ocurre,
reservados exclusivamente a Madrid y Barcelona, sino
que debiera extenderse al resto de la nacidn; precisa-
mente en el medio rural es donde la escasa cultura de
las gentes hace que sean mas refractarios a estas prac-
ticas, y donde, por consiguiente, mas hace falta la di-
, reccién facultativa para disuadirnos de los errores y
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prejuicios que, desgraciadaiuente,’ se hallan tan arrai-
gados en las clases mas humildes de la sociedad.

Nosotros, aprovechando las personas que acuden a la
consulta de enfermedades del pecho establecida en la
Casa de Socorro de esta localidad, especialmente entre
las personas jovenes, pensamos hacer divulgacion dees-
tas practicas.

Claro esta que no es una consulta de esta naturaleza
el sitio mas adecuado para interesar a las gentes en
practicas de esta indole, pues no basta con la explica-
cién y recomendacion de su gran utilidad: es necesaria
la persona técnica bajo cuya direccidon los ejercicios se
efectien. No obstante, en la imposibilidad de suplir por
ahora en todo su valor las ventajas que se derivarian
de esta direccion médica estamos preparando unos fiche-
ros en los que se anotaran la talla, peso, capacidad res-
piratoria, perimetro toracico, presion arterial, etc., de
manera periddica, para hacer un e.studio comparativo
gue nos permita poner de manifiesto los beneficios que

las practicas que venimos resefiando puedan ejercer en
el desarrollo de la cavidad toracica y en la prevencion
de las enfermedades del aparato respiratorio.

Divulgaciones cientilicas de actualidad

La encefalitis gripal

MAX DE CRINIS

iMiinch. Med. [Voch., 1934, nim. 4.)

(.Traducido porF. G. D.)

De este interesante y extenso.trabajo reproducimos
solo los dos cuadros esquematicos, en los que el autor
sintetiza el diagnostico diferencial clinico y anatoraopa-
tolégico de diversas formas de encefalitis.

CU.tDRO | — Sindromes clinicos de las diversas endocarditis.
Sintomas ner- . . . p )
N i Sintormas nervio- Traslornjs ' i iOUi oot Diagu 6sUco
v?ggsge%e esallggl 00 b foco refle] otj Sintumas accesorios  Liquido c. r. Curso Hliologin dl?sreml 3

P r6dr omos M 0110plejias y Sintomas de Hipertermias

y Si faltan los Agudo. A ve- Germen de”Formas atipi-

con moles- hemip lejias. vias piraoii- signos de irrita- trastornos ces, apopleti- la gripe. cas de rae-

. ltias genera- Afasia cortical. dales Ba- cion meningea. meningeos es forme, Bro- ningitis  epi-
Etnigefgalz: les, delirio y Convulsiones. A binski. norma!. fes sucesivos. démica. He-
pal estado coma- veces faltan los morragia ce-

—  toso. sintomas de io- rebral. En-
co. Raros tras- cefalitis pe-
tornos oculates. riaxial.

P r 0. dromos paralisis de mus- Reflejos ten- Trastornos ex- Gran tension. De ordinario. kjc r,mc n gjioefalitis in-
gripales (ca- culos del ojo. dinososy cu- t rapirsimidales. Mucho az(- agudo, con descono- fecciosas di-
tarro, angi- Diplegias inter- tafieos, casi H ipe rtermias. car. Signos brotes y re- cido. versas  (me-

. na). Altera- na 0 externa. siempre fior- M i0Oc 10nias. celulares po- misiones. Es- n i ngococias,
Encefali-  qones del Rigidez pupilar males. Trastornos ve- co caracte- lados finales. tifoidea, pa-
ge?m?gall._ suefio (SOoM-  otros trastor- getativos. Sialo- risticos. r atifoideas,

nolencia, le- pos de reflejos. rrea. Sudo res. botulismo).
targia). A veces, con ca- HipOtenSi(’)n.

racter transito-

rio.
S Omnolencta-kjada caracteris- Casi siempre H itper t ermias- Frecuente hi- Agudo. Desconoci- ncefalitis
Coma. tico. signos  pira- ?ﬂ_IOC HIJVIn ias. pertersion. da. epidémica y

. i rismo. Menin- ;

Encefali midales y gismo. Sigiiod pi- gripal. Me-
tis pOst- Babinski. : ningitis.
vacunal ramidales Ba-

binski, Trastor-

nos de vejiga y

recto.

. Estados deparalisis comple- Reflejos ten- Teraperatu- Diesconocidas. Agudo, I nt oxica- En ce falitis
Encefali- 1 confusion y ta y masiva de dinososy cu- ra normal. Ata- al- epidémica.
f/lrsi gﬁ delirio. Sin- los musculos del tafieos, casi xia. Trastornos cohdlica.-
téxigco drome de ojo. siempre fior- del lenguaje.

" Korsakow. males. Polineuritis.

i
Som nolencia Nada tipico. A Reflejos ten- Ataques epilcpti- No hay alte-’Agudo y por Germen E scler Osis
y apatia. veces, paresia de dinosos, casi €0s. Ataxia- raciones. brotes. d e scono- multiple.
lis peri- las extremida- siempreexal- S Obsaltos dr;
axial di- 1 des. Frecuentes lados. tendones.
fusa... trastornos de!
nervio ~tico.
1



463 EL SIGLO
Cuadro Il.— Diagnéstico diferencial
1 - .
; Locallztcidn de Z?(tremrse ReacciOQ de la glia
i

(Todo e! cerebro,|Focos pequefios,,Proliferacion vy

I y en especial la mudltiples y he-' actividad de la
Encefalitis! (-orteza ' morragicos. > ’macro y micro-
gripal . . .| glia.

Aumento de la
raicrcMia y, en

Meso y diencé-'Difusa.
Encefalitisl falo,

epidémi-i mucho me fior
[oF: TRURUN 1 grado, de la
macroglia.

leh todo el siste-,Focos a lo largo Aumento mode-
Encefalitisl itia nervioso de las venas y rado_ de _macro
postvacu-/ central, y sobre’ mal delimitados Y microglia. Cé-
nal ) todo, en cerebro en la medula. lulas nucleadas.
( y medula.

Ligera y difusa
proliferacion de
la glia.

1Meso y diencé- En focos.

| falo
Encefalitisl
de origen®
toxico. . .1

/Cerebro y medu-ipogos pequefios, Aumento de mi-

\la- maltiples y si- croy macroglia
Encefahtis! " ~Uricos en los células enreja-

Srr ot . das. Prolifera-
! ciones de glia.
1

Curioso caso de cuerpo extraio en el esoiago

(Reproducimos de “El Comercio”, de Lima, el siguiente
articulo, qgite aflade un nuevo caso a la bibliografia de
cuerpos e.x-trafios en el esofago.")

El 2! de enero del presente afio, hace precisamente un
mes, EI Comercio publicé un telegrama dando cuenta de
la alarma producida en la ciudad de Cliiclayo, por en-
contrarse en el hospital un guardia en sumo estado de
gravedad por haberse tragado hada un mes una cuchara
de sopa. Los médicos del hospital, de acuerdo con la su-
perioridad policial, resolvieron ehviar el enfermo a Li-
ma, para ser sometido a una operacion de alta cirugia, en
vista de la imposibilidad de realizarla en ese medio. El
paciente fué remitido a la Enfermeria Central de la Es-
cuela de Policia, adonde llegé en estado caquéctico el 26
da enero.

El enfermo, que ha venido a esta casa con el objeto
de expresar por intermedio nuestro su agradecimiento al
cirujano que le curo, nos refiere que el 20 de diciembre
del afio proximo pasado sufriéo un ataque agudo de pa-
ludismo en Jaén y. viéndose abandonado, decidié suici-
darse: para esto cogié su fusil y se disparo, sin lograr
su intencién; al ruido producido por la detonacién in-
gresaron sus compafieros y le despojaron de sus armas
y de todo instrumento con que pudiera consumar su de-
terminacion. A la hora de almorzar le llevaron un pla-
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hislopatoldgico de las encefalitis.

Alteraciones
mielénicas

Alteraciones
celulares

Reaccioén

Reaccion vascular dela pia

Reaccion privas- Ligeros acu- Lesién aguda de Ninguna.
cular. Capas de mulos de las células gan-
linfocitos y cé- leucocitos en g 1ionares. Va-
lulas cebadas. la pia. cuolas, tigroli-

sis, degenera-

ciones, etc.

Capa perivascu- Pequefios Neuronofagia.  Ninguna.
lar de linfocitos acumulos de
y células ceba- linfocitos en

das. la pia

Raros linfocitos N inguna o Alteraciones noDesapari-
y células ceba- minima. muy intensas.  cion de la
das cerca de los inietina.
Vasos.
Hemorragias ca- Ninguna, Sélo focales. Ninguna.
pilares y neo-
fo rmac iones
vasculares  por
procesos de re-
paracion.
Linfocitos y cé- | Iif ; Itracion Nada tipico. Desapari-
lulas cebadas en con linfocitos cion de la
las vainas vas- y células ce- niielina.
culares.  Célu- badas.
i las cd)adas en
;1los tejidos.

to de caldo con una cuchara sopera de plata y, aprove-
chando el estar solo, y siempre con la idea del suicidio,
se introdujo la cuchara en la boca, cogiéndola por el
mango. Fué tal su dolor y desesperacion que, creyéndose
muerto, se abandoné. Cuando entrd el sirviente a reco-
ger el plato, le reclamaron la cuchara, y le refirié todo
lo que habia sucedido, no dandole crédito, y creyendo
mas bien que escondia la cudiara. La buscaron por to-
das partes; al no encontrarla, y en la seguridad de que
queria apropiarsela, le cobraron tres soles.

Después le llevaron a Cutervo con fiebre muy aita y
sin poder pasar alimento. En este lugar le atendi6 el
Dr. Salazar durante un dia. De ahi, sus hermanos le lle-
varon a Chiciayo, donde ingres6 en el hospital, y du-
rante cinco dias le traté el Dr. Aguinaga, enviéndole a
Lima.

Huelga decir que preguntamos a Salazar el nombre
del cirujano que realizé la operacion, y nos dice que es
el Dr. Juan José Mostajo. Comisionamos a nuestro re-
porter para que se pusiera al habla con el citado ciruja-
no e inquirirle sobre la veracidad de las informaciones
de Salazar.

El Dr. Mostajo nos dice que, efectivamente, en su
condicion de cirujano de la Enfermeria Central de la
Escuela de Policia, ha tenido ocasion de practicar la ope-
racion de la extraccién de una cuchara sopera de plata
al paciente D. Luis Salazar Saldafia. Nos refiere que
lo primero fué someter al enfermo al examen en la pan-
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talla de rayos X, donde se comprobé la existencia de la
cuchara enclavada en el eséfago. Inmediatamente se
procedio el dia i." del mes en curso a practicarle una
esofagoscopia y resolver bajo el control endoscépico el
problema mecanico y vital de la extraccién de ese enor-
me cuerpo extrafio que, puedo asegurarles, dada su loca-
lizacion, es Unico en la historia de la Medicina.

Desde el momento de hacerle la exploracion esofagos-
cOpica se pudo comprobar que el estrechamiento crico-
jaringeo era' mas pronunciado que en estado normal; y
esto, que indudablemente era debido a las cicatrices que
se produjeron por consecuencia de las rasgaduras del
esofago en el intento de suicidio que el enfermo preten-
dio llevar a cabo, determin6é la ejecucion del procedi-
miento que enseguida vamos a describir.

El cirujano nos dice que bajo control esofagoscopico
empujé suavemente la cuchara hacia la parte mas an-
cha, que era el estbmago, y una vez que la cuchara estu-
Vo en esa cavidad, y previo control radioscépico, proce-
dié a efectuarle la gastrotomia, extrayéndole la cuchara.

SESIONES CLINICAS

Facultad (6 Medicina de Madrid

Curso sobre intubacion laringea

Explicado por el Dr. S- Garcia Vicente

ResiimCK extractado de las lecciones obtenido por los
médicos asistentes D. Miguel Pérez Caminero y don
José Montcjo.

LECCION PRIMERA
(6 de marzo de 1934.)

La intubacién laringea resuelve un problema drama-
tico de asfixia, y este caracter da particularidad especi-
fica a la intervencién. Ademas actla cstratégioannente,
pues se realiza precisamente sobre el sitio patoldgica-
mente, estrechado por un proceso estenosante: la glotis.
Tiene, pues, la eficacia de actuar sobre el sitio causante
de la dificultad respiratoria; de ahi sk eficacia estraté-
gica. La glotis, como 6rgano de gran delicadeza e im-
portancia funcional, estd defendida anatomicamente por
su situacion escondida: el camino para llegar a ese 6r-
gano tiene dos recodos en angulo recto; esta defen-
dido también por actuacion fi.nolégica'. los reflejos tu-
sigenos y nauseosos.

Reaccion terapéutica ante un asfictico por estenosis
laringea. Coonplefo itiOlernal: Es el que impulsa instin-
tivamente a la madre y allegados al nifio que se ahoga
por un obstadculo mecanico o de otra indole a introdu-
cir el dedo en las profundidades de la garganta y tra-
tar de remover o suprimir el obstaculo estenosante.
Complejo arrivista: Se siente la traquea tensa y dura
bajo la piel del cuello del individuo que se asfixia, y el
hombre de ciencia, con frialdad y seguridad, sin miedo
a consecuencias posteriores, va separando traumatica-
mente los planos anatémicos que la separan del exte-
rior, e incinde aquel 6rgano para que el aire penetre,
suprimiendo las vias aéreas superiores donde reside el
obstaculo.

Horrorizado por la terrible mortalidad de los nifios
traqueotonltzados por procesos agudos estenosantes, el
médico francés Bouchut, en 1858, reaccioné en comple-
jo maternal ante estos casos, e ided colocar un tubo ri-
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gido en la glotis, introduciéndole a través de la boca y
faringe; la maniobra tuvo un éxito inmediato, puesto
que los enfermitos respiraban a' su través y se resolvia
perfectamente la asfixia; pero la forma lisa, cilindrica,
(le los tubos hacia que .se expulsasen facilmente por los
golpes de tos. Esta facilidad de expulsion hizo atraer
sobre este procedimiento el anatema de Trousseau, sien-
do de lamentar que aquel genial clinico no atisbase la
sensatez e importancia del nuevo procedimiento. Bou-
chut queddé eliminado ante la incomprension de aque-
lla eminente figura médica; pero tenemos la seguridad
de que el modesto médico francés, en las meditaciones
de su tranquila vejez, adquirio la segundad de que ha-
bia legado a la ciencia médica algo de trascendencia
fundamental. Una treintena de afios mas tarde, el nor-
teamericano O’'Dwyer ided el medio de hacer estable
la permanencia del tubo en la glotis, dotando a aquél de
tma cabeza que le hace descansar en las bandas ven-
triculares, y de un vientre o parte ensanchada que, co-
locada debajo de las cuerdas vocales, hace que sea muy
dificil su expulsiéon una vez colocado. EIl descubrimien-
to del suero antidiitérico en 1890 di6 mas importancia
a ia realizacién de la intubaciéon por el optimismo cu-
rativo que dié a todos los procesos diftéricos.

Particularidades en la realizacion de la intubacion la-
ringea: Desde el punto de vista exclusivamente meca-
nico, hay que-considerar el sitio o regién anatomica y
el instrumental.

En la regién glotica hay que actuar a ciegas, median-
te el tacto, y, por consiguiente, los datos anatémicos
para llegar a aquélla seran de adquisicion tactil; estos
son el dorso de lengua, por la que se liace deslizar el
dedo indice izquierdo hasta llegar a la cpiglotis, 6rga-
no cartilaginoso movible, detras y debajo del cual se to-
can dos tuberculitos duros; los cartilagos aritenoides:
entre éstos y la epiglotis esta el orificio glotico.

Instnnnrntal: Se reduce al tubo laringeo, que es, a
través del tiempo, igual que el que ideé el norteameri-
cano O’Dwyer, y. a una varilla en angulo recto aproxi-
mado que sea capaz de llevar aquel tubo a la regién
glotica; esto es lo que errébneamente se llama introduc-
tor, pues en realidad no es mas que portador, porque el
que introduce es el dedo indice izquierdo.

Los movimientos fundamentales en la intubacion la-
ringea son: a), el dedo indice izquierdo llega a la glo-
tis y se pone en contacto con ella; b), la mano dere-
cha, sosteniendo el dispositivo o varilla portadora del
tubo, conduce a éste a la regién glética, en donde actla
el dedo indice izquierdo; c), aboca el tubo en el vestibu-
lo laringeo y lo introduce en la glotis, desprendiéndolo
del introductor y verificando un movimiento de bascula,
derivado de que el orificio glotico no tiene disposicion
de “pozo”, sino de “vcntatia”.

Ejercicios practicos: Todos los alumnos del curso
aprendieron los detalles anatémicos descritos en enfer-
mos llevados por el Dr. Garcia Vicente, y realizaron
la intubacion en un “fantoina” ideado por aquel profe-
sor (i).

(En numeros sucesivos publicaremos las
restantes.)

lecciones

(i) Los que deseen estudiar detalladamente esta inter-
vencion podran realizarlo en la monografia editada por E1
Siglo Mudico: “El médico practico ante la difteria § sus
complicaciones. Intubacion laringea”, por el Dr. S. Garcia
Vicente, 1932.
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Clinica Medica del Dr. Fidel Fernandez

(Hospital ic Sao Lazaro, Granada)

(Sesion cientifica del jueves, 22 de febrero de 1934.)

EL FACTOR ALERGICO ES LAS COLITIS

Dr. D. José Maria Gonzalez Gah’an— Sobre Ja con-
fusion etiolégica y patogénica de los procesos del in-
testino grueso, nacida de su propia estructura y de la
influencia de otros 6rganos, ha proyectado luz esclare-
cedora la asimilacion de muchos de sus fenémenos pa-
tolégicos a los efectos alérgicos, j'a demostrados por la
observacion, ya por su similitud con otros conocidos, o
ya por la experimentacion.

Dentro del aparato digestivo son varios los sindromes
que se achacan a estos estados alérgicos, siendo las co-
litis un aspecto del modo de reaccionar a estas excita-
ciones alérgicas, siendo la respuesta tanto mas notoria
cuanto mas predominen las fibras musculares lisas, el
estado de eutonia vegetativa, la perfeccion hepética y el
estado de los emunetorios, dedilciéndose de la experimen-
tacion en especies animales que en ellas se dan con pre-
dileccién sintomas de unos 6érganos sobre otros, debido,
sin duda, a circunstancias especiales propias y fisiolo-
gicas de cada una, en relacion con los factores condicio-
nantes a que acabamos de referirnos.

Como elementos fundamentales hemos de considerar;

a) Dolor intestinal. Las algias intestinales determi-
nadas por la contractura de la tunica intestinal es la
respuesta especifica reaccional que se repite en los bron-
quis (asma), vesicula biliar, ciego, etc. Los experimen-
tos de Alessandrini con sueros de caballo en enfermos
con dolores abdominales consecutivos a la inyeccién de-
sencadenante patentizan la predileccién hiperténica de la
fibra lisa como manifestacién de estirpe alérgica.

b) Motilidad intestinal. La kinesia intestinal se in-
fluencia en el tontetanizandose y, ademas, exaltandose
la contractilidad, quiza esto ultimo por participacion va-
gosirapatica, con aceleracion de la velocidad de transito.

c) !
ritmo de movilidad hay falta de cronometria en la pun-
tualidad del recorrido, con tendencia a la diarrea por
incremento kinético del peristaltismo. Cuando es el es-
trefiimiento el que se hace ostensible, significa que do-
mina en el cuadro la espasticidad.

d) Disturbios de evacuacion. Al actuar la circula-
cion colapsada por hipotonia o bloqueada por dificultad
hepética, hay congestion abdominal, que se traduce en
hiperhemia de la mucosa intestinal con el disefio histo-
légico de la inflamacién, mayor actividad secretora de
las glandulas y produccion de moco.

El cuadro alérgico de las colitis aparece en la prac-
tica empotrado en el sindrome total de alergia como un
aspecto de la fasceta digestiva. Vamos a resumir la fiso-
nomia con que nos la encontramos en la practica, divi-
diendo los sintomas en digestivos, eoliticos y extradi-

gestivos:
1.~ Sintomas alérgicos e.rtradigestivos.

a) Herencia. Es posible recoger en los antepasados
estigmas de jaquecas, urticaria, asma, eczemas, colicos
biliares o intestinales, prurito, etc.

b) Antecedentes. Frecuentemente desentrafiamos en
el pasado patoldégico personal intolerancia para ciertos

alimentos, idiosincrasias particulares, hemicraneas, in-
estabilidad térmica o vascular, labilidad vegetativa, etc.

¢) Generales. Hipotensién, hipotermia, lipotimia, co-
lapso.

d) Sangre. Los propios de las crisis hemocléasicas.
Eusinofilia con leucopenia.

e) Mucosos. Estornudos, lagrimeos,
espasmos bronquiales.

f) Cutadneos. Ronchas, prurito, ademas de Quinche;
rubefaccion e incluso inflamacion.

mucorrea, tos,

2.° Sinto™nas alérgicos digestivos.

a) Boca. Puede presentarse estomatitis, tumefaccion,
encias sangrantes, seudomembranas, mal sabor, lengua
saburral y glositis.

b) Estomago. Inapetencia, flatulencia, eructos, ar-
dores, agrios, nauseas, vomitos. Dolor postdigestivo de
intensidad variable, que puede llegar a hacer pensar en
Ulcera gastroduodenal. En algunos casos se han encon-
trado hemorragias por congestion visceral, lo que ha
aumentado la confusién diagndstica en las erosiones.

c¢) Algias del cuadrante superior derecho. La ve-
sicula biliar responde con cuadros dolorosos de colico
hepético, que inducen a la creencia de colelitias, que hay
que descartar por la exploraciéon. La permeabilidad he-
patica a ciertas albiminas es la causa de estas manifes-
taciones, que pueden llegar a danar la célula hepatica,
produciendo lesiones de hepatitis.

3.° Sintomas alérgicos ealiticos.

a) Dolores abdominales. EIl dolor abdominal es una
de las manifestaciones mas precisas de la alergia alimen-
ticia, tanto en adultos como en nifios. Se localizan en
epigastrio, ombligo, cuadrantes derecho, superior e in-
ferior. La falsa interpretacién conduce a diversos diag-
nosticos, algunos de los cuales pueden acarrear hasta la
intervencidon quirdrgica (apendicitis, litiasis biliar, Glce-
ra gastroduodenal). Por eso hay que tener muy presente
el factor alérgico y procurar descartarlo antes de hacer

Comportamiento de la mucosa. Al desaparecer eél diagnostico de la lesion

b) Colitis. La participaciéon del colon se define por
el dolor y por la presencia de moco en las heces, Es an-
tigua esta sospecha patogénica que hizo a Richet inter-
pretarla como asma de intestino, analoga a la demostra-
cién de cristales de Charcot Leyden, y eosindfilos.

¢) Trastornos de evacuacion. La influencia neuro-
muscular ocasiona trastornos de transito, que se tradu-
cen frecuentemente por diarreas. El clasico coélico intes-
tinal con retortijones, vomitos y diarrea, acompafiado
de fendmenos generales (mareos, cefalea, sudores, pali-
dez, rubicundez, erupciones, etc,), es una tipica forma
de “schock” alérgico. EIl estrefiimiento es menor fre-
cuente, y es la expresion de un predominio reaccional
espastico.

d) Manifestaciones rectales. La respuesta rectal es
de tipo congestivo, dandose formas de rectitis. Algunas-
agudizaciones hemorroidales en pacientes que las sopor-
tan crénicamente, y ciertos pruritos anales se ven acom-
pafiando a los cuadros de alergia alimenticia.

El mecanismo de todos estos fendmenos es la expre-
sion del espasmo de la musculatura lisa, respuesta par-
ticular segun la especie animal y el érgano sensibiliza-
do. Asi resulta que en el cavia predominan en los muscu-
lus bronquiales con ataques de sofocacion; en el cone-
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jo, son liis arterias pulmonares las afectas, con paralisis
del™ corazon derecho; en el perro, es el espasmo de las
vereferentes del higado. En resumen: todo depende de
la estructura anatémica en relaciéon con el tipo de la ali-
mentacion.

El hombre, por su capacidad omnivora, se presta a
todos los cuadros, determinandose la eleccién por la me-
nor resistencia en relacion con los procesos aparentes o
las particularidades especiales. La sensibilidad especial
del tubo digestivo puede realizarse en la boca misma, o
en el estdbmago. Los aquilicos, por su incapacidad para
metamorfosear la molécula albuminoidea, y los ulcero-
sos, por su permeabilidad, constituyen dos tipos de can-
didatos. El intestino alérgico es preparado por parasi-
tos, inflamaciones, erosiones, etc., que dejan puertas li-
bres de paso al torrente circulatorio y a los agentes des-
encadenantes.

El calcio juega un importante papel en la génesis dei
“schock”. Los experimentos de Alessandrini y de Re do-
sificando el calcio antes y en el momento del ataque pro-
vocado artificialmente con inyecciéon de suero de caba-
llo en personas afectas de cdlicos hepaticos, dolores ab-
dominales, diarreas, etc., demostraron, ademas de su es-
pecificidad alérgica, la disminucién considerable que ex-
perimenta.

Esta hipocalceraia esta de acuerdo con los conocimien-
tos que actualmente poseemos sobre lo favorable que pa-
ra la espasticidad son los medios pobres en ion calcio,
cuestion controlada en los méas variados procesos de hi-
pertonia.

Estimado como sintoma diagnostico, puede ser de gran
valor efectuando mediciones en el momento de la crisis
y, sobre todo, si conocemos la calceraia propia del su-
jeto para la mas ilustrativa comprobacion.

La prueba de la homoclasia, muy desacreditada en es-
tos Gltimos afios, sélo la podemos estimar con méritos
relativos, si bien el examen leacocitario correspondiente
a los instantes algidos del ataque revelan las caracteris-
ticas propias: eosinofilia y leucopenia.

El diagnostico de la naturaleza alérgica es importan-
te en clinica, tanto porque permite recurrir a una tera-
péutica especifica como porque la desglosa de los proce-
sos somaticos, con lo que el prondstico se aclara en gran
manera. La confusidon de sus cuadros con los somaticos
es causa de dificultades para la distincion, y ppr ello mu-
chas veces se mantienen obscuros y estuvieron engloba-
dos hasta que no se aplico la patogenia a la produccién.

Hemos de ser muy meticulosos en la anamnesis histo-
rica familiar y en la personal, persiguiendo con atente
y profundo interrogatorio los sintomas fisonomicos, la
idiosincrasia particular para ciertos alimentos, detalles
a los que los enfermos no dan importancia y que se re-
fieren a nauseas, repugnancia, vomitos, cefalea, diarrea,
etcétera.

Las cutirreacciones son de gran valor, ppro de manejo
engorroso, dandose el caso de que muchas substancias
alimenticias carecen de poder reaccional dérmico y, en
cambio, los cultivos microbianos procedentes de cepas
polimorfas'intestinales responden de una manera clara y
terminante.

Las dietas de eliminacion tienen, ademés de la efecti-
vidad de tratamiento, valor diagndstico, porque su tanteo
aporta el alimento alergizante, que asi queda denunciado.

La dosificacion del calcio en sangre tomada durante
el principio de la crisis creemos que es de interés, por lo

gue insistimos en que se haga siempre que sea posible.

El examen leucocitario, ateniéndose al niumero de leu-
cocitos y al alza de los eosindfilos, interpretado modes-
tamente, puede ser estimable.

El estudio radioldgico es un medio complementario,
por carecer de imagenes propias. Se acostumbra a reco-
ger sindromes de kinetismo, hipermotilidad y espasmos..
Otras veces, éstasis del duodeno. Las imagenes lacuna-
res por ademiangioneurltico son de busqueda dificil y
engorrosa e interpretacion delicada. Las desarmonias
musculares intestinales en que en unos segmentos se
presenta la atonia y en otros la contractura e hipermoti-
lidad, son de excepcion. La Unica imagen tipica demos-
trativa seria la observacion, previa mezcla del alérgano
a la papilla de bario con desencadenacion del ataque. En-
tonces asistimos al desarrollo del cuadro Kkinético.

Como tratamiento racional de la alergia alimenticia,
solo liay que contar con la supresiéon de la substancia
causal, pero esto solo se puede hacer cuando es patente
la intolerancia, deduciéndola del interrogatorio. Lo mas
frecuente en clinica es que no se presenten los cuadros
tan evidentes, y es preciso llegar a su conocimiento me-
djiante regimenes de tanteo, llamados dietas de elimina-
cion, de las cuales las generalmente adoptadas son las
propuestas por Rowe, que las agrupa en estos cuatro
grupos:

Dieta ndmero i.—Arroz, cordero, aceite de olivas,
aceitunas, galatina, azucar, espinacas, zanahorias, pe-
ras, melocotones, limones.

Dieta nimero 2.— Tapioca, maiz, pollo, jamén, cala-
baza, alcachofas, guisantes, esparragos, ciruelas, albari-
coques, pina.

Dieta numero 3.— Centeno, arroz, carne de vaca, re-
molacha. tomates, aceite de algodon, melocotén, peras,
toronjas.

Dieta numero 4.— A base de leche exclusiva.

En la préactica se liara probar sucesivamente al enfer-
mo cada una de ellas, para, en resumen, fijar el régi-
men conveniente.

En los casos en que las cutirreacciones con cultivos
de gérmenes demuestran positividad, estara indicada la
autovacunoterapia, que suele dar buenos resultados.

Como desensibilizantes no especificos se recomienda
la pectona ingerida un momento antes de las comidas o,
mejor, la agrupacion de varias peptonas de distintas pro-
cedencias. La autohematoterapia también ha sido reco-
mendada por algunos. El hiposulfito de sosa goza actual-
mente de gran favor, especialmente por parte de los
dermatoélogos.

Nunca hay que olvidar la reposicion del calcio, pre-
firiendo el cloruro de cal. La via oral, y aun la intra-
venosa, Nos parece principio terapéutico primordial. En
todos los casos debemos cumplir las indicaciones com-
plementarias sintomaticas particulares a cada necesidad.

De todo esto deducimos las siguientes conclusiones:

Primera. La cuestion “alergia”, constituida hoy dia
en un cuerpo de doctrina, estd demostrada como una
realidad clinica.

Segunda. Las alergias alimenticias constituyen uno
de los grupos méas importantes y, desde luego, el mas
interesante para el gastropatoélogo.

Tercera. La respuesta mas caracteristica del ataque
alérgico es la hipertonia de la fibra muscular lisa.

Cuarta. No es especifica la reacciéon a determinado
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liaz muscular, sino que responde cada uno de ellos con
su fisonomia propia.

Quinta. La predileccion por unos ii otros érganos
esta determinada por la especie animal, la alimentacién
y las enfermedades coadyuvantes.

Sexta. EI colon atrae la desencadenacion alérgica,
disefiando una tipica forma reactiva: e.spasmos, inflama-
cion mucosa y congestion.

Séptima. Aun cuando el cuadro alérgico puede ser
puramente local, disefiando un sindrome reducido, lo
mas frecuente es que se acompafie de numerosos sinto-
mas generales.

Octava. La cifra de calcio disminuye durante la cri-
sis alérgica, hipocalcemia, que iiene el doble interés pato-
génico y diagndstico.

Novena. EI examen leucocitario y la observacion
radioldgica tienen valor limitado.

Décima. Las cutirreacciones con extractos alimenti-
cios son poco significativas, en tanto que son muy expre-
sivas las realizadas con preparados bacterianos.

Décimoprimera. La denunciacién del eleiTRnto aler-
gizante es en la mayoria de los casos empresa dificil. El
interrogatorio cuidadoso para descubrir un alimento in-
tolerado, las cutirreacciones buscando un motivo de gér-
menes y las dietas de eliminacién son el camino mas se-
guro.

Décimosegunda. Solo existe un remedio especifico
que es la supresioén de la substancia alergizante. Los de-
maéas son anespecificos, y deben emplearse cuando desee
nocemos el alérgeno en cuestion.

BIBLIOGRAFIA

Ocho lecciones clinicas, por el Dr. F, Gallart Monés.
Un tomo en cuarto mayor, 104 paginas, 38 radiogra-
fias, en rustica: 10 pesetas.— Salva, editores.— Calle
de Mallorca, 49.— Barcelona,

Prosiguiendo esta Editorial la empresa patridtica de
dar a la publicidad las mejores obras originales de au-
tores nacionales, publica la presente recopilacion de
“QOcho lecciones clinicas” que .sobre la patologia diges-
tiva han sido profesadas en el auditorio del Dispensa-
rio de Enfermedades del Aparato Digestivo <lel Hos-
pital de la Santa Cruz y San Pablo, de Barcelona, por
el eminente profesor Dr, F, Gallart Monés, una de las
autoridades y maestro de la especialidad.

En estas lecciones se reiinen ocho de palpitante inte-
rés sobre niegaesnfago, pliegues del estémago, indica-
ciones quirargicas de Ulcera gastroduodenal, colitis ul-
cerosas graves, aportaciones de las estenosis inflamato-
rias del recto, clinica de las afecciones vesiculares, si-
filis y cancer del aparato digestivo y, finalmente, tras-
tornos hematicos y aparato digestivo. En todas ellas
abundan grabados y radiografias que dan perfecta idea
y aclaran la cuestién a tratar, haciéndolas sumamente
Utiles para el médico practico, quien podra afadir a los
conocimientos generales que sobre estas cuestiones ha-
ya adquirido personalmente en la practica diaria las que
presenta la labor cientifica del Dr. Gallart.

Avaloran la significacion de estas lecciones datos es-

tadisticos, fruto de la experiencia y el trabajo metodi-
co de! autor,

EL SIGLO MEDICO

De la lectura de estas lecciones sacardn gran prove-
cho los médicos aficionados a la patologia digestiva- e
igualmente los médicos generales y estudiantes.

M. A.

PERTIOTD.I

Extranferos

C OS M EDICOS

Manifestaciones de la tuberculosis ocular. (/. L. Pa-
ria en la Revue S\id-/UiiericalHe de Medicine ei Chi-
rnrgie. Septiembre, 1933/

El complejo primario de conjuntiva es un hecho clini-
co indiscutible.

La infeccién secundaria, con ser mucho mas frecuen-
te, se realiza por la penetracion en via sanguinea, en las
venas de preferencia, de gérmenes procedentes de un
ganglio.

Si la invasién ha seguido la via venosa, los bacilos de-
ben pasar primero por la circulacion menor, como ha
evidenciado Werdenberg por la radiografia, que demues-
tra una siembra miliar pulmonar coincidiendo aproxima-
damente con el comienzo del proceso ocular.

Puede considerarse la hemorragia recidivante del vi-
treo como de naturaleza esencialmente tuberculosa, de-
mostrando la localizacién la preferencia de la via venosa
jicguida por la infeccion. EIl tuberculoma de !a ureay la
tuberculosis metastatica de Stoch tendran una génesis
analoga.

En el periodo de hipersensibiiidad debe anotarse la
queratoconjuntivitis escrofulosa, cuya etiologia tubercu-
losa parece apoyarse en los siguientes hechos: i.°, por
los resultados positivos a la reaccion tuberculinica;
2.", por el estado pulmonar, casi siempre positivo (posi-
tividad mucho mas frecuente que con los restantes pro-
cesos tuberculosos del 0jo); 3.°, por la influencia eviden-
te del tratamiento especifico, y 4°, por la indudable se-
mejanza de su aspecto clinico y el de la reaccion de Cal-
inette.

Otra complicacion metastatica importante es la que
afecta a episclera y esclerdtica, favorecida por las flexio-
nes y sinuosidades de las arterias ciliares anteriores, ar-
teriales y vénulas, en las que la sangre circula con gran
lentitud y, por consiguiente, ofrecen condiciones favora-
bles para el asentamiento de embolias baciliferas y, mas
tarde, formacion de tubérculos. De que la localizacién
sea superficial o profunda dependerd la menor o mayor
gravedad, puesto que en el segundo caso puede contarse
por seguro que ha de extenderse la lesion a la urea con
pronostico serio para la vision,

Dos formas tipicas tuberculosas son la iridociclitis, con
sus papulas, y la coroiditis diseminada, de focos con limi-
tes poco precisos y con escasa pigmentacién, que per-
mite distinguirla de la coriorretinitis sifilitica del mismo
tipo.

Como terapéutica, aconseja el clima de altura, la iu-
berculina y las inyecciones subconjuntivales hipertonica.s
de cloruro so6dico, o de éste combinado con hectol del
I al 4 por 100.

Alude, por fin, al método de Loewenstein, eniplead”
por Meller en la clinica de Viena para investigar la etio-
logia tuberculosa de las lesiones oculares en que el exa-
men clinico no permite sentar un diagnostico causal.—
M. R.

S. K.vrelitz— Tratamiento del colera infantil.

Se funda, segun el autor, el tratamiento del célera
infantil, en los cuatro principios siguientes:
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Primero. Se combatira el “choc”, la deshiclratacién,
la intoxicacion, y se estimularan las funciones renales,
corrigiendo la acidosis por la instilacion intravenosa
continua de la solucion de Ringer, con 50 por 100 de
glucosa en cantidad de 130 centimetros cubicos diarios
por kilogramo de peso, si bien no se debe pasar de un
litro por dia.

Segundo. Se debe realizar una transfusién sangui-
nea, con objeto de mejorar la circulacion.

Tercero. Se suprimira la leche, instituyéndose una
dieta hidrica.
Cuarto, Realimentacion progresiva.

Merced a este tratamiento, dice el autor al término

Merced a este tratamiento, dice el autor al término de
su trabajo, ha visto disminuir la mortalidad infantil de un
modo considerable en el espacio de diez anos a esta
parte.— {Reime Fran”se de Pcdiatrie, mayo 1933, nu-
mero 5.)—J. H,

M. J. Gutmann— Sintomas alérgicos ocasionados por
cerveza, café, tabaco, etc.

Cree el autor que todas estas substancias, de las que
hacemos uso corriente mucho mas por recreo que por
necesidad, son capaces de provocar reacciones alérgi-
cas, y ha llevado a cabo investigaciones para determinar
si tales reacciones son siempre constantes, se orientan
en el mismo sentido y son faciles de remediar sin llegar
a la supresion completa del agente que las provoca.

Todas estas substancias que el hombre ingiere se
comportan como alérgenos en la misma forma que los
alimentos corrientes, venenos, etc., y como su composi-
cion es bastante compleja, importa conocer cual de los
ingredientes que la integran es el que origina los tras-
tornos alérgicos.

Comenz6 por estudiar la cerveza, comprobando que
todos sus componentes pueden ser alérgenos, y que no
es facil diferenciar en un momento dado cual de ellos
es el que ha provocado las reacciones. Hay que dar, des-
de luego, por supuesto que la cerveza que se bebe es pu-
ra, se ingiere a las temperaturas corrientes y el indivi-
duo que la toma no presenta intolerancia especial con-
tra el alcohol. Los sintomas observados en casos de reac-
ciones alérgicas son pruritos generalizados o locales que
pueden llegar a ser intolerables, sensaciéon de plenitud,
acedias, nauseas, diarreas y, sobre todo, célicos muy in-
tensos, con grandes espasmos intestinales, que a veces
simulan ileus. Aparte de esto, observd el autor jaque-
cas, romadizos y- sintomas de asma. Cuando el médico
comprueba estas reacciones, debe averiguar qué com-
ponente de la cerveza es el, que las ocasiona, para lo
gue caben tres métodos distintos: primero, el clinico pu-
ro, consistente en dar de beber al enfermo cerveza de
origen desconocido, y precisar, al cabo de algun tiem-
po, cuales son los sintomas alérgicos que se observan.
En uno de los casos se trataba de un paciente que a los
guince o veinte minutos de beber cerveza presentaba
una hemicranea caracteristica con rubicundez y tume-
faccion del ojo izquierdo; segundo, puede recurrirse a
la prueba de la inoculacion cutanea de los alérgenos sos-
pechosos— extracto de malta, ldpulo, etc.—, observar si
aparecen las papulas y demas reacciones cutaneas ca-
racteristicas. Mas atil y comodo parece ser el tercer
método, consistente en dar al enfermo cerveza de la que
se ha suprimido previamente el alcohol y el acido car-
boénico, comprobandose antes que en los sanos no pro-
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voca reaccion alguna, Se hacen diversos extractos de
esta cerveza y se le dan al paciente, para examinar asi
su hipersensibilidad frente a cada uno de ellos. Unos
son hipersensibles a las albaminas vegetales, otros al
extracto de malta, levaduras, etc. De este modo se van
examinando las cervezas de diversas procedencias. El
autor prosiguio estos estudios durante seis afios, uti-
lizando para ellos diversos enfermos de su clientela y
todos sus familiares, y encontr6 que todas ias reaccio-
nes podian corregirse o prevenirse con adrenalina y
con espasmopurina.

Mientras que unas veces era la cerveza pura la que
desencadenaba las reacciones alérgicas, en otras ocasio-
nes las responsables eran substancias afiadidas con fines
comerciales no confesables.

Para combatir esta susceptibilidad, propone el autor:
primero, hacer un cura tal y como se lleva a cabo para
otras alergias, mediante inyecciones subcutaneas de los
alérgenos jsegundo, afiadir a la cerveza substancias ca-
paces de neutralizar sus malos efectos y que no alteren
su sabor.

Comprob6 también que el alcohol agrava todas las
reacciones alérgicas provocadas por otros componentes,
por lo que propone dar a estos enfermos cerveza des-
provista de alcohol. Cuando los responsables son la mal-
ta y la levadura, recomienda utilizar hongos distintos
para la fermentaciéon.— (Deutsche Mcd. Woch., 1933.
nam. 33.)—F. G. D.

E. D/ndy— Tratamiento de las heridas craneales.

Reposo absoluto. prescindir_ de toda exploracion y de
las radiografias. La puncion lumbar hecha de un modo
sistematico es peligrosisima. En las hemorragias cere-
Drales traumaticas, la presion de la duramadre contra
el hematoma y los huesos del craneo es lo Unico ca-
paz de cohibir las hemorragias, y el médico debe res-
petar este proceso natural. No tienen indicacion fija y
constante ias inyecciones de suero artificial o de suero
glucosado, por lo que haremos bien en prescindir de
ellas. La Unica intervencion quirdrgica que esta indi-
cada es la ligadura de los vasos que sangran en los ca-
sos de hemorragias extradurales. La curacion esponta-
nea de éstas es siempre rara. Se impone el quitar por
via subtemporal las masas de sangre derramadas y ligar
las arterias heridas, operacion relativamente facil y que
salva la vida de los enfermos. Se reconocen las hemo-
rragias extradurales en que los pacientes, que a raiz
del traumatismo apenas estdn ligeramente conmociona-
dos y son capaces de levantarse y de moverse, se agra-
van de un modo paulatino, caen en un estado comatoso
cada vez mas intenso, y no es raro tampoco que presen-
te paresia progresiva de brazo y pierna del lado opues-
to a la lesidn, paresia que muchas veces se acompafia
0 se inicia con convulsiones.— (Journal Amer. Med. Ass.,
1933, tomo loi, nim. 10.)—F. G. D.

F. Storchiieim— Tratamiento del “status epilepticus’”
con las inyecciones inlravcno.'ias de sulfato de mag-
nesia.
1 o

rio una terminacién mortal, a no ser que se intervenga

adecuada y oportunamente.
o »

trada por via endovenosa, en dosis oportunas, se ha

mostrado capaz de dominar de un modo completo tales

El verdadero estado epiléptico tiene de ordina-

La .disolucion de sulfato de magnesia adminis-
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ataques, pudiendo decirse que obra salvando verdade-
ramente la vida del enfermo.

3. ° Una inyeccion intravenosa de 10 cc. de la
solucion de sulfato de magnesia es suficiente para do-
minar y hacer desaparecer la mayor parte de los “sta-
tus epilepticus”. Caso de necesidad, puede repetirse, y
aun cabe el dar tres dosis a un mismo individuo si el
ataque es muy intenso o se encuentra en un periodo muy
avanzado. Rebasar esta dosis es ya peligroso.

4, ° EIl curso de los ataques de “status epilepticus”
metidos a este tratamiento es analogo al de los ataques
de eclampsia, que se tratan médicamente.

5. o
complica el “status epilepticus”, se' doriiina asimismo
pronto y bien con las inyecciones intravenosas de sul-
fato de,magnesia— (The Journal of the American Me-
dical Associafion, tomo, loi, nam. 17.)—F. G. D.

E. D, Pllssy W. F. Mengert— lja polineuritis de las
embarazadas.

La polineuritis de las embarazadas se presenta mu-
chas veces unida a la hiperemesis gravidarum. Sus sin-
tomas acostumbran a observarse en mujeres con cons-
titucién histérica, precisando siempre hacer un atento
examen neuroldgico y buscar si existen trastornos vis-
cerale's que los sostengan. Corrientemente se aprecia:
l1.', que ios signos polineuriticos son mas marcados en
las extremidades inferiores, y especialmente en sus
musculos extensores; 2.°, que aparecen trastornos sen-
sitivos; 3,', que hay una taquicardia que no puede ex-
plicarse por lesién organica: 4., que estan abolidos y
muy amortiguados los reflejos tendinosos, y 5°>
cierta propension a que se presenten psicosis tipo Kor-
sakoff.

Desconocemos la etiologia de estas polineuritis, y se
habla, mas o menos hipotéticamente, 'de toxinas que se
desarrollan en el embriéon y se absorben por la madre,
y de alimentacién falta de vitamina B.

Son muy raras las lesiones viscerales, y Unicamente
se han encontrado algunas degeneraciones de los ner-
vios periféricos, lesiones de la medula espinal y hemo-
rragias petequiales en el cerebro, lesiones que parecen
ser las responsables de los trastornos neurolégicos.

El prondstico es malo. Si la paciente sobrevive dos
semanas, son frecuentes las curaciones; pero la resH-
tutio ad integnuH nunca se observa.

Su tratamiento es empirico y no muy eficaz. La pro-
filaxia se basa en la administraciéon de una dieta rica
en vitaminas. Muchas veces se ha recurrido al aborto
artificial, sin que los resultados obtenidos hayan confir-
mado las esperanzas que en él se pusieron— (The Jour-
nal of the American Medical Associatioii, 23 diciembre
19330—F. G. D.

H, Gissel — Tratamiento quirtrgico de la enfermedad
de Basedow.

Antes de decidirnos a intervenir quirargicamente,
conviene hacer un ensayo de tratamiento médico y roent-
nolégico que, en los casos leves y de mediana gravedad,
puede prolongarse seis meses y en los graves no debe
pasar de tres meses. El tratamiento por los rayos Roent-
gen nunca ha dado resultados satisfactorios en roanos
del autor; se han conseguido mejorias, pero jamas cu-
raciones.

SIGLO MEDICO

El tratamiento quirdrgico requiere uno médico pre-
vio, que consistira: i.° En dos a cuatro semanas de re-

diposo en cama, con supresién de toda clase de excita-

ciones psiquicas y, a ser posible, de aislamiento del pa-
ciente. 2.° Para favorecer el reposo psiquico, dar dos
a tres tabletas diarias de 0,1 de luminal; si el enfermo
no lo soporta, recurrir a los bromuros. 3,“ Si existie-
ran graves trastornos cardiacos, prescribir quinidina,
dando durante cinco dias tres a seis dosis diarias de 0,2

SOtada una. Esta medicacion puede repetirse tras algunos

dias de reposo. Si la insuficiencia cardiaca es grande,
recurrir a los preparados de digital. 4.° También es util

El edema pulmonar, gque con tanta frecuencigar algo de arsénico.

Con objeto de llenar todas estas indicaciones, preco-
niza el autor la siguiente receta:

Luminal..cccoveeii e, 0,1
QUINIAING oo 0,2
Arsacetina ...ooveeeeeieieeee e 0,01

Para un paquete, dar dos diarios. Persistir en el tra-
tamiento diez dias y luego suspenderlo tres.

Son también tiles en este periodo las corbatas de
hielo al cuello o la diatermia, poniendo el electrodo pe-
quefio sobre el bocio, y el grande en la espalda. Las se-
siones se prolongaran diez a treinta minutos. Al mismo
tiempo se darda una alimentacidon rica en hidrocarbona-
dos y pobre en grasas y albuminas, suprimiendo el al-
cohol, el tabaco y el café. Corregir las diarreas si exis-
tiesen.

Mas lo esencial de este tratamiento previo es la ad-
ministracion de yodo en forma de disolucién de Lugol
(yodo puro, 5; yoduro potasico, 10; agua hasta ha-
cer 100). De este liquido se dan tres dosis diarias de 5,
10 y 15 gotas (tres dias cada dosis), pasando después a
tres dosis diarias de 20 gotas. De los ocho a quince dias
de tratamiento yodado se interviene quirdrgicamente.
Si al cabo de este tiempo no fuera posible operar al en-
fermo por otras causas, se persiste en las tres dosis de
20 gotas, y luego se desciende a 10. No suprimir nunca
la medicacion de un modo brusco.

Insistir en la quinidina y en el luminal en los tres dias
anteriores a la -operacién y si el higado fuera insufi-
ciente, dar insulina (5 a ro unidades diarias), seguida
de un poco de zumo de frutas o de glucosa.

Operar con avertina, méas algo de éter. La dosis de
avertina oscilard entre 0,08 a 0,125 P°r kgr. de peso,
segln el estado del enfermo. La avertina se da en el
dormitorio del paciente, y ya dormido se le traslada a
la sala de operaciones.

A la mafana siguiente de operar se daran 20 a 30
gotas de disolucion de Lugol, y si fuera menester, 0,6
de quinidina.

La operacion debe ser lo mas radical posible. Persis-
tir en los cuatro dias siguientes en el yodo, en la qui-
nidina y en el luminal. A! quinto dia se suprimen yodo
y quinidina, y el luminal se sigue dando un par de se-
manas.

Al regresar a su casa el paciente volvera a la cura de
reposo, procurando no tomar médicamente alguno.

Con estas precauciones afirma el autor se reducen al
minimo las reacciones y se consiguen éxitos en casos
que parecian poco apropiados al tratamiento.— (Die Me-
disinischc Welt, 1934, nim. 3.)—F. G. D.
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TRISTE OPORTUMIDAD

Escribimos estas lineas, al terminar la tarde del
jueves, en un ambiente de emocién nacional a la que
no legramos substraernos por completo. Bien qui-
siéramos permanecer del todo serenos y al margen
del gran pleito politico que amenaza conturbar adn
mas la vida de nuestra pobre patria.

En medio de tantas tristezas y sobresaltos, el se-
fior Pérez Mateos, subsecretario de Sanidad, ha te-
nido la friste oportunidad de congregar en la noche
del dia 25 de abril, en la noche en que todo era en
Espafia incertidiimbre e interinidad, en que ninguno
de los puestos publicos se entendia seguro, desde la
mas alta representacion del Estado, y en esa triste no-
che, el ingenuo Sr. Pérez Mateos reline a unos cuan-
tos periodistas en torno a una mesa en el restaurante
Molinero, les convida a cenar, y después les somete a
la tortura de contarles todos su planes para hacer de
la Sanidad Espafiola un paraiso. EI Sr. Pérez Ma-
teos' ha esperado a la noche en que debia haber dado
por finiquitada su gestion de sanitario, para hacer el
reclamo e todo lo que él haria y no se ha decidido
a hacer en los meses que ocupé su cargo.

Es posible, aunque lo dudamos mucho, que el se-
fior Pérez Mateos continle en su puesto. Es posible
gue él, candidamente, suponga que la exposicion de
sus maravillosos planes le hard persona deseable a
quien forme el futuro Gobierno. A todos podra con-
fundir el Sr. Pérez Mateos, pero a los médicos, no.
No hay mas que repasar las fechas desde el vier-
nes 20, y los acontecimientos politicos hasta el mar-
tes 24 y sucesivos, para darse cuenta de la comedia
que envuelve a todo esto.

Si alg.ten lo pide, puntualizaremos mas. Creemos
que lo ultimo en este mundo es dejarse pasar por
tonto.

Y no se.crea que damos al moro muerto gran lanza-
da; al Sr. Pérez Mateos no le hemos ocultado en nin-
guna ocasién lo que opinamos de su capacidad como
dirigente Pero esta vez queremos extremarnos de im-
parcialidad. 'Véase lo que dice nuestro querido colega

li Boletin de la semana, por oeeta carun

-—Academias y. Sociedades.—iNo, nal, por 4. , ~iago surrof— totixa EStAN
awvarex. -COlegI0 Oficial de Medicos de Madrid. —Seccidn oficial —G

acetadela ca-

A B C fin sl. namero del jueves con referencia a la
comida a que aludimos. No nos costaria mucho tra-
bajo adivinar la pluma a que se debe el suelto. Tiene
todos los caracteres de UN 'SUEIt0 de contaduria, como
se dice en el argot teatral. Pero eso no interesa; lea-
mos, y a continuacion copiaremos lo que dicen los
médicos rurales:

“EL SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y EL
PROYECTO DE LEY DE BASES.— Anoche ob-
sequid con una comida a los informadores de la
Prensa, tn el restaurante Molinero, el subsecretario
de Sanidad Dr. Pérez Mateos, para darles cuenta de
la imporrancia que para la Sanidad nacional tiene el
proyecto de ley de bases leido el martes en el Con-
greso, pfir el cual se coordina la actuacién sanitaria
de los Ayuntamientos, las Diputaciones y el Estado, y
se afianzan los derechos de los profesionales rurales.

A los postres, el subsecretario hablé de sus proyec-
tos, en los que se plantean estudios relacionados con
las instituciones de caracter interprovincial creadas
por el Estado, por los institutos provinciales de higie-
ne, asistencia médicosanitaria en pueblos y aldeas, y
la situacion de los sanatorios rurales. Se lamenté de
la escasez de camas para tuberculosos que hay en Es-
pafia, ca'culando la cifra de una cama por cada
20.000 habitantes, mientras la mayor parte de los pai-
ses europeos tenian veinte veces mas camas disponi-
bles para esta clase de enfermos. Las 633 camas gra-
tuitas que hay en Espafia para atender a esta cruel do-
lencia se elevaran por dicho proyecto a mas de 6.000,
sin grave quebranto para el Estado. Traté luego de
la lepra, diciendo que hay en Espafia mas de 2.000 le-
prosos sin lograr hospitalizacion. Estudio analogo
hizo de <as enfermedades mentias, para todas las
cuales presenté los oportunos y rapidos remedios con-
cebidos en la citada ley de bases.”

i Esto pasaba el 25 de abril!

Con la misma fecha en que aparecen tan lisonjeras
promesas (eSpués de la liebre 1da, un companero ti-
tular nos escribe los parrafos siguientes: “Uno mas...
¢A la huelga? He leido el pequefio suelto de Dedo
Carian sobre l1a huelga, y yo, que creo haber sido el
campeoOn de los desesperados y el de los trabajos mo-
rales y materiales por causa del paro forzoso, creo,



474 EL

repito, opte por la huelga para defender mi familia,
habiendo llegado ya a extremos que el afio pasado en
la Asamblea, los que acudieron lo saben, tuvo que ha-
cerse una cuestacion voluntaria..., pues...

"Dejaré esto, porqué sélo su recuerdo me sonroja,
y, por oiro aspecto,' seria preferible acompafar al
desgraciado Fernandez Rivera de Alcéntar, optando
entre dos extremos: por la huelga o solucién de nues-
tras justificadisimas aspiraciones.

“Hoy, aunque mal colocado y resistiendo las em-
bestidas de una “jarea” de 250 familias, y estando
terminando unos estudios, no puedo menos de unir-
me, si hiciese falta, a la voz de huelga de todos los
compafieros. Creo que mi hija valga mas que media
humanidad sin conciencia. ¢ Por qué tenerla nosotros
con la humanidad? No encuentro explicacion para
guardar consideraciones a quienes no se las merece..

"Le mego, sefior director, publique estas ligeras
lineas de un médico que corrié media Espafa por las
carretera!, a pie, sin dinero y con hambre...

* * %

Esta t".rrible carta, reflejo de toda la amarga deses-
peracion enloquecedora de muchos compafieros, no
descubre al Sr. Pérez Mateos ninguna cosa nueva.
El Sr. detalle todas estas
tristezas y negruras de la vida médica rural, y se ha
pasado largos meses sin aportar una solucién, espe-
rando al dia de la vids honda crisis politica para
darse una cena con unos amigos periodistas y con-
tarles que €N adelante pensaba hacer maravillas. La
COSI es mas que sangrienta.

Pues sigamos aun leyendo esta otra carta, también

Pérez Mateos conocia al

recibida en el mismo dia que las declaraciones del
Sr. Pére.! Mateos:

“ARRIBA NO NOS ESCUCHAN

Estas cuartillas son reflejo de una
conversacién sostenida con un médi-
co ya encanecido, que ha visto pasar
en balde a numerosos redentores de la
clase. Se las envio a V. Lozado Bo-
rroy y a todos los compafieros que
creen que lo que nosotros no haga-
mos no nos lo hara nadie, después de
sentarse comodamente para descansar
del estéril esfuerzo que supone dar es-
cape en chorros de vacua oratoria a
energias dignas de mas callado y efi-
caz empleo.

Villazotes de Abajo es un pueblo que pertenece a
cualquier rincon de cualquier provincia, de cualquier
region espafiola. Lo constituyen, en su mayoria, cam-
pesinos. Cuando tienen trabajo, comen y van satisfa-
ciendo sus atrasos. Cuando carecen de él, no se ex-
plica uno como subsisten. Algunos, pocos, “leen de
corrido”, tan de corrido, que no captan el espiritu de
la letra, que es como si la ignorasen.

Hay, ademas de éstos, un nucleo de gente que pu-
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» diéramos llamar acomodada. Que tienen algin gana-
do, que poseen alguna tierra, que viven sin sujetarse
a eventualidades poco duraderas, dentro de modestas
posibilidades. También “leen de corrido”, y, por su-
puesto, no profesan opiniéon alguna; son, ingenua y
acendradamente, egoistas y huyen de “meterse en

lios”. Unos y otros se complementan y se precisan

para vivir, aunque ellos no lo creen asi.

Y existen también en Villazotes D. Juany D. Pe-
dro. Reo’-esentan las dos casas fuertes, razén que los
convierte en arbitros absolutos, duefios de todos los
resortes .oficiales. Cursaron leyes, son aparentemente
enemigos cuya enemistad cesa en cuanto media algo
tangible y material. Tampoco profesan opiniones de
ninguna dase, aunque no pierden contacto con la po-
litica, cuyas triquifiuelas contrarrestan afiliando a deu-
dos y amigos en todas las facciones conocidas y non-
natas. Asi, los vaivenes de aquella entelequia no van
con ellos; mande quien mande, siguen en su puesto.

La voluntad de D. Juan y la voluntad de D. Pe-
dro tienen su expresion rotunda en 500 votos. Cuan-
do llega la ocasion, dan drdenes inexorables, se parali-
zan los trabajos y una larga fila de labriegos acuden
a recibir unos papelitos cabalisticos, que aprietan fuer-
temente en la mano hasta que los depositan con so-
lemnidad de rito en una “urnia”. Concluida la ce-
remonia, hay reparto de vino. A esto se le llama ‘ ex-
presién civica de la voluntad popular”. (Expresion
viene de exprimir.)

Dias antes pasaron por el pueblo, misteriosgmen-
te. “esos sefiores que andan en la politica”. Unos se
entrevistaron con D. Juan; otros, con D. Pedro, y
éstos dispusieron entregar el censo al que mas ven-
tajas particulares les ofreciese.

Después... la vida rural recobra su monotonia.

Pero han venido malos tiempos. Y ha sido preci-
so reducir al orden a los discolos que quisieron eva-
dir la voluntad popular de D. Juan y de D. Pedro.
Hubo que emplear medios de convicciéon, y como solo
los de indole econémica son eficaces, se emplearon
todos los resortes. Y ha intervenido también el mé-
dico titular, D. Crucificado. Este sabe como no les
agrada a D. Juan y a D. Pedro que asista cuidadosa-
mente a ciertos rebeldes. Sabe que si los sigue asis-
tiendo le pasara lo que al comparfiero de Villazotes de
Arriba, a quien desposeyeron de su titular y le en-
frentaron otro “compafero”. Por lo cual ha ido visi-
tando a los descarriados, haciéndoles saber que su
obcecacidi les acarreara ser, a unos, excluidos de la
asistencia benéfica, a todos, carecer de servicio mé-
dico. Con lo que no han dudado mas; se han conven-
cido razonablemente, y han obedecido.

De cuya manera, D. Juan y D. Pedro siguen “va-
liendo” 500 votos. Y son visitados por los aspiran-
tes a padres de la patria, que de una manera comoda,
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Grupo de concurrente* al cordial homenaje dedicado a D. José Verdea Montenegro en el Hotel Nacional, de Madrid, por iniciativa
de la Asodactéc ge Escritores Medicos.

rapida y econdmica disponen de las papeletas necesa-
rias para triunfar, sin detenerse a hacer propagan-
das en Dueblos sucios, lo que siempre es molesto y
de menor confianza en el resultado.

Y el médico, en su casa, piensa luego que los que
de esta i-astiza manera suben a los cargos publicos
no le lib.ardn nunca de su malestar, que seria tanto
como privar a millares de Juanes y Pedros de un va-
lioso medio de conviccion.

Porque, en resumen, a quienes hay que servir es a
éstos, a los Juanes y Pedros, que son los que diri-
gen el chorro de voluntad popular hacia donde ellos
quieren. Esa voluntad popular que tanto se cacarea
y que los médicos sabemos bien en qué consiste.”

*V*

Nos creemos completamente libres de todo compro-
miso de paciencia y de discrecion, porque hemos
cumplido sobradamente con ellas, deseando que no se
estimaran nuestras inquietudes y nuestras campafas
como una labor personalista contra el Sr. Pérez Ma-
teos. No todo el mundo nos conoce como nosotros
nos conocemos. Con el corazén en la mano, podemos
decir a nuestros lectores que el Sr. Pérez Mateos,
fuera de su significacion actual de dirigente, no nos
interesa poco ni mucho. Si hubiera hecho lo que de-
bia, si hubiera cumplido con sus compromisos, nos-
otros hubiésemos sido sus primeros enaltecedores;

pero después de lo ocurrido, no podemos por me-

nos de reir amargamente leyendo el relato de esa co-
mida tri.sre. de tan pobre oportunidad, en que ha ve-
lado su cadaver oficial cantando unas hazafias que en
vida no supo mantener su brazo.

Decio Carlan.

ACADEMIAS 'Y SOCIEDADES

ACADEMIA N_ACIONAL D_E !\_/IEDICINA
Presidencia del Prof. Amalio Qiineno

(Sesion dcl 21 abril 1934-)
(Continuacion)

OPEK.ACION CESAREA Y “PRUEBA DEL TRABAJO”

Dr. Vital Asa—En la “pruelw riel trabajo” del par-
to tenerftos un proceder capaz de resolver situaciones
que de otra manera nos llevaria a intervenciones de
prondéstico més obscuro: prueba a realizar, a pesar de
haber practicado con todo cuidado las mediciones pelvi-
métricas y cefalicas; manera de que en ocasiones termi-
ne el parto de modo espontaneo o mediante intervencio-
nes tocuUrgicas de menor importancia. Se comprende que
no es posible fijar normas de conducta, y la necesidad
de esperar ante un parto a relizarse. Es el caso clinico
el que nos inarca, segun su desarrollo, un proceder u
otro.

Es uno de nuestros casos una primipara de cuarenta
afios con feto macrocefalico, segtm mostré el estudio ra-
diolégico. No esperamos el desarrollo de la “prueba del
trabajo” y realizamos una cesarea, lo mas posible so-
bre el segmento inferior uterino.

Es otro caso el de una mujer vista en consulta por
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placenta previa; sangra tres o cuatro veces durante el
embarazo, la ultima en el momento de la consulta. Ante
la intensidad de la hemorragia, con cabeza fetal alta,
tampoco creimos necesaria la “prueba del trabajo” del
parto, e igualmente realizamos una cesarea lo mas baja
posible. Son estos casos y otros varios los que la prac-
tica tocoldgica nos llevan a practicar una cesarea sin es-
perar la “prueba del trabajo” del parto. Igualmente, en

otras embarazadas que, después de bien estudiadas, nos.

parecen candidatos a la cesérea, la prueba del “trabajo”
de! parto nos muestra la realizacion de éste sin el me-
nor incidente. Es el caso una mujer con embarazo an-
terior terminado por etiibriotomia en feto vivo; el des-
arrollo de la “prueba del trabajo”, la vigilancia estre-
cha y la aplicacion de espalmalgina permite que la ca-
beza se encaje y el parto se desarrolle espontaneamente.
Es también otra embarazada, cuyo parto anterior ter-
mind por cesdrea baja; dispuesta a nueva cesarea, la
“prueba del trabajo” de parta llevo a su terminacion es-
pontanea, previa episiotomia.

Estos casos, y otros mas que pudiéramos aportar, de-
muestran de qué modo con la- “prueba del trabajo” el
parto puede realizarse con una gran limitacion de ce-
sareas, aun de cesarea baja, que, como sabemos, no re-
quiere la integridad amniodtica, pero»si que el curso del
parto haya formado el segmento inferior uterino en su-
ficiente grado para realizar la cesarea de Kroenig.

La mortalidad de la cesarea baja, aun en casos de me-
diana pureza, como tos de varias horas de bolsa rota,
no supera el 4 por 100; en cambio, la generalidad de
los autores admiten una morbilidad del 14 por 100 en
grado de septicidad del puerperio por la formacion de
flemones en el tejido celular pelviano. Esta septicidad
del postoperatorio de la cesarea de Kroenig no se pue-
de considerar como verdadero inconveniente, sino como
defecto, que. en \'er<iad. estd compensado con ventajas
mayores. Defecto técnico que hoy se trata de evitar ha-
ciendo sutura en un solo plano, al igual que el cirujano
en la apendicitis aguda. Otros autores proponen suturar
todos ios planos a excepcion de la piel, y ésta, de los
cuatro a los ocho dias, cuando esta seguro de que no
hay proceso séptico de la misma.

La técnica de la cesarea haja de Kroenig se reduce
a una sencilla laparotomia infraumbilical, que nosotros
practicamos lo méas cerca posible del pubis, lo que deja
una cicatriz escasamente visible en un par de centime-
tros, cicatriz que a su vez desaparece de la vista cuan-
do crece el bello del monte de Venus.

Operamos en todos estos casos mediante raquianeste-
sia, pues con ella tenemos la grandisima ventaja de que
la retraccion uterina consiguiente nos limita o nos pone
totalmente a cubierto de! problema de la hemorragia
operatoria.

El curso postoperatorio de la cesarea de Kroenig pa-
rece mas el de una puérpera que el de una operada.

Dr. Mafiueco— Se ha discutido y se discutira mucho
la clase de intervencion a practicar como mas util para
la mujer y el feto en los casos de e.strechez pelviana.
Hace unos afios estuvo en boga la pubiotomia, y en la
actualidad se tiende a la cesarea baja.

Consideramos la cesarea baja, como todas las cesareas
extraperitoneaJes, completamente justificada en casos no
puros, si bien no siempre esta clase de intervencion re-
suelve los casos infectados.

Dr. Haro— Sin poder aportar casos clinicos sobre la
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cuestion, quiero resaltar que la “prueba del trabajo” del
parto es algo cadtica; no existe una prueba del trabajo
definida; cada autor da la suya. La clinica muestra ca-
sos en los que la contraccion uterina conduce a una mala
progresion del parto, igual que cuando hay despropor-
cién de los didmetros matemos y fetales.

En el desarrollo de la prueba del “trabajo del parto” se
presentan dos criterios; el apatomofisiologico y el clinico,
Aquél aconseja esperar a la dilatacion completa y rotura
de la bolsa de las aguas y, pasadas unas horas, ver si se
encaja la cabeza. El criterio clinico aconseja observar la
parturiente desde la iniciacién de los dolores, y pasadas
varias horas, que algunos autores fijan en diez, sin pro-
gresion en el parto, se procede a operar.

Hoy por hoy, esta cuestién no esta bien definida, no
se ha fijado todavia una conducta para determinar cuan-
do se debe intervenir o no. Consideramos criterio ob-
servar el desarrollo del parto, sobre todo el trabajo del
parto médico de KI”™, con administracion de espalmal-
gina y ocitocicos, pero recordando que a la rotura de la
bolsa de las aguas sigue el encajamiento 6seo, proceder
que aconseja Brohua, con observacién continuada hasta
tanto no haya sufrimiento de la madre ni del feto; al
iniciarse alguno de éstos, proceder a la intervencion,
pues en caso contrario se operara tarde.

SOBRE .A7.GUNOS .'VCCIDENTES DE L.S PIELOGRAFIA
MENT.AI, MODERN.S

INSTRU-

Dr. E. Lami— Se ocup6 en primer lugar de la des-
cripcion de los liquidos opacos a los rayos X, emplea-
dos hasta el momento actual en la técnica pielogréafica,
indicando las ventajas e inconvenientes de cada uno de
ellos; razond las ventajas del empleo de diéxido de to-
rio estabilizado.

Describio los casos publicados por Puhi, Lohr y Hen-
drick, Viethen, Krauss, Scheele y Freyinann, asi como
los observados en su practica, y en los cuales, cierto
tiempo despué.s de haberse efectuado exploraciones pie-
lograficas con dioxido de torio solestabilizado queda-
ron residuos de dichos productos en parénquima renal,
que, al aparecer en exploraciones radiograficas posterio-
res, en alguna ocasién fueron interpretadas como calcu-
los renales, dando lugar a nefrectomia.s inutiles, hechos
éstos ocurridos en el extranjero.

Trato de los modos de evitar los accidentes anterior-
mente expuestos, describiendo sus investigaciones, que
piara este fin ha realizado, habiendo encontrado el me-
canismo de aquéllos; produccion de reflujos pieloveno-
sos, etc. Achacd a la hiperpresion, por el empleo de la
jeringa en la técnica pielogréafica, la causa de los refe-
ridos accidentes, explicando fisicamente el porqué de la
flocuiacion del dioxido de torio solestabilizado.

M. Acefia.

ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA ESPANOLA
PresldencladelDr. Manuel Arredondo

(Sesion de! 23 abril 1934-"

VALOR DE LA COLECISTOGRAFIA EN LA INVESTIGACION DE
LOS COI.ERETICOS

Dr. Lami— De entre los diversos capitules que la
fisiopatologia de la vesicula biliar presenta para su in-
vestigacion, el correspondiente a su evacuacion es, des-
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de el punto de vista clinico, ano de los mas interesan-
tes; sobre todo en lo que se refiere a la influencia que
sobre ella tienen algunos ptoductos tenidos como eva-
cuadores de dicho érgano o colecistoquinéticos vigoro-
sos, asi como del sondaje duodenal cuando se emplea
con' este fin.

Se ocupa después en mencionar los estudios aparecidos
sobre la motilidad de la vesicula, de su téno, contractili-
dad, ésta demostrada modernamente de modo que no da
lugar a duda alguna, habiendo quedado desechadas las
opiniones en contra, y basadas, por ejemplo, alguna, en
la no apreciacion de las contracciones una vez que se la-
paratomiza a un paciente, ya que se da el caso de pre-
tenderse apreciar aquéllas a simple vista, creyéndose,
pér lo visto, que dichas contracciones son como las pe-
ristalticas del intestino, suponiendo un grave error, ya
que es necesario el empleo de lupas de, gran aumento,
pues aquéllas son de finura extraordinaria; asimismo se
ocupd de los factores que integran su inervacién y, en
una palabra, de su fisiopatologia.

Para que un colecistoquinético pueda servir como con-
trol de la funcidn evacuadora de la vesicula biliar es in-
dispensable que relina estas dos condiciones fundamen-
tales; qtie efecto sea rapido y que sus resultados sean
uniformes. Como es natural, ademéas de ser agradable al
paladar, no es téxico, y no debe producir trastornos ul-
teriores a los enfermos.

Describi6 minuciosamente sus investigaciones acerca
del poder colecistoquinético de los siguientes productos;
mantequilla, mezclada con diversas substancias; comida
de Boyden. de la cual se ocup6 mas extensamente, ya
que Se califica como tal a las yemas de huez’O tomadas
én m vaso de leche, y esto no debe aceptarse, ya que di-
cha'comida consiste en cuatro yenuis de huevos y 290
grathos de nata; como es natural, por muy buena que
sea !a leche contenida en un vaso, no podemos suponer
que tenga tal proporcion de la misnia. Asimismo empled
la administracion de yemas de huevo solas, deduciendo
de éste modo que la administracion de las yemas es la
manera mas eficaz para comprobar la capacidad eva-
ctiadora de la vesicula biliar.

Del mismo modo, describié sus experiencias para po-
ner de manifiesto el poder colecistoquinético de algunos
productos, tales como la tiroxina, acetilcolina, endove-
nosa y subcutaneamente; pambiline, en cucharadas y por
la sonda duodenal; parathormona; piluitrina, endoveno-
sa 'y subcutaneamente; foHculina y sulfato de magnesio
por sonda duodenal.

De todas las anteriores substancias, ninguna podemos
admitirla como del valor de la yema de huevo, pues sus
resultados son sumamente irregulares e inconstantes en
el individuo normal y, por lo tanto, serd muy peligroso
deduc.ir conclusiones en los casos patologicos. De aqui
que no sea partidario de ninguno de ellos en la prueba
de que nos ocupamoi.

El sondale duodenal, en ningan caso.de los investiga-
dos por el autor demostro eficacia en la evacuacién de
la vesicula, a pesar de inyectar por la sonda sulfato de
magnesia al 25 y 30 por 100, asi como peptona Witte
en solucion acuosa del 5 al 10 por 100, conforme a la
técnica de Stepp, o con ima mezda de las dos anterio-
res.,Si'después de comprobar la invariabilidad o modi-
ficacion pequefa del tamafio de la sombra con las in-
yecciones anteriores introducia yemas de huevo, la des-
aparicion de la sombra se efectuaba rapidamente, buena
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prueba de la falta de efecto de las primeras substanrias
y la eficacia de las referidas yemas de huevo.

La administracion de aceite per os tampoco provoco
la evacuacion vesicular, y solamente algo asi demostrd
cuando el aceite se (li6 con el intermedio de la sonda
duodenal; los mismos resultados se obtuvieron con cier-
tas'aguas salinas: Loeches, Carabafia, etc.

Insistio en la necesidad de poner en practica el mé-
todo colecistorradic”rafico con toda precision, siendo
indispensable que la posicion de los enfermos sea siem-
pre la misma en cada caso, supuesto que, si esto no se
I'ace, puede parecer (jue una’ vesicula se vacia en mas
0 menos proporcion, y no ser asi, dependiendo de las
diversas formas que la vesicula aparezca con las dife-
rentes incidencias. Esto es lo que ha sucedido en el caso
del Dr. Regueiro. el cual interpret6 como vacidndose
una vesicula que, en realidad, no habia vaciado, sino una
escasisima cantidad de su contenido.

Asi, pues, el método coiccistorradiografico es el mas
fiel para conocer los productos que son capaces de va-
ciar la vesicula, siendo evidente que el sondaje duode-
nal no debe servir para efectuar diagnosticos respecto
al estado de dicho drgano, supuesto que en la encruci-
jada duodenal, adonde debe llegar la sonda, se encuen-
tran liquidos procedentes del duodeno, pancreas, esto-
mago, vias biliares, vesicula biliar, etc.; siendo, por tan-
to, muv expuesto el interpretar los datos que por la son-
da se obtengan. Si pretendemos vaciar la vesicula con
la sonda duodenal y el sulfato de magnesia, como habi-
tualmente se efectda, no lo conseguiremos.

Excepto algun caso de indicacién bien establecida, el
tratamiento por el sondaje duodenal no debe efectuarse
con la frecuencia que en algunos enfermos se hace, ya
que indudablemente la célula hepatica ha de sufrir los
efectos de una hiperfuncién, de todos modos perjudicial.

Aconsejo preocuparse del miedo, injustificado en la
mayoria de los casos, para con ks yemas de huevo, ya
que en ocasiones puede ser el mas eficaz tratamiento
para evitar el acentuado retardo (le la evacuacion de la
vesicula biliar, sobre todo durante ciertas afecciones in-
fecciosas, fiebre tifoidea, etc. Claro esta que ante todo
indico, no me cansaré de repetirlo, previo el diagnés-
tico, de que no se trata de una colecistitis calculosa, en
cuyo caso no estara indicado mandar tomar yemas de
huevo.

Las siguientes proyecciones, de 40 dispositivos, en
cada uno de los cuales figuran cinco o seis radiogra-
fias, demostraran claramente lo c.xpuesto de una manera
teorica.

En sucesivos trabajos me ocuparé del resto de los
problemas que conviere discutir para precisar en lo
posible la fisiopatologia de la vesicula biliar, ya que has-
ta para los regimenes alimenticios deberemos, antes de
continuar como hasta ahora, ponernos de acuerdo de los
que mas convengan cuando de vesiculas que no se va-
cian o lo hacen mal se trata, ya que pudiera resultar
que los que en la actualidad se prescriben no fueran los
més adecuados.

Dr. Regueiro— Se nos ha presentado, con el maximo
interés, el Jyroblema de la motilidad de la vesicula bi-
liar ; la cuestién de los reflejos susceptibles de provocar
su motilidad. Todos sabemos que la vesicula biliar tie-
ne multiples reflejos; no olvidemos su reflejo bucal, bien
estudiado por Beckel, si bien no llega al total vaciamien-
to vesicular. Conocemos como reflejo mas interesante
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colecistoquinéticas, ya que probablemente hay 8o 6 90
por 100 de ellas, en donde, después de la administracion
de estas substancias, la sombra vesicular se ha reducido
extraordinariamente, en alguna, como, por ejemplo, la
namero 15, tal vez méas de la mitad.

Aun cuando asi no fuese, no quiere esto decir nada, ya
que no sabemos si son vesiculas sanas o, por el contra-
rio, con gran disminuciéon de su tono muscular; preci-
samente uno de los datos mas valiosos de la colecistogra-
fia es demostrarnos la no reduccién de la sombra ve-
sicular después de la administracion de la comida de
Boyien, indicandonos una atonia vesicular, que con el
sondaje duodenal confirmamos. Hace poco tiempo he-
mos tenido ocasion de examinar unos cuantos cientos
de colecistografias de! servicio del Pr. Bergmann, que
confirmaban el valor grande que en clinica tienen v nos-
otros solo damos a las substancias colecistoquinéticas,
tanto para e! diagndstico como para el tratamiento de
las colecistopatias.

Dr. J, M. Madinaveitia— Uno de los casos presenta-
dos viene en apoyo de lo que venimos sosteniendo hace
varios afios: que la vesicula biliar no se contrae, sino
que es retractil, Es 6rgano que podemos definir dicien-
do que es una membrana capaz de distenderse cuando
la presion interna es mayor, y no capaz de contraerse,
sino que, a veces, como los americanos han demostra-
do y nosotros venimos afirmando desde hace cuatro o
cinco afios, es Organo que realiza su vaciamiento por
una especie de ordefio del duodeno, al bajar la presion
intraduodenal.

Es lo dicho ante el caso presentado por el Dr. Re-
gueiro, de vesicula que se vacia bien con dieta y tetra-
yodofenolftaleina, y. sin embargo, la capa muscular casi
ha desaparecido: es un caso en apoyo de nuestra tesis.

Tendremos en cuenta que en todos estos métodos de
estudio del vaciamiento de la vesicula biliar, para llegar
a una conclusion, hay que conocer ante todo ia cantidad
de bilis existente en los conductos biliares. Valoracion
dificil, y mucho mas en clinica, que no disponemos to-
davia de un método exacto.

En la actualidad podemos decir que la coiecistografia
puede dar buenos datos cientificos en cuanto a los tras-
tornos del vaciamiento de la vesicula biliar; pero la cli-
nica se equivoca muchas veces, por desconocer que la ve-
sicula no se contrae. Al explorar la vesicula biliar con
vientre abierto, en ningln momento observamos que se
contraiga como estomago e intestinos. En cambio, es
una vesicula, que por compresion logramos vaciarla, se
reduce de tamafo, se queda fiaccida, pero no se produce
en ella un anillo de contraccion.

Dr. Catalina— Se trata de afirmar que se prodiga el
sondaje duodenal. Puede haber algo de cierto, pero es
un método de gran utilidad en clinica. Existen autores
gue je prodigan de manera irrespetuosa para el enfer-
mo ; pero en muchos casos clinicos este desagiie biliar
solo proporciona ventajas al enfermo.

Todos los datos que se pueden aportar mediante la co-
lecistografia hay que precisar que son en individuos sa-
nos o en enfermos. En clinica, generalmente nuestras
operaciones se realizan sobre enfermos.

En cuanto a nuestro? enfermos colelitiasicos. hay que
tener especial cuidado en el empleo de las exploraciones
mediante colecistoquinéticos; sabemos que la yema de
huevo, si cientificamente es de gran utilidad en esta ex-
ploracion, no es menos cierto que su administracion a
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el existente en regién prepilérica, los situados en la por-
cién descendente del duodeno y a casi todo lo largo del
intestino delgado. Los estudios de Neisser sobre enfer-
mos gastroenterotoinizados, mediante sonda a través
de la cual administraba la comida, de Boyle, han pues-
to de manifiesto la existencia de estos refiejos a lo lar-
go clel duodeno y su ausencia en el intestino grueso.

Siguiendo estos estudios, hemos logrado el refieio de
vaciamiento vesicular, colocando la sonda simplemente
en estdmago, sin necesidad de pasarla al duodeno; re-
flejo que se presenta cuando la oliva de ia sonda duo-
denal recorre el intestino delgadoy no cuando alcanza
el intestino grueso. En un enfermo en el que desaglies
duodenales habian permitido extraccion de bilis, en una
exploracion no pudo ser obtenida ésta; comprobada la
situacion ele la sonda duodenal, llegamos a conocimiento
gue estaba en yeyuno; retirada y puesta ia oliva en ple-
no duodeno, e inyectado nuevamente sulfato de magne-
sia. a los cinco minutos se obtenia bilis.

En nuestra practica encontramos como estimulante ve-
sicular mas aceptable en la practica el que constituye
la comida de Boyle; ésta, como todos sabemos, consta:
de tres yemas y crema, si bien nosotros, en vez de ésta,,
administramos las yemas de huevo con un vaso de le-
che. En esta comida, la substancia que se la concede ac-
cion estimulante sobre vesicula biliar es la yema de hue-
vo, en especial por su contenido en colina.

En los. estudios de motilidad vesicular es de necesi-
dad seguir, de media en media hora y colecistografica-
mente, la motilidad de la vesicula biliar, hasta que haya
vaciado completamente este receptaculo, Ahora bien, en
un caso clinico personal, del que aportamos estudio mi-
croscopico y anatomico de la vesicula, se presenta un
liechn curioso: radiolégicamente, antes de la operacién
se vio que la vesicula biliar se vaciaba con toda rapi-
dez; en cambio, el estudio anatomomicroscépico de la
pieza muestra una capa muscular vesicular delgada y
muy infiltrada, si bien su epitelio se conserva bastante
bien. Hechos clinico y anatomomicroscopico que parece
estan en contradiccion.

Dr. Mogena— En su interesante comunicacion, el doc-
tor Larrd iia venido, en resumen, a queremos demos-
trar que las denominadas substancias colecistoquinéticas
no provocan la contraccion de la vesicula biliar o lo ha-
cen en infima proporcion. Ateniéndonos a nuestra propia
experiencia, tenemos que negar esto, fundandonos en el
resultado obtenido examinando la bilis antes y después
de la administracion de sulfato de magnesia por la son-
da duodenal y en las colecistografias.

Hace mas de diez afios que dijimos como solamente
la llegada de la sonda al duodeno provocaba en algu-
nos casos la contraccion vesicular, lo que otras veces se
lograba también inyectando agua en la sonda; vemos
continuamente como en muchos enfermos es necesario
gue la inyeccién de sulfato de inagnesia, que es lo que
liabitualmente empleamos en nuestras exploraciones, se
llaga estando la oliva situada en la segunda porcion de
duodeno (cosa facial a rayos X); de lo contrario, pue-
den obtenerse fracasos, so6lo atribuidos a errores de téc-
nica; el examen comparativo de la bilis B y de la ob-
tenida de la vesicula en la operacién, nos demuestra en
muclios casos su identidad y, por consiguiente, la con-
traccion vesicular.

Las radiografias que el Dr. Larrd nos ha proyectado
nos demuestran claramente la existencia de substancias
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alguno de esos enfermos s6lo ocasiona dafio. No es in-
frecuente que, después de la ingestion de yema de hue-
vo en una u otra forma, provoque célicos hepaticos.

Dr. Vital Asa— Entre los cuerpos colecistoquinéti-
cO0S que poseen esta accion en mas o menos alto grado
se encwentra, segun dicen algunos autores, la pituitri-
na, que ciertos clinicos la utilizan por via venosa hasta
en dosis de uno y medio o dos cc. Como tocologo, que
en mas de una ocasion nos vemos obligados de urgen-
cia, para salvar situaciones dificiles, a utilizar la patui-
trina por via intravenosa o bien intramioinetralmente,
que en realidad es una inyeccion intravenosa en plena
masa uterina, no podemos por menos de llamar la aten-
cién sobre los peligros de esta practica, que en ocasio-
nes puede provocar accidentes serios.

Ademas, refiriéndonos a la yema de liuevo, queremos
recordar algo liistorico. La leyenda recuerda que el doc-
tor Antomarcci. que, como se recordara, era el medico
de Napoleon, refiere en su diario de Santa Elena que
Napoledn, padeciendo de antiguo una afeccién gas-
trohepatica, recurria como purgante a la llamada “sopa
de la reina” : dos yemas de huevo con leche, que conse-
cutivamente provocaban al enfermo abundante deposi-
cién muy rica en bilis,

Dr. Oliver— La vesicula atonica es hoy uno de los
mas interesantes problemas de la patologia biliar, no
solo por su frecuencia, sino Jambién por los problemas
terapéutico”, que presenta. En la exploracion biliar por
sondaje d odenal y por colecistografia, lo que mas nos
llama la atencion es obtener 60 a 100 cc. de la llama-
da bilis vesicular y en ocasiones encontrar colecistogra-
ficamente vesiculas no muy grandes. Esto nos lleva a
afirmar que los datos' obtenidos por colecistografia no
son todo lo realmente exactos comparados con los obte-
nidos mediante el sondaje duodenal. Una vesicula biliar
atdnica, desde el punto de vista clinico y del sondaje
duodenal, no siempre lo es colecistograficamente. La in-
terpretacion de estos fendmenos, al parecer contradicto-
rios, estan sujetos a todas las oscilaciones que hoy por
hoy sufre la fisiologia de las vias biliares.

En cuanto a las objeciones "(le la pituitrina como cole-
cistoquinético, sepamos que no es un compuesto definido;
varia en composicion, e igualmente no es un colecistoqui-
nético de accién constante, En la actualidad disponemos
de la colecistoquinina, que contrae la vesicula biliar. Es-
tudios que todavia estan en su iniciacién, siendo de es-
perar que al precisar la fisiologia duodenal se conozcan
mejor las funciones de las vias biliares. Es cierto que
aquélla esta en periodo de transformacion, pero los da-
tos que poseemos .son orientadores en el sentido de que
las substancias colecistoquinéticas actian a través de'su
efecto sobre la pared duodenal, sobre el sistema intra-
mural y glandular y secundariamente sobre ias vias bi-
liares.

El problema de las atonias vesiculares guarda estre-
cha, relacién con el concepto sobre fisiologia duodenal:
el tratamiento de la vesicula atdnica es el tratamiento
de las duodenitis. En la mayoria de las molestias abdo-
minales existe una duodenitis. En la lucha conti-a esta
duodenitis trabajan muchas escuelas, y nosotros realiza-
mos su tratamiento mediante caldo-vacuna de gérmenes
obtenidos de los cultivos del contenido duodenal: caldo-
vacuna introducido por via duodenal, con lo qu& obte-

nemos mejorias irrealizables hasta hoy cOn otros mé-
todos.

Dr, Sicilia.— Los puntos expuestos abren campo fe-
cundo en la terapéutica dermatolégica. En el tratamiento
en las enfermedades cutaneas, toman parte predominan-
te las medicaciones hepaticas y colecistoquinéticas; no
son infrecuentes en dermopatias ias afecciones hepa-
ticas y vesiculares, Se comprende la relacion estrecha
entre piel y sistema hepatobiliar,

M. A cefia.

* ok«

Esta Academia celel>rara sesion cientifica el lunes, 30
de abril de 1934, a las siete de la tarde, en su local, calle
de Esparteros, nimero 9, para tratar del siguiente

ORUEN DEI, DIiA

1. " Dr. Gomodles Dmrte.— Algunos detalles de la
técnica de la Toracoplastia.

2. ' Dres. Peniandes Inicgas y Fuente Hita.— Diag-
néstico precoz de las artropatias tuberculosas.

3. “ Dr. Ferré (A.).—La eleccion de técnica en las
fracturas basicervicales del cuello del fémur,

4. " Dres. Fefla Pineda {A.), Rapas (R.) y Triiii-

llo (Z,).— Primeras experiencias de uroskiografia y es-
tudio de eliminacién renal con ortoiodripiorato de sodio.
5. " Dres. Gutierres Arrese y Arce (ili. y F.).—In-

terpretacion radioldgica de las sombra.s densas abdomi-
nales.

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID
{Sesion del 5 de abril.)

ESCUELAS PARA AMBLIOPES (I).

Dr. Arpona— La ensefianza de los nifios que presen-
tan evidentes defectos de refraccién, no corregibles, y
con una gran disminucion de agudeza visual, asi como
ios que padecen afecciones recidivantes, plantean un
problema niédicopedagdgico que es preciso resolver,

Hasta ahora a estos nifios, o se les consideraba como
los de vision normai*respecto a su educacion, o bien co-
mo ciegos, siendo ambas soluciones falsas. En el primer
caso, el no poder seguir las lecciones de sus compafieros
les supone un retraso en la instruccién, y en el segundo,
han de renunciar por completo a la educacion propia del
vidente, contentandose con sustituir of sentido de la vis-
ta por el del tacto, sentido éste que no puede parango-
narse con el primero.

Un 20 por too de los nifios educados como ciegos en
Matlrid en la Escuela Nacional de éstos son sirnplemente
defectuosos de visién que pueden y debcdi recibir una
instruccion normal, sirviéndose principalmente de su
aparato visual.

Esto s6lo puede conseguirse en las llamadas escuelas
para ambliopes, ya establecidas en casi todas las nacio-
nes cultas, y cuya utilidad no se discute.

Deben ir a estas escuelas los nifios cuya visién, pré-
via correccidon Optica si es precisa, esté por debajo de

1/4 de lo normal y no sea inferior a 1/25, siempre que
sean nifios inteligentes.

Ciertos casos dé miopia maligna deben acudir tam-

(t) .A.parecerd en extenso en Ei- Siglo Médico.
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bién a la escuela especial, aun cuando su visién no haya
descendido hasta los limites indicados.

De los dos sistemas de escuelas empleadas, el de la
especial, dedicada completamente a este fin, y el de gru-
po separado, pero en las mismas escuelas de normales,
es mas econdmico y quizas mas practico el segundo.

El objeto que se busca es dotarles de buena educacion
V cultura con pocos riesgos para su vision y sin que
ésta deje de entrenarse metddicamente.

Es ventajoso para estos niflos seguir la clase oral con
los normales, sirviéndose, por lo demas, de un gran nu-
mero de medios auxiliares, como lupas, pupitres especia-
les, escritura en el encerado de letras dictadas por ei
profesor, célculo mental aritmético, libros con grandes
caracteres, etc.

No conviene ensefiarles oficios que tengan medianas
exigencias visuales, aun cuando parezcan capaces de
desempefiarlos de momento, porque como la visién esta
expuesta a disminuir, corre peligro de quedarse sin ofi-
cio en cuanto su vista flaguee. Tampoco se les ensefia-
ran oficios de ciegos, siendo buenas profesiones para
ellos las de jardinero, encuadernador, zapatero, carpin-
tero, florista, sirviente, etc.

Inglaterra, Estados Unidos. Alemania, Austria, son
los paises en los que mas se ha desarrollado este méto-
do pedag6gico, conducta que es iorzo.so imitar, a me-
nos de privar a determinados ciudadanos de ios benefi-
cios que supone la cultura moderna.

Dr. Rifas Chcrif— Abundando en las ideas expuestas
por el comunicante, quiere hacer constar, por ser asi de
justicia, el que su maestro, el profesor Marquez, elevo
una propuesta a los Poderes piiblicos en este sentido,
propuesta bien acogida, después olvidada y a la que sélo
es necesario intentar poner en marcha.

Dr. Rarriguer— Cree preciso determinar cuales son
los limites de la ombliopia.

Considera que, mediante ejercicios visuales, segun el
método de Bates, puede mejorar la vision, como ha po-
dido observar recientemente en un enfermo afecto de le-
sion macular.

Dr. Marin .4nwt— En realidad, en este grupo de dé-
biles visuales se encuentran muchos tracomatosos, y por
ello y por otras no menos importantes consideraciones
seria deseable establecer escuelas para tracomatosos en
las zonas mas afectadas por esta enfermedad.

Dr. Rcnedo— Detalla el funcionamiento de la escuela
para ombliopes de Berlin que, organizada por el profe-
sor Lewinsoha, cuenta con magnificos pedagogos.

Los resultados hasta ahora conseguidos, aun tenien-
do que luchar con la gran escasez de medios econémicos,
puede calificarse de excelente, pudiéndose considerar co-
mo resuelto ei problema de dar a los débiles visuales
una educacién de igual valor que la que recibe el nor-
mal, aun cuando pror método distinto.

Queda, sin embargo, un asunto en estudio, por su di-
ficil solucién, y es el referente a la colocacion de los
nifios asi educados. Las empresas particulares no se
muestran propicias a admitirles, porque si bien pueden
de momento desempefiar su cometido, no lo hacen, en
genera!, como los normales, y por ello y por evitar even-
tuales reclamaciones ulteriores les rechazan. El Estado
sigue hasta hoy una conducta analoga, abundando por
esto los casos de ombliopes educados en escuelas espe-
ciales que no encuentran colocacion, suponiendo para su
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familia una carga de la que no pueden desprenderse,
puesto que no les queda ni la solucién de acogerse a los
bien organizados establecimientos benéficos para ciegos.

Hasta tal punto se encuentra el publico predispuesto
en contra de estas escuelas especiales, en lo que respecta
a colocaciones, que para evitar la presentacion dg un ti-
tulo con el marchamo de estas escuelas, lo que suponia
la segura no admisién, ha sido preciso variar el nombre,
reemplazandole por uno vago, de una gran figura mé-
dica o pedagogica, por ejemplo pero ello no basta para
resolver el punto a que aludimos.

Dr. Arjom —La propuesta del Dr. Marquez le pa-
rece acertada, y debemos contribuir a que se lleve a efec-
to, en beneficio de estos nifios.

Los valiosos det.alles aportados por el Dr. Renedo re.s-
pecto al funcionamiento de ia escuela para débiles de
vision en Berlin confirman en realidad las ideas expues-
tas por el comunicante, animandole a perseverar en el
camino emprendido en pro de los nifios con escasa visién.

De igual modo considera beneficiosa la escuela para
ciertos tracomatosos y, en cambio, no esta conforme con
el método de Bates, por considerarlo lindando con el
campo ciel curanderismo.

ACADEMIA ESPANOLA DE DERMATOLOGIA
Y STFILIOGRAFIL.A

Esta Academia celebrard sesion el miércoles 2 de ma-
yo de tp34, a las siete de la tarde, en el Dispensario
Olavide, Sandoval, 5, con el siguiente

ORDEN DFL Di-\

1. ° Dres. R. Campos y S.. Gaiicgo Calatav'iil.— Con-
tribuciéon al conocimiento de la terapéutica del liiifogra-
nuloma venéreo por el antigeno especifico.

2. " Dr. Sr. Gallego Calatayiid.— Dra forma rara de
acromia parasitaria; la acromia posteritrasma.

3.  “ Dres. R. Gonsales Medina y S, Gallego Calata-
vnd— La terapéutica histaininica de la placa de pelada.

4. ° Dr. Solia.— Depilacion diatérmica.
5. ° Dr. Cuesta.— Virusterapia rabica a las algias ta-
béticas.

° Dres. Tomé Boita. Escartin v Aliaga.— Nota pre-
via sobre el empleo de la terapéutica dermobiofilactica.
j.° Dr. J. Bejarano.— Sobre la degeneracion coloide
del dermis.

UNION IBEROAAIERICANA

El viernes pasado, en la Uni6on lberoamericana, pro-
nuncié una brillante conferencia acerca de la Psiquia-
tria en el siglo xvii el ilustre académico de la de Medi-
cina Dr. D. Enrique Ferndndez Sanz, con asistencia de
un numeroso y selecto auditorio (i).

Empez6 situando el tema y sefialando el lugar que
le corresponde en la larga y lenta evolucién historica
de la medicina del espiritu, Recorddé un hecho historico
que ha diferenciado extraordinariamente la Psiquiatria
de la Medicina somaética, cual es el retraso considera-
rable con que aquélla ha evolucionado respecto de la se-

(I) E1 Siglo Medico publicara esta conferencia en un
namero préximo.
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Atropina (sulfato)....;...... V2 miligr. ~ Hierro (arseniato de) miligr. PICrOLOXINA. . .vvsso v A miligr.
Boldina.......... .. miligr. Helening..........oc.ceeveeeenne. centigr. Pilocarpina (nitrato de).... miligr.
Bromuro de Alcanfor...... centigr. Hidrargirico (bioduro)...... miligr. POdOFIlING......covvvvvvns centigr.
Brudna......cccccevevevveciennnnne Vt miligr. Quasma..._...: """""""""""" m||_|gr.
Cafeina............. miligr. centigr. Quinina (arseto. de) miligr.

Cafeina (arseniato). miligr.
Calcio (sulfuro)...... centigr.
Calomelanos.... miligr. centigr.
Cicutina ((brohdto) Vi miligr.

Quinina (liidroferro-

cinato de).... miligr. centigr.
Quinina (bmhto. de Sulfato.
Quinina (valeto. de) 2 centigr.

p o . ‘meadhy Scilitina.......cccceeee miligr.
Codeina........ miligr. centigr. .Y'AQZN&WVEAVUA Sal de Gregori mil?gr
Digitalina amorfa... miligr. /fnthllmrﬂ’twywa&‘-ﬂns, ------ -

Emetina.................. miligr.
Esparteina (sulfato) centigr.

Bl Mejor'
PURBANTC
LAXANTE

Sosa (arseniato de) miligr.
Zinc (fosfuro de)... miligr.

Contra:
EfUeDimieiito
Estado hilioso
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BEPURLTIVO MlillaarirHANTEAUDAsirRfiedinFrancs-Bourggoia®p ftrit

CongestioDOS.

1uépositTMEspafia; I. URIACH y Cx». Bruch, 49- BARCELONA"

TUBERCULOSIS

AFECCIONES BRONCO-PULMONARES
Gripe, EsorOfala, Eaquitismo

SOLUCION

PAUTAUBERGE

al C/orManhFosfato ub Calcreosotado.

LaMortolerailadstDdasi» preparadiones aecsotacks

ANTICATARRAL U ANTISEPTICA

Seca las Secreciones y Cicatriza
las Lesiones tuberculosas.

EUPEPTICA.RECONSTITUYENTE

Reanima las funciones de Nutricién
y el estado general.

* Xa. P AI'CTrJATTBERG-XS
10, Roa de Conatantinople. PARIS, y FarmaeUu,

Jimenea GauiMay V., Ny 4

ILa«l-Njiitlietini
Alemania

Entermedades del corazony del sistema vascular

Reumatismo, Bronquitis.

2 Institutos de investigaciones para perfec-
cionamiento de estudios médicos.

Curaciones completas.

Reduccién de precio de viajes por Alemania.

Ventajas con moneda alemana registrada
(registermaric). (Informes de este punto”
en los Bancos.)

Los médicos y sus familias gozan de venta-
jas especiales.

Segunda quincena de Septiembre:
Corso de estudios para médicos

Informes: Kurverwaltung Bad-Nauhein vy
Oficinas de turismo.
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Antiespasmodico - Sedante nervioso
El primer sedante y antiespasmodico estudiado especialmente para la

TERAPIA CARDIO- VASCULAR

Laboratorios DEGLAUDE Muestras y Literaturas
Medicamentos cardiacos especializados JOSE M." BALASCH CUYAS (Farmacéutico)
PARIS Avenida 14 de Abril, 440.- BARCELONA

LABORATORIOS Mimento?iisioloeico completo

CAMPOS FILLOL VINO "DE VIAL
QuIna, carne,
VALENCIA lacto-fosiato  cal

RIGUROSAMENTE DOSIFICA-

LACTOBULGAREfNA DO Y ASIMILABLE, REUNE
. . . . TODOS LOS PRINCIPIOS AC-

El mejor desinfectante intestinal s e, FSA) ce O
DE LA QUNAY pe LA CARNE

Simbiosis de fermentos lacticos y bulgaros en I%%{:RE(Q\BTHUJ\J : A
medio vegetal y al maximum de vitalidad. FAAATAIM e ES el reconStItuyente Mmas

sidon energico en los casos de
i desnutricion Iy de_dismi-

nucion de fos fosfatos
e oélcicos

FRASCO DE aso GRAMOS, 3,65 PESETAS
EN TODA ESPANA

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

De venta en todas las

En gastroenteritis, toxicas, diarreas estivales, farmacias

infecciones intestinales, etc., es de doble éxito.
Depésito general para Espafa:

LACTOBULGARINA D. AISITOINIO REUS

Apartado 26, REUS (Tarragona)

BARACHOL

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

LABORATORIOS FAUS — VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCO/i)
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gTinda, retraso tal, que sin hipérbole puede decirse que
la Edad Media se prolonga para la Psiquiatria por lo
menos hasta el siglo xvi, y, en términos mas rigurosos,
hasta el final del xviii y principios del xix.

El conferenciante justifico este juicio diciendo que
durante toda la Edad Media y la primera centuria de
la Moderna domind, en cuanto a las enfermedades men-
tales, la patogenia mistica y sobrenatural, creyéndose
que eran debidas a la influencia de potencias ocultas de
seres malignos que invadian el cuerpo de los enajena-
dos y se apoderaban de sus facultades animicas.

Entre los médicos espafioles que en el siglo xvii es-
criben de asuntos psiquiatricos, el Dr. Fernandez Sanz
cité a Alfonso Ponce de Santa Cruz y a su hijo Anto-
nio, Pedro Garcia Carrero, Francisco Pérez Cascales,
Alejo Abréu, Gaspar de Reyes Franco, Juan Gutiérrez
de Godov, Fernando Méndez, Fernando de Soto, Tomas
Murillo y Velarde, Luis Rodriguez de Pedro y Carlos
Puertas.

Completé después el estado de la Psiquiatria espafio-
la en el siglo xvii hablando de la asistencia a los alie-
nados. Pocas y muy desconsoladoras fueron*las UPimas
palabras del conferenciante, porque la asistencia psi-
quiatrica era entonces tan defectuosa, tan cruel y tan
inhumana como en plena Edad Media, y es preciso que
llegue el siglo xviii para que, asi como en Espafa o,
mas exactamente, en Castilla y Aragon, fueron las dos
primeras naciones occidentales que a principios del si-
glo XV fundaron asilos para albergar y cuidar a los lo-
cos, fuera también Espafia la primera nacién del mun-
do que hacia 1723 ordendé la implantacién de un mani-
comio : el de Zaragoza, el trabajo sistematico de los alie-
nados en diversos oficios no s6lo como ocupacién, sino
también como distraccion. Esta es la moderna terapéu-
tica por el trabajo: la Ergoterapia, que constituye uno
de los mas esenciales enunciados del flamante programa
de la reforma psiquiatrica contemporanea, y que en
nuestro pais se prescribia ya en documentos oficiales
hace més de dos siglos.

El conferenciante fué muy aplaudido y felicitado por
su amena disertacion. .

SOCIEDAD E-SPANOLA DE HIGIENE

En la sesion celebrada por esta entidad el martes pa-
sado se acordd constara en acta el sentimiento de la
misma por el fallecimiento de un hijo del Sr. Presidente,
Dr. Mariscal.

Puestas a discusion las conclusiones sobre Alguiuis
medidas previas para Ui profilaxia de accidentes en
vehiculos mecanicos de transporte por corriera, del
Dr. Yague Espinosa, quedaron aprobadas las relativas
a la necesidad de un reconocimiento periddico y fijacién
de la jomada de trabajo de los conductores; obligato-
riedad de cristales inastillables, frenos y avisadores, asi
como desinfecciones periddicas y conveniencia de una
cinta velocimétrica marcadora; alumbrado automatico
de todos los pasos a nivel, aun cuando el ideal seria la
desaparicién de éstos y jalonado de las carreteras; v,
por ultimo, implantacion de centros médicoquirurgicos
de auxilio.

Intervinieron en
Olea y Alarcon.

la discusién los Sres. Presidente,
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iNO,

NO!

. Mi opmion es que nos una-
mos para acabar con este estado

de cosas...”

“ ... y ofrecerle que he de luchar
a su lado con el mayor entu-
siasmo...”

Dr. Jactnto Escudero.
Antas.

He leido detenidamente el articulo “;MAas Asocia-
ciones?”, del Dr. Escudero, que inserta La Vos Médica
en su nimero 965.

Agradezco en el alma los inmerecidos elogios que me
dedica dicho compariero, la invitacion que hace al Cole-
gio de Almeria a que se adhiera a mi campafa, lo cual
ha hecho espontaneamente el Colegio de Huesca, publi-
cando mis articulos en su Boletin, y todavia agradezco
mas las dos cartas de adliesion que me ha enviado en-
tre las varias que entre nosotros se cruzaron. De dichas
cartas son los parrafos que van a manera de preambulo
de este articulo,

Y como, por mucho que discurro, no acierto a com-
prender la falta de armonia entre sus cartas y el ar-
ticulo que comento, es por lo que creo oportuno salir
a su paso, para decirle que, o yo no me he sabido expli-
car, o él no ha sabido o no ha querido comprenderme.

Su articulo, de admirable forma y aparentemente m y
justo, lo encuentro poco meditado, y hasta me atreveria
a decir que poco sincero. Son, a mi juicio, mas espon-
tdneas sus cartas, en las que se entrega por entero a una
idea que le parece noble.

Primeramente, a la pregunta de “;Mas Asociacio-
nes?”, yo respondo rotunda y categdricamente: “iNO,
NO!” No he propuesto nunca la creacién de una nueva
Asociacién, si estoy convencido de que. como él niuy
bien dice, nos sobran las existentes. No creo haya in-
sertado jamas en mis escritos la palabra Asociacion, a
la que tengo verdadera fobia, y si alguna vez se me es-
capara contra mi voluntad, me veria obligado a tocar
hierro.

“ mi opinién es que nos unamos para acabar con
este estado de cosas...”

Estamos completamente de acuerdo, mi querido ami-
go. Eso. Eso, si: que nos unamos. Eso es lo que preten-
do. Mi organizacion tiende a eso, que no han podido lo-
grar todas esas otras organizaciones: a una unién intima
entre todos los que verdaderamente sintamos el compa-
fierismo. Aspiro a lograr una compenetracion tal entre
nosotros, que nos hara ser “uno para todos y todos para
uno”, como muy acertadamente me dice el Dr. Garcia
Mufoz, forense de Teruel. Y afiade dicho inteligente
colega: “Hoy, de no estar muy unidos, como lo hace el
elemento obrero, no conseguiremos nada; en estas co-
sas me siento comunista.”

Mi organizacion social ha de tomar del fascismo y del
comunismo los elementos que méas favorezcan a nuestra
clase; pero se diferenciara de ellas en que no habra un
dictador, sino que lo seremos TODOS.

Entiéndase bien: desearia que ni el més suspicaz pu-
diera ver en ella un tinte politico (otra de mis fobias);
pero sinceramente declaro que admiro a los fascites
cuando responden ,PRESENTE! al oir el nombre de
un compafiero muerto. Y a los comunistas, cuando labo-
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ran con afan, sin el ansia egoista de aumentar su ca-
pital.

Pues bien, yo deseo que las 6rdenes que se den sean
antes de dadas meditadas por todos; pero, una vez aco-
gidas, serdn obedecidas hasta morir.

Ya sé que muchos han de sonreir con escepticismo,
y de ello me felicito, porque ellos son los que mas es-
polean mi voluntad de lograr lo que pretendo. Ademas,
piensen que al atreverme a hablar asi es porque he com-
pulsado la opinién de muchos compafieros, y de ellos, en
muy poco tiempo, tengo ya un centenar que estan dis-
puestos a todo.

Y cedo la pluma a José Maria Pastor, mi querido
condiscipulo:

“Me parece que has emprendido una tarea muy ardua
y que te va a producir muchos sinsabores y desenga-
flos de quienes menos te esperes: de nuestros compafie-
ros: y me alegro que seas tu quien dirige la canipafia,
pues eres tozudo y no cejaras en tu empefio.”

Si asi hablan los que rae conocen desde nifio, ¢por
gué voy a contradecirles? Soy aragonés, y he tomado de
mi tierra la terquedad precisa para lograr lo que me
propongo, y mas ahora que me veo ayudado por un pu-
flado de compafieros.

Y no quiero formar una Asociacién, porque eso esta
ya tan desacreditado, que nadie iba a hacerme caso. Yo
deseo otra cosa.

Los Colegios de Médicos, la Asociacion Oficial de
I. M. de S., no me han pedido nunca nada. Es decir,
si: las pesetas del recibo. Con eso se han dado por sa-
tisfechas. Nosotros somos mas exigentes y tendemos a
todo lo contrario. Nosotros no pediremos dinero a na-
die, y desde estas columnas invito a los que ya me lo
han ofrecido a que cada uno gaste ese dinero con el
que pensaba contribuir en comprar papel, sobres y se-
llos, y él mismo los gaste escribiendo a sus amigos in-
vitdndoles a adherirse a esta cruzada pro reivindicacion
de la clase. Esto es lo que deseamos: laboriosidad. Su-
pliremos el dinero con el entusiasmo, y si alguno de nos-
otros, y después de haber logrado cuando menos un mi-
llar de adheridos, necesitdramos hacer algun viaje, al
que tuviera que abandonar sus obligaciones se le abo-
naria exclusivamente entre todos el billete en tercera
clase, 10 pesetas para hospedaje y el gasto de locomo-
cion si fuera preciso que otro compafiero le pasara la
visita. Cantidades que, como se ve, no alcanzarian a ser
para nadie la pesada carga de que habla Escudero en
su articulo.

Los Colegios de Médicos, la Asociaciéon Oficial de
I. M. de S., son organismos caducos en los que ya na-
die tiene confianza, y aseguramos que la organizacion
que proponemos sera infinitamente mas econdmica que
las dos Asociaciones que cito. Ahora se quiere hacer
obligatoria también esta ultima. Convendria antes de
ello compulsar la opinion de todos los médicos de Es-
pafia, que no comprenderan en su inmensa mayoria el
porqué se nos imponen tantas obligaciones, cuando na-
die nos ha concedido ni conseguido ningln derecho.
Hay que suponer que la Asociacion |I. M. de S. no es-
pere para conseguirlos otros tantos afios como para dar-
nos a conocer su Reglamento.

Nuestra organizacion exigira una giian actividad.
Tenderemos a reemplazar en ella al capital por el tra-
bajo, que es a lo que tienden hoy légicamente los tiem-
pos. No olvidemos que somos proletarios. Detestamos
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ese pesado engranaje burocratico, que es el que se come
toda nuestra actividad. Los aparatos mas sencillos de
Fisica son la palanca y la polea. Utilicemos, pues, estos
simples aparatos; sumemos nuestras fuerzas, y obtendre-
mos mas rendimiento con menos trabajo.

Otra cosa que yo no he comprendido nunca era el se-
creto con que en las viejas Asociaciones se ha llevado
todo. Ahora mismo, hace pocos dias que nos enteramos
de la celebracién de la Asamblea de Titulares. No sé
porqué no se nos ha advertido con tiempo y por medio
de frecuentes circulares los pasos que estaba dando la
Asociacion. Es decir, nos figuramos a qué ha sido de-
bido ese silencio: a que nada nuevo tenian para decir-
nos. Nosotros procuraremos, en la organizacion que pre-
tendemos, tener siempre a los compafieros en pie de gue-
rra, dandoles y recibiendo de ellos constantemente noti-
cias, lo que estimamos preciso para una intima compe-
netraciéon entre nosotros.

Sin restar méritos a la Asociacion en el caso que men-
ciona el Dr. Escudero de nuestro desgraciado compafie-
ro de Alcontar, recomiendo al amigo de que hablo que
lea el articulo “Después de la liebre ida...”, que nues-
tro buen amigo y adherido Dr. Sisinio Crespo escribe
en el ndmero 4.191 de E1 Siglo Médico, en el que vie-
ne a dar a entender que mas vale prevenir que curar,
aforismo que tantas veces nos ha repetido en la Facul-
tad, y aan me atreveria a remacharlo con aquel dicho
popular de “A burro muerto...” ; y que conste que no
he querido hacer una ironia, que resultaria en este caso
de muy mal gusto.

Pretendiendo remozar los Colegios de Médicos, nos
ocurriria lo que al Dr. Voronoff con sus glandulas de
mono: que nadie lo tomé en serio. Y en verdad que re-
sultaria grotesco ver a un anciano haciendo cabriolas.
Y esos sefiores que pretenden ocultar sus canas con los
policromos reflejos de un tinte, no logran engafiar a na-
die, sino a ellos mismos, que se hacen la ilusion de una
juventud que siempre resultard ridicula a los setenta
afios.

Ademaés, no veo la posibilidad de “llevar al frente de
las Asociaciones que hoy tenemos a hombres capaces
de luchar y de sacrificarse por la clase” sin lograr an-
tes una unién de dicha clase: la compenetracion de que
yo hablo.

Y el dia ya no lejano en que esto se logre consegui-
remos lo que nos propongamos y llegaremos a parajes
frondosos e insospechados. Saltaremos todos los obs-
taculos que se opongan a nuestros fines de justicia e
invadiremos todos aquellos campos que de derecho nos
pertenecen, no dejando que la politica sea, con sus in-
certidurabres y charcuteos, la que decida el porvenir
de 22.000 espafioles que saben andar solitos y se deben
bastar para una dignificacion a la que ruidie debe opo-
nerse.

Y como no quiero extenderme demasiado, voy a ter-
minar este articulo indicando las actuales pretensiones
de nuestra organizacion, por si todavia queda algun
médico en Espafia que las ignore:

Hacer una lucha sin tregua contra esos inmorales
cursillos que permiten comparar méritos a cualquier in-
documentado. Lograr que las titulares se cubran por
escalafon, previa revision y justa rectificacion del mis-
mo. Reservar un tercio de plazas de primera y segunda
categoria para cubrir por oposicion, Centralizar y uni-
ficar concursos y oposiciones para poder solicitar tri-
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mestralmente todas las vacantes a la vez, eligiendo por
orden de prelacion. Impedir comerciar con la antigle-
dad y las permutas, obligando a tomar posesion al que
se le adjudique la plaza, salvo fuerza mayor. En caso
contrario y en caso de permuta, prohibir solicitar nue-
va plaza en un tiempo determinado. Lograr invalidar
todos esos titulos absurdos que restringen la actuacién
del que cree que el titulo de licenciado en Medicina y
Cirugia es lo suficientemente honroso para lograr una
colocacion digna, sin ayuda de ningan otro. Lograr una
titular por cada 1.500 habitantes e impedir que los in-
terinos contraten las igualas. Lograr una decorosa re-
tribucion de los cargos oficiales, desertando concursos
y oposiciones para plazas gratuitas o poco menos. In-
compatibilizar los cargos oficiales. Suprimir, o cuando
menos reglamentar por nosotros mismos, esas sociedades
explotadoras de los médicos. Evitar el hambre y la mi-
seria de los compafieros parados y la tragedia de los
que se han de tomar la justicia por su mano para cobrar
sus modestos haberes. Procurar que todo I. M, de S. pa-
se a ser funcionario del Estado, y los que actualmente
no tengan titular en propiedad, no pierdan por eso lu-
gares en el escalafon y ocupen las que vayan vacando o
las de nueva creacién, con jguales derechos que los titu-
lares actuales, es decir, atendiendo a la fecha de expe-
dicién del titulo de I. M. de S., que sera el que mar-
gue la antigiiedad. Y si por lo pronto el pase al Estado
fuese dificil de lograr, aceptar como paliativo una re-
glamentacién de la iguala y encargar del cobro de los
recibos a una delegacion provincial.

Estas son nuestras aspiraciones. So6lo nos resta pedir
adhesiones a todos los comparieros que, estando confor-
mes con nuestras tendencias, no nos la hayan enviado, y
recordar a nuestro distinguido amigo Dr. Escudero
aquella frase de cu carta: “... y ofrecerle que he de lu-
char a su lado con el mayor entusiasmo...”

A todos muy agradecido,

A. Lozano Borroy

Valderrobres CTeruel), abril 1934.

iALERTA ESTAN Y ESTARAN!

Carta abierta a D. Adolfo Lozano Borroy,
Valderrobles (Ternel)

Mi distinguido compafiero y querido amigo: Verda-
dera emocion me ha causado el articulo que con el ti-
tulo de “jAlerta estan!” me ha dirigido en el name-
ro 4.191 de esta Revista, siempre tan acogedora y jus-
ta en todo aquello que sea defensa de la dase. Es tal el
honor que con ella me hace, que no sé ni puedo corres-
ponder mas que con el entusiasmo que le prometi, y ha-
ciendo lo que hago, cosa que jamdas entré en mis posi-
bilidades, pues en absoluto carezco de las condiciones
minimas necesarias para ello. Pero ya que hemos que-
dado en la necesidad del sacrificio por parte de todos, y
del que usted da tanto ejemplo, yo le secundo, sometién-
dome a la critica, aunque con la esperanza de que sera
indulgente en su juicio, ya que con ello no pretendo
sino poner de manifiesto la gran satisfaccion que me
proporciona el corresponder a su delicadeza y el enor-
me deseo de que la tan sacrificada clase médica pase a
ocupar el sitial que nunca debié abandonar.

Mucho me sorprende que mi carta haya sido la Uni-
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ca que le haya dado motivo para hacer la aclaracién
que usted hace, cuando yo, que estoy menos en contac-
to con los compafieros, con los pocos jévenes que pue-
do estar, abrigan como Unica esperanza de salvaciéon el
medio que yo le indicaba; todos anhelan el que se lleve
a cabo, pero no todos tienen la entereza de hacerlo p>(+
blico, pues existe el temor de que en “nuestra destar-
talada familia médica” a “rio revuelto...” Esto es lo
incomprensible, lo absurdo y lo mas triste, y que a todo
trance hay que hacer desaparecer. (Es que el nivel cul-
tural de nuestra clase ha descendido tanto, o las nece-
sidades de la misma han aumentado en fal forma, que
ya no reza con ella aquello de que los de la misma ca-
marilla no deben de hacerse dafio? Pues es necesario te-
nerlo presente; la simpatia de compafieros, la igualdad
de los mismos medios de lucha y la'aspiracion del mis-
mo fin deben renovar y consolidar una unién real, in-
tensa y duradera, que substituya por entero a la rela-
tiva y superficial de hoy, asi como al compafierismo de
aliora, de tambor y pregonero, pero que de hecho no
aparece por ninguna parte. Una vez conseguido esto,
que es indispensable, tenga la seguridad plena de que
el triunfo es nuestro. La ambicién de justicia, el exce-
so de razon y la abundancia de fe que existe en todos
los adictos a su iniciativa, unido al entusiasmo que sur-
ge por doquier, son de un valor incalculable y nos ga-
rantizan el éxito. Otra cosa que no sea e.sto es prolon-
gar nuestra dejacion hasta lo inverosimil y absurdo,
repitiéndose en nosotros el cuadro de que, en alguna
ocasion habra sido testigo usted en casa de algun pa-
riente: “Si hubiese venido don Fulano, si ljubiésemos
hecho esto, etc., etc.” Pero nosotros a estas alturas no
tendriamos perddn por tales lamentaciones, pues con-
vencidos hasta la saciedad debemos estar de que ellas
no sirven mas que para aumentar la compasion de los
demas, y nuestra situacion estd a tiempo de remediar-
se. Los procedimientos que usted propone creo, a mi
juicio, han perdido toda su eficacia, precisamente por
muy usados, y testimonio de ello pueden dar los com-
pafieros antiguos, quienes llevados del mejor deseo y
después de muchas negativas consiguieron llegar ante
algun ministro, al que expusieron reflexiones, argumen-
tos y modificaciones en pro del médico rural, no con-
siguiendo, a lo sumo, mas que unas promesas que flo-
taban en el ambiente de su despacho para que, antes de
poner los pies en la calle, cayeran en el “cesto de los
papeles”, y apuntarse los luchadores un fracaso mas.

¢ 1 a pesar de todas estas lecciones, usted cree que se
debe recurrir por Gltima vez a la bondad y a la supli-
ca, sea. Pero es bien facil vaticinar el resultado en un
Congreso que, como usted muy acertadamente califica, es
de “smoking” y guante blanco, y en una asamblea de ti-
tulares rodeada de misterios. Pero, en fin, la hora mia,
como usted la llama—aunque estd en el animo de to-
dos—, llegara sin duda de ninguna clase, puesto que ha
comenzado su gestion, y sélo con ese medio, aunque pa-
rezca truculento, lograremos lo que se nos debiera ha-
ber concedido con sélo indicarlo si los Poderes publi-
cos, como les corresponde, estuviesen compenetrados
coa el valor, las necesidades de cada .clase y el servi-
cio que prestan al pais, ya que de todas las profesiones
en algin momento se puede prescindir, pero de la nues-
tra, jamas.

Mientras tanto, usted luche, trabaje, que su campa-
fia cunde por momentos; yo siempre estaré a su dispo-
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sicion, ya que a su lado no podré, pues los Unicos hono-
rarios que percibo son los de la titular, y no los cobro
desde hace afio y medio, lo que, si antes sentia, hoy me
llega a lo vivo, pues la imposibilidad de acompafiarle al
Congreso se rebela contra el enorme deseo de ir.

Rogandole disculpe la decepcion que tanta vulgari-
dad le proporciona, le abraza muy sinceramente,

F. Leén y Alvarez.

Vega de Valcarce (Ledn), abril 1934’

Cole]aio de Médicos de Madrid

El lunes 23 visito al sefior jefe superior de Orden pu-
blico una Coirasién de la Junta directiva del Colegio de
Médicos de Madrid, acompafiada del diputado a Cortes
doctor Palanca, para recabar de las autoridades la protec-
cion necesaria y los medios precisos para evitar el bo-
chornoso espectaculo del abandono involuntario de la en-
fermeria por parte de los médicos, que no pueden en ma-
nera alguna dar un servicio normal de asistencia a sus
enfermos cuando se provocan situaciones de paro gene-
ral o cesan en su prestacion regular los medios de trans-
porte.

La clase médica, atenta siempre al interés general del
vecindario, no quiere en manera alguna desatender sus
peculiares funciones, y busca por todos los medios la
manera de ejercer su funcién, que alcanza e interesa
por igual a todas las clases sociales, y repugna una si-
tuaciéon de paro forzoso impuesto por circunstancias que
nadie tiene en cuenta, ni por humanidad siquiera.

El jefe superior, Sr. Vazquez, hizo saber a la Comi-
sibn que ya se venia ocupando del asunto, ofreciendo
comunicar al Colegio la resolucion que se adopte, de la
que oportunamente se dara cuenta al vecindario y a los
médicos para que sepan a qué atenerse en esta impor-
tantisima cuestion.

s ECciO OFICI1A L

Gaceta del 19 de abril de 1934:

Ministerio de Juslicta. Subsecretaria.— Anuncio de
hallarse vacantes en los Juzgados de primera instdncia
e instruccion que se mencionan las plazas de médicos
forenses.

juzgado Categoria A proveer por
Arcos de la Fron-
tera (Cadiz)....... Ascenso. Traslacion.
Castuera (B ada-
JOZ) e Ascenso.. Antigiedad entre los de
entrada.
Celanova (Orense). Ascenso.. Antigiedad entre los de
entrada.
Denia (Alicante). Ascenso. Antigiedad entre los de
entrada.

Instancias en el plazo de treinta dias naturales des-
de la publicacién del anuncio.

Gaceta del 20 de abril de 1934:

Ministerio de Justicia. Subsecretaria.— Anuncio de
hallarse vacantes en los Jugados de primera instancia
e instruccién que se mencionan las plazas de médicos
forenses.

SsIGLO MEDICO

Juzgado Categoria A proveer por

Don Benito (Ba-

dajoz) ... Ascenso.. Antigiedad entre los de
Guernica (Viz- entrada.

Caya) .ceeeeeene. Ascenso.. Antigliedad entre los de
Distrito de Santia- entrada.

go de Jerez de

la Frontera (Ca-

diz) i ' Ténnino. Antigtedad entre los de
La Orotava (Te- ascenso.

nerife) ............ Ascenso.. Antigledad entre los de
La Union (Mur- entrada.

(V1) PR Ascenso.. Traslacion.
Mondofiedo (Lugo) Ascenso.. Antigledad.
Pamplona (Nava-

rra) ..’ Término Concurso de méritos.

Instancias en el plazo de treinta dias naturales.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 703,9; idem minima, 699;
temperatura maxima, 20° idem minima, i“2; vientos do-
minantes, SO., O. y ONO.

Los trastornos que mas han abundado en la semana
presente han sido digestivos y agudos, con dolores intes-
tinales fuertes, vomitos alimenticios y biliosos y diarrea
liquida, La mayoria de ellos han requerido poco o ningin
tratamiento y han curado en el curso de dos a tres dias.

En los nifios también ha habido trastornos digestivos,
que en loa de pecho se han manifestado por la evacuacion
de gran cantidad de moco mezclado con las heces, pero
éstas de color amarillo y con poca tendencia a hacerse
verdes.

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

Tratado practico de Etiqueta y distincion social, quinta
edicion. Distribucion esmerada por asuntos. 4 pesetas
ejemplar.

Cytogenina Llopis.— Con el presente nimero adjunta-
mos secante del Laboratorio Llopis, recordando a nues-
tros lectores el empleo de la Cytogenina para las ane-
mias:

S U |_ | O B A R I V M (Marca y nombre registrados)
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA

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

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

BARDANOL

Compuesta de extracto de raices de LAPPA MA-
JOR L. y Estafio coloidal.

Laboratorio Gamir, San Fernando, 34. - Valencia.

BoUSos y Aeuilar (S. 1.). Tallerex sriiieos. Allanjirano, 50, Madrid.
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Es ua hidrocarburo liquido, insi-
pido, no asimilable, que lubrifica
las mucosas de los intestinos, faei-

— — litando la defecacion. "

Con el empleo prolongado

SE CURA SIEMPRE EL ESTRENIMIENTO

ANTICATARRAL

N araQ ”™~/uarcz:)

[Orocia®

a4l Curaré a mis enfermos
Bronconeumoénicos, ca-
tarrosos crémeos, pre-
suntos tuberculosos, in-
munizandolos contra la

Gripe y ruimonra

Antiséptico enéreico

de las vias respirato-

rias y reconstituyen-
te eficaz.

Soluciéon Creosotada
de Glicero-Clorhidrofosfato
de Cal con Thiocol y Gomenol

No contiene calmantes

LABORATORIO J GARCIA SUAREZ.-MAOR10

Calle de Recoletos, 6 moderno. — Teléiono 52221
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Cuando el estbmago, por cualquier causa, devuel-
ve los alimentos o medicinas, el Jugo de carne
Valentine’s demuestra su facilidad de asimilacion
y el poder que tiene para restaurar las fuerzas.
En las formas ligeras de pneumonia y extenuacion,
en ja debilidad general con digestiones flojas de los
tisicos y en la postracién y depresion que sigue
a la influenca, es recomendado por muchos prac-
ticos en todo el mundo como insustituible en el
tratamiento.

i INFLUENZA Y NEUPMONIA

J. E. BUCHANAN M. D., profesor de Ginecolo-
gia en el Colegio Médico Homeopatico de Mis-
souri, SL Louis: “Lo he venido usando con gran
éxito en mi practica y todavia lo recomiendo como
el alimento de mas valor para los enfermos de
influenza.”

JOHN L. DANIELS M. L., médico visitador del
Hospital Metropolitano New York: “He venido
empleando siempre el Jugo Valentine’s como en-
sayo para estudiar sus resultados. Es agradable
al paladar y en los casos de debilidad ha sido
probado como un buen coadyuvante en nuestros
usos terapéuticos. También he podido compro-
bar que en un caso de pneumonia con irritabi-
lidad de estomago ha tenido buen éxito.”

VALENTINES MEATUTCE Co.

los tefiores médicos puedsn Bﬁ% gglletos oonteRlendo testimonios

Agentes generales para Espafia y sus colonias

E. DURAN, S. en!C.
Calle de Tetuan, 9y 11.—MADRID

El 2vo2v PLUS ULTRA

enAparatos universales
ok electromedicina

Nuevos inveutos de SORPRENDENTE
RENDIMIENTO y EFICrCIA

Folleto ilaatrado ~rotis S. Mé

LASERNES U V.-ApaM BL-BULA

DE GRAN INTERES

Obra naeva

TERAPEUTICA FUNDAMENTAL
TUBERTULOSIS

POR EL DR.

~ VALDES LAMBEA _
e WA e !
Lecciones para médicos generales y estudiantes.1

Precio del ejemplar, IOptaa.
Pedidosa EL SIGLO 'MEDICO. A reembolso 0,75 mas.

I - ]
ADOPTADO BN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a _64 oentlgr. de yodo puro
por centi-cubico (cubo) sin ningun rastro de cloro
de una tolerancia casi ilimitada.

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

AKTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASMA,

REUMA cronico y que desforma, LUMBAGO.

CIATICA. GOTA, LINFATISMO, AOENOIDISMO,
SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.

FORMAS FARMACEUTICAS :
Inyeccione» - Ampollas de 1,2, 3 y5 cC.

EEED g DR S

Céosulas : o gtrérr%%e Mggl% BHF%H&%?SM& (2 a3 por

Emulsién: 0 gr. 20 de yodo por cucharadlta pequeSa.
Se halla en todas las buenas/armadas,
rodueto oue lleve

C%QF&#Q@{S&&%I@E!“
marbete "AAZUL" - T—IAOFRV -

il grfla;\/lc Gire
Cn Espafia \/Sdon%&%%?nﬁ.'%faé'ﬁr%|€}l%?'a' O Madrid

Soto se ha de aceptar et

Icla® Canarias™’ R. APOTf.INASIO. irarmacriicica. LttS Palmo™*.



producto. Esas medidas podran coar-
tar (precisamente, de conseguir esto se
trata) ciertas practicas de fabricacién,
incluso imposibilitarlas; pero no cons-
tituirdn trabas para cuantos trabajen
a conciencia y elaboren buenos pro-
ductos, lo que suele ocurrir con las
marcas de vinos y de cervezas que al-
canzan nombradla entre los consumi-
dores.

Sus practicas corrientes en los labo-
ratorios de los almacenes de vinos de
alguna importancia y en muchas bo-
degas de viticultores, la determinacion
del alcohol, del extracto seco, de la aci-
dez fija, de la acidez volatil, de los
sulfatos, etc., etc. No es mucho pedir
que sea practica corriente y obligalo-
ria la determinacion del arsénico en
los vinos y en las cervezas, clasifican-
do como vinos adulterados y cervezas
adulteradas las que contengan ciertas
cantidades de arsénico que hagan sos-
pechar que sean debidas a practicas
penables.

No cabe ya alegar que la determina-
cién cuantitativa dcl arsénico en los
vinos y en las cervezas es operacion
insegura, enojosa, larga y dificil, que
exige material de especial construccion
y de manejo delicado, pues hay pro-
cedimientos quimicos, como el del doc-

TREPONEMOL

SIFILIS

tor Francisco Bosch Arifio, el compe-
tente profesor de la Facultad de Cien-
das de la Universidad de Valencia y
quimico de la Aduana del Grao de Va-
leiicia, que no constituye secreto y es-
ta al alcance de un mediano quimico.

No es ésta ocasion para descender
a detalles operatorios quimicos; pero
si lo es para decir que las circunstan-
das abonan para dictar reglas que fijen
la tolerancia de ciertas cantidades de
arsénico en vinos y en cervezas, ya
que, con frecuencia, lo hay en esas
bebidas; de fijar reglas para su de-
terminacion, y de hacer ésta obliga-
toria para poder impedir ciertas adul-
teraciones y castigar a los que las ha-
gan. Es de creacion reciente en Es-
pafia el Servido de la represién de los
fraudes en los vinos, y pronto comen-
zaran su actuacién los que. después
de ciertos ejercicios, han merecido el
‘ttulo de veedores de vinos.

Muchisima menos importancia que
el arsénico en los vinos la tiene la
presencia de los sulfates; ello 110 obs-
tante, es practica corriente, en los la-
boratorios enologicos casi siempre
obligada, la determinacion de los sul-
fatos.

RAFAEL JANINI JANINI
(Del diorto.45 0

TERTULIA MEDICA

enfermera a (ravés de las edades
Por M. SEYMER
(Traducido y adaptado porJ. H. S))

(CoDtInuacldn.)

A Asklepios, el principal maestro y
protector de la Medicina, se asocia siem-
pre su hija Hygieia (“la Santa”), tan-
to para los ritos como para el arte mé-
dico. Esta pcrsonificaciott muestra qué
gran importancia daban los griegos a la
salud. También lo hacian en gran grado
por los juegos atléticos y la belleza cor-

ATT i~iD froxo
A2 A Li i \JC KJLt
Extracto de malta en polvo; contiene
vitaminaa en forma con-

centrada.

<9

M. F. Berlowiti.— Alameda,

MADRID

14—

poral. Los santuarios de Asklepios fue-
ron célebres a través de la historia grie-

como lugares de cura. (A. Vercou-
tre; Rcvmde Archeologie, 1885, t. XI,
pagina 273, 1886; t. I,
iguni en los templos de Imhotep, la
iniubacioii era practica
{iga.

En el mayor de ellos, en Epidauro,
los enfermos dormian cu los porticos del
templo, segun dice la descripcién de Pau-
sanias (Pausanias; “ Descripcion de Gre-
cia"; t. XI, pag. 27), escrita en el afio
I7S de nuestra Era. Las ruinas de estas
construcciones, restauradas hoy, nos po-
nen en evidencia “el ejemplo del mas an-
tiguo dormitorio hospitalario” (Catdn,

S Sjsti™os Sw s ‘en
I sacerdotes oue
conocimiento rudimentario y
33 y cirugia”.
-Greek Votive Offe-

N

1l a
¢
je charlatanismo, si asi podemos
conmemora por los recuer-
cientificas o milagrosas
Pausianas). y que se

B oI * A IL

Protege mucosa gdstrica

encuentran grabadas en dos columnatas
jg marmol subsistentes lioy en dia. (L.
q _jy. F., 121, 122; Reinach: Reviie de
Archeologie, 1884.) Estas inscripciones

“nisma cirugia— (Catén, pag, 39), se ha-
lia probado por juiciosos consejos enun-
ciados en una inscripcion (L. G., LV, XI,
126; traducido en inglés por Hamiton
en la “Incubacion”, 1904, pag. 40) del si-
glo X| de la Era cristiana. No tenemos
ningun testimonio cierto de la existencia
de enfermeras en Epidauro, pero se sa-
ca de Caton la idea de que algunos de los
“asistentes” mencionados en las inscrip-
ciones pudieron actuar como tales. En el
“Plutos”, de Aristofanes, representado
por vez primera en 388 antes de J. C., to-
da la manera de proceder a la intubacion
se describe con gran detalle en bellos
versos, y los sacerdotes son desenmasca-
rados como impostores sin ningan es-
crapulo.
"o que Aristofanes ridiculizaba era
fraudulento de las curas
asklepianas. Pero estos templos “ofre-
cian un retiro tranquilo y con hermosos
horizontes, donde los enfermos y los con-
valecientes podian gozar de un aire pu-

ro. bello paisaje y una vMa regular".

(Singer: “The Legacy of Greece , pa-
224.)

En cuanto a los médicos griegos'en

m - 1V), demuestra que en todos los pe-

que en tiempos de paz eran pagados es-
tos de los fondos del Estado. (Plat6™:
“Georgias", X, 455; Xenophon: re-

LV i-a) n pacientes

latreion  (Platon: Leyes , I,

M) bas”ite analogo a las salas de con-
modernas. Y,

Sus asistentes -~studiantes de Me-
dicina o esclavos-(Platon; Leyes , I\ .
pag. 720. Vercoutre), no eran en modo al-
suno comparables a la enfermera mo-
derna. Ha sido sugerido por voces au-
tonzadas (A. Vercoutre: Medicine
publique dans lantiquiti grecque .Kcvite
de Archeologie, 1880, I, pags. 99, 231,
309 y 348), que estos “iatreia” eran hos-
pitales segln nuestra concepcion moder-
na, es decir, que los enfermos eran rete-
nidos en ellos para un tratamiento lar-
go, pero los testimonios aportados no
pueden llamarse concluyentes.

Es con la ilustre figura de Hipdcra-
tes cuando se abre la era de la Medid-
ra_cientifica y del mejoramiento de los
cuidades.

Era miembro de la Askkpiades y se-
guia con gran atencion todas las cosas

¢¢tan del siglo iv antes de J. C., pero es que con la Medicina se hallaran relacio-
probable que las “curas” celebradas por nadas; pero se conocen, sin embargo po-

sacerdotes se remonten a tiempos aln

cas cosas de su vida. Naci6 en la, isla de

j™s lejanos. Mas tarde, en este Cos en el 460 antes de J. C.; vivio, se-
»iSN,0 santuario, los médicos formaban gin la creencia, tantoen Cos como en

indiscutiblemente Una casta diferente de
la de los sacerdotes. El uso de métodos
racionales—puede ser que incluso de la

Larissa, pasando temporadas en Egipto.
Es de la misma edad que Pericles—edad
de oro, como todos sabemos, en Gre-

pag.106.) Y algeneral, una alusion de Xenophon (Abab,

muycaracteris-riodos acompafiaban a los ejercites, y



cia para las artes, las ciencias y la li-
teratura—. En tanto que los personajes
como Sushruta parecen remontarse a la
edad de las Piramides, Hipdcrates se
presenta como una personalidad esta-
llante, cuya mentalidad nos parece esen-
cialmente moderna. Afirma éste con gran
entusiasmo y por primera vez en la his-
toria que la enfermedad no es debida a
los “demonios”, y si a l6s fallos de las
leyes naturales, y debe ser siempre ex-
plicada por razones tan sélo de orden fi-
sico. Este punto de vista ha hecho épo-
ca, ya que ha abierto la puerta a todos
los deméas progresos que ulteriormente
ha tenido la Medicina. Las doctrinas de
Hipo6crates han llegado hasta nosotros
en una serie de escritos muy iniguales
como forma, como estilo y como valor

AFEGCIOHES DEL QRUPO ARTRITICO
HI1T VERTICA

Muestras y literatura

Labs, del Dr. PUNYED LLOBERAS
Apartado ndmero 5 -R E U s

intrinseco; se les han atribuido a Hipo-
crates, a pesar de sus muy diferentes fe-
dias. Todos, se puede asegurar con cer-
teza, no son de él. (“Ibid, loe. cit”.)
Una de las partes mas interesantes de
estos escritos es “la historia de los ca-
.s0s” conservada en las Epidemias; hoy
todavia se la considera como un modelo
de relacién clmica sucinta. (Singer. en
“The Legacy of Greece", pag. 220.) Hi-
pocrates se hallaba ya enterado de los
cuidados que hoy practican las enferme-
ras, tales sus observaciones sobre los
vendajes (De “El trabajo del médico”,
secciones 7. y n; los bafios, del
“Régimen en las enfermedades agudas”.
secciones 65. 8; todas estas observacio-
nes son del mayor interés, si bien no ha

Fabrica es guallzada enProductosDietéticos
)P e Reeimen Vegetariano

CASA SANTIVERI, S. A.
Cali, 22.- BARCELONA

dejado un verdadero ensayo o tratado de
"nursing”. Reconocia la necesidad de
administrar a los enfermos cuidados in-
teligentes (Hipocrates, traduccion de
W. H. S, Jones. Introduccién al volu-
men XI1) vy, en los casos de gran grave-
dad, no teniendo confianza en los aficio-
nados (jic), deja a velar cerca del en-
fermo a un estudiante de Medicina. La
presencia de personas competentes es de-
ducida por W, H, S. Jones por la minu-
cia con que los sintomas y la condicion o
estado del paciente se ha podido saber,
ya que seria imposible que hubiesen lle-
gado asi, sin no ser mas que el médico
el que le visitase. En apoyo de esta teo-
ria, Jones cita un pasaje del “Decorum",
de Hipdcrates, pasaje de un gran interés
para el tema que nos ocupa (“ Decorum”,
capitulo XVII, traduccién de W. H, S.
Jones, o, si no, “Obras Completas de
Hipdcrates”, traduccion de Littré).

TERTULIA MEDICA
“Dejad uno de vuestros alumnos en-

cargado de ejecutar fielmente las ins-

trucciones para aplicar el tratamiento.

Jarabe Beba.-Teiradinamo.-septi-
Gemiol.-PurgaiiilKJarabe deFrutasi

(Véase anuncio, pagina 1V.)

Escc”ed entre aquellos que han sido ya
admitidos en los misterios del arte, a fin
de que pueda afadir a las prescripcio-
nes lo que sea necesario y aplicad el tra-
tamiento con toda seguridad. Debera,
ademas, velar por lo que vuestra aten-
cion haya dejado escapar, y para inter-
venir en los accidentes que entre visita
y visita puedan surgir. No confies jamas
el cargo a un aficionado, ya que si hay
una desgracia, la responsabilidad caera
sobre ti.”

i Todo este progreso cientifico ha mejo-
rado las condiciones del “nursing” fami-
liar ordinario? No tenemos ninguna
prueba, y no poseemos razones lo sufi-
cientemente buenas para tampoco tener
dudas. Las mujeres contemporaneas de
Hipocrates recibian una educacién muy
rudimentaria y llevaban una vida muy
retirada; su actitud se resume mejor

TI J T
AUIFAICO Rinnmmiim 1 linin
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22.—jaén.

que eii ninguna descripcion con la frase
famosa de Ferieles (Thucydide, “Histo-
ria”, XI, 45) : “Para una mujer no mos-
trar debilidad mayor que la de su sexo
es una noble gloria, deben actuar de ma-
nera que los hombres no hablen de ellas
ni bien ni mal,” La posicion de las mu-
jeres con relacion al “nursing” ha sido
muy brillantemente descrita por Jones
(\V. H. S, Jones: “Malaria and Greek
History”, apéndice I, pag. 123, 6).

Un punto extremadamente interesante
de los escritos médicos antiguos es la
atencion mediocre acordada a un factor
de tanta importancia en el tratado mo-
derno como es la enfermera. Las enfer-
meras profesionales eran aparentemente
desconocidas (sin embargo, las coma-
dronas eran muy numerosas), y la im-
presion general del lector es que el mé-

e mejor Dorgaiile

dico no consideraba como de gran valor
el trabajo del asistente. En algunos ca-
sos. sin duda los esclavos domésticos ha-
cian el papel de enfermeros; es asi como
Plutarco hace mencion de una “vieja
criada” que cuidaba a un enfermo (“ Quo-
modo Arlulator”, 63, y Ferieles, 38), y
Diégenes habla también de una criada
que curaba (IV, 67). Pero el fardo de
la “nursing” recae sobre todo sobre la
esposa. La extension de sus deberes es-

t4 claramente eniuiciada en una frase de
Xénophon, donde el escritor no penso6
mas que ponia una banalidad; “Habra
todavia una funcién que puede que no
os plazca mucho, y es la de tener cui-
dado de los criados que caigan enfer-
mos", dice Ischomaque a su Joven mu-
jer. A lo que ésta responde: “Al con-
trario, sera un gran placer para mi co-
raz6n.” (“El Econdémico”, Xénophon,
traducido al francés por M. Dumas.)
Evidentemente, en los casos ordinarios
incumbia a la esposa velar sobre toda la
casa, coo ayuda de sus hijas y domés-
ticas.

Las mujeres de este tiempo no esta-
ban bien preparadas, por lo que “muy a
menudo recurrian a encantamientos y
amuletos, e iban en masa a ver a los

RIN OGOL

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

oraculos para aprender a curar a los
que amaban”. (W. H. S. Jones: “Ilbid",
apéndice I, pag. 126.) Una imagen vi-
viente de dos de estas mujeres visitan-
do el santuario de Asklepios en la Isla
¢e Cos, existe en una de las “Mines de
Heredas” (“Mime”, 1V, traducida por
A. D. Knox (“Loeb Classical Libray”).

Sin embargo, no debemos de perder de
vista el ejemplo caracteristico de un ti-
po femenino muy diferente. Las activida-
des de Antiochia, la mujer médica grie-
ga de el siglo i antes de J, C. nos dan
la excepcion confirmadora de la regla.
Conservada en perfecto estado la inscrip-
cion del pedestal de su estatua, descu-
bierta entre las ruinas de Tios, en Asia
Menor, se puede ver que habia sido hon-

JARABE ALUERA

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

rada por las autoridades civiles por “su
habilidad préactica en el arte médico".
Dos siglos mas tarde, la mencién de Ga-
llen, muerto hacia el afio 200 después
de J. C)i “de un unglento de Antichis,
para enfermos afectos de lesiones del
bazo, lumbago, hidropesia o artritis”,
atestigua su reputacion, y la dedicato-
ria clue se le hace en un tratado de far-
macologia (Kalinka Tituli, “Asiae Mi-
noris”, X1, ndm. SPS; l.ipinsaka, “His-
toria de las mujeres médicos”, 1900, pa-
gina 57; Baudouin, “Mujeres médicos
de antafio”, 1901, y A. Wilhelm (“Jae-
reshefte des Osterreiscischen Archalo-
gischen Institutes”, vol, XXVII, 193],
Beiblatt, pags. 83-84), de Heradito de

Tarento (I). .,
® (Concluira)

b|bIL ogralia entre are’ntesis es de los
pri C|pa es tra a(ios que se p eocupan de ella.
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BEKKOFISKtWINA

Laboratorio

Valeticlia

AGUAS MINERALES NATURALES

C R H R h R H R

«LA FAVORITA).

PURGANTES DEPURATIVAS ~ ANTIBILIOSAS ANTIHhRPETICAS
Propietarios: HIJOS DE R. J. CHAVARRI
MADRID

Don Ignacio Arredondo, idem id.

Don José Sanchez Benito, idem id.
&IrmnO m (:arICB "I Don A. Bencén, idem id.

Don Jaime Arriola, idem mayo 1934.

frfTorvxT Temporada de !.” de Julio Don Emiliano del Pozo, idem diciembre 1934-
AJbiAXYy- L vV~ — aldde septiembre — Don Juan Rico, idem septiembre 1934-
medtco-direcior en propiedad; Excelentisimo sefior don Don Sebastian Cabo, idem abril 1934-
UIGTOR CORTEZO Don Félix Polo, idem diciembre 1934.
Don Tomas de Menchaca, idem id.
Nervios. - Reuma. - Escréfula. - Piel Don Luis Gil, idem febrero 1935.

. ., Don Gonzalo Lapetra, idem id.
Datdosa estaadn ceuram ﬂmFH’QBgrrﬂ'te Don Enrique Olmos, Idem junio 1931-

Clima de montafia. 180 metros D. Francisco Gonzalez Perecini, pagado fin diciembre

Servicielo directo desde Madrid en tres horas. 1934- . . . .
D. Ramén Molina, idem id.
Informes y folletos:

. D. Eutiquiano Velasco, idem id,
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid D. Antonio Fernandez, idem diciembre 1935.

D. Jaime Vergel, idem marzo 1934.

BIFOSpOTIOCOL

TOSES Y CATARROS
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REMEDIO _EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

JARABE-MEDINA
DE QUEBRACHO

Médicos distinguidos y les principales periédicos
profesionales de Madrid: “El Siglo Médico”, la
«'Revista de Medicina y Cirugia Practica”, “El 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 Aragén”, recomiendan en
largos y encomiasticos articulos el JARABE-ME-
DINA DE QUEBRACHO como el altimo 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 pesetas frasco

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

Indicaciones del TORCEPS
y técnica operatoria del mismo

Primercs pirrdlos ol Prologo Je D. P. RAMON'Y CAJAL

«Incompetente para hacer del libro meritisimo del Dr. Pons, titu-
lado «Indicaciones del férceps y técnica operatoria del mismo>,
una critica circunstanciada y digna, me contraeré a manifestar
que, sin hipérbole alguna, reputo dicha obra como la méas sen-
cilla, completa y practica que se ha publicado hasta ahora sobre
tan interesante argumento.
Aunque el autor anuncia en el corto proemio que precede a su
disertacion que su proposito se reduce a realizar una labor me-
ramente recopiladora, el lector se convencera pronto de que el
Dr. Pons ha logrado realizar més altos objetivos, puesto que, en
bastantes ocasiones, su obra aparece realzada por conceptos
originales y exornada también con atinados Juicios y felices
comentarios->

SANATORIO NEUROPATICO

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

Director;

Dr. GONZALO R. LAFORA

Plaza de la Independencia, 8—MADRID.—Teléfono 11380

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

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

INSTITUTO MEDICO - PEDAGOGICO

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

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

Direccion medica; Dr. GONZALO R« LAFORA

Sanatorio Psiquiatrico ESOIUERDO. Carabanchel Alto

D. Miguel Dias Calderén, idem di-
ciembre 1934.

DIRECTOR: DR. JAIME ESQUERDO SAEZ D. Doininffp Quinquer, idem id.

MADRID. — Alfonso XI, 7—Te-
™ pO,1i;ju]ai. d.rkctoe I€fono 16962. — Carabanchel Alto.
Sanatorio. Teléfono 20.

B
0o

D. Luis Martin, idem id.

D. Diocreciano Gutiérrez, idem id.

D. Apolinar Muriei, idem id.

D. Ramén Garcia Talayera, idem
enero 1935.

D. Celestino Romera, idem diciem-
bre 1934.

D. A. Rodriguez, idem marzo 1934-

D. Bernardo Velasco, idem diciem-

bre 1934-

D. Antolin de la Rosa, idem id.

Polifosforina

POLVHYWEE%IDOS At
ures: i

LABORATORIOS FEBUS D i
WAGNER, 51
BARCELONA

Aeotamiento fisico e intelectual

NN ool

VENCE LA uremia
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POMADA
CENARRO
MADRID

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

cast, novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in

ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto.

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

LIBROS DE INTERES

Los suscriptores de E1 Siglo Médico pueden solici-
tar de la Administraciéon,los libros <iue deseen. No ser-
\irenios ninguna obra sin previo pago. Los libros si-
guientes, son los Unicos que se pueden remitir contra
reembolso, -cargando 75 céntimos por esta forma de
envio:

Pesetas.
Sinénimos de medicamentos modernos, por
Gustavo Lopez y Garcia. RUStica.......ccecveurenen. 4
El problema médicosocial de la tuberculosis.
por Tomas de Benito. RUstica.......cccccveevennnne 7-50
El bandido de Fontfreda, por R. Comenge, no-
vela (parte 2.'). RUSHICA...cccccvvirierieiirriesieinne 6
Tratado practico de etigiteta y disiincién. Rus-
BICA i n
ANTIASIW A™N'ig

MaamM,
r 4leeAealre,

«n l«t«M »«e Farmacias. - ™ umtiai «iE«* *, C.

SSfrn
BENGALAIS

1" XXVII —
Pesetas.

Programas y Reglamentos da Médicos titula-
res, Lucha antivenérea (2 pesetas). Sanidad
A/i7i/ar, Estatutos de los Colegios Médicos,
Provisién de vacantes de médicos y farma-
(1101 { (oo T TN o7 Uo - N U1 o Lo TS i.5°

Monografias

Contestaciones al Programa de médicos titula-
res, 4 tomos. RuUstica

Paseos de un solitario. Hombres y mujeres de
mi tiempo, por C. M.* Cortezo. Rustica:

Primera Serie.....cccccceviieciicciecccieeenn, 5

Segunda Serié.......ccccvevurenen. - n

Indicaciones del férceps y técnica operatoria
del misino, por el Dr. Paulino A. Pons. RUs-
Lo OSSPSR 4

Estudio historicocriiico de la legislacion sani-
taria espafiola, por el Dr.AlvarezSierra... 2

Codigo penal vigente (rectificadobasU el dia). 2,50

Reglamento de aplicacion de la ley de Acciden-
tas del trabajo, con modelos de libros y todas
las disposiciones al mismo referentes basta

ANALISIS

de orinas, esputos, leches,
sangre, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. ORTEGA
Sucesor del DR. CALDERON

Carretas. 14.-Madrid

FUNDADO EN 1866

¢ X MICWN4 «p* « 8.
A, PASAIlte. Ptrm»cd4nUco PrepirUoi, **. Bn* d Agn«»pe«n- BODLOONB-

AlUN !

IERRO QUEVENNE (GO

DurpAAi d
aa lea aslasa eadlW\ba

iViene usted a Madrid?
Hospédese

Hotel

poderoaa «eMdead paracurar Clor*Ansm»

8ai.-4>«.

Los Leones de Oro

EUXIR

(entre Puerta del Soly Gran Via)
Calefaccion :: Bafios ~ =

Precioa econémicoa : Machas atencionea para loa médicos
Hotel Los Leones de Oro.-Carmen, 30.-*adnd
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siMbslanCia O'aijcn..O.IQ: SiibNiancia ilroide», <)j;
|tll’u}] )(lburolunl&ruull<el ke réx Idsiﬂdmerylluloue i,

o celiff ||01<|'UTK|{

N AmenorreaT Iggomen 58, PubertadAl
Terapéutica Bioldgica de las Jaquecas Efegfi\sad% rastornog ae Ia.Meno auTa

olorosas, Psicosis sexuales*
Nenrocrin Krynos

De cio» a ocho /gragea» ai dia |<io» cada i 1q
(Emulsiéon aséptica de substancia cerebral) H E M O S T O A I I

T U S
Antineill'lllgicas (lagneca»)
AntiCOllvalsivas (AindromeM epilépticun)
Antigénica$sS («lUtonins vejsetatlvas)
Por vonirner lifioides rfe cerebro inalterados,.
debido a su especial preparacion, actla, ade-
mas. como reronsiilu®enie nervioso y siempre
ton resuliaduB convincemes en los casos de
Agotamiento nervioso,
Psicosis depresivas, Surmenage,
Oesnutricion y Raquitismo
ADnNnINISTBACION Y DOSIS
El NE R CRIN KRYNO Va cg tenido en da
A R Met Fib
enorraglas eLrorra |as 10romas
e Seasirado por gl Mermosg g ?nong \?gro ovaricas
E Isaﬁultos una, in eccjgr)ss cutémg qelcc emorraglas elapubertad y menopausia
dISanOS en |O nln Ita adOSIS De dos &&ocho gragea» al dia (dos cada vex)
MUESTRAS PARA EXPERIMENTACION CLINICA
LEOIV XIII, T EAFICEEO XAV (S. 0 )
L £it>or*a.t:orio fisio lo6 gico r~ LA

Bolafios y Aguilar (S. L.). Tallares gréficos. . Altamiraino, 50, Madrid





