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Las grandes figuras de la Cruz Roja

LORD WANTAGE

La Convencién de Ginebra, firmada
en 1864, despertd el interés del mundo
hacia el soldado herido, y en Gran Bre-
tafia, como en otras partes, se inicio a
partir de este momento la preparacion
de un plan de socorros de estricto carac-
ter benévolo, destinado a colaborar con

loS'servicios médicos oficiales en el cam-
po de batalla.

Lord Wantage, que por su brillante
conducta en las batallas del Alma y de
Inkermann, durante la guerra de Cri-
mea dé 1854, habia recibido la “ Victo-
ria Cross”, fué de los méas ardientes de-
fensores para que los servicios de la po-
blacién civil fueran de dia en dia més
extendidos al alivio de los sufrimientos
que siempre se producen en una cam-
pafia militar. En la consecucién de esta
idea Lord Wantage trabajé en intima
colaboracion con Sir John Furley y el
profesor Longmore de Netley.

La declaracién de la guerra franco-
alemana de j8?o puede considerarse co-
mo la causa inmediata que promueve la
creacion de una sociedad cuyos fines se
dirigen a proporcionar‘cuidados médicos
a los soldados de unoy otro campo. Co-
mo consecuencia de una carta que en
esta época dirigio al Times, lord Wan-
tage, se celebrd en Londres una reunion
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publica en la que queddé decidido “que
para ayudar en tiempo de guerra a los
soldados enfermos y heridos se forma-
se en Gran Bretafia una Sociedad que
seguiria las reglas formuladas por la
Convencion de Ginebra”.

La reina Victoria concedio su alto pa-
tronato a la nueva entidad, de la que fué
niOTbrado presidente lord Wantage. El
publico respondié generosamente al lla-
mamiento que se je dirigi6. Afluyeron
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los donativos, que muy pronto alcanza-
ron la suma de 250.000 libras esterli-
nas, y se recibieron por la Sociedad
ofertas de toda clase de servicios. En
breve plazo fué posible enviar al teatro
de operaciones cirujanos, enfermeras y
abundante material sanitario, y el mas
vivo reconocimiento acogié la humanita-
ria y generosa ayuda.

En octubre, lord Wantage, acompa-
fiado de sir John Furley, se trasladd al
cuartel general aleman de Versalles pa-
ra entregar personalmente un donativo
de la Sociedad britanica en favor de los
heridos. Inmediatamente se trasladd a
Paris, sitiado por el ejército aleman, e
hizo un donativo analogo a los heridos
franceses. En arabos lugares le acogi6
el més vivo reconocimiento.

Durante treinta afios conservo lord
Wantage la presidencia de la “ Sociedad
nacional de socorros a los enfermos y
heridos de guerra”, que algo mas tarde
haljia de tomar el nombre de Britisli
Red Cross Society (Cruz Roja Britani-
ca). En este largo periodo, y bajo sus
beneficiosos auspicios, los combatientes
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de las guerras turcoservia, rusoturca.
bulgaroservia y grecotiirca. de las cam-
pafias de Zululandia, Egipto, Sudan y
Suréafrica, fueron objeto de los mas efi-
caces cuidados médicos.

AlUn relativamente joven, lord Wan-
tage se separd del ejército, se casO y
entré6 en el Parlamento, donde su voz
habia de ser una de las mas autoriza-
das. La joven Sociedad de ayuda beng-
vola debi6 una gran parte de su éxito
al celo y habilidad de quien la liabia
guiado en los primeros afios de su exis-
tencia. Segln afirmacion de lord Wol-
seley, quien seguia los pasos de lord
Wantage podia estar seguro de enca-
minarse al acierto.

Lord Wantage murié en 1901. Fio-
rence Nightiiigale rindi6 homenaje a su
memoria resumiendo su carrera en las
siguientes palabras: “La muerte de lord
Wantage es para nosotros una gran pér-
dida, como su vida fué un gran prove-
cho. Pero lo por é! conseguido no pue-
de perecer. Su vida' ha sido inaprecia-
blemente atil, y los beneficios que nos
aport6 son inextinguibles. Esta es la he-
rencia que nos dejan las grandes exis-
tencias.”

(6]

Uno de los azotes del mar de China

En los meses de julio, agosto y sep-
tiembre son frecuentes en Filipinas
unos terribles tifones que, con veloci-
dades que llegan a veces a 300 Kilo-
metros por hora, destruyen a su paso
barcos y casas, siembran ja muerte y
la ruina y arrastran cuanto encuentran
a su paso. Se desencadenan subitamen-
te, y la devastacion que producen exi-

Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienen.se.
Apartado 22 — Jaén.

ge después muy largos meses de so-
corros y de trabajos de restauracion.

E‘l 29 de abril de 1932, el archipiéla-
go de Jol6 fué pasto de uno de estos
violentos tifones, que, en opinion ge-
neral, excedié en violencia a los que
se sufrieron en 1904 y 1916. Sefialado
en la njafiana del 28 de abril al norte
de la isla de Célebes, pasé cerca de las
islas Tonquil y Pata y se abatid al
Sur de Jol6 en la tarde del dia si-
guiente.

Las condiciones en que viven los ha-
bitantes de estas regiones agravaron
los efectos del tifon. Sus chozas son
muy ligeras, y como, por otra parte,
todo el archipiélago estd formado de
rocas cubiertas de una tenue capa de
tierra, los arboles son facilmente des-
cuajados.

Varios meses después del desastre,
el Comité de Filipinas de la Cruz Ro-
ja norteamericana debia aun ocuparse
del socorro de las victimas; a la dis-
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tribucién de viveres y medicinas de los
primeros momentos tuvo, en efecto,
gue suceder el trabajo de reconstruc-
cion de las casas y la restauracion de
los campos.

El informe sobre la obra de soco-
rros emprendida en las islas de Jolé
y Cagayan Sulu por el referido Comi-
té ofrece detalles del mayor interés.
Después de su lectura, se puede fa-
cilmente imaginar cudl seria la suerte



de estas desgraciadas victimas cuando
la Cruz Roja no comprendia entre sus
actividades el socorro en las grandes
catéstrofes.

El Comité de Filipinas no solamen-
te debié subvenir a las necesidades
de una poblacion cruelmente castigada
y privada de todo', sino que tuvo igual-
mente que hacer frente y resolver nu-
merosas difieultades de orden local. La
miseria en que viven 'los habitantes,
sus costumbres religiosas y su existen-
cia semisalvaje complicaron mucho la
obra de socorros. La familia, tal como
nosotros la concebimos, no existe en
estas regiones. Asi, algunos habitantes
tienen hasta 12 mujeres, cada una de
las cuales vive separadamente con sus
hijos. Se comprendera la dificultad, en
estas condiciones, de reconocer la pro-
piedad de cada cual. La Cruz Roja, sin
embargo, fiel a su tradicion de neutra-
lidad, adapté su obra a las costumbres
del pais. Los jefes de las aldeas die-
ron pruebas de la mejor voluntad y
ayudaron muy eficazmente a los equi-
pos de la Cruz Roja para vencer todas
las dificultades. Mas que dar a la ayu-
da un caracter de 'limosna, se procuré
que cada victima pudiera normalizar
su vida en el mas breve plazo posible.

Inmediatamente que la noticia del
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desastre fué conocida en Manila, el
Comité de la Cruz Roja movilizé ra-
pidamente el personal y & material
de socorros necesario. Su director se
embarcé para Jolo, donde lleg6 el 4
de mayo. Toda la isla ofrecia un la-
mentable espectaculo. En la capital so-
lamente algunas casas habian quedado
totalmente demolidas; pero casi todas
habian sufrido deterioros importantes,
que las hacian practicamente inhabita-
bles. En el campo, los estragos eran
aun mayores; en Indanan, por ejem-
plo, el bosque y los poblados estaban
‘completamente arrasados.

Era necesario socorrer a la pobla-
cion con toda urgencia. La isla de Jo-
16 fué dividida en nueve distritos, ca-
da uno de los cuales se confi6 a miem-
bros de la Cruz roja, que, con la co-
laboracién de las autoridades locales
y de los jefes de las aldeas, distribu-
yeron 296.650 raciones entre los d ™ -
nificados. De las 128.000 personas afec-
tadas por la catastrofe, solamente
t0.000 se hallaban en un estado de ab-
soluta indigencia; mas si las restantes
disponian aun de algunas provisiones
de mandioca, habia que prever que,
antes- de agotarlas, seria preciso reti-
rar los arboles caidos en las planta-
ciones.

ter tulia medica
El tifon de 1932 maté a 175 habi-
tantes e hiri6 gravemente a 116. l-e-
lizmente, el estado sanitario se man-
tuvo muy satisfactorio, y las medidp
preventivas adoptadas por el servicio
de sanidad de Filipinas impidieron la
propagacion de epidemias. Las enfer-
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meras de la Cruz Roja practicaron nu-
merosas vacunaciones.

Se calcula en 4-853.000 pesos los da-
flos causados por el tifon. Esta suma
representa la pérdida de 14.7SI casas
y de millares de cocoteros. Los distri-
tos més afectados fueron los de Pa-
rang, Maibong y Talipao en la isla
de Jol6. En las islas de Pata y Ca-
gayan Suld, cerca de un 95 pet
las casas quedaron completamente des-
truidas y 73-755 personas se vieron
privadas de albergue.

La destrucciéon de las cosechas pro-
vocO una gran penuria de viveres, y
fué preciso ocuparse inmediatamente
en poner los campos en estado de pro-
ducir nuevamente. La Cruz Roja, con
la colaboracién del servicio local de
agricultura, tom6 a su cargo también
esta obra de restauracion. Se distribu-
yeron simientes entre los indigenas y
se lbs ensefi6 la manera de obtener
rapidamente legumbres. Al cabo de al-
gunos meses, las islas habian rever-
decido y las huellas del desastre fue-
ron borrandose poco a poco.

La Cruz Roja se ocup6 después de
la reconstruccion de las casas, para lo
gue hubo necesidad de aportar de muy
lejos los materiales necesarios. La co-
laboracion de toda la poblacion indi-
gena permitio a los equipos de la Cruz
Roja el terminar su obra en un tiempo
relativamente corto y hacer olvidar a
los damnificados todos los per;uicios
causados por el violento tifon.

DOCTOR: Dos nuevos productos que
sometemos a su consideraciou:

«HOWY »

El desayuno y la merienda
el _mundo, nifios . , G

Pl me?or sustn}{;to del cafe vy Yel te.

comine de leche, yemas de huevo.

Ktr~to de malla (Maltopol) y caeao.

Es i alimento completo y soluble,
reuniendo todos los elementos elun”ti-
cios que  necesit: |

Espgcialmente ?ndeicado en la dMta lac
tea pTra dar a la leche un sabor deli
dac ~

para todo

«BACA-MALT»

RACA-MAL.T se ha obtenido adicio-

de hipado de.bacalao, la vitamina U. sin

tiTo extraordinario.
‘Fébrica y Laboratorio de Productos
Dietatico» _
MAX F. BERLOWITZ
Madrid (14).—Apartado 55.—Alameda, U.

La gripe.-Los catarros
Consejos para «vitarlos

La “influenza” o “gripe"” no es una
enfermedad que pueda tratarse a la li-
gera. En razon del caracter epidémico
muy acusado que suele tomar, son mu-
chas las personas que se preguntan por
qué los médicos no la combaten con mas
energia. Se comprenderd mejor el pro-
blema sefialando algunas de las dificul-
tades que se presentan para llegar a po-
sitivos resultados.

Ya uno de los nombres de la enferme-
dad nos hace recordar que algunos mé-
dicos italianos del siglo xvii atribuian la
“influenza” a una influencia de las es-
trellas. Y no nos encontramos hoy mu-
cho méas adelantados que los que en
otros tiempos acusaban a una influencia
maligna colocada fuera del control hu-
mano como causa de la afeccion.

La gripe no es una enfermedad mo-
derna, Ya en 1403y en 157 vemos que,
a causa de ella, los tribunales de Paris
debieron suspender sus sesiones y, en
1557. y estornudos en las igle-
sias'obligaron a interrumpir las predi-
caciones y a abandonar las misas can-
tadas-

En la

lucha contra este azote deben

BENZOFORMINA

PRODUCE FORMOL
Y DESINFECTA ORGANISMO

considerarse dos factores; la resistea-
cia del cuerpo y el agente infeccioso. En
lo que concierne a este ultimo, el baci-
lo descrito por Pfeiffer en 1892 como
“causa” de la “influenza” quedd com-
pletamente desacreditado cuando, en
1918, no pudo ser revelado en muchos
de los casos de la extensa epidemia de
este afio.

Las teorias modernas se inclinan en
favor de un virus de un tipo filtrante y
tan tenue, que es invisible con el micros-
copio ordinario. El cultivo de este mi-
crobio fuera del cuerpo humano ha en-
contrado, por otra parte, hasta nuestros
dias, muy grandes dificultades. A este
proposito sera bueno advCTtir que. con
muy raras excepciones, so6lo, el hombre
parece vulnerable a sus ataques, y con
ello se hace més dificil un estudio exac-
to de la enfermedad.

En lo que concierne a la resistencia
del cuerpo, poco es también lo que puede
afirmarse. Precisamente lo que caracte-
riza a la “influenza” o gripe es que no
perdona a nadie, y que un pnmer_ ata-
que no inmuniza para otros posteriores.
No hav, sin embargo, ninguna duda de
que la'enférmedad se transmite por los
eetornudos y -accesos de tos-del enfer-
mo portador de gérmenes, y se tienen

fContinGa en ja oaelna XX.I



GRAN BALNEARIO de Medina del Campo

Verdadero Sanatorio para la escréfula, segun informe del Real Consejo de Sanidad-!
Aguas doruradosoédicas, sulfurosas, bromoyoduradas, de fuerte mineralizad6n. Unicas en Espafia que elaboran
aguas madres, analogas y muy superiores a las de Salies Beam y Briscout, en Francia; de Kreuznach y Nauheim,

en Alemania; de Lavey y Tarasp-Schulz en Suiza. . . .. ol
Eficacisimas para” €l linfatlsmo escrofuloso en todas sus manifestaciones, tuberculosis iocales, mal de rott,

artrocaces, coxalgias, oftalmias, corizas, ocenas, raquitismo, herpetismo, reumatismo, anemias, metritis, nisteris-
mo, corea, neurastenia y paralisis reflejas.
Manantial alcalino «cANITANY

Aguas doruradosdédicas bicarbonatadas. Variedad litinicas y bromuradas superiores a las tan famosas de Carls-
bad en Austria Hugria. Indicadas en las afecciones crdnicas del estom.igo e intestinos, infartos dei higado y bazo,
colicos hepaticos y nefriticos; catarros de la vejiga, diabetes, gota y obesidad. Esrnerado servicio de fonda y gran
liotel. Espaciosas habitaciones con luz eléctrica, capilla para el culto. Automoéviles a la llegada de los trenes.

TEMPORADA OFIcIAL DBLIDDE Junio AL Dpe serTiEmMBRE Médico director: D. Eduardo Méndez del Cafio

Para méas detalles y correspondencia, al Administrador del Balneario.

H flfluas PiiinerD-iiiiBDiGiiiaies fle 1! .)
Balneario de Carlos Il e - -
A . . Carbodnicas, bicarbonatado-sédicas, magnésicas,
trfT~ XT T y~\ Temporada de |_- de Julio calcicas, litinicas muy radioactivas.
J- -Lv-L/ ' — al5de Septiembre — De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
midico-direcior en gq]ecm Bceieniisino senor dn estbmago, higado, bazo, rifiones, vejiga, intestmos,
? diabetes sacarina, cloro-anemia. Arterioesclerosis,
UCTCR m> GRIED etcétera.
. . . Abierto al publico desde 1.° de abril al 30 de noviembre
Nervios. - Reuma. - Escroéfula. - Piel - . . )
. ., Estacion de ferrocarril a siete horas de Madrid y
Ddidcsaestadlnce Ltaran -GanEqe y nuie cuatro de Sevilla.

ORAN HOTEL BALNEARIO e« Todo confort

Clima de montafia, 780 metros
Vsnta de agua embotellada en tedas laa farmaolas

| fServicici? ?Iirtecto desde Madrid en tres horas. Pedidos de botellas e informes al sefior Gerente, en
nformes y folletos: ,

. M ARMOLEJO Jaén
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid e B o Creidonaen)

Establecimiento Balneario de Arnedillo

TRATAMIENTO EFICAZ UGG © o G R O & O Wi

Aguas termales (52° 5c.) clorurado-sédicas (5gramos en litro)
REUMATISMO sulfatado bromur~'das, cnn litio v rubidio, notablemente radi-
activas (1.142voltios hora litro).

ESPECIALISIMAS para la curacion del artritismo y reuma-

liIIANGAIi - ARSEH“_O tismo eu todas sus formas, principalmente en laciatica,gota
Y O D OV | SA L escrofulismo, contracturas, luxaciones, fracturas, heridas-
Cacodiiato de man- ulceras, gripe mal curada, etc., etc
., A Aplicaciones completas de Lodos-vegeto minerales
Salicilato sosa ganeso-cacodllato Gnicos en Espaha.
HOTEL DEL BALNEARIO, piecins moderados, excelente
YODURO pOtasa sosa trato, todo confort.

Estancia tranquila, rlima muy arludable; altura sobre ti

eqrgs iteratura: nivel del mar 651 metros.
Médico Delegado Sanitario: Dr. Mariano Maliern
Viaje estacion de CALAHORRA: 15de Junio

a30de Septiembre,
PAZ, 26 VAL E N C IA Detalles, folletos, etc. etc., Administrador dei Balneario.

Q ~ 0 -j-Q |\g”~ AGUA Y dALNEARIO DE CESTONA
GUIPUZCOA (cerca de San SeBaatian)

EU CARESBAD DE ESPANA

Unicas indicadas con éxito maravilloso para las enfermedades del
HIGADO, INTESTINOS. ESTRENIMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA. ETC., ETC.
Se exportan en botellas de a litro.—De venta en todas las farmacias y droguerias.
TEMPORADA OFICIAL: DE rs DE JUNIO A 30 DE SEPTIEMBRE

ITINERARIOS: Para viajeros procedentes de la linea del Norte, estacion Zumarraga.—Para la linea de

los Vascongados de BUbao a San Sebastian, estacion Zumaya.—EI| ferrocarril eléctrico de UROLA . de

Zumaya, se une con el Norte en Zumarraga y en Zumaya con el de los Vascongados, pasando por Cestona,
con estacion en el mismo balneario, llamada CESTONA-BALNEARIO.

Pidanse noticias directamente a CESXONA (Gniparcoa)
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disminuye el catarro de la mucosa
v0~o inflamada y ejerce una accién astrin-
gente sobre la superficie secretante,

u por su gran poder antiséptico impide
la infeccion de los nédulos hemorroi-
dales y la formacion de abcesos
perirrectales,

provoca la granulacién y estimula la
reparacion epitelial,

determina la resolucion de los proce-
nw sos flebiticos agudos, sub-agudos y
cronicos del ano,

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

No mortifica los tejidos. No es téxico.
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El misterio del envenenamiento de Rasputin

Prof.

RICARDO ROYO-VILLANOVA MORALES

Catedratico de Medicina legal en la Universidad de Valladol;d.

La muerte del famoso taumaturgo Rasputin, el
extrafio hechicero de la familia imperial rusa que
tan decisiva influencia ejerciera en las postrime-
rias de la corte zarista, motivando en buena par-
te con sus consejos y su conducta la caiday mar-
tirio de los soberanos rusos, precipitando el ad-
venimiento de la Revolucién comunista, fue un
hecho que, como se recordara, produjo gran sen-
sacion en toda Rusia y viva curiosidad en el mun-
do entero. Han transcurrido diecisiete afios des-
de la fecha de su muerte, y la figura de Rasputm
sigue constituyendo uno de los mas apasionantes
temas de estudio, tanto en la Sociologia como en
la Antropologia y la Medicina. La vida del famoso
“mujick” es quizd la mas extraordinaria de las
vidas misteriosas y libertinas. Pedro el Grande,
Rasputin y Lenin, son sin duda alguna las mas
grandes figuras de Rusia; pero ninguna mas sin-
gular de mayor interés ni de mas extrafios des-
tinos que la del célebre “staretz”. Hay muchos
grandes reyes y muchos grandes revolucionarios,

pero la historia s6lo registra hasta ahora un

Rasputin.

El misterio de su muerte, como el de toda su
vida enigmatica y tenebrosa ha permanecido, y
en parte permanece aln impenetrable. Las cosas
de Rusia, desde la caida del Imperio y la Revolu-
cion subsiguiente, se nos presentan todavia muy
obscuras, y lo poco que sabemos lo conocemos
solamente a través de versiones generalmente in-
teresadas.

No obstante, los datos que de la vida del fa-
moso aventurero han dado a conocer en Euro-
pa escritores y diplomaticos que residieron en
Rusia, y las investigaciones cientificas de Win-
cker, Killiani, Perrier, Violle, Saint Bat, etc., per-
miten explicarnos algunos puntos del misterio
que rodea la muerte de Rasputin, y cuyos deta-

lies mas emocionantes han permanecido hasta ha-
ce poco inexplicables, atribuyéndolos algunos a
facultades sobrenaturales del gran embaucador,
y que hoy dia tienen ya una explicacion logica,
en virtud de recientes investigaciones fisioldgi-
cas y toxicologicas.

El proceso de la muerte de Rasputin sigue aun
preocupando al mundo entero, sufriendo de vez
en vez su actualidad intensas exacerbaciones. El
primero que difundié en Europa los detalles de
aquellas emocionantes efemérides, fué M. M. Pa-
lleologue, antiguo embajador francés en la Rusia
zarista, en un famoso articulo publicado en la “Re-
vue de Deux Mondes”. Unos afios después, el
principe Yussopoff publica en Paris un libro, que
se ha hecho famoso, donde hace historia de las
intrigas cortesanas que rodeaban a Nicolas II, y
traza del taumaturgo un retrato denigrante, re-
latando ademas minuciosamente la escena del
asesinato. Esta publicacion, que esclarece defini-
tivamente cémo se maté a Rasputin, sirvié de ba-
se a la accion intentada por la hija de éste, Ma-
ria Grigoriewna, que entabla una demanda ante
el Tribunal del Sena, de Paris, pidiendo repara-
cion civil a los dafos y perjuicios que le fueron
ocasionados por el crimen en primer término y
por el Hbro en segundo lugar. Casi al mismo tiem -
po que se desarrollan estos sucesos en Paris, la
policia de Nueva York detiene al jefe de una ban-
da de contraventores de la ley seca y antiguo
miembro de la Duma rusa, el cual di6 a conocer
nuevos pormenores del asesinato.

Por altimo, hace pocos meses se ha visto en
Londres un proceso contra la empresa cinemato-
grafica “Metro Goldwyn Mayer Picture Corpo-
ration” , entablado por la princesa Irene Alexan-
drov/na Romanof, nieta del difunto zar de Rusia
y esposa del principe Yussopoff, porque en la pe-
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lienla titulada “Rasputin y la zarina” se ha crei-
do ver aludida con toda clase de detalles en e!
personaje Natascha, que figura en el “film” co-
mo amante del “Diablo sagrado” . En el curso del
ruidoso proceso, el principe Yussopoff, que de-
claré como testigo, ha vuelto a relatar minuciosa-
mente cdmo mat6é a Rasputin, reclamando otra
vez la atencion mundial sobre la figura del gran
dominador de la corte de San Petersburgo. EI
proceso terminé con la condena de la casa cine-
matografica a pagar a los principes Yussopoff
una indemnizaciéon de 25.000 libras esterlinas, en
concepto de dafiosy per-

juicios.

* ok ok Avance de somario para el nUmero siguiente

(19 de mayo de 1934)

Rasputin, adorado por
las mujeres de la alta

sociedad rusa, que esta- berculosis laringea.

Prf. Antonio Garcia Tapia: Patc”enia de la tu-

haciendo funcionar el gramoéfono, cantando vy
fumando, en tanto que Rasputin y yo conversa-
bamos en el comedor situado en el piso bajo.

De este modo, los ecos de la alegre tertulia da-
rian confianza al “mujick” en el momento de
comer y beber los pasteles y el vino envenena-
dos... Hechos estos preparativos, me cubri con
un gran abrigo de pieles y con un gorro también
de piel, de tal modo, que apenas se percibia mi
rostro... EIl doctor Lazovert, disfrazado de cho-
fer, se puso al volante del automovil y marcha-
mos en busca de Rasputin...”

Rasputin no se hizo
esperar y, perfumado y
seductor, sigui6 a sus
acompafiantes. Cuando
lleg6 al palacio se le hi-
zo pasar al comedor del
piso bajo, donde ya es-

ban sugestionadas— mu- Prf. EtiRiauE Fernandfz Sanz: La Psiquia- taba preparada la mesa
chas de ellas contra su tria espafiola en el siglo xvn. con los pasteles envene-
voluntad— por su palabra Dr. J. Martin Renkdo: Particularidades nados y el vino a punto

y su falsa taumaturgia.
era odiado por todos los
hombres de la corte im-
perial. Un dia, un grupo
de ellos se reunidé en ca-
sa del principe Yussopoff
y por iniciativa de éste
decidieron envenenarle.
Rasputin fué inducido a concurrir al palacio del
principe, diciéndole que una hermosa princesa
deseaba tener con él una entrevista secreta, pues
sabian que ningdn motivo mejor para seducir al
gran satrapa. He aqui cémo el mismo Yussopoff
describe los preparativos del crimen:

Sesiones clinicas.
Bibliografias.
Periédicos médicos,
Seccién profesional.

“A las doce de la noche del dia 16 de diciembre
de 1916, todo estaba dispuesto para recibir al
“staretz” en mi casa de la Moika... Poco des-
pués llegaron el gran duque Dimitri y los ami-
gos con quienes estdbamos de acuerdo. Les hice
pasar al comedor y les mostré, dispuestos sobre
la mesa, los pasteles que me proponia ofrecer a
Rasputin... Esos pasteles eran seis: tres de cre-
ma y tres de chocolate... De un armario secreto
saqué la cajita que contenia el veneno... EIl doc-
tor Lazovert se puso los guantes de caucho y tri-
turd entre sus dedos los trozos de cianuro... Des-
pués levant6é la parte superior de los pasteles y
deposité en el interior de cada uno de ellos una
dosis de veneno que, segun el citado doctor, bas-
taba para matar instantaneamente a varias per-
sonas... Quedaba todavia por echar el veneno en
los vasos de vino, pero se decidio hacerlo en el
ultimo momento, a fin de que no perdiese su efi-
cacia al evaporarse... Convinieron luego en que
yo iria a buscar al “staretz” y que el gran du-
que, acompafiado por Purisehckevitch y por
Soukhotine, permanecerian en el primer piso.

vadas en un glaucoma simple operad
Dr. F. GonzAlez Deleito: El luminal.I'®

de ser cargado con una
fuerte dosis de cianuro
1 otdsico. Se sentaron a

mesa, frente a frente,
asputin y Yussopoff, e
iniciaron una charla tri-
vial. Pasado un rato y
agotados los tépicos de
conversacion, el principe ofreci6 a su interlocu-
tor los pasteles envenenados. ElI “mujick” co-
mié uno y después otro, rechazando los demaés,
diciendo que no tenia gana, pues estaban dema-
siado dulcés. Pensaba Yussopoff que el cianuro
habria de surtir efectos inmediatos, pero, con el
mayor asombro, viéo que seguia charlando como
si no le pasara absolutamente nada.

Entonces le ofrecié vino de Crimea que, inex-
plicablemente, se lo escancié en uno de los vasos
que no contenia veneno; en el mismo vaso lej sir-
vié después vino de Madera, que apurd la victi-
ma con avidez. So6lo al brindarle vino por terce-
ra vez pudo hacerlo en el vaso que contenia cia-
nuro. Rasputin lo bebié lentamente, a sorbos, pa-
ladeando, como Unicamente los entendidos sabe»
hacerlo. Pero su faz no se alter6; solamente d'
vez en cuando se llevaba la mano a la garganta,
como si experimentara alguna dificultad para res-
pirar; por lo demas, su aspecto era completamen-
te normal. Bebi6 otro vaso envenenado lleno de
vino, y el toxico seguia sin hacer efecto. Un ter-
cer vaso, envenenado también, que apurd de un
trago, con los mismos resultados negativos.

Sentado Rasputin frente a Yussopoff, le mira-
ba con la maliciosa sonrisa de sus ojos satanicos,
como diciéndole que el tédxico no podia hacerle
ningun dafo, que era inatil la tentativa de enve-
nenamiento, y como si le expresara que sabia pa-
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ra lo que se le habia llevado alliy lo que querian
hacer con él. Solamente al cabo de algunas horas
presentaba Rasputin los ojos opacos, apagados,
sin vida, experimentando pesadez en la cabeza y
ardor en el estdmago: pero esto, mas bien era
debido a las frecuentes libaciones que a los efec-
tos del cianuro potasico. Mientras tanto, Yusso-
poff miraba asombrado a aquel hombre que ha-
bifa tomado una dosis enorme de uno de los ve-
nenos mas fulminantes, esperando en vano que
cada uno de sus gestos fuera el Gltimo movimien-
to de su vida.

Fracasada la tentativa de envenenamiento, y
en vista de la inmunidad al terrible téxico, los
conjurados decidieron darle muerte a tiros. Mien-
tras Rasputin, engafado, alzaba los ojos para ver
un cuadro, Yussopoff le disparé un tiro en la nu-
ca, y el “mujick” se desplomd, aparentemente
herido de muerte. Los asesinos comenzaron a
efectuar los preparativos para sacar el cadaver
sigilosamente y arrojarlo al Neva, aprovechando
la obscuridad de la noche. De pronto, Rasputin,
gue era hombre fuerte y enérgico, se incorpora,
se levanta y echa a correr. EIl principe se preci-
pita tras él, disparandole un tiro por la espalda.
El fugitivo se detiene. Yussopoff apunta cuidado-
samente y vuelve a disparar. Rasputin cae de bru-
ces, con los brazos abiertos y, crispadas las ma-
nos, clava las ufias en el suelo, como si aun qui-
siera arrastrarse, rechind los dientes y ya no se
movié mas.

Recogieron los asesinos el cadaver, tomaron
un automovil pintado de verde y atravesaron ra-
pidamente la ciudad con direcciéon a la barriada.
Dentro del coche iban el doctor, el diputado de la
Duma, el gran duque, que guiaba el coche, y los
restos mortales de Rasputin. Al llegar al puente
de la isla Pretovsky, sobre el rio Neva, arrojaron
los despojos por encima del parapeto, aprove-
chando un sitio en que el agua no estaba helada
del todo. Como no le pusieron peso en los pies,
a la mafana siguiente se encontr6 un cadaver
flotando sobre las aguas. Todos estos aconteci-
mientos se desarrollaron en la madrugada del i6
al 17 de diciembre de 1916.

La reputacion del cianuro potasico como uno
de los venenos mas enérgicos que se conocen, y
que por la rapidez de sus efectos a grandes do-
sis, merece, junto con la esconitina, la nicotina y
algin otro, el nombre de veneno fulminante, ha
hecho considerar como legendario el primer epi-
sodio de este terrible drama. EIl cianuro potasico,
cuando se ingiere a grandes dosis, como es lo fre-
cuente en los casos de suicidio y asesinato, pro-
duce la muerte con una rapidez que pudiéramos
Illamar caracteristica. En un caso referido por el
catedratico de Medicina legal D. Salvador Pas-

cual, un hombre de unos sesenta afios entré en
una taberna con una botella, pidi6 que se la lle-
naran de vino e introdujo en ella unos polvos de
cianuro potésico. 5e sent6é en un banco de la glo-
rieta de Quevedo, Madrid, enfrente de la taber-
na; bebié un trago de vino en la misma botella
y, al retirar el frasco de la boca, dié un grito y
cay6 muerto, casi instantaneamente.

En el caso de Rasputin, la dosis de cianuro po-
tdsico que contenian el vino y los pasteles eran
mas que suficientes para producir la muerte ful-
minante de cualquiera, y la victima apurd todo
sin experimentar ninguno de los smtomas carac-
teristicos de la intoxicacion cianhidrica. Ahora
bien; ¢(es posible que un hombre pueda ingerir
cianuro potasico en las elevadas dosis en que se-
guramente lo ingirié6 Rasputin sin morir ni sen-
tir aparentemente otra molestia que el picor de
la garganta, de que se quejé un rato después de
haber comido y bebido todo aquello? Hasta hace
poco se ha considerado imposible esta resisten-
cia, y la de Rasputin se atribuydé en principio a
las facultades sobrenaturales que le suponian sus
fanaticos. Actualmente, la ciencia ha echado
por tierra parte de esta leyenda, encontrando una
légica explicacién a dicha resistencia.

En 1921, J. Perrier (“Contribution a I'Estude
de. la réaction de Kiliani”, tesis del doctorado en
la Facultad de Farmacia, Paris, 1921), habiendo
observado que una solucion de cianuro, tratada
por un exceso de glucosa, perdia rapiday comple-
tamente su toxicidad, propuso el empleo de la glu-
cosa como antidoto del acido cianhidrico y sus
compuestos. EI mismo autor, aun cuando sin adu-
cir las debidas pruebas experimentales, dejaba ya
entrever la posibilidad de esta neutralizacion in
vivo” ,lacual fué demostrada por H. Violie (“Rap-
port au Conseil superieur d’Hygiene”, noviem-
bre de 1925 y mayo de 1926), profesor de la Es-
cuela de Medicina de Marsella, al ser encargado
por el Consejo Superior de Higiene de redactar
una ponencia sobre la manera de evitar los acci-
dentes que se presentan a bordo de los barcos con
el empleo del acido cianhidrico como destructor
de ratas e insectos en el curso de las operaciones
de desratizacién. En estas experiencias, cuya fi-
nalidad era descubrir nuevos y mejores antido-
tos de esta intoxicacion, pudo demostrar ‘in vi-
vo” la accion antitdoxica de la glucosa frente a

este gas. ' , a 1 -

El Dr. Violle da cuenta a la Academia de
Medicina de Paris de sus curiosos e interesantes
trabajos sobre la toxicidad de los compuestos
cianicos (“De la neutralitation “in vivo” de
I'acide cyanhidrique par la glucose” , C. B., Acad.
de Med, t. XCV, ndra. 26, 20 junio 1926), demos-
tiando que la introducciéon de una cantidad su-
ficiente de glucosa en el organismo protege efi-
cazmente contra los terribles efectos del acido

com
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cianhidrico y de los cianuros. De estos estudios
deducia el Dr. Vioile la conveniencia de utili-
zar la glucosa como preventivo de esta clase de
accidentes. He aqui dos de las experiencias mas
demostrativas del maestro marsellés:

En una habitacion de un metro cubico de capa-
cidad coloca el Dr. Vioile unos conejos de dos
kilogramos de peso, introduciendo después en
esta misma celda acido cianhidrico, a razén de
unos dos gramos por metro cubico. A los pocos
minutos, los animales, después de sufrir algunas
convulsiones, caian en coma y morian. Luego re-
pitié la experiencia con conejos del mismo peso
y de idénticas caracteristicas, a los cuales les ad-
ministré6 previamente, por diferentes vias— oral,
intravenosa, intraperitoneal, hipodérmica, etc.—,
una solucion de glucosa al lo por loo. Estos ani-
males, después de un corto periodo de embota-
miento y de disnea, recuperaron su aspecto nor-
mal, resistiendo durante una hora la permanen-
cia en una atmodsfera de acido cianhidrico, no ex-
perimentando el menor trastorno en los dias si-
guientes.

En 1937, T. Zorrilla escribe (“Espafia Médi-
ca”, 15 de octubre de 1927) que es un hecho co-
nocido en quimica que los azlcares reductores
poseen la propiedad de absorber el acido cianhi-
drico y los cianuros en solucion acida, dando lu-
gar a la formacién de un compuesto de adicion
que, sometido a ulteriores transformaciones, se
cambia facilmente en otro azulcar reductor, que
posee un &tomo de carbono mas que aquel de que
partié. Esto quiere decir que el acido cianhidrico
y los cianuros en solucion acida pierden sus pro-
piedades téxicas cuando se encuentran en presen-
cia de azlcares reductores.

* * %

;Conocia'Rasputin la virtud de la glucosa e,
instruido del peligro que corria, se provey6 de-
bidamente de esta substancia, preservandose asi
contra el atentado? ¢Los asesinos, al echar el
veneno en los pasteles y el vino en el veneno, pro-
porcionarian a su victima el Unico antidoto ca-
paz de salvarle? ;Padeceria acaso el “staretz”
una diabetes que le haria refractario a la mortal
intoxicacion? ;Son los diabéticos inmunes al en-
venenamiento por este terrible téxico?

Aun cuando ya Vioile, en el curso de las expe-
riencias antes mencionadas, hace alusiéon a la ten-
tativa de este envenenamiento, no obstante, su
esclarecimiento se debe a L. de Saint Bat (“Ex-
plication d’une resistance surprenante a l'action
toxique de Il'acide cianhydrique”, “La Presse
Médicale” , Paris, 9 de octubre de 1926), que, par-
tiendo de los estudios e investigaciones de Kelia-
ni, Bougault, Wincker, Perrier y Vioile, aborda
resueltamente el problema historico.

Saint Bat resume los preparativos del complot

con las siguientes palabras; “Unas horas antes
del drama se mezcla el cianuro con el vino de
Oporto, vino a la vez rico en alcohol y en azlcar
reductor, y en los pasteles.” Esta referencia no
se ajusta exactamente a la que antes hemos da-
do nosotros, resumida del libro de Yussopoff
(“Como maté a Rasputin”, traduccién espafiola
de J. Gbémez de la Serna, Madrid. Ediciones
“Oriente”, 1929). En primer lugar, el vino no
se mezcld con el veneno hasta el momento en que
le fué servido a Rasputin. En segundo lugar, el
vino no era de Oporto, sino de Crimea y de Ma-
dera. De todos modos, cualesquiera que sean las
circunstancias exactas del hecho, las experien-
cias de Saint Bat contribuyen a explicar en parte
la extraordinaria resistencia del “staretz” .

Saint Bat aflade a 250 centimetros cubicos de
vino de Oporto cinco gramos de cianuro potasi-
co cristalizado, e inmediatamente analiza el |i-'
quido por el m'étodo de Deniges, repitiendo el
anélisis de hora en hora, y obteniendo los siguien-
tes resultados: a los treinta y cinco minutos, se
ha combinado ya el 35 por 100 del cianuro disuel-
to en el vino; a las dos horas y treinta y cinco
minutos, se encuentra transformado el 70 por 100
del veneno. Vemos, pues, que la destruccion del
cianuro por la glucosa se realiza de manera ra-
pidisima.

Las condiciones de esta experiencia no son en-
teramente aplicables al hecho histérico que nos
ocupa, pues desde el momento en que se hace la
mezcla del vino con el veneno hasta que Rasputin
ingiere el brebaje no han podido transcurrir mas
que breves minutos, tiempo insuficiente, segun el
experimento de Saint Bat, para la destruccion del
cianuro. No obstante, como antes ingiriera los
pasteles, luego el vino sin el téxico y, por Gltimo,
el vino envenenado, cabe pensar en los rapidos
efectos de la neutralizacion, por la gran cantidad
de alcohol (segln veremos enseguida) y de azu-
car reductor que ya contenia el estoémago de Ras-
putin al recibir el veneno. Ademas, hay que ha-
cer notar que los asesinos no pudieron emplear
una dosis de cianuro tan crecida como la emplea-
da por Saint Bat en sus experiencias, pues hubie-
ra dado al vino un sabor extraordinariamente
fuerte y desagradable y 'Rasputin lo habria re-
chazado.

El mismo autor realiza una segunda serie de
experiencias para determinar la influencia del al-
cohol en la velocidad de la reaccién. Disuelve cin-
co gramos de cianuro potasico en el residuo ob-
tenido por la destilacién de 200 centimetros cubi-
cos de vino de Oporto, completando después el
volumen primero de 200 centimetros cubicos con
agua destilada. En estas experiencias, como en
las anteriores, la combinaciéon del cianuro con los
azucares reductores fué también muy rapida, ob-
servando que a las dos horas y treinta minutos
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se habia fijado el 634 P°r 100 de la sal Ubre. Pe-
ro al cabo de veinticuatro horas, la reaccién no
era tan completa como en el vino, que habia con-
servado su fraccion de alcohol. Asi, pues, queda-
ba demostrado que el alcohol favorecia la forma-
cion del acido glucohepténico.

Por daltimo, con objeto de comprobar desde el
principio la velocidad de la reaccion, realizé la
siguiente experiencia: prepard una solucion titu-
lada de cianuro potasico, en la cual 10 centime-
tros cubicos correspondian a 9,7 centimetros cu-
bicos de nitrato de plata en solucién decinormal.
Tomod después 50 centimetros cUbicos de vino de
Oporto, a los cuales afiadié 50 centimetros cubi-
cos de esta solucion de cianuro potasico, obser-
vando que la velocidad de la reaccion era rapidi-
sima, hasta el punto de destruirse en veinte mi-
nutos el 50 por 100 del cianuro.

Faltaba averiguar la toxicidad de los pasteles
espolvoreados con cianuro potasico, en los cuales
era de suponer se habria producido
reaccion.

la misma
Saint Bat se proporcion6 la siguiente
receta de la famosa crema rusa, tan apreciada en
Rusia: manteca, huevos, leche, azlcar cristali-
zado, jugo de limon, harina y materia colorante
rosa. En esta preparacion, la leche aportaba el
azlcar reductor la lactosa necesaria para la des-
truccion del veneno. Ademas, podia admitirse que
por la acidez del jugo de limén se hidrolizaba
una pequefia cantidad de sacarosa, con lo que se
aumentaba la cantidad de azlcar reductor capaz
de fijar el cianuro. Es légico, pues, suponer que
la destruccion del veneno que contenian los pas-
teles se produciria con la misma facilidad que en
el vino. Ahora bien; si recordamos fas circuns-
tancias del drama, vemos que entre el momento
en que el veneno ha sido mezclado con la crema
de los pasteles y aquel en que Rasputin los ingie-
re, han podido transcurrir muy bien por lo me-
nos dos o tres horas, tiempo mas que suficiente,
segun las experiencias de Saint Bat, para que la
destruccion del cianuro se haya realizado com-
pletamente. Asi, pues, cuando Rasputin come los
pasteles, éstos han perdido toda su toxicidad, re
sultando completamente inofensivos.

* * %

A pesar de que las condiciones de las experien-
cias de Saint Bat no se ajustan exactamente a
las circunstancias en que se realizo la tentativa
de envenenamiento, tal vez sea ésta la explica-
cion cientifica mas ldgica de la sorprendente re-
sistencia del famoso “mujick’ al mortal veneno.
No obstante, no se han descartado enteramente
las posibilidades antes mencionadas de que Ras-
putin conociera empiricamente las virtudes de la
glucosa o que padeciera una diabetes que le in-
munizara contra el veneno, si es que dicha en
fermedad es refractaria a esta intoxicacién. Es

tos secretos los sepulté consigo el enigmaético
personaje en las aguas del Neva. Dé todos mo-
dos, la ciencia ha destruido en parte la leyenda
de este formidable aventurero, al cual sus secua-
ces admiradores le atribuyeron una condicién .so-
brenatural.

Asma y tuberculosis pulmonar

POR EL

Dr. FELIPE GARCIA TRIVINO

Sabido es por todos que durante mucho tiempo el as-
ma llamado esencialmente era considerado como una
neurosis del aparato respiratorio que asentaba siempre
sobre un terreno especialmente preparado, en el que
abundaban, bien los antecedentes o manifestaciones ner-
viosas (espasmos gloticos. terrores nocturnos e histeris-
mo), o bien esas perturbaciones consideradas como deri-
vadas del artritismo (jaqueca, eczema, urticaria y acce-
sos de gota). .

Sabido es también que la perfecta individualizacion
y completo estudio del asma del perro, la determinacién
de su origen polimico y el descubrimiento de la anafi-
laxia por Richet, han ido demostrando en etapas y estu-
dios sucesivos que los casos de asma por sensibilizacion
a las mas distintas y variadas substancias son cada vez
mas frecuentes a medida que se hacen mas determina-
das y cuidadosas las investigaciones.

El asma, pues, como dice Epstein en un interesante
trabajo publicado el afio pasado (“Die Tuberkulose”,
nimero 9, enero), es una enfermedad alérgica, y el as-
matico es casi siempre un neur6pata hereditario de cons-
titucion neuroartritica y linfatica.

La afirmacion de si muchos casos de asma no seran
mas que la expresion y el reflejo de un fondo de aler-
gia tuberculosa ha suscitado en estos afios Ultimos apa-
sionadas discusiones y contradictorios comentarios.

Para algunos autores, como Bandelier, Roepke, Schro-
der, West y otros, la coincidencia de asma y tubercu-
losis constituye un hecho excepcional, considerando al-
gunos de ellos como incompatibles o antagénicas ambas
afecciones.

Por el contrario, otros investigadores, ccmio Krez,
Grosield, Bufalini, Mdller y, entre nosotros, Jiménez
Diaz, Valdés Lambea, Cabal y Alonso Garcia, conside-
ran como frecuente dicha coexistencia, estimando que
muchas manifestaciones asmaticas son dependientes de
la alergia tuberculosa, y que se trata, por consiguiente,
en muchos casos, de un sindrome de origen fimico.

Esta disparidad de apreciaciones depende, indudable-
mente, de la manera de enfocar d problema en lo que
respecta al grado, precocidad e intensidad de las lesio-
nes tuberculosas pulmonares, las cuales, cuanto mas dis-
cretas, mas susceptibles pueden ser de desencadenar ac-
cesos asmaticos, en tanto que en el momento que di-
dias lesiones evolucionan y se agravan, las manifesta-
ciones asmaticas desaparecen, es decir, que se deja de
ser asmatico en el momento que se empieza a ser tu-
berculoso de importancia lesional.

¢(Existe, pues, verdaderamente, como muchos han
afirmado, demasiado rapidamente, una incompatibilidad
entre la tuberculosis y el asma? ;Estos observadores,
como indica A. Dudan (“Contribucion al tratamiento
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del asma llamado esencial. Veinte casos de asma bron-
quico tratados por la sanocrisina”, Schweriscken Medi-
zinischen Wochenschrift, nim. 6, 1931, y nim. 4, 1933),
no habran considerado méas que una de las fases del pro-
bltima y habran generalizado demasiado? EIl inmenso
capitulo de las tuberculosis atenuadas esta mal desbro-
zado todavia, y es quizas muy precipitado llegar a la
conclusién de que una infeccién tuberculosa abortiva
no tiene influencia ulterior en el origen de determina-
das perturbaciones.

Nosotros reconocemos, continta diciendo Dudan, que
la tisis y el asma estan raramente asociadas, y que si
esta asociacion se presenta, el caracter de la tisis es ge-
neralmente muy especial, de una virulencia atenuada,
compatible con las largas supervivencias; esta rareza de
la tisis en los asmaticos, ¢no provendra simplemente de
que la infeccion tuberculosa tiene desde el principio en
estos enfermos un caracter atenuado, no lesional, pero
desarrollando una intoxicacién crdnica con repercusion
sobre el sistema neurovegetativo? Nuestras recientes in-
vestigaciones, termina diciendo el autor citado, parecen
probarlo, y nuestra conviccion de una tal realidad nos ha
llevado a intentar ima terapéutica antituberculosa, de-
jando de lado intencionadamente todas las medicaciones
reputadas como eficaces para el asma esencial.

Jiménez Diaz, que indudablemente es uno de los au-
tores que con mas detenimiento y acierto ha tratado esta
cuestion, indica que las formas poco intensas de tuber-
culosis son las que pueden acompafiarse de asma, en tan-
to que en la tuberculosis activa, caseosa, exudativa, con
fenémenos de profunda intoxicacion, hecticismo, etcé-
tera, no se encuentran combinaciones con el asma.

Claro es, cotmo indica el autor citado, que el concep-
to actual del proceso tuberculoso, y particularmente su
diagnéstico clinico, han experimentado con el empleo sis-
tematico de los rayos X y con la recta interpretacion
de las radiografias una considerable modificacion, ya que
las lesiones finas y poco acentuadas de comienzo pasa-
ban en su mayor parte inadvertidas en la época de la
exploracion fisica, siendo precisamente esas lesiones de
complejo activo o proliferado e incluso aquellas en que
la radiografia nos demuestra siembras discretas de gru-
mo fino, reinfecto agripal de Loechske, las que mas fre-
cuentemente se asocian con el asma, encontrandose, en
cambio, mucho més raramente la asociacion con casos
progresivos en los que domina clinicamente la sintoma-
tologia de lesion pulmonar.

Coincidiendo con estas ideas. Cabal y Alonso Garcia
indican también que las lesiones tuberculosas que han
encontrado en sus enfermos’ no proporcionaban manifes-
taciones clinicas ostensibles, como puede verse en las
historias clinicas que mencionan, y sélo el sintoma de
radiografiar a todos sus enfermos asmaticos les ha de-
mostrado que es facil encontrar en ellos fendmenos de
éstasis biliar, siembras finas en vértice (reinfecto de
Loechske), complejos proliferados de hilio, etc., etc., que
permiten asegurar, junto con otras pruebas biologicas,
la existencia de tuberculosis de tipo evolutivo, ya que,
cOmo es natural, estos hallazgos radiolégicos, por si so-
los no son lo suficientemente expresivos para determi-

nar e! origen tuberculoso ni la actividad o inactividad
del proceso.

Epstein, en el trabajo que hemos mencionado al co-
mienzo de estas cuartillas, sienta algunas conclusiones

interesantes acerca de la influencia del asma bronquial

en la aparicion, desarrollo y curso de la tuberculosis
pulmonar.

El asmatico, dice, como neuroartritico, presenta una
resistencia a la tuberculosis, y en la combinacion de ar-
tritismo y tuberculosis, esta Ultima suele ser de curso
benigno, ya que el asmaticco tiene por su constitucién
un terreno poco_adecuado para el desarrollo progresivo
de la tuberculosis pulmonar. Otro componente constitu-
cional del asmatico es la distonia vegetativa, la cual ele-
va la resistencia del organismo para la infeccion tuber-
culosa. Finalmente, asegura el autor indicado, el asma-
tico presenta_ una “reactividad elevada contra la tuber-
culina (reaccion es'pecifica), estando plenamente demos-
trado que el progreso de la tuberculosis mejora el asma.

Hay que tener presente, sin embargo, como afirma
muy acertadamente Jiménez Diaz, que al lado del asma
alergicotuberculoso, cuyo endoalérgeno esta en el foco
tuberculoso, y que pudiéramos llamar asma tuberculini-
co puro, se encuentran con mucha mas frecuencia en la

diferentes etiologias, pero cuya sen-

sibilizacidon se hizo sobre la base de una anterior alergia
tuberculosa.

Los interesantes estudios de este autor, en los que
consigna varios casos tratados con éxito por tuberculi-
na y radioterapia, el trabajo de Dudéan, anteriormente
consignado, en el que refiere veinte casos de asma tra-
idos con sanocrisina, sin haber fracasado en ninguno
de ellos, habiendo obtenido una curacidn definitiva o al
menos, muy notable; las investigaciones de Lumiére,’ en
las que muestra una serie de casos de asma tratados fa-
vorablemente con una emulsion bacilar; las experiencias
de Maxwell, con sus 105 enfermos tratados con tubercu-
hna, y como resultado de las cuales aconseja que debe
ensayarse este procedimiento en los casos que podamos
sospechar que el asma se desarrolla en terreno tubercu-
loso, nos indujeron a nosotros a tratar algunos casos
con iNifestaciones asmaticas, pero evidentemente tu-
berculosas por su exploracion radiografica y datos posi-
tivos de laboratorio, en los que no se obtenian resulta-
dos concluyentes con los tratamientos que actualmente

utilizamos en el asma (efetonina, efedrina, adrenalina
yoduros, etc.).

_EIl primer caso que tratamos era un enfeitno de vein-
tidés anos. Su madre murié tuberculosa conviviendo con
el enfermo. Una hermana murié de meningitis, y otra de
peritonitis probablemente fimica.

Este individuo viene padeciendo de ataques asmaticos
desde hace cuatro afios, que cada vez van siendo mas
trecuentes, siendo rara la semana que no tiene algin
acceso. Dichos accesos se influencian muy poco con los

diversos tratamientos en él utilizados (efetonina, adre-
nalina, etc.).

En este caso hay el antecedente patoldgico de cata-
rros frej:uentes y una ligera hemoptisis que tuvo hace
cinco anos, y que no ha vuelto a repetirse. Poca tos,
escasa expectoracion, ligera disnea de esfuerzo, no fie-
bre, ni sudores, ni adelgazamiento, buen apetito y bien
de vientre.

Talla, 1.56. Peso, 54 kilos. Pulsaciones, 90. Presion
arterial ma.xfma, 13, y minima, 7.

~Sub~tidez a la percusion en vértice izquierdo; ins-
piracion aspera, soplo y algunas crepitaciones en di-
cha zona y en region infraclavicular.
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Reaccion de Pirquet, positiva.

Analisis de esputos; un bacilo por cada cuatro cam-
pos radiografi infi i6n d 5 ér-

grafia muestra una infiltracion densa de vér
tice izquierdo, con siembra fina en zona infraclavicu-
lar y sombras biliares aumentadas de tamafio.

Con todos estos datos, y visto el fracaso que para e
tratamiento de los accesos asmaticos se observa con las
diversas medicaciones utilizadas, comenzamos a tratar
al enfermo con sanocrinina, observando que al llegar a
la dosis de 25 centigramos, los accesos comisan a ser
menos frecuentes y de menor intensidad. Cuando Ue
gamos ala dosis total de gramo y medio, los accesos
desaparecen, continuando bien en el resto del tratarmen-
to, y tres meses después de terminado éste, o sea hace
préximamente mes y medio, que es la uUltima vez que
hemos visto al enfermo.

Otro caso; enfermo de quince afios de edad, padre
muerto de tuberculosis, una hermana con osteoartntis
fimica de rodiUa. Este joven padece accesos asmaticos
desde hace tres afios, que se influencian poco por los
diversos tratamientos utilizados.

Nada a la percusién, inspiracion ruda y algunos es-
tertores mucosos en parte media de lado derecho, a ni-
vel de cuarto, quinto y sexto espacio intercostal, por de-
lante.

Pirquet positivo.

Analisis de esputos, negativo.

Velocidad de sedimentacion, acelerada ligeramente.

Al examen radic”rafico se observa una fina siembra
nodular en toda la region perihiliar derecha, con som-
bras biliares aumentadas y nodulos calcificados en am-
bos hilios.

Este caso es tratado por sales de cal y tuberculma an-
tigua de Koch, comenzando por un cienmiligramo. El en-
fermo tolera perfectamente el tratamiento sin reaccion
alguna, y al llegar a la dosis de cinco diezmiligramos
comienzan a ser menos intensos y mas distanciados los
accesos de asma, que antes del tratamiento sobrevenian
con frecuencia. Al mes y medio de tratamiento los ac-
cesos desaparecen, no creyendo haya influido nada el
tratamiento calciterapico a que se le someti6 simulta-
neamente con la tuberculina, pues ya este enfermo ha-
bla sido tratado anteriormente por este procedimiento
sin que sus accesos asmaticos se modificaran en lo mas
minimo.

Parecidos a estos casos, para no repetir una por una
las historias clinicas de todos, que resultaria mono6tono
y pesado, hemos tratado siete casos mas, nueve en total,
por consiguiente, en los que, lo mismo el estudio clini-
co. que radiografico, que los por exdmenes de laborato-
rio, se demostraba evidentemente la existencia de lesio-
nes tuberculosas, la mayoria de ellas siembras finas de
vértice, éstasis vascular de hilios, complejos proHfera-
dos biliares y perihiliares, siembras de grumos finos
peribronquiales, etc.

De estos siete enfermos restantes, dos han sido trata-
dos por la emulsion bacilar de Koch o EB; otros dos,
por orosanil; uno, por el salganal B; otro, por auro-
sal, y otro, por sanocricina.

1.0S resultados en general no han sido tan satisfacto-
rios como en los dos casos anteriormente expuestos, si
Wen en uno de los tratados por la emulsién bacilar y
en otro de ios tratados por orosanil se ha podido ob-

servar que los accesos asmaticos se presentaban cMi
mucha menos frecuencia y menor intensidad, llegando
en uno de ellos (el tratado por orosanil) a casi no mo-
lestar al enfermo, hasta el punto que se ha reintegrado
a sus ocupaciones de dependiente de comercio, notando
solo de vez en cuando alguna disnea, que no tiene las
caracteristicas ya del verdadero acceso de asma.

De los cinco casos restantes, los tratados por el au-
rosal y el salganal han oitéjorado también bastante, si
bien los accesos se les presentan alguna vez, aunque no
tan intensamente como antes; y los otros tres, trata-
dos: uno, por EB; otro, por orosanil, y otro, por sano-
crisina danesa, los resultados han sido poco demostra-
tivos, acaso, y esto es lo que estamos esforzandonos en
investigar, por estar sensibilizados a otros alérgenos
independientes del factor fimico, que todavia no hemos
podido llegar a conocer.

Nos interesa insistir y subrayar nuevamente que en
todos los casos relatados ios accesos de asma venian
apareciendo desde un periodo de tiempo mas o menos
prolongado, y que al llegar a nosotros habian sido tra-
tados por los procedimientos terapéuticos conocidos ac-
tualmente: adrenalina, efedrina, sales de cal, efetonina,
atropina, papaverina, eufisina, morfina, yoduros, polvos
y cigarrillos antiasmaticos, etc., sin experimentar, a lo
sumo, mas que mejorias del momento o transitorias, y
repitiéndoseles los accesos con la misma frecuencia e
intensidad.

No creemos, en resumen y para terminar, que el tra-
tamiento tuberculinico o el quimioterapico constituya
un remedio infalible y siempre eficaz en los casos de as-
ma coincidente con lesiones iimicas pulmonares poco
avanzadas, pues en el desencadenamiento de dichos ac-
cesos asmaticos pueden influir una multitud de facto-
res, que hacen que la etiopatogenia del asma constituya
muchas veces un escabroso y complicado problema, en
ocasiones dificilisimo de esclarecer; pero es indudable
que abre nuevos horizontes a la investigacion los mo-
dernos conocimientos, que demuestran que la alergia
tuberculosa puede de por si, como indica Jiménez Diaz
y otros muclios investigadores contemporaneos, origi-
nar asmas que pudiéramos llamar asmas tuberculinicas,
y en las cuales los endoalérgenos son los productos ba-
cilares.

ESCUELAS DE AMBLIOPES

Dr. J- ARJONA
Jefe &el Servicio ce Oftelnologia del Dispenivino e Hienc Essdli/

A los que nos ocupamos del reconocimiento visual de
los escolares se nos plantea con frecuencia un proble-
ma cuya solucién, hoy por hoy, aiun no se ha dado en
Espafia, y es qué orientacion debemos dar a la ensefan-
za de aquellos que muestran evidentes defectos de vi-
sion, no susceptibles de mejoria por una correccion de
cristales ni por un tratamiento médico o quirdrgico.
Igual problema plantean también aquellos escolares que
padecen procesos oculares recidivantes, en los que los
periodos de la enfermedad son mas largos, si cabe, que
los de salud, impidiéndoles, por lo tanto, una labor esco-
lar continuada, o aquellos que, aunque con una buena
visién, por tener una miopia elevada de tipo progresivo.
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la ensefianza escolar al uso ha de serles sumamente per-
judicial, porque ha de aumentar su defecto.

Es indudable que de la direccién que se imprima a la
ensefianza del nifio ha de depender su futuro, y nadie
mejor que el oculista en esta ocasion para indicar el ré-
gimen pedag6gico a que ha de ser sometido y forma
mas conveniente en que ha de ser llevada la ensefianza.

Digo que depende su porvenir porque hasta ahora
aqui en Espafia no existe término medio y, o se le con-
sidera como normal a este nifio defectuoso y entre los
nifios de vision norma! es educado, o se le considera
como ciego, y entre éstos, y como tal, es considerado
para los efectos de la ensefanza.

Ambas soluciones son igualmente falsas y malas. la
primera, esto es, dar ensefianza en la misma forma que
a los normales y en las mismas clases, no es compren-
sible que pueda hacerse, porque el defecto visual impe-
dird siempre a estos nifios seguir la marcha de los de-
mas, ya que ni la lectura ni las explicaciones de los pro-
fesores que vayan acony>afiadas de dibujos y aclaracio-
ne.s graficas seran asequibles a ellos y, por consiguiente,
al quedar retrasados perturbaran la buena marcha de la
clase. Esto hace que muchas veces por una mala inter-
pretacion de su retraso sean considerados como defec-
tuosos mentales nifios de buena inteligencia, a veces su-
perior a lo comln, que son simiemente defectuosos de
visién. Por otra parte, estos nifios son en muchas oca-
siones organismos débiles o defectuosos de otro tipo que
requieren cuidados especiales. Ademas, esta mezcla dq
nifos de diferentes capacidades puede ser causa del plan-
teamiento de un profundo problema psicolégico, ante el
cual no podemos permanecer indiferentes, y es que, afa-
nandose y trabajando el escolar en exceso para compen-
sar su defecto, y viéndose siempre muy inferior a sus
comparferos a pesar de sus esfuerzos, acaba por desmo-
ralizarse, engendrando en él un complejo psiquico de
inferioridad que ha de influir en la formacién de su ca-
racter de una manera desfavorable, haciéndole hurafio
y taciturno y, mas tarde, un amargado y un incompren-
dido.

La segunda solucion, esto es, considerarlos como cie-
gos y como tales ensefarles, es igualmente mala, porque
representa el duro aprendizaje por intermedio de otro
sentido: el del tacto, al que hay que educar, y que sien-
do de capacidad substitutiva maravillosa no puede pa-
rangonarse, ni mucho menos, con la vista. Este apren-
dizaje ha de suponer en el escolar una ensefianza larga
y penosa, que en cierto modo ha de aislarle luego en la
sociedad, y que, sobre todo, encierra para él un peligro
grave: el de que prescinda de su vision y de la educa-
cién de ella, que, bien llevada y con la orientacién opor-
tuna, puede mejorarse considerablemente. En cambio,
suprimida o disminuida su importancia como fuente de
ingreso de sensaciones, y recibiéndose la mayoria de és-
tas por el sentido tactil, acaba el escolar por ir perdien-
do poco a poco este caudal visual que le queda, produ-
ciéndose una torpeza de este sentido o embotamiento
por falta de uso.

Este concepto del mejoramiento de la vision con un
trabajo adecuado, junto con la labor pedagdgica pura,
son los dos principios que deben regir la enseflanza de
estos nifios anormales.

El caso de educacién como ciegos de nifios que no lo
son es el que mas frecuentemente vemos en la practica.
Aqui en Madrid, un 20 por 100 de los educados como
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ciegos en la Escuda Nacional, de éstos eran simplemen-
te defectuosos de visién en mayor o menor grado. Yo he
tenido ocasion de ver miopes fuertes que con una co-
rrecciéon de cristales llegaban a ver como una persona
normal, y que por no haberse hecho esto oportunamente
habian sido educados como ciegos, sometidos al duro
aprendizaje del método Braille y orientados a profesio-
nes para las que no sentian aficion, También he visto el
caso de padres que, por el temor a que por el uso el nifio
perdiese una visién bastante regular, pretendian educar-
le como ciego. Se trataba de un heredoluético en el
que, al iniciarse la pubertad, se habia manifestado la ca-
racteristica triada de Hutehinson: sordera, defectos
dentarios y queratitis parenquimatosa, que habia curado,
pero dejando imperfecciones en los medios transparen-
tes del ojo, que no le impedian leer, aunque con alguna
dificultad, los caracteres corrientes de imprenta, y a
quien los padres querian educar o, mejor dicho, reedu-
ecar, como ciego y prohibir toda lectura visual para evi-
tar que perdiese vista.

Vemos, por lo tanto, que al nifio de visién defectuosa
no se le puede tratar desde el ptmto de vista pedagdgi-
co ni como ciego ni como vidente, sino que debe ser so-
metido a una metodologia especial en armonia en cada
caso con su déficit visual, consiguiéndose asi una ins-
truccion y hasta una preparacién para profesiones que
de otro modo no le serian accesibles. Este resultado se
logra noy en la mayoria de las naciones cultas con las
llamadas escuelas de ambliopes, cuya utilidad ya no es
discutida por nadie y cuya difusién va siendo cada vez
mayor por todo el mundo.

¢, Qué nifos deber! ir a estas escuelas? Deben ir aque-
llos cuya visién, a pesar de la correccidon Optica, esté por
debajo de 1/4 de lo normal y no sea inferior a 1/25,
pues entonces ya hay que considerarlos como ciegos. Esta
es la opinion de Bartels {Klinische, M. f. A., mayo de
1930)1 compartida por la mayoria. Siempre que sean ni-
fios de inteligencia buena, y hasta podria aceptarse una
visibn menor si mostrasen una inteligencia extraordi-
naria. Los nifios con miopia elevada o progresiva, aun-
que tengan buena vision, corregidos, y el criterio del
oculista es d que determinara cada caso, pues como dice
Bishop Hannan, un nifio de cinco afios con cinco diop-
tifas de miopia debe ser ensefiado como ambliope, y en
cambio no lo serda uno de trece afios con siete dioptrias
de miopia, aunque si serd sometido a observaciones pe-
riodicas por si su miopia tendiese a progresar. En ge-
neral, todo nifio con miopia superior a ocho dioptrias
sera considerado como ambliope para los efectos de la
ensefianza.

Los que padezKan procesos oculares no curados o re-
cidivantes de periodos frecuentes y largos, tales, como
querato, conjuntivitis flicteocular, queratitis, parenqui-
matosos, etc., siempre que no sean contagiosos.

Serdn excluidos de estas escuelas los retrasados psi-
quicos y débiles mentales.

La proporcidon de nifios ambliopes con relacion a los
sanos oscila entre i por 600 a i por 800, segun los cri-
terios que en los diferentes paises hay para conside-
rarlos.

Son dos los sistemas de escuelas empleados: uno es
la escuela especial dedicada completamente a este fin, con
sus diversos grados y clases, en las que, aunque por di-
versos medios, se busca el mismo fin pedagogico que en
las escuelas de normales; otro, que es el mas extendido
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por su econoniia y facilidad de instalacion, consiste en
la clase o clases especiales para estos defectuosos en las
mismas escuelas de nifios normales.

Este Gltimo sistema es el mas empleado en los paises
de habla inglesa (“Sight-Saving-Classes”), recibiendo
los escolares en locales aparte una ensefianza de lectura
y escritura adecuada a su defecto y participando des-
pués con los normales del resto de la ensefianza e ins-
truccion. El objetivo médico que se busca en estos ni-
flos es dotarles de una buena educaciéon y cultura con po-
cOS riesgos para su vision,'y sin que ésta deje de entre-
narse metodicamente.

Se procurarad prepararlos para profesiones en las que
no hayan de leer; por lo tanto, las profesiones burocra-
ticas seran proscritas. Los métodos pedagdgicos se apar-
tan, en realidad, poco de los corrientes, y comprenderan
una ensefianza oral, otra literal y trabajo manual, pero
siempre ensefianza eminentemente individual.

Es ventajoso para ellos seguir la clase oral con los
normales. Para la ensefanza literal hay inhnidad de me-
dios que no voy a exponer en detalle; si diré que las lu-
pas, pupitres especiales, el recortar letras grandes de
periodicos, el escribir en el encerado letras y frases dic-
tadas por el profesor, el calculo mental aritmético, muy
atil, porque con él se logra facultar la asociacién de ideas
numeéricas sin ayuda de cifra escrita, son extraordina-
riamente Utiles. Libros con impresion en grandes carac-
teres, mapas geograficos especiales, con los accidentes
muy acusados con colores vivos y leyendas faciles. Para
la escritura se evita el uso del lapiz y pluma que trazan
rasgos demasiado finos, empleandose mejor la pizarra
y una tiza dura. También se emplean plumas especiales
muy anchas y cuadernos con un rayado ancho y bien vi-
sible. Habitaciones con buena luz natural y bancos es-
peciales que permitan una posicién correcta.

Las clases seran poco numerosas, pues la ensefianza
debe ser Unicamente individual y con maestros abnega-
dos con verdadera vocacion, pues su labor es aqui mu-
cho mas intensa que con los normales.

La maquina de escribir es muy buena, aunque tiene
el peligro de una posible orientacién a profesiones buro-
craticas, que son las menos indicadas para ellos. Se les
hara escribir en la maquina de memoria, sin mirar lo es-
crito, para que no se fatiguen. Esto, al propio tiempo es
un ejercicio dificil, pero acaban por hacerlo luego con
toda correccion.

El trabajo normal es aqui un meétodo educativo, no
un fin, como en los ciegos, y es, no el aprendizaje de un
oficio, sino un entrenamiento a modo de disciplina men-
tal sumamente util.

Por lo que respecta a la preparacion profesional, no
hay que ensefiarles oficios de videntes, aunque parezcan
capaces de desempefiarlos de momento, porque como la
vision es defectuosa y expuesta a serlo mas, corren el
peligro de quedarse sin oficio en cuanto su vista flaquee.

Tampoco se les ensefiarda los oficios de ciegos. Las
profesiones mejores para ellos son jardinero, encuader-
nador, zapatero, carpintero, florista, sirviente, ciertas fa-
bricas, etc.

La historia de las escuelas de ambliopes en en reali-
dad relativamente reciente, pues aunque ya en 1802
Franz von Gaheis, en Austria, reconoci6 ya la necesidad
de la educacion especial de los ambliopes y sugirié de qué
manera podia ser realizada, no se hizo ninguna tenta-
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tiva practica hasta que, recogiendo de nuevo la idea Ma-
dox y Bell, en Inglaterra, consiguieron que los Poderes
publicos de este pais se ocuparan de este asunto, corres-
pondiendo a Bisliops Harinan y James Kerr el honor de
fundar las primeras escuelas en Londres, en igoS. En In-
glaterra existian ya como especiales escuelas para mio-
pes fuertes (“Miopic-Schools”), y lo que se hizo iué
darles ampliacion para otros defectos visuales, crean-
dose clases especiales en las escuelas de normales (“ Sight-
.Saving-Oasses”), que educan actualmente a millares de
nifios. Desde hace algunos afios, estas clases especiales
se han llevado también a centros de enseflanza superior
para no abandonar la educacién de estos defectuosos y
poderles poner a los superdotados o con medios econé-
micos suficientes en condiciones de seguir carreras uni-
versitarias.

En los Estados Unidos es donde mayor difusién ha
alcanzado este tipo de escuelas, habiéndose fundado en
1911, en Cleveland, la primera, y un afio mas tarde otra
en Boston; desde entonces ha tomado un desarrollo for-
midable, bien un sistema u otro, sobre todo el de las
clases esoeciales que, como digo, es el mas econémico,
pues con un local o sala aparte en el mismo edificio es-
colar de normales es suficiente para ensefarles la lec-
tura V escritura con la técnica especial precisa, reci-
biendo luego el resto de la enseflanza conjuntamente con
los escolares normales, de cuyos juegos también parti-
cipan. Tienden a ser preferidas las escuelas al aire li-
bre, en bosques o con amplios campos de deportes. Ac-
tualmente existen mas de 400 escuelas en 118 ciudades.
Esta nacién ha sido también la primera en tener libros
especialmente impresos para ambliopes, libros que han
tenido también gran difusidon en Inglaterra.

En Alemania existen sus mayores escuelas en Berlin,
en las que se da preparacion para diversos oficios y has-
ta carreras universitarias y comercio. En Dortmund
existe la llamada “Von Graefeschule”, en memoria del
eminente oftalmélogo, que tiene unos 100 alumnos. Igual-
rrtente existen escuelas de este tipo en Leipzig y Breslau.

En Francia existe, en Estrasburgo, una institucion
modelo, fundada en 1911 por Redslob, en época de go-
bierno aleman, y sus métodos pedagogicos y orientacion
ha servido de pauta a muchos paises, al'crear otras ana-
logas.

En Austria, donde, como ya he dicho, se le ocurrio
la idea de educar los ambliopes a Franz von Gaheis a
principios del siglo pasado, no hubo verdaderas escuelas
de ambliopes hasta el afio 1927. pues antes soOlo existia
una secciéon especial para ellos en el Instituto de Ciegos
de Viena.

En Hungria existen igualmente, creadas en estos ul-
timos afios, escuelas de estq tipo, e igualmente ocurre
en otros paises cultos, como Bélgica, Dinamarca, Finlan-
dia, Suiza, etc., demostrandose asi una preocupacion
justificada cada vez mas, por la necesidad de poner a to-
dos los ciudadanos en condiciones de bastarse a si mis-
mos y no ser una carga para el Estado.

Existe, como vemos, una atencién e interés mundial
bien definido por la ensefianza de los ambliopes, interés
que ha sido plenamente demostrado al elegir este asunto
como tema la Asamblea Anual de la Asociacion Inter-
nacional de profilaxis de la ceguera que se reuni6 en Pa-
ris en 1932, En dicha Asamblea, representantes de di-
versos paises expusieron el estado del problema en los
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suyos respectivos. (Archives d'Ophtalmologie, enero de
1923-)

En nuestra patria no se ha hecho nada hasta ahora,
aunque en estos Ultimos afios algunos Gobiernos han pen-
sado en la conveniencia de la creacidon de estas escue-
las, gracias sobre todo a los trabajos e interés del pro-
fesor Marquez, a cuya iniciativa se debe un informe
sumamente instructivo del Dr. R. Unamuno sobre el
funcionamiento de las escuelas para ambliopes y su po-
sible instalacién en Espafia; pero, probablemente. Jas
mudanzas polticas y el cambio de titulares de la cartera
de Instruccién publica han dificultado toda continuidad
de labor.

Es de esperar que, si queremos, como parece, que la
instruccidon puablica en nosotros se extienda a todos los
ciudadanos, sin privar a nadie de sus beneficios, se ha
de dar una solucién a estos defectuosos de vision, po-
niéndoles en condiciones de adquirir una cultura, per-
mitiendo que destaquen posibles superdotados de inteli-
gencia, que quién sabe los beneficios que podrian de-
volver el dia de mafiana a la patria.

Coestionu liistéricoinédicopnlagdégicas

Historia del sordomudo hasta Potice de ledn

Dr. J. CIAS BAYONA

Obra del instinto es todo entre los salvajes, y obra
de la razon es casi todo entre los pueblos civilizados.

Todas las practicas, todos los fines que se proponia
el padre al orientar a sus hijos en la antigiiedad era el
hacer iiombres fuertes, Utiles y aguerridos, que. dotados
de las maximas garantias fisicas, lo mismo se defendie-
ran contra la guerra como en sus luchas contra las fie-
ras, y en su resistencia con el clima o el medio ambiente.

Nada hay que extrafiar que al sordomudo, en los tiem-
pos antiguos, se le considerase como un ser extrafio a
la sociedad, y con este prejuicio de que so6lo se querian
hombres agiles, robustos y fuertes para la guerra, el de-
porte y los torneos, natural es que los poseedores de al-
gun defecto fueran despreciados y considerados como
una carga, como verdaderos parias sociales.

Los espartanos, ademéas de regular la edad y condi-
ciones de los esposos, al nifio débil o enfermizo lo sa-
crifican en el monte Taigeto. Los griegos, orientados
por Platon, que selecciona la pareja humana con el fin
de obtener ciudadanos robustos y atiles a la patria, y si
no, los manda sacrificar, a los sordomudos los tiene en
el ostracismo. Los celtas, mas crueles todavia que aqué-
llos, no solamente matan a los nifios que ellos.conside-
ran poco Utiles, sino que extienden esta practica a los
ancianos valetudinarios.

En Roma, son arrojados los sordomudos al rio Tibert;
otras veces se les abandona en los bosques, donde pere-
cen victimas de las inclemencias del tiempo y de la vo-
racidad de las fieras. En el caso més benévolo se les
recluye en una especie de asilo, donde permanecen hasta
su muerte; de manera que en la antigiiedad, tanto en
unos pueblos como en otros, los sordomudos son despre-
ciados como seres gravosos a la sociedad.

¢(Cudndo la Historia nos menthsfm S ~ singularisi-
mo de que un sordomudo hablase?

Los primeros indicios que se tienen de que hablase un
sordomudo los encontramos en los escritos de Herodoto,
a pesar de que éste se manifiesta en el sentido de que el
sordomudo es imposible de ensefiar a hablar, concepto
que ha sido emitido por Moisés al negarse a conducir
al pueblo de Dios, “que no podia ser su condwtor por-
que no era elocuente y, ademas, tardo de lengua y de
habla”, y con él, Isaias, Salomdn, y en los “Libros de la
Sabiduria” mentan al sordomudo, pero siempre bajo la
impresion de que éste es ineducable.

Herodoto (487 a. de J.) habla de un sordomudo, hijo
de Creso, rey de Liria. Creso tuvo dos hijos, uno de
ellos sordomudo, y cuenta la Historia que los mandé a
Delfos para consultar el oraculo, y de alli sacé la con-
secuencia de que no deseara tal hecho, por ser imposi-
ble volver el habla al sordomudo.

Aunque, segun las leyes de ese pueblo, el sordomudo
no podia ir a la guerra, este sordomudo, por ser hijo del
rey, se le consentia tal honor, y un dia, estando en una
batalla, donde corriera peligro la vida de su padre. Cre-
so, de la emocion sufrida en trance tan emocional, este
liijo sordomudo recobrd el habla.

En muchos casos, estos pueblos primitivos, con gran
imaginacién, dominados por prejuicios del terror, que
les hacia ver e! espiritu del ]Jiul en su rededor, recurrian
a la magia o quiromancia, donde encontrarian la tera-
péutica que aliviara sus males, para lo que, una sefiora
llamada Pitonisa, se rodea de gran pompa y aparato de
misterio, dando a su estancia, tanto como a los gestos
de su persona, un aspecto misterioso y nigromantico,
pasando luego al acto ritual y sugestivo de echar las car-
tas, y éstas dan e! resultado de la consulta, mandando
aplicar una terapéutica de sacrificios personales o la
toma de unas yerbas también misteriosas, devolvedoras
de la salud, del habla, en este caso, del sordomudo.

Gelia dice que un atleta juliano sordomudo hablaba.

Hipdcrates considera a los sordomudos, incapacitados
para liablar porque no saben respirar.

Aristoteles, el méas grande de los filésofos de la anti-
gliedad, dice en su “Historia Natural” que los que na-
cen sordos seran siempre mudos.

En la Ley Romana, “las pandectas”, decretos de los
emperadores anteriores a Justiniano, considera a los
sordomudos incapaces para toda actuacion social, excep-
tuando a los hijos de los patricios, sobre todo con ca-
racter militar.

Plinio, el gran naturalista de todos los tiempos, decia:
“El hombre a quien le ha sido negado el sentido del
oido no puede hablar.”

Justiniano, haciendo asunto de Derecho éste de la sor-
domudez, lo lleva a su Codigo, clasificando a los sordo-
mudos en cinco clases:

1. * Los sordomudos congénitos o por enfermedad nO

pueden oir o hablar.
2. * Los que fueron educados antes de perder el oido.

3. * Los que, aun sordos, no sean mudos, y oyen por

detras de la cabeza.
4. * Los que perdieron su oido por enfermedad, y

5. * Los que pueden oir bien, pero hablan imperfec-

tamente.

Uno de los méas sabios representantes del cristianis-
mo, San Agustin, dice: “Que la fe vino por oir, y oir
por la palabra de Dios. Es asi que el sordomudo no oye



524 EL SIGLO MEDICO

ni puede tener fe; por lo tanto, queda excluido de la ca-
tegoria social, no podiendo comprender las verdades de
nuestra santa religion.”

En la misma obra de “El Talmut”, la joya maés pre-
ciada de la literatura hebrea, en donde con belleza in-
superable tantas y tanUs bellezas, liijjas de la imagina-
cién. se cuentan, se lee; “Que dos sobrinos del rabi
Tutgata iban con su tio, y que por la lectura, en el mo-
vimiento de los labios, entendian todo lo que decia el
principe” ; pero a pesar de sus agudezas eran inhibidos
de los derechos y libertades concedidos a los demas ra-
binos.

La Historia, en su progreso cotidiano, tarda muchos
siglos en aclarar este problema. Gelia dice que un atleta
juniano hablaba; Hip6crates considera a los sordomu-
dos incapaces de hablar; Aristételes, que los que nacen
sordos seran siempre mudos; Massana Corvinos, Plinio,
Justiniano, que hizo asunto de Derecho éste de la sor-
domudez ; San Agustin, San Juan de Bewerley, el P. Ye-
bra, Rodolfo Agricola, etc., etc., hasta llegar a Jero6ni-
mo de Cardan, que dice: “Al sordomudo le podemos ha-
cer oir por la lectura y hablar por la escritura”; y
luego, Fabricius de Aquapendente, que fija la causa de
la mudez, diciendo que lo era la sordera, y que si no por
la via natural, como a los seres normales, se les podia
ensefiar el habla por métodos especiales, todos los pen-
sadores sobre el sordomudo se caracterizan por una va-
guedad, por una incertidumbre, al enjuiciar esta enfer-
medad, no sabiendo qué remedios, qué terapéutica habia
que emplear para que estos desventurados adquieran el
don de la palabra.

Esto no se supo hasta que un espafiol, nuestro Pedro
Ponce de Ledn, con un celo y abnegacion que so6lo en
las almas superiores se encuentran unidos a un talento
nada comun, hicieron nacer, creyendo el mismo Ponce
que por inspiracion divina, un método de ensefianza con
el que se diera el habla a los sordomudos.

Al llegar a este punto, cuando ya hemos hecho un pe-
guefio resumen de cuanto se habia dicho y pensado so-
bre el sordomudo, fuera de lo hecho por los sordomu-
distas espafioles, nada positivo se encuentra: frases suel-
tas, meras indicaciones sobre la sordomudez; y todos
los autores que se pararon a pensar sobre estos des-
afortunados, desde Herodoto hasta Cardam, pasando
por los representantes del cristianismo: Moisés, lIsaias
y San Agustin, sobre todo este ultimo, manifiestan su
opinién de que ni por medio de la educacion ni por
cuantos medios la ciencia quiera poner en su logro, los
mudos no hablaran, permaneciendo en la obscuridad del
alma en que se hallan, y nunca encontraran ese don del
habla necesario para vivir en sociedad como seres ra-
cionales que son, dejando el ostracismo a que estaban
sometidos, tanto en unos pueblos como en otros, ya que
la mas o menos marcada civilizacién no se distinguio en
ser menos cruel con el sordomudo,

Pero la invencién del procedimiento de ensefianza al
sordomudo, que tanto bien haria a la humanidad, tenia
que ser hija de este pueblo (como dijo Costa) de Hs
grandes iniciativas y de los grandes inventos; Espafia,
gue, sin embargo, por una especie de paradoja, camma
siempre a la zaga de las demas naciones; y luego afa-
de: “Un benedictino castellano, Ponce de Ledn, inventd
el método oral para ensefiar a los sordomudos el len-
guaje articulado y la comunicacién de la palabra ha-
blada; y Juan M. Pablo Bonet, el primero que escribio

un libro, divulgandolo por Europa con Rodriguez Pe-
reira, y a tal punto habia caido aqui en tierra estéril,
que cuando se traté de fundar la primera escuela de sor-
domudos fué preciso delegar a Francia un comisionado
para que aorendiera e importase el método imperfecto
de L’Epeé.”

De esta manera continua, con su oratoria demoledora,
nuestro Costa, el ledbn de Graus, el que dijo ser dos ve-
ces espafiol porque era espafiol y aragonés, que desde
alla arriba, sobre la roca ingente ayer, cuando vivia, hoy
modelado en el bronce, no ceja de predicar a ~pafa
cuanto dafio no ha hecho para el progreso patrio este
nuestro caracter, de latinos, geniales si, pero incons-
tantes, que como soplos providenciales conciben las gran-
des ideas elevdndolas a hechos, pero una vez sentado
ese jalén de la nueva ciencia, del nuevo invento, en vez
de unirnos en escuela de estudio, como lo hacen el ger-
mano y demas pueblos, lo olvidamos, para ir otro dia a
otras naciones a estudiar esa ciencia o arte que, nacido
en Espafia, habla dado sus frutos fuera de ella.

El hombre y, por lo tanto, la humanidad, es lo que la
educacion hace de ella.

La educacién, desarrollando las facultades fisicas,
morales e intelectuales del hombre, ha hecho posible que
éste mida las distancias de los astros y descubra las le-
yes que rigen sus movimientos, descubra y dé aplicacién
a la energia dd Universo, manifestada ya en forma de
sonido, calor, luz o electricidad, y averigiie la manera
intima de ser de los cuerpos y de las leyes de afinidad
de sus atomos.

Por medio de la educacion de sus sentimientos, el
hombre va olvidando poco a poco aquellas practicas san-
guinarias (cuya lectura horroriza) de los sacrificios hu-
manos ; mas tarde, y cuando se le hace ver que todos
somos seres dignos de respeto y aprecio, desaparece la
costumbre cruel de las fiestas de los circos (en los que
se arrojaba a los hombres para ser devorados por las
fieras), asistiendo a dicho espectaculo, impasible, el pue-
blo romano y, por dltimo la educacién, infundiendo en
la nifiez ideas de libertad, ha producido hombres que, de-
fendiéndolas, mas tarde abolieron la esclavitud.

La importancia de la educacion fué reconocida desde
la mas remota antigiiedad, lo mismo en la India, que en
Egipto, que en los pueblos orientales. Todos se intere-
san grandemente por ella, pero solamente la reciben las
clases privilegiadas; los humildes no participan de los
beneficios de la educacion.

Algunos siglos después, Grecia sélo excluia a los es-
clavos, los cuales, por liltimo, también fueron llamados
a recibir los beneficios.

Pero lo mismo en la antigiiedad que al principio de
Jos tiempos modernos, existian personas que, por verse
privadas del sentido del oido y del don de la palabra, no
podian escpresar sus sentimientos, viéndose aisladas del
mundo en que vivian y sin poder participar de las be-
llezas que encierra. Y como si esto fuera poco, la Hu-
manidad, cruel en sus sentimientos y careciendo del don
de la caridad, les negaba el derecho a la vida.

En Roma son arrojados al Tlber; Aristoteles les nl'-
ga el poder ser educados; San Agustin les profetiza que
fti aun gozardn de la gloria eterna, después de serles
negado todo lo bueno y bello de esta vida.

La sociedad, hasta estas fechas, s6lo un valor nega-
tivo ve en todo cuanto a estos seres se refiere: obscun-
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dad, muerte, infierno. Bien pudieran aplicarse aqui
aquellas frases que pronunciara Segismundo en la selva:

“¢Qué delito cometi
contra vosotros, naciendo?
¢No nacieron los demas?
Pues si los demas nacieron,
¢ qué privilegios tuvieron
1 e YO no gocé jamas?”

Pero tras la obscuridad llega la luz. Un dia. dos ge-
nios espafioles nacieron, y el fruto de sus inteligencias
demostraron; el primero, que podian los sordomudos ser
ensenados, y el segtmdo, ademas de avanzar en la ense-
flanza, esculpié el método con el glorioso invento de la
imprenta, perpetuando este método de ensefianza para
bien de la Humanidad, y orgullo de Espaiia.

Sus nombres son: Pedro Ponce de Leén y Juan Mar-
tin Pablo Bonet.

La sordoinudistica, como vemos, ha nacido con nos-
otros. En Castilla, en Murcia y Aragén vivieron sus
primeros halitos los fundadores de la sordomudistica
mundial: Ponce. Carrién y Bonet; ellos sentaron las
bases de una nueva ciencia, de laconica terapéutica exis-
tente para dar el habla a aquellos con los que la Medi-
cina no pudo hacer nada; con ser esto asi, siendo tan
grande, cuando en cada una de las capitales de los pai-
ses del centro de Europa hay un monumento que rinde
homenaje a estos insignes maestros, la mayoria de los
espafioles permanecen sin saber quién han sido y qué
hicieron estos sordomudistas insignes, a quien la Hu-
manidad debe tantos beneficios.

Por eso nosotros, al dar a la publicidad esta serie de
articulos, no nos hemos propuesto sino recoger todo lo
que sobre este hecho se ha pensado, para que por me-
dio de la revista cientifica, mas leida que el libro, llegue
hasta el ultimo rincon de Espafia un pequefio resumen
de lo que sobre los sordomudos en nuestra patria se ha
hecho, sobre todo hoy, que los estudios de esta clase de
deficientes, no nos atrevemos a decir anomwles, se in-
tensifican cada dia més en todos los paises del mundo,
con el afan de encontrar un método que, superando a
todos los existentes, pueda dar la palabra con la perfec-
cion que se encuentra en los anormales.

Extranjeros

M. — Tratamierito del antrax de la niiea.

Asunto muy discutido y en el que nunca pueden opi-
nar igual los que so6lo han visto antrax benignos y los
que en la clinica hospitalaria han tenido que tratar los
mas graves y de curso rapido. Unos han creido que la
intervencion era casi un crimen, otros han estimado que
la abstencién ocasionaba dafios graves e irreparables
al paciente.

Anatomopaiolégicamente, el &ntrax debe estimarse
como un flegmdn necrosante y supurado. La inflamacion
es superficial, se encuentra limitada al corion y tejido
subcutdneo de la piel y se extiende en superficie y poco
0 nada en profundidad. Donde— como ocurre en la nu-
ca—el corion es muy duro y grueso, el antrax se hace
mas llamativo y sus sintomas dolorosos se exacerban.

.En principio hay que tratarlo como un flegmén. Muchas
veces evitaremos que aparezca tratando conveniente-
mente los forlnculos de la nuca, y tratarlos convenien-
temente es no apretarlos, iiicindirlos, pincharlos ni to-
carlos sin necesidad. Dejarlos en el mas completo repo-
so y favorecer la fusién purulenta del tejido inflamado
con un vendaje oprtuno. El forinculo de los diabéti-
cos cura pronto y bien con la insulinay se agrava con
la ingestion de azlcar. Dar 'a insulina con cuidado y
previa una determinacion de la glucemia. De ordinario
bastan de cinco a lo unidades por dia; ademas, restrin-
gir azucar y todo hidrocarbonado de la alimentacion.
En el antrax hay que insistir todavia mas en esto; pen-
sar siempre que no se trata de una enfermedad local,
sino de una manifestacion topica de una enfermedad
general.

En los benignos que no dan sintomas generales alar-
mantes, saber esperar, En los malignos, intetrvenir lo an-
tes posible. Tratamiento conservador: cama, reposo local
y un amplio vendaje que coja toda la cabeza. Es indi-
ferente embadurnar la piel con ictiol o con pomada mer-
curial; lo indisf*nsable es que el vendaje perjnanezca
fijo. Los vendajes humedos dan sensacion subjetiva de
bienestar y favorecen la fusién purulenta; pero la piel
humedecida y macerada es méas apta para que la infec-
cién se propague. Pesar el pro y el contra de ambas co-
sas en cada caso. Ser cauto.s con !a proteinoterapia: con
yatrencaseina y estafiloyatren se mejoran y curan algu-
nos antrax, pero otros se agravan y extienden con ra-
pidez extraordinaria; por ello vale mas prescindir de
este tratamiento.

Si el antrax no mejora, no confiamos en las fuer-
zas del enfermo o las molestias son muy grandes, hay
que intervenir, y mas de prisa aun si el enfermo es dia-
bético. La inyeccion de sangre en el interior del antrax
es método incierto y que no debe practicarse mas que
en los hospitales. Para disminuir la tension de los te-
jidos y favorecer la eliminacion de substancias toxi-
cas sirve la incision, que debe ser amplia y comenzar y
terminar en tejidos sanos, profundizando hasta la apo-
neurosi.s, y si el proceso ha destrozado esta defensa,
hasta la capa muscular sana. Hecho esto, se diseca la
piel, separandola del tejido necrosado del antrax, me-
diante cortes paralelos a la piel, y se excinde el antrax
en su totalidad. Lavar con disolucién boricada caliente
para combatir la hemorragia profusa, y taponar varios
minutos con gasa empapada en esta di.solucién muy ca-
liente, y si se han herido arterias voluminosas (occi-
pital posterior), ligarlas. El vendaje se cambia al cabo
de unos dias, y el tapon a los seis u ocho. Seguir po-
niendo gasa por debajo de la piel hasta que se elimine
todo el tejido necrosado, empapéandola en licor de Rieder
o en disolucién de cloruro de calcio al 1,5 por 100. Cuan-
do la herida estd ya limpia, se hace sutura secundaria
0 una plastia de la piel.

Como se ve, la operacion no es facil y es arriesgado
hacerla en el domicilio del enfermo. Requiere anestesia
general o local— esta Gltima no siempre es posible—, y
hay que pensar en las probables hemorragias profusas.

Hoy dia se recurre al cuchillo o al asa del galvano-
cauterio; obstruyendo los linfaticos al tiempo que se
seccionan, disminuyen las posibilidades del choque y de
la absorcidon de toxinas.

También dehe atenderse a la estética. Las incisiones
cruciales dejan cicatrices muy feas, por lo que se reco-
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miendan las incisiones paralelas, con 2,5 a 3 cm. de dis-
Uncia, o bien un corte amplio en una direccion y mul-
tiples incisiones paralelas perpendiculares a dicho corte.
De este modo, si la piel del centro esta sana, la cicatriz
es rauy aceptable, y si ya estd mortificada, la cicatriz es
mala y fea, pero nunca tanto ni tan antiestética como
con la incision crucial.— (_Mw»nclicner Mcd. IVoch, 1933
nim. 43.)—F. G. D.

K. Aschee— (Qué debe hacer el viédico practico en
casos de accidentes que recaigan sobre el 0jo?

En primer término, debe tomar con toda exactitud
los datos relativos a la anamnesia suministrada por el
enfermo y los que le rodean, y ai estado en que se en-
cuentra. Recomienda prescindir siempre de la cocaina,
y si alguna vez debiera utilizarse para anestesiar en una
operaciéon, jamas la dejaremos en manos del enfermo.
De todos modos hay que tener presente que la cocaina
provoca trastornos visuales persistentes, por lesion de
la cornea. Asimismo hay que ser cautos con la atropi-
na, por el peligro del glaucoma. Las anestesias super-
ficiales necesarias para extraccién de cuerpos extrafos
que asientan sobre la cornea se liaran de preferencia
con diocaina. larocaina y otros sustitutivos de la co-
caina. Las disoluciones de cocaina hechas hace algun
tiempo son perjudiciales. Si hubiera intensos dolores,
recurririamos a las inyecciones de morfina o de panto-
pon, y al luminal. pero en dosis de 0,1

Todo cuanto se ponga en contacto con un ojo lesio-
nado debe ser esterilizado minuciosamente: el instru-
mental, los vendajes y las manos del médico. De la asis-
tencia del enfermo se encargaran tan solo aquellos
practicos que posean conocimientos suficientes sobre la
materia e instrumental adecuado y conveniente. En otro
caso, una vez prestado el primer auxilio, debe enviarse
el lesionado a un especialista.

Quemaduras de los parpados: recubrirlas con gasa es-
terilizada empapada en agua de cal y aceite de linaza
a partes iguales, o aplicar una pomada de percainal al
I por 100 V la gasa esterilizada. No olvidar nunca la
inspeccion detenida de la cdrnea; si se encuentra lesio-
nada, aplicar en los fondos de saco de la conjuntiva la
siguiente pomada: noviformo, 0,1; aceite de olivas es-
terilizado, 1,0: vaselina y lanolina aa., 2,5.

Quemaduras y cauterizaciones. En las debidas a los
acidos, lavar abundantemente con disolucion tenue de
lejia de sosa o con leche; en las provocadas por alcalis,
lavar con vinagre aromatico muy diluido o con zumo
de limon en agua. Si desconocemos la naturaleza del
caustico, lavar con agua de la fuente, ligeramente tibia,
sirviéndose de un irrigador. Si notamos olor amonia-
cal, enviaremos el enfermo a un especialista, aunque el
globo del ojo parezca normal, pues las quemaduras por
amoniaco provocan alteraciones que sélo mas tarde se
hacen manifiestas; Cauterizaciones con cal: quitar con
una pinza anatomica roma todos los grumos visibles, y
enseguida lavar abundantemente con agua, y mejor adn
con cualquiera de estos liquidos: glicerina purisima. 10,
y agua destilada, 30, 6 disolucion de citrato sodico al
8 por joo, anestesiando antes con cocaina.

Secciones o desgarros de los parpados: s6lo curan bien
cuando la sutura primitiva estuvo bien hecha. La con-
juntiva hay que suturarla con seda fina, y en la parte
del tarso del parpado superior deben evitarse las sutu-

ras, por temor a las complicaciones ulteriores. Si es-
tan seccionados los conductos lagrimales, enviar el en-
fermo al especialista.

Cuerpos extrafios: hay que revertir el parpado supe-
rior y examinar siempre la cérnea por si quedaran ero-
siones. Pensar en la posible Ulcera serpiginosa cuando
hay dacviocistitis supurada. No quitar los cuerpos ex-
traflos que éstan en la superficie de la cérnea con ins-
trumentos cortantes, sino con gasa esterilizada, retor-
cida y humedecida en una disolucion de oxicianuro al
0,2 por i.000. En todas las manipulaciones con el ojo
deben apoyarse los dedos cuarto y quinto sobre la meji-
lla o la frente del enfermo para no lesionar el ojo con
movimientos involuntarios. Extraido el cuerpo extrafo,
introducir pomada de noviformo en los fondos de saco
y observar durante veinticuatro horas. Si al cabo de este
tiempo persi.sten los dolores, hay inyeccién ciliar o la
cornea esta turbia, llamar al especialista.

En las perforaciones deben buscarse los cuerpos ex-
trafios con auxilio del oftalmoscopio, de los rayos X y
del magneto. Cuando sospecliemos una perforacién,
abriremos los ojos del enfermo con mucho tiento, ti-
rando primero hacia abajo del parpado inferior y em-
pujando el superior en su borde, sin apoyar nunca en el
bulbo. No forzar nunca la separacion de los parpados
en estos casos.

Las perforaciones pequefias pasan desapercibidas con
facilidad, por lo que conviene que explore siempre el
especialista; el médico practico se abstendra de inter-
venir operatoriamente en casos de heridas perforantes,
por sencilla que parezca la intervencién necesaria, limi-
tandose a colocar un vendaje, previa la aplicacion de
pomada de oxicianuro al i por 5.000 6 de sublimado al
1 por 2.000.

Las contusiones del globo del ojo provocan alteracio-
nes que pasan desapercibidas al practico, como trastor-
nos de la refraccion y acomodacion, luxaciones del
cristalino, hemorragias intraoculares y desprendimiento
de la retina.— {Gesundheiisdicnst. 1933, namero 2.)—
F. G D.

A. PIiLCZ— Estudio forense y médicélegal de la epi-
lepsia.

Comienza el autor haciendo notar que en la epilepsia,
y mas especialmente en el ataque epiléptico, existen un
conjunto de sintomas neuroldgicos y un grupo de sin-
tomas psiquicos. Cuando los primeros predominan, ape-
nas tienen por qué intervenir los psiquiatras; no asi
cuando los sintomas psiquicos son los preponderantes o
los Unicos por los que se revela la enfermedad. Duran-
te el ataque epiléptico el enfermo pierde por completo
su conciencia, que rara vez recobra de un modo brusco.
y repentino: su despertar es lento, y antes de que la cla-
ridad se haga en su conciencia hay una fase de medio
ensuefio, mas o menos duradera, en la que el enfermo
realiza movimientos y acciones de diversa naturaleza.
Si este estado se prolonga, aparece lo que se llama es-
tado crepuscular postepiléptico, que, al contrario de los
equivalentes psiquicos, sigue siempre a los ataques con-
vulsivos y no puede estimarse como un sustitutivo o un
equivalente de ellos. Estados crepusculares sin ataque
convulsivo se observan también en los epilépticos, y
puede afirmarse, como regla general, que cualquiera de
estas dos variedades aparece sélo en individuos que pa-
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decen desde hace largo tiempo la enfermedad. Su du-
racion es variable, desde horas hasta dias, siendo mas
sospechosos los casos que se prolongan semanas y me-
ses. Terminan por lisis y dejan tras si una amnesia no
siempre completa y total. En algunas ocasiones se pre-
sentan estados delirantes alucinatorios, acompafados de
confusion mental y de viva angustia, estados a los que
el enfermo reacciona con actos de violencia, que pueden
llegar a ser peligrosos para él y para los que le rodean.
Alguna vez, en estos estados crepusculares, el enfermo
siente la necesidad de cambiar de residencia, y comete
fugas; otras veces hace pequefios robos, delitos de ex-
hibicionismo o delitos contra los buenos usos y cos-
tumbres.

Aparte de esto y en los intervalos entre los ataques
0 sus equivalente psiquicos, se presentan periodos de

depresién, con conciencia clara o no, y durante los que.

estdn muy propensos a reaccionar con actos violentos y
aun con verdaderos ataques de rabia y furor a estimu-
los que otras veces les causan menos mella. Estas reac-
ciones se recuerdan de un modo méas o menos confuso
y rara vez se acompafan de amnesia total. ElI mismo
estado depresivo puede llevarles a cometer excesos al-
cohdlicos, y como los epilépticos toleran muy mal este
toxico, aparecen borracheras patoldgicas con estados
crepusculares analogos o idénticos a los que siguen a
los ataques convulsivos.

Aparte de estas psicosis episodicas, han descrito cier-
tos clinicos estigmas o rasgos de caracter que consideran
tipicos de estos enfermos, y que se compendian en una
irritabilidad extrema, una hipertrofia del yo y un egois-
njo refinado.

En los informes inédicolegales hay que contar con
que rara vez van a presenciar los médicos el clasico ata-
que, y han de conformarse con la busca de sintomas so-
maticos y psiquicos, tjue aisladamente son s6lo de proba-
bilidad y no tienen valor méas que en conjunto. Entre
los primeros figuran las cicatrices de caidas, mordedu-
ras, luxaciones habituales del hombro, equimosis sub-
conjuntivales y, sobre todo, la existencia del Babinski,
que se prolonga una o dos horas por lo menos después
del ataque, y a veces, hasta veinticuatro.

Procurara averiguar los antecedentes de alcoholismo
0 de jaqueca, la existencia de convulsiones en la infan-
cia (las que acompafnan a las infecciones después de los
tres afios son siempre sospechosas) y la de traumatismos
craneales. Los ataques epiléptico* que siguen a los trau-
matismos aparecen de ordinario entre los dos meses y
e! afio después de aquél, y son muy raros, aunque pue-
den existir, después de un afio de ocurrido el trauma-
tismo. No olvidara el médico legista que muchos epilép-
ticos solo presentan ataques durante la noche y mas
aun durante la madrugada, por lo que siempre son sos-
pechosos los enfermos de suefio inquieto, los que se
caen de la cama, los que se orinan en ella y los que de
vez en cuando dejan manchas de sangre y de saliva en
las almohadas y sabanas,

Cuantos actos realiza el epiléptico durante los estados
crepusculares deben considerarse incluidos entre los que
llevan consigo la declaracion de irresponsabilidad abso-
luta del enfermo La irritabilidad propia del epilépti-
co le predispone y le hace méas apto para cometer de-
litos por causas afectivas; en estos casos, en los que no
hay pérdida ni obnubilaciéon de la conciencia, nunca po-
dremos hablar de irresponsabilidad, y a lo sumo algu-
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1 nos hablan de responsabilidad atenuada o de aplicacion

de atenuantes. De todos modos hay que declarar la res-
ponsabilidad absoluta en los delitos cometidos de un
modo deliberado y que han sido concebidos y planeados
durante bastante tiempo, dejando como incluidos en la
responsabilidad atenuada tan so6lo los que significan
reaccidon violenta y desproporcionada a causas exterio-
res. La intolerancia de estos enfermos para el alcohol
obliga a estimarles irresponsables de los actos que come-
ten durante sus borracheras patoldgicas.

Las fugas durante los periodos de depresion ponen
en conflicto a estos enfermos con las leyes militares y
con las ordenanzas de ciertos empleos y profesiones (co-
rreos, ferrocarriles, etc.). EI médico legista sélo se in-
clinard hacia la irresponsabilidad cuando la fuga se
encuentre en relacion causal inmediata con estos esta-
dos de depresion, que ademas han de acompafiarse de
cargas afectivas intensas.

Para determinar si un delito se cometi6 o no en es-
tado crepuscular, es de gran importancia la existencia
o falta de amnesia, teniendo siempre en cuenta que ésta
puede ser parcial y sobre todo puede ser muy confusa,
persistiendo un recuerdo impreciso y falso, como el que
solemos tener de los ensuefios.

Otro problema médicolegal para los casos de rentas
e indemnizaciones es el de esclarecer la conexidén en-
tre un traumatismo sufrido y una epilepsia que aparece
ulteriormente. En estos casos hay que estar bien segu-
ros de que antes no existia trastorno epiléptico alguno
y hay que comprobar la relacién en el tiempo entre el
traumatismo y primeros sintomas de la enfermedad, si
bien nunca puede excluirse la posibilidad de una epi-
lepsia tardia.

Se ha discutido mucho si el “status epilepticus” de
la mujer es o no indicacién de aborto artificial. Aunque
el autor se inclina por la negativa, recomienda ser siem-
pre respetuoso con las opiniones de ios demas.

Pocas veces es la epilepsia motivo de incapacitacion;
Unicamente cuando la demencia se presenta hay que ir
a ella.

El internado en manicomios s6lo se requiere en casos
de demencia, durante los estados crepusculares y en al-
gunos casos, raros, en los que hay peligro por irrita-
bilidad excesiva del enfermo y tendencia a los actos
de violencia.— (Wiefier Med. iVoch., 1933, nim. 51.)—
F. G. D.

W. Straub—EI
siglos.

cornezuelo de centeno a través de los

El empleo de esta droga siguido a las observaciones
empiricas de los abortos consecutivos a las intoxicacio-
nes colectivas por el claificeps purpurea, que tantas vic-
timas caus6 en la Edad Media. Ya en 1582 se recomen-
daba™ como eficaz para estimular y reforzar las contrac-
ciones uterinas en los partos. La dosis utilizada era la
de 50 cgr. del hongo, repetida varias veces. Siguid
usandose por comadronas y médicos, y en 1809 el doctor
Stearns, de Nueva York, lo prescribe en la siguiente
forma: “Se hierve media dracma (dos gramos aproxi-
madamente) en media pinta de agua (240 gramos), y el
cocimiento se da en tres veces, con veinte minutos de in-
tervalo. De este modo se administra en el transcurso
del parto como estimulante de los dolores.” Cuando
comparamos estas prescripciones y otras analogas pos-
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teriores con el concepto que hoy tenemos de sus indica-
ciones, surgen dudas acerca de si los equivocados se-
rian los antiguos 6 lo somos nosotros.

Hoy dia’se conoce con bastante perfeccion la quimica
del cornezuelo, y sabemos que, al igual que otros hon-
gos, tiene las dos actividades vitales de vegetal y de
animal. Como vegetal sintetiza alcaloides de moléculas
muy complejas, con tendencia al coloidismo. Estos al-
caloides son la ergotoxina y la ergotamina, casi idén-
ticos terapéuticamente, que tienen cinco atomos de ni-
trégeno, cuando la quinina so6lo contiene dos, que se
destruyen con facilidad por el calor, y que apenas exis-
ten en los cocimientos extractos, etc., de materia prima.
La ergotamina en sal pura ha sido aislada y se expende
en el comercio con el nombre de ginergeno. Como ani-
males, estos hongos digieren y provocan fendémenos de
putrefaccién, disocian y descarbolizan los albuminoides
y producen aminas como la tiramina a expensas de la
tiroxina, y la bistamina a expensas de la histidina, Este
filtimo alcaloide es el mas activo y enérgico de todos
los que engendra. Las aminas son termorresistentes, so-
portan bien todas las operaciones fisicas y quimicas de
preparaciéon de extractos y constituyen el principio ac-
tivo de los mismos.

Terapéuticamente, las aminas provocan una contrac-
cion aislada del Gtero, analoga a las que provoca el ex-
tracto de l6bulo posterior de la hipéfisis. Los alcaloides
producen una contraccion tetdnica y sostenida de las
fibras musculares del utero.

La accion de las aminas puede considerarse como es-
timuladora de los dolores del parto, pero cada toma sélo
provoca un dolor; de ahi la conveniencia de dar dosis
repetidas, como hacian los antiguos. Mas teniendo a
mano hoy dia los preparados de hipofisis, conceptua-
mos inatil su empleo. Los alcaloides, por la contraccion
témica que provocan, son Uutiles tan sélo para combatir
atonias y shemorragias postpartum cuando ya el Utero
se encuentra vacio.

Se ha comprobado ademaés que el ginergeno, y en ge-
neral los alcaloides, amortiguan o suprimen la hiper-
excitabilidad del simpatico, de donde su utilidad en los
casos* de hiperexcitabilidad de este sistema: Bosedow,
hipertonia esencial, diabetes, Glcera del ventriculo, ja-
quecas, urticarias, pruritos, glaucoroa y estados de me-
lancolia— (Muenckefier Med. Wochenschr, 1934> ntime-
ro 10.)—F. G. D.

V. Russ.— Bacteriologia, epidemiologia y profilaxia de
la enfermedad de B'aatg en el hombre.

En i8o5 y ~96 descubrieron Bang y Stribolt un ba-
cilo corto al que consideraron como responsable del
aborto contagioso de las vacas. En 1911 aparecieron las
primeras informaciones norteamericanas sobre infeccio-
nes del hombre debidas al bacilo de Bang. Los autores
europeos, y especialmente los franceses, se revolvieron
contra esta hipotesis, asegurando que el bacilo de Bang
era inofensivo para el hombre; pero el haber aparecido
después casos bien comprobados en Dinamarca demos-
tré la verdad de las observaciones hechas en Norteamé-
rica, Miss Evans comprob6 en 1918 que entre el bacilo
de Bang y el germen de la fiebre de Malta, tan exten-
dida por los paises mediterraneos, existian tales analo-
gias morfoldgicas y biol6gicas, que debian considerarse
como variedades del mismo germen. Posteriormente se

han presentado infinidad de trabajos que comprueban es-
tos hechos.

El Brucella, nombre comin para ambas variedades,
es un pequefio bacilo que casi parece coco en sus formas
jovenes, pero que en las viejas tiende al poliformismo;
se tifle con las anilinas, es Gram negativo y dificil de
cultivar. Los gérmenes tomados directamente del hom-
bre enfermo precisan vivir en una atmésfera oxigenada
pero en la que existan cantidades bastante considera-
bles de acido carbonico (del 2 al 10 por 100). Los cul-
tivos ulteriores de estos gérmenes no requieren esta at-
nréosfera carbonica para desarrollarse; asimismo los cul-
tivos tomados directamente del buey tampoco requieren
el acido carboénico para desarrollarse. Puede cultivarse
en suero, liquido de ascitis y en sangre, apareciendo pe-
quefias colonias al cabo de pocos dias, colonias que unas
veces tienen superficie lisa y otras &spera, segun se tra-
te de las formas S o R del germen. La variedad meli-
lense crece con mas facilidad que la de Bang. Afadien-
do a los cultivos fuchina, pironina y tiosina en disolu-
ciones de 1 : 50.000 a i : 200.000, se dificulta el cre-
cimiento de las diversas variedades de brucelks; espe-
cialmente el tipo porcino de brucella de Bang no crece
en un medio de cultivo adicionado de fuchina. EIl bru-
celia de Bang forma acido sulfhidrico y el melitense, no.

Alguna vez puede aislarse el germen en los 6érga-
nos de animales infectados, pero nunca en los de perso-
nas que padecen esta enfermedad.

El diagndstico especifico de estas infecciones se hace
mediante las reacciones de aglutinacion, considerando-
se positivas solo cuando el suero aglutina los gérmenes
en disoluciones de i : 100 como minimo. Las reacciones
de desviacion de complemento son complicadas y no
sirven para la clinica. También puede recurrirse a las
siembras de sangje del enfermo en los medios de cul-
tivo corrientes. Mas tanto para la aglutinacion como
para los hemocultivos hay que tener en cuenta que du-
rante los periodos de apirexia puede desaperecer por
completo la aglutinacion y ser negativos los cultivos, por
lo que conviene repetir unos y otros varias veces, y s6lo
cuando en tres o cuatro intentos obtenemos resultados
negativos podemos decir que no existe la enfermedad.

El brucella de la fiebre de Malta se elimina por la ori-
na; el de la fiebre de Bang, no; hecho éste de gran im-
portancia para la profilaxia de la enfermedad.

Desconocemos casos evidentes de contagio de persona
a persona; en los pueblos y en el campo el contagio se
hace directamente de animal a hombre, siendo los ani-
males peligrosos las vacas y los cerdos para ia variedad
de Bang, y la cabra para la fiebre de Malta. En las po-
blaciones la enfermedad se adquiere por el uso de leche
o derivados de la misma procedente de animales conta-
minados. La pasteurizacion de la leche no basta para
aniquilar los brucellas, que resisten muy bien esta ma-
niobra. En los quesos y mantequillas el germen resiste
durante mucho tiempo. Aunque algunos estiman que el
agua puede ser vehiculo de transporte para este germen,
los hechos nunca han confirmado tales presunciones.

La profilaxia de la enfermedad debe dirigirse, por una
parte, a evitar el consumo de leche procedente de estos
animales, y por otra, a vigilar y examinar cuidadosa-
mente los quesos, mantequillas, etc., que se encuentran
en el mercado, destruyendo todos aquellos en los que
aparezcan gérmenes— {Wiener Klin. IVoch., 1934- iiu-
mero 10.)—F, G. D,

co
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Palabras de ub gran saailario

El Primer Congreso Nacional de Sanidad

Mis muclios afios y mi estado de salud, harto que-
brantada, me hicieron temer no podria asistir al Pri-
mer Congreso Nacional de Sanidad, que era para mi
un ardiente deseo. Para un hombre que, como yo, ha
dedicado toda su vida a los
estudios de Sanidad publica,
hubiera sido una gran contra-
riedad no poder asistir a es-
te Primer Congreso Nacio-
nal. EIl acontecimiento es de
tal importancia, que juzgo
como un primer deber felici-
tar y dar la mas cordial en-
horabuena a esos ilustres se-
fiores que han alcanzado el
éxito de celebrar esta Asam-
blea de médicos espafioles,
que ha de dar muestras elo-
cuentisimas de su cultura pro-
fesional. Yo voy mas alla;
yo creo que este Congreso

ha de poner de manifiesto

EL DR.

nuestro especial grado de ci- Figura destacada entre

ya que
cias médicas, por su propia

vilizacion, las cien- Al
naturaleza, van a la cabeza del movimiento intelectual
que estudia al hombre, que es el mas alto objetivo
que nos importa conocer.

En la distribucion de cargos del Congreso me ha
correspondido la presidencia de la primera Seccidn,
titulada de Organizacion Sanitaria, que es, sin duda
alguna, una de las mas trascendentales. En esa orga-
nizacion hay un punto culminante que traspasa en im-
portancia los limites de todo otro, y es el relativo a

la creacién del Ministerio de Sanidad. Lo que ocu-

MARTIN SALAZAR

los

quien se ba rendido un /usto y cordial homenaje ea
inaugural del

rre en Espafia sobre esta materia estd fuera de toda
racionalidad. En primer lugar, hay que tener en cuen-
ta que se trata de una institucion creada y funcionan-
do en casi todos los paises civilizados de Europa y
América, y hasta en algunos otros que pudiéramos
decir que no lo son, como sucede en Turquia, por
ejemplo;y, en cambio, en Espafia, a pesar de haber-
lo prometido ciertos conspicuos politicos, sigue el Mi-
elisterio de Sanidad sin ser creado. Y lo méas chocan-
te y dificil de explicar es que haya otros departamen-

tos ministeriales menos im-
portantes, como es el de Co-
municaciones, por ejemplo, y
no lo haya sobre una mate--
ria del mas alto interés publi-
co, como es el de la conser-
vacion de la salud y la vida
del hombre.

El no dar en el mundo to-
davia la importancia debida
y
trae

conocimiento, material
del hombre,

consigo los mas grandes erro-

al
psiquico,
res de nuestra actual civili-
zacion. De ahi la importancia
del estudio de la Antropolo-
gia y la necesidad de hacer
obligatorio este estudio, como

anterior y preparatorio a to-

sanitarios espafioles, a

Congreso. das las profesiones de carac-
terter social. Hoy dia, apar-
te los médicos, que por la naturaleza de nuestra pro-
fesion estudiamos el organismo hmnano, todas las
demaés profesiones sociales, como, por ejemplo, los
abogados, los politicos, los filésofos, los literatos,
los artistas, etc., no conocen lo debido, lo indispensa-
ble, de la naturaleza humana;y, lo que es peor, estan
inundados por infinidad de errores trascendentales,
que influyen desfavorablemente sobre nuestra civili-
zacion.
Yo llego a mas; yo llego hasta creer que la mayoria
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PRIMER CONGRESO NACIONAL DE SANIDAD

El Ministro de Trabajo Dr
teneg™ il Di%ct*r ¢

Estadellaj el Subsecretaric. de Saodad, Dr. Pirez MaUos: el Director de S~dad, Dr. Ve”~s Mo”"
Be~IS~ncia. SrU. Clara Campoamor, y el Gobe~dor de Madrid, D Javier MoraU, a la terminacién

del acto inaugural del Congreso, celebrado en U SaU Capitol el domingo 6 de mayo de I»34.

de los errores, de las mayores aberraciones en las
ideas politicas que agitan actualmente el mundo, co-
mo son el comunismo, el socialismo, “1 anarquismo y
otros extremismos de ese jaez, han surgido de la
doctrina de Carlos Marx, que tampoco era antropolo-
go, y que por eso desvié su pensamiento de la verdad
natural, que no puede nacer de otro origen que del
conocimiento de la anatomia y fisiologia humanas.
Otra nota dominante, que imprime caracter a este
Congreso, en cuanto se refiere a la organizacion sani-
taria, es el aspecto y trascendencia social que tienen
las leyes sanitarias modernas. Véanse, por ejemplo, las
leyes del Seguro social, singularmente del seguro so-
cial de enfermedad, que nosotros venimos estudiando
en la Academia Nacional de Medicina, con el fin de au-
xiliar al Instituto de Previsién, que es el designado por
el Gobierno para hacer el proyecto de ley del Segu-
ro de enfermedad que se ha de presentar al Parla-
mento. Hasta tal punto se relacionan las leyes sani-
tarias con las sociales, que hay algunas en que es im-
posible deslindar lo sanitario de lo social y lo social
de lo sanitario. Esa ley del Seguro social de enfer-
medad es. en nuestra opinion, ya lo he dicho en otro
lugar, la més trascendental reforma sanitaria que es-
ta exigiendo Espafia en la actualidad. EI nimero de
familias pobres que viven exclusivamente de un jor-
nal y que, inmediatamente que enferma el jefe de
ella y éste no puede trabajar, se quedan todos sin co-
mer, a la vez que se contagian las enfermedades en-
tre si, es verdaderamente asombroso. Son millones y
millones los individuos que quedan en este desamparo

sanitario, y esa es la razén por la que no podemos as-
pirar a que nuestra mortalidad anual descienda a las
cifras que han bajado en otras naciones civilizadas.
Asi se comprende que la mortalidad de los dos ulti-
mos afios haya sido para Espafia casi igual, unos
i6 y pico por i.0oo0, mientras en Holanda haya alcan-
zado solo el lo por i.000, y en Noruega, el ii
por i.000. Esta situacién sanitaria, hemos de decir-
lo asi, es una verglienza para nuestra civilizacion, y
no debemos dejar de reclamar su remedio, mientras
una ley de seguro obligatorio de enfermedad no sea
aprobada por el Parlamento.

El médico individual, que se concretaba en su
funcion a la asistencia de sus enfermos particulares,
se ha transformado en el médico de carécter social,
gue se preocupa ademas de la salud de las grandes
colectividades, mostrando de esta suerte el desarro-
llo cientifico que ha llegado a alcanzar nuestra pro-
fesion. Nosotros creemos que ha de-tener todavia ma-
yores progresos en un proximo porvenir.

Por ultimo, yo no puedo dar fin a esta breve croé-
nica sin hacerme eco de las palabras pronunciadas en
mi honor por el presidente del Congreso, Sr. Bar-
daji, en su muy elocuente discurso inaugura!. La idea
de que el elogio traspasaba los limites de lo Justo
lleg6 a ocasionarme un estado emocional! tan intenso,
que las vibraciones de mi espiritu persistiran como re-
cuerdo toda mi vida. No me queda mas que expresar-
le mi méas profunda gratitud, y admirar la nobleza
de su generoso proceder.

Dr. Martin Salazar.
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EI Primer Congreso Nacional de Sanidad

su [LABOR [CIENTIFICA

El Primer Congreso Nacional de Sanidad ha consti-
tuido un verdadero acontecimiento cientifico. Posible-
mente habra tenido defectos de organizacién, errores
en la clasificacién de ponencias, olvidos de colaboracio-
nes estimables, pero nadie podra discutir la alta valo-
racion de la mayor parte de los trabajos presentados.

Se crey6 en un principio que este Congreso iba a
quedar reducido a una asamblea de Cuerpo, en la que
los funcionarios de Sanidad exterior e interior iban a
discutir cuestiones particularistas relacionadas con su
funcién técnica. No ha sido asi; una vez mas han de-
ino.strado los médicos de Sanidad civil tener conciencia
de su representacion en el mundo del estudio y de la
investigacion y hacerse dig-
nas de la confianza que el
Estado deposita en ellos co-
mo defensores de la salud
publica,

Salvo contadisimas excep-
ciones, en este Congreso no
hemos tropezado con refri-
tos, plagios ni vulgaridades,
tan frecuentes en esta clase
de reuniones. T.0 general
son trabajos de alta inves-
tigacion presentados con to-
da seriedad y sobriedad de
palabras. EIl primer acierto
de! Comité organizador fné
limitar las ponencias oficia-
les a 20 péaginas de 33 lineas.
y las ccanunicaciones, a seis. De este modo han evita-
do la verborrea inatil.

En cambio, debemos sefialar como error la clasifica-
cion de las comunicaciones libres, muchas de las cuales
han aparecido en secciones donde no les correspondia.

Tres grandes grupos es preciso hacer de todos los
trabajos presentados: Ponencias, comunicaciones oficia-
Us y comunicaciones libres.

PONENCIAS

Primee” ponencia— Bases para la adaptacion de las
funciones propias de las actuales Estaciones sanitarias
de puertos y fronteras a las peculiares de los Centros de
higiene marUimosociales.— Lunes 7, a las once de la
mafana. Actlan de ponentes los Dres. D. Fernando
Sastre Lozano, D. Gerardo Clavero del Campo y don
José M® Marin de Bernardo.

Presidio la sesion el Dr. Cortezo. La discusidn se des-
envolvio en un plano de discrecion y ecuanimida<l. me-
reciendo grandes aplausos su parte expositiva, en la que
se hace un interesante estudio del Dcreclio maritimo v

la politica de proteccién a la gente de mar.

Las conclusiones son las siguientes:

_L* Necesidad de crear un organismo central en in-
tima dependencia con la Inspeccion general correspon-
lente, dedicado al estudio de les pi'oblemas sanitarios
niantimosociales, y precisamente el encargado de anu-
dar relaciones con los Institutos de politica social y
cooperativa, de modo y manera que desaparezcan las la-
gunas y ausencias hasu ahora existentes.

EL SIGLO MEDICO no pertenece a ninguna
Asociacion, ni Sindicato de prensa ni de escri-
tores médicos.

Consecuentes con nuestro criterio de maxima
independencia, EL SIGLO MEDICO no ha te-
nido intervencién de ningln género en las
entidades organizadoras del Congreso de
Sanidad.
EL SIGLO MEDICO se limita a contribuir li-
bremente a la informacion de esta Asamblea
sin recibir compensaciones ni estimulos de
ningln género.

2® Las Estaciones sanitarias de puertos y fronteras,
sin perder sus actuales funciones especificas, ampliaran
sus servicios en la siguiente forma:

0) Se adaptardn a las necesidades de los Pésitos,
Casas del Marino y de las poblaciones que pudiéramos
titular portuenses o portuarias.

b) Intervendran de una manera activa en una labor
sanitaria de orden general, desempefiando cometidos
culturales, sociales y médicos.

e) Contribuirdn con el maestro a la educacion fisi-
ca .y moral de la juventud escolar.

d) En donde las circunstancias lo exijan, actuaran
al modo de los Centros secundarios o primarios de hi-
giene, mediante un sistema de consultas para madres,
lactontes, escolares, tuberculosos, enfermos venéreos,
etcétera, y disponiendo de visitadoras que, a méas de su
auxilio en la labor clinica y educativa, regentaran guar-
derias infantiles con posible
suministro de preparados
para régimen de nifios de
pecho, dependiente este as-
pecto para la debida cone-
xién y estructura sanitaria
del Centro terciario provin-
cial; y

¢) Encauzardn y desen-
volveran sobre mas amplias
bases le seguro de enferme-
dad.

3-“ Se sugiere la conve-
niencia de que las Estacio-
nes sanitarias cambien su
denominacién en consonan-
cia con las nuevas tareas que
encuadran, tituldndose Cen-
tros sanitarios maritimos y Centros sanitarios fronte-
rizos. Con ello se contribuiria también a fortalecer la
tan necesaria unidad de acciéon en la compleja y vasta
organizacion de ja Sanidad nacional.

L. R.

Segunda ponencia.— actiuil de la lucha y
defensa contra las enfermedades importables por mar y
tierra.Se discutié el lunes 7, a las cinco de la tarde,
bajo la presidencia del Dr. Bardaji.

Actuaron de ponentes los Dres. D. Adolfo Vila Ro-
driguez, D. Alberto Garcia Ibafez y D. Priscilo Luis
Martin.

Intervinieron los Dres. Mestres, Ferndndez Hartos,
Suarez de Puga y otros varios. La discusion en algunos
momentos fué viva, exponiéndose ideas contradictorias.

Los puntos fundamentales de esta comunicacién son:

Coordinacion de los servicios de Sanidad interior y
exteriofi en las capitales de provincia con puerto de mar.

Autoridad de la funcion sanitaria, dependiendo direc-
tamente de la Direccién general de Sanidad.

Unificacion de Ja funcidn sanitaria.

Se tomaron también interesantes acuerdos respecto a
mnteriai, profilaxis de la peste y de la fiebre amarilla.

Tercera ponencia— Necesirtad de incorporar a la
Sanidad nacional los servicios sanitarios de la zona del
Protectorado de Marruecos y de las colonias del Africa
Occidental, y nomtas que deberan regir la citada incor-
poraciOH.— Se discutié el martes 8, a las nueve de la
mafiana, bajo la presidencia del Dr. Sadi De Buen,
acompafiado de los Dres. Fernandez, Fuertes y Ango-
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lotti. Fueron ponentes los Dres. Mestre Pedn, Zarco
Bohorques y Najera Angulo.

Intervinieron en la discusion el Dr. Martinez More-
11a, haciendo notar que la ponencia presenta demasiadas
conclusiones, sin definir cual debe ser la primera de to-
das. A su juicio, ésta tiene que ser la que responda al
enunciado de la ponencia, o sea a la necesidad de in-
corporar a la Sanidad nacional los servicios coloniales
y de Marruecos. EI Dr. Solsona pfregunta cual ha de
ser el porvenir de Marruecos en la nueva organizacién.
El Dr. Fernandez se extiende en consideraciones sobre
los servicios prestados por la Medicina castrense. El

El Dr. Mestre Pedn, ex inspector general de Sanidad
exterior, consumié un turno en pro de los totales de la
ponencia, recabando la importancia de la Sanidad in-
ternacional y haciendo notar la absoluta carencia de este
servicio en sus relaciones con la Sanidad nacional.

La segunda mitad de la sesion fué presidida por el
Dr. Pittaluga.

Después de extensa deliberacion, y no pudiendo lle-
garse a una perfecta unidad de criterio, se tomé el
acuerdo de nombrar una Comisién que redacte nuevas
conclusiones. Esta Comision quedd constituida por los
Dres. Mestres, Najera. Zarco, Fernandez Martos, Sol-

FIGURAS DEL CONGRESO DE SANIDAD

El Inspcelor provincia; de Sanidad de Madrid, Dr.

mito organizador del Primar

Dr. Zarco, en un elocuente y bien razonado discurso,
contest6 Mal Dr. Fernandez, reconociendo los servicios
prestados por la Sanidad militar. EI Dr. Najera repli-
c6 también muy atinadamente a los Dres. Martinez Mo-
ral, Solsona y Matos.

IV\otoy'

Enrique Bardaji y LSpcr. Presidente del Co-

Congreso Nacional de Sanidad.

sona, Barbero. Saldafa, y presidida por el Dr. De Buen.

Cu.\RTA PONENCIA.— Bases para la estimacion y cali-
ficacion sanitarias del agva potable— Se discutio el
martes 8, a las cinco de la Urde, bajo la presidencia
del Dr. Tello, director del Instituto Nacional de Higie-

te



EL SIGLO MEDICO

ne. Actuaron de ponentes los Ores. D. Tomas, Garmen-
dia, D. Joaquin de Prada y D. Jos¢ Roman Manza-
nete.

El ilustre y joven epidemi6logo Dr. Manzanete. fun-
dador del Servicio de Profilaxis liidrica mejor orga-

533

A peticion de este Gltimo se acordd que los laboratorios
municipales intervengan en la labor de andlisis de po-
tabilidad e impotabilidad de las aguas.

Quinta ponencia— Orgaitigacion de los Servicios de
Higiene rural— Se celebr6é la lectura y discusion el

FIGURAS DEL CONGRESO DE SANIDAD

El considerable Vocal del Comité de Honor, D.

1K ’Z

lip

Pedro Rico y Ldépez, Alcalde Presidente del Ex-

celentisimo Ayuntsimiento de Madrid.

nizado que conocemos, expuso que, no existiendo una
identidad de criterio en cuanto a la orientacion general
de la ponencia, consideraba necesario exponer separa-
damente los aspectos presentados por sus ponentes ofi-
ciales. Pasd después a tratar de la parte sanitaria.

Segun los Dres, Manzanete y Prada, hay que deslin-
dar los conceptos de agua inofensiva, apta para la be-
bida, y aguas urbanas o perfectas en el mas amplio sen-
tido de la palabra. También opinan que al lema: “Agua
pura en el origen”, debe substituir: “.Agua buena en el
grifo”.

La conclusion mas fundamentada se refiere a que la
Administracion sanitaria necesita establecer un criterio
unificado en las pautas analiticas para la catalogacion
sanitaria de las aguas de bebida.

El Dr. Garmendia se ocupd del estado quimico y bac-
teriolégico de las aguas.

Intervinieron los Dres. Reyes, Comenge y Revenga.

miércoles g de mayo, a las diez de la mafana. Presidio
D. Sadi De Buen. Eran ponentes los Dres. Ruesta, Bé-
cares, Ruiz Morete, Anguera Anglés, Del Campo Car-
dona y De Buen (D. Eliseo).

La sesion fué muy movida, interviniendo el Dr. Pa-
lanca y \arios ponentes. El primero recordd los servi-
cios prestados a la Dictadura por algunos colegas, hoy
muy adictos a la Republica.

El Dr. Ruesta resumié la ponencia en las siguientes
conclusiones:

1. " El nucleo de atenciones de la organizacién
Higiene rural estard formado por la Higiene personal,
en especial, infantil y maternal, y la lucha contra las
enfermedades evitables.

2. «
un futuro proxim» la responsabilidad de la coordinacion
de los medios de saneamiento y de la asistencia médi-
ca, y, mas tarde, de la totalidad de la Sanidad rural.

de

Desde el principio debe prepararse y aceptar en
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3. » La organizacion total debe depender de la Direc- DF- Martin Salazar, la seccion i.

cién general de Sanidad, estableciéndose los servicios
con la cooperacion de las Corporaciones locales.
4. «

FIGURAS DEL CONGRESO DE SANIDAD

InsUtncio”s

El Inspector general de i i
A\ Marid Cortczo, Presidente de Seccion.

icior

nizacion, el Centro primario de Higiene rural, orien-
tado y completado en sus funciones por los Centros se-
cundarios y los Institutos provinciales de Higiene, de-
pendientes, mediante la Jefatura de Sanidad provincial,
de la Inspeccién general de Sanidad exterior.

5® A la organizacion deben incorporarse los médi-
cos rurales que deseen colaborar en Medicina preventi-
va, y se favorecera el desenvolvimiento de las especia-
lidades en las zonas donde todavia no existan.

Sexta ponencia— Organisacioii de los Servicios de
Higiene infantil.— Presidente: el Dr. Garda del Dies-
tro. Ponentes: los Dres. Orensanz, Freijares, Bravo
Frias y Pardo Gayoso. Intervino en la discusion el doc-
tor Pascua, haciendo atinadas observaciones sobre el
criterio anticoncepcional.

En la ponencia se pide que los Servicios provincia-
les de Higiene infantil, o Servicios terciarios, deben
constar: .

i.“ De una oficina encargada de recibir todos los
datos de informacién sobre mortalidad, morbilidad in-
fantil, demografia y propaganda.

2° De una consulta prematrimonial.

3. ° De un consultorio de Higiene prenatal.

4. ' De una consulta de lactantes.

5.® De un servicio de Higiene escolar.

Proponen también la creacion de Centros secundarios
y primarios.

o * *

Comunicaciones oficiales y libres— Alternando con
la discusion de las ponencias oficiales se han leido ¥y
discutido las numerosas comunicaciones presentadas,

dando siempre preferencia a las oficiales.
El dia 7 de mayo se reuni6, haio la presidencia del

“

, 0 de Organizacion
sanitaria, actuando de presidente el Dr. Garcia Jornel,
y de secretario, D, Pedro Blanco Grande, leyéndose las

Se adopta, como célula fundamental de la ofjgUientes Interesantes comunicaciones:

Proyecto de organii™Jcion de ttn boletin estadistico de
los servicios sanitarios dependientes de la Direccién ge-
neral de Sanidad.— Autores: los Dres. Blanco y Najera.

Im organisacién preventiva contra las enfermedades
mentales.— Autor; Dr. Duride.

Organizacion- de la lucha confry la mortalidad infan-
tiL— Dr. Freijanes Mabhisgre.

Organizacion dic la lucha contra el cancer.— Dr. Gil
y Gil.

Museo de Higiene.— Dr. Mestre Medina.

Organisacion de la lucha contra la leprai— Dr. Mon-
tariés,

Pibloiecas médicas circiil.mtcs.— Dr.
denas.

La Escuela-
Dr. Pérez Mel.

Incorporaciéon a la Sanidad de las comarcas aisladas.
Dr. Vega Villalonga.

El mismo dia se reunid, bajo la presidencia del doc-
tor Gutiérrez Barreal, la Seccion de Estadistica y Epi-
demiologia Sanitarias.

Se presentaron las siguientes comunicaciones:

Lucha contra la mortalidad infantil y mortmatalidad.
Dr. Bravo Frias.

La leiskainaniosis visceral Cn Espafia.— Dr.
Angulo.

La difteria en Madrid.-~-Dr. Clemente Mariana.

Estado aiclual de actividad del foco de bocio endémi-
co en Asturias.— Dr. Cadenas.

Morato Car-

Nacional de Enfermeras contadoras—

Néjera

FIGURAS DEL CONGRESO DE SANIDAD

El Jeto de la Seccion de Parasitologia del Instituto Nadonal de H>-
giene» Vo~ del Comité organizador del Congreso*

Epidemiologia del tracoma en la provincia de Ali-
cante— Dr. Rabadan Fernéandez.

El martes 8, en el Instituto Nacional de Higiene, se
reunio la Seccién de Higiene Urbana, bajo la presiden-
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cia del Dr. Murillo. Se leyeron las siguientes comuni-
caciones :

La vivienda insalubre en Espafia.— Dr, Ortega.

Reglamentaciéon de las piscinas publicas.— Dr. Ortega.

Estado actual de la técnica relativa '(d proceso de di-
gestion de cienos, segw% el régimen denominado termo-
filico.— D. F. Derqui.

Depuracion de aguas residuales.— D. L. Escario.

Condiciones higiénicas minimas de las viviendas—
D. E. Gallego.

El registro sanitario urBano;—D. E. Gallego.

El técnico sanitario, ingeniero o arquitecto, en la Sa-
nidad oficial.— D. J. Paz Maroto, D. A. Jiménez y don
F. Ripollés.

La técnica sanitaria en
J. Paz Maroto.

Abastecimiento de la jeche en el medio rural.— Doc-
tor Peset Aleixandre.

Eliminacion de excretas.— Dr. L&zaro Urra.

Métodos modernos de depuracion de aguas potables.
Dr. L&azaro Urra.

La inspeccidon técnicosanitaria de edificios colectivos

'Aviendas.'—D. V. Marsa.

Todas fueron aprobadas por unanimidad.

El miércoles 9, en el auiitorium de la Residencia de
Jistudiante se reunié la Seccion de Medicina local y
preventiva, bajo la presidencia del Dr. Bejarano y vice-
eiresidenda de D. Severino Aznar, actuando de secreta-
-io el Dr. Ortiz de Landazury.

Se tomé el acuerdo, en atencion a la gran cantidad
de comunicaciones presentadas, de discutir sélo las ofi-
ciales, segun ordena el reglamento.

El Dr. De Buen leyd una, titulada Organizacion de

la Sanidad nacional.— Don

FIGURAS DEL CONGRESO DE SANIDAD

Et Director de la Escuela de Puericultura. Dr. José Garcia del Dies>
tro. Presidente de Secc”™n del Congreso.

~ lucha antipaltdica. Le hicieron objeciones los docto-
res Morales y N@jera. Este ultimo pronuncié im nota-
ble discurso, exponiendo un hecho curioso que ha podi-
do observar reuniendo los datos relativos a todos los

casos publicados de kala-azar en Espafia y Portugal.
El hecho se circunscribe a lo siguiente: Mientras el
kala-azar predomina, en parte, en las zonas meridio-
nal y de Levante de Espafa, en Portugal, lo hace en

FIGURAS DEL CONGRESO DE SANIDAD

El Inspector general de Sanidad Interior, Dr. Santin™ Ruesla Mar*
co, ponente de la Organizacién de servicios de Higiene rural.

la zona septentrional, siendo esta distribucién coinci-
dente con gran exactitud con la distribucion del palu-
dismo en ambas naciones. Intervinieron después los doc-
tores Bécares y Garcia de! Diestro.

El Dr. Alvarez Torres ley6 una comunicacion sobre
Lucha contra el tracoma.

E! Dr. Beato, otro sobre Lucha antialcohdlica en el
medio marino.

Dr. iGarcia Vélez: El trabajo como base de la Sani-
dad en las prisiones.

Dr. Urgoiti: La investigacion familiar en el despis-
taje de tuberculosos.

ASAMBLEAS

Médicos de lucha antitracomatosa: presididos por el
Dr. D. Victor Cortezo.

Médicos de lucha antipaltdica: presididos por el doc-
tor D. Antonio Figueroa Lopez.

Enfermeras visitadoras; presidente, Dr. Bardaji.

Inspectores y subinspectores de Sanidad y personal
facultativo de los Centros de Higiene: presidente, doc-
tor D. Leopoldo Acosta Hernandez.

*((*

Asamblea de médicos de lucha antituberculosa: pre-
sidente, Dr. Anguera de Sojo.

En nuestro préximo numero continuaremos la infor-
macion, que dejamos en suspenso por las necesidades de

cierre y ajuste.
J. ~ALVAREZ Sierra.
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Primer Congreso Nacional de Sanidad

RESENA DE LOS ACTOS CaEBRADOS

SESION INAUGURAL

El domingo, dia 6 del corriente, tuvo lugar en la
magnifica Sala Capitol la inauguracién de este Primer
Congreso de Sanidad Nacional, bajo la presidencia del
ministro de Sanidad y de Trabajo, Dr. Estadella; la

FIGURAS DEL CONGRESO DE SANIDAD

Cl J«fe dt Seccion Instituto Nacional de Higiene, Dr. l#uis Ro*
driguez IUera, Vocal de la Seccion Cientifica del Congreso.

del subsecretario de Sanidad, Dr. Pérez Mateos; direc-
tores de Sanidad y Beneficencia, Dr. Verdes Montene-
gro y Srta. Campoamor, y la de los Dres. Bardaji, pre-
sidente del Congreso: Né4jera, secretario general del
mismo, y Dres. Coca, Martin Salazar, Mariscal y Cor-
tezo (D, V.). La amplia sala se hallaba ocupada por
cerca del millar de congresistas, entre los tiue figuraba
una muy lucida representacion del elemento femenino.

Después de pronunciar las palabras de ritual decla-
rando abierto el Congreso en nombre del Gobierno, el
Sr. Estadella concede la palabra a D. Luis Najera, se-
cretario general del Congreso, quien después de diri-
gir un respetuoso saludo al Gobierno y a los asistentes,
hace una breve glosa de las tres directrices de este Con-
greso, que son: eficacia en la labor, serenidad en la
misma y oportunidad de haber escogido este momento
para la celebracion del mismo. Habla a continuacion de
los impulsos dados por la Republica a la Sanidad, y ter-
mina su breve discurso con un deseo de que haya gran
fraternidad en las tareas que se van a emprender.

A continuacidon es concedida la palabra al Dr. Bar-
daji, presidente del Congreso, quien con gran emocion
da las gracias por los aplausos que se le han tributado
al levantarse a hablar, y recoge la directriz del doctor
Néajera respecto a la oportunidad, diciendo que, en ver-
dad, ésta es muy grande. Habla de la Medicina social
y de la asistencia social, enumerando sus diferencias y
haciendo ima amplia historia de sus origenes desde los
tiempos mas remotos, haciendo una gran exaltacién de

los valores sanitarios, los Unicos que, a su juicio, se pu-
dieron salvar de la gran contienda europea de 1914, y
con este motivo dedica un sentido recuerdo a Ferran,
diciendo que, por él, la guerra durdé mas, si bien evito
su descubrimiento que también se salvaran mayor nu-
mero de vidas. Habla del propulsor y creador de la Sa-
nidad espafola, y de sus multiples valores cientificos >
morales, pidiendo un instante de entusiasmo para él.
La sala entera hace una calida y prolongada ovacion al
Dr. Martin Salazar, quien saluda muy conmovido. Alu-
de a la socializacion de la Medicina y a la abnegacion
de los sanitarios, y dice el gran problema que éste re-
presenta. Expone su confianza en los directores de la
Sanidad y la creencia de que las leyes se conviertan en
normas, y termina con un saludo y un deseo de que In
pasién y la serenidad reinen en el Congreso, para quc
de este modo pueda salir del mismo una labor llena de
maxima utilidad.

Acto seguido se levanta a hablar el ministro de Tra-
bajo y Sanidad, Dr. Estadella, quien, ante todo, dice
debe excusar a los ojos de todos los asistentes al pre-
sidente de la Republica y al del Gobierno, retenidos en
otros altos deberes, con los que se habian comprometi-
do anteriormente; expone su creencia de que en est-
Primer Congreso que celebra la Sanidad espafiola ha
brd pocos discursos y mucha obra, aunque esté lien:,
ésta de concision, ya que en la humanidad no se ha he
cho nada con discursos. EI Sumo Hacedor, siempce ei
sus peregrinaciones se sirvio de la palabra, concisa y
clara, pero nunca del discurso barroco o farragoso. Dict
que lo necesario para hacer sanidad es, ante todo, ur.
estado mayor de técriicos. y un ejército de abnegado™
sanitarios espafoles, y que todo esto Espafia lo tiene

FIGURAS DEL CONGRESO DE SANIDAD

El Director d.I Centro de Higiene Rural, de SigUenza, Dr. Luis Na-
jera Angulo, Secretario general del Congreso.

con creces, por lo cual es su creencia de que, asi do-
tada, puede llevar a cabo una gran labor, ya que se
cuenta también con la graji ayuda que el Gobiernoy el
Parlamento dan, y dice que sobre la mesa de éste, y ya
proximos a salir en la Gaceta, se encuentran un gran
nimero de leyes y decretos de! mayor interés,
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Termina dirigiendo un ferviente saludo a todos y ha-
izieado un llamamiento a las clases sanitarias rurales
por que conquisten los puestos que en la Sanidad del
pais le corresponden, y que hoy en dia se encuentran
¢un en las manos de la incomprension.

Tanto los Ores. Estadella como Bardaji y Najera
recibieron muy calidas ovaciones.

SESIONES DEL DIA 7 DE ItAYO
Sesion de la inafatia.

Bajo la presidencia del Dr. D. Victor Cortezo y Co-
Uantes se'celebr6 la primera sesion plenaria con un nu-
juero muy elevado de congresistas, que llenaban el am-
iJio saldn; discutiése en ésta la primera de las ponen-
cias, cuyo tema; “Bases para la adaptacion de las fun-
lones propias de las actuales Estaciones sanitarias de
i'uertos y fronteras a las peculiares de higiene mariti-
r.iosociales”, ha sido desarrollado de un modo muy cer-
tero, que demuestra la amplia vision que del problema
tienen sus autores, los Dres. Sastre, Clavero y Marin
de Bernardo. En ella, después de hacer un breve estu-
dio de este problema desde los tiempos mas remotos,
1 omo asimismo la evolucién que ha ido sufriendo, ha-
blan de la iniciacion que, con gran retraso, ha sufrido
éste en nuestra patria, si bien hoy tenemos la Casa del
Marino, de Barcelona, que desarrolla una amplia labor
de indole material y cultural, y el Instituto Social de
la Marina, creador a su vez de un gran nimero de P6-
sitos Marinos. Hablan del bien que, con la creacion de
c.cuelas y bibliotecas, éstos pueden hacer en contra del
t:-rribie mal que es el alcoholismo, y después de poner

FIGURAS DEL CONGRESO DE SANIDAD

6e manifiesto la necesidad de las enfermeras visitado-

y la misma de que los Pdsitos, en unién de los
Maestros, formen una buena cultura fisica y moral, co-
mo asimismo la creacion en algunos de éstos de consul-
N para nifios, tuberculosos y enfermos de males ve-
néreos, terminan diciendo la necesidad de la creacion

de un organismo central, que en union del Instituto de
Politica social, estudie e impulse estos problemas. Pi-
den, por ultimo, se cambie el nombre de Estaciones
fronterizas por el de “Centros sanitarios maritimos" o
fronterizos”. A continuacién se desarrollé uiia muy ani-
mada discusién, con intervencion de un gran namero de
congresistas.

Sesion de la tarde.

A las cuatro, y bajo la presidencia del Dr. Bardaji,
por indisposicién del Dr. Manuel Tapia, se celebré la

FIGURAS DEL CONGRESO DE SANIDAD

El Jefe de Seccién de la Lucha antitracomatasa, Dr. Ranén Alva*
Torree, Secretario de la Seccién de Legislacién y Adminietracion
eanitaria del Congreso.

segunda sesion plenaria, leyéndose Ja ponencia: “Con-
cepto actual de Ja lucha y defensa contra las enferme-
dades importables por mar y tierra”, de la que son au-
tores los Dres. Vila, Martin Pérez y Garcia Pérez; en
ésta, después de una breve introduccion sobre la im-
portabilidad de las enfermedades y una consideracién
sobre el contagio, estudian con todo detalle los riesgos
sanitarios de mayor atencién para nuestra patria, con-
siderando nos debemos prevenir de un modo maés in-
tenso contra la peste y la fiebre amarilla, pasando re-
vista a los acuerdos tomados en diversas asambleas y
Congresos internacionales sobre este punto. Hablan des-
pués de los fundamentos de Ja profilaxis y de las medi-
das de toda indole tomadas para impedir la importacion
y difusion,- y concluyen realizando unas someras con-
clusiones, en Jas que tratan de la organizacién personal
y de la profilaxis de la peste y fiebre amarilla. Esta po-
nencia, que fué acogida con muchos aplausos, did
lugar a muy animado debate.

Reuniones de asmtibleas.

Por la mafiana, en el salon de la Academia ele Medi-
cina y bajo la presidencia del Dr. Figueroa, se reunio
la asamblea de médicos de la lucha antipaludica. Inter-
vinieron en el curso de la misma con acertada inicia-
tiva los Dres. Gimeno, Pacheco, De Buen, Becerra y
otros, acordandose como puntos principales la forma-
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cién de im Cuerpo de médicos antipaltdicos que se nu-
tran de los excedentes que pertenezcan al Cuerpo de
Sanidad Nacional, y que se consideren como afos de
servicios prestados al Estado los trabajos en servicios

FIGURAS DEL CONGRESO DE SANIDAD

El Jefe de Seccién del Instituto Nacional de Hisiene, Dr. José Ro-
man Manzanete, ponente en las bases para calificacion de las aguas
potables.

de ludia antipaltdica, y se consienta a los médicos de
ésta poder opositar a plazas de la Sanidad Mcional. A
igual hora, en el Instituto Nacional de Higiene se re-
unid la Seccion de Estadistica y Epidemiologia, presi-
dida por el Dr. Verdugo; en ella se leyeron dVersas
comunicaciones, entre otras, una muy_ interesante del
Dr, Carrasco Cadenas acerca “De! bocio en Asturias”,
estudio completisimo de este problema, que también co-
noce su autor; d Dr. Mariana ley6 la suya sobre el
problema de la difteria en Madrid y la intpoi”ncia del
mismo, y los Dres. Piga, Mufoz Seca, Colmeiroy Cla-
vero leyeron otras, Umbién de sumo interés; por la tar-
de se reuni6 la asamblea de médicos de la lucha anti-
tracomatosa, bajo la presidencia del Dr. D. Victor Cor-
tezo y Collantes; en ésta se tomaron muy importantes
acuerdos. También tuvo lugar la Seccion de Organiza-
cién Sanitaria, que presidié el venerable ex director ge-
neral de Sanidad D. Manuel Martin Salazar; en dUi
presentaron trabajos de muy gran valor los Dres. Be-
cares y Saye.
Recepcion.

Tuvo lugar ésta en los salones dd Ayuntamiento, be-
llamente adornados con su magnifica coleccion de ta-
pices. Durante la misma, la Banda Municipal interpre-
t6 un escogido concierto de musica espafiola y extran-
jera.

SESIONES DEL DIiA 8

Sesion de ib mafiana.

A las diez de la mafana, y con gran concurrencia de
congresistas, di6 comienzo la tercera sesion plenaria,
presidida por el ilustre profesor Gustavo Pittaluga, en
la que se leyd y puso a debate la ponencia de los doc-

lores Maestre, Zarco y Najera Angulo. En ella, des-
pués de una amplia introduccion y explicacién del tema
de que van a tratar, hacen los autores, con gran acopio
de datos y detalles, para lo cual se ayudan de proyec-
cion de mapas, un completo estudio geografico de nues-
tras posesiones de Africa, como asi.mismo otro también
completo de la labor llevada a cabo en aquellos terre-
nos en las diferentes enfermedades que los aquejan,
dandose y produciéndose de un modo mas violento, tal
y baste como ejemplo de gran cuantia, la avariosis.

Hablan acto seguido del problema que el desarrollo
de éstas supone y de la urgencia dé cortarlo por los me-
dios mas rapidos; creacion de Centros profilacticos.
Terminan exponiendo la urgente necesidad que tam-
bién existe de crear una nueva organizacion sanitaria
y las bases sobre las cuales éstas deben descansar, y que
son: fundicion de los servicios que de nuevo se creen en
los hoy existentes para una mayor eficacia; extension
a todos los poblados, y sin ninguna distincion de raza
y numero de beneficios sanitarios gratuitos; conversion
de los médicos existentes en funcionarios de Sanidad
colonial, a los que se les prohiba ejercer la Medicina;
creacion del Cuerpo de Sanidad colonial, y organizacion
de los servidos a base de equipos polivalentes y movi-
les. La discusion de esta ponencia)—que fué muy apiau-
jida—transcurri6 muy animada y, al cabo de la misma,
se aprobaron todas sus conclusiones.

Sesion de la tarde.

Por la tarde, a las cuatro, y bajo la presidencia del
profesor Tello, se tslebr6 la cuarta sesion plenaria; se
leyé en ella la ponencia sobre “Las bases para la esti-
macion y calificacién sanitarias del agua potable”, de
la que son autores los Dres. Garmendia, Manzanete y

FIGURAS DEL CONGRESO DE SANIDAD

El Jefe de U Seccién de Paludismo de la Direccién general da
nidad, Dr. Diego Hernandez Pacheco, Vocal de la Seccién de Esta-
distica Y Epidemiolégica Sanitarias.

Prada de Fernandez. En el curso de la misma, dividida
en una parte sanitaria y otra quimica, estudian las
orientaciones a seguir en el problema; éstas son: una
experimental, donde se verifique el estudio por Institu-
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tos de control de diversas zonas; otra de gabinete, a
cargo del Instituto Nacional de Higiene, y en el cual se
estudien las diversas muestras de aguas enviadas y se
lleven analisis graficos y fichas de las mismas, y, por
Gltimo, otra administrativa que proponga la sanidad de
las diversas a”as.

La parte dedicada a la quimica, también muy cuida-
da, ademas de estudiar el agua desde este punto de vis-
ta, pasa revista a la legislacién vigente en estos pro-
blemas, como asimismo a las diversas aguas impuras,
terminando con la proposicion de nuevas normas en el
sistema legislativo.

La discusion, como todas las anteriores, iué muy ani-
mada, interviniendo en ella un gran nimero de congre-
sistas.

Reunién de asambleas.

Por la mafiana, en el salén de actos de la Academia
de Medicina, se reunio, bajo la presidencia de los doc-
tores Ortega Nieto, Delmas y Goémez Ullate, la asam-
blea de inspectores y subinspectores de Sanidad; en ella,
y en tonos de gran elevacion, se traté de! actual estado
de cosas, que dificulta la actuacion ofensiva en la lu-
cha por la diversidad de funciones que tienen a su car-
go todos los sanitarios, decidiéndose, tras una amplia
discusién, por un modelo general y Unico de fichas para
estadisticas, y por la fusién en un Cuerpo Unico de Sa-
nidad nacional.

A igual hora, en el Instituto Nacional de Higiene,
bajé la presidencia de! ex director general de Sanidad
D. Francisco Murillo y Palacios, se reunié la asamblea
de la Sanidad urbana; en ella discutieron ponencias de
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El Dr. Heliodoro dol Cantillo 7 Martinez, Secretario de la Seccién
Cientifiea del Con”reeo.

gran interés, entre otras, la de D. Julio Ortega, acerca
de la vivienda insalubre en Espafia, en la que se trata
de la urbanizacion del extrarradio, solares edificables y
otros puntos de analogo valor; intervirGeron muy acer-
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tadamente en la discusion los Sres, Gallego, Pérez Ma-
roto y Cort.

Banquete al Dr. D. Victor Maria Cortesa.

En un céntrico restaurante tuvo lugar el banquete
con que los médicos asambleistas de la lucha antitraco-
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El Subdirector de Sanidad del puerto de La CoruSa, Dr. Federico
Beato Cpnrfler» Vocal del Comité orfi;aniador del Cossreeo.

matosa dedicaban a su presidente, D. Victor Maria
Cortezo; durante el mismo reiné una franca camarade-
ria. En la presidencia acompafiaban al Dr. Cortezo los
Sres. Tena y McJer.

SESIONES DEL OfA 9
Sesién de la mafana.

A las diez de la mafiana, y bajo la presidencia del
Dr. De Buen (D. Sadi), di6 comienzo la quinta sesion
plenaria, dedicada a la lectura de la ponencia sobre
“Organizacién de Ice Servicios de Higiene rural. Nor-
mas que aconseja la experiencia adquirida para su total
desenvolvimiento”, y de la que son autores los docto-
res Ruesta, Bécares, Ruiz Morote, Anguera Anglés,
Campo Cardona y De Buen Lozano (D. Eliseo). En
ella comienzan estudiando los limites de la organizacién
propuesta y los motivos de limitacion, a los cuales pa-
san revista sola y detenida, pasando acto seguido a tra-
tar de los diversos Centros rurales de Sanidad y de las
condiciones de toda indole que deben reunir, como asi-
mismo de sus funciones y del personal de los mismos.
Establecen después la correspondencia que la Jefatura
provincial de Sanidad y la Inspeccion general de Sani-
dad interior tienen con los Servicios de los diversos
Centros, y terminan exponiendo unas breves y simpli-
ficadas conclusiones, que dicen que el nucleo de aten-
ciones de la organizacion de Higiene rural estara for-
mado por la higiene personal, en especial infantil y ma-
ternal, y en especial contra las enfermedades evitables.



540 EL SIGLO MEDICO

Que la total aceptacion de responsabilidad de la Sani-
dad rural debe ser un hecho, y que la organizacion de-
pendiente de la Direccién general de Sanidad e incor-
poracidén a la organizacion de los médicos rurales debe
ser otro.

La discusion a que dié lugar fué muy amplia, inter-
viniendo en ella un gran nimero de congresistas.

Sesién de la tarde.

A las cuatro de la tarde, y bajo la presidencia del
Dr. Garcia de! Diestro, director de la Escuela de Pue-
ricultura, di6 comienzo la sesion, en la que se leyd la
ponencia de los Dres. Bravo Frias, Orensanz, Freija-
nes y Pardo Gayoso. En ésta, y después de un breve
proemio introductivo, hacen estudio detailadisimo de la
organizacion de los Servicios de Higiene infantil, con
las diferentes consultas y equipos mdviles a establecer
en ellos. Estudian acto seg”™uido el personal que ha de
integrarlo, como asimismo las funciones de cada cual y
los cursillos o ensefianzas que a los mismos se deben ad-
ministrar. Por altimo, trataron algunas cuestiones que
de vital interés con los Centros infantiles de Higiene
se presentan, tales como beneficencia, natalidad, morta-
lidad y amparo a madres solteras.

La discusion, una de las mas amplias hasta ahora
desarrolladas, dié lugar a intervenciones de gran valor
de los Dres. Morales, Bermejillo y Vallejo de Simon.

Reuniones de asambleas.

En el Colegio de Farmacéuticos, a las diez de la ma-
filana, bajo la presidencia de los Dres. Bardaji y Vied-
ma, y las Srtas. Milla, Figueroa, Andu y Garcia Imaz,
se reunid la asamblea de enfermeras visitadoras de Hi-
giene rural, Tuberculosis y Puericultura.

En ella se leyeron varias comunicaciones de interés
respecto a la organizacion de concursos, formacion de
escalafones y creacion rapida de una Escuela de Enfer-
meras. Intervinieron en la discusién las Srtas. Gémez,
Disidel, Lépez, Colmenares y otras.

En el soberbio Auditoriiim de la Residencia de Estu-
diantes, y bajo la presidencia del ex director general de
Sanidad Dr. Bejarano, se reunié la Seccion de Medi-
cina social y preventiva. Di6 lectura en ella el Dr. De
Buen” una comunicacion sobre la “Organizacion anti-
paltdica”, y el Dr. Morales a otra sobre el “Kala-azar”,
que fué muy debatida. Leyeron también otras de gran
interés los Dres. Garcia de! Diestro, Bécares y Ur-
goiti.

Por la tarde se reunieron bajo la presidencia del doc-
tor Ferndndez Cid los directores de Estaciones sanita-
rias de puertos y fronteras; en la reunidon se tomaron
acuerdos de suma importancia.

Visitas w Centros sanitarios.

Por un gran nimero de congresistas se giraron visi-
tas a los canales del Lozoya, Instituto de Biologia Ani-
mal, de Ontologia, de Higiene y Ciudad Univer.sitaria;
de todas ellas salieron altamente complacidos.

Concierto de p'ria.

Tuvo lugar éste en la sala del Espafiol, interpretan-
dose en su primera parte un magnifico concierto de mu-
sica esppfola: Turina, Falla y Espla, por la Orquesta
Filarménica de Pérez Casas, y, en la segunda, un con-
cierto de danzas espafiolas por la Argentinita.

En el pr6ximo namero terminaremos la resefia de los
actos celebrados.

J. H. S

fi».

ASAMBLEA NACIONAL DE MEDICOS TITULARES |I. M. DE S.

Grupo d« concurrentes a la Asamblea rodeando a los directivoa de la Asociacién. En el centro, los Dres. Ayuao, Oasorio
y Ay«rra.

UNA

Dr.
tado 1
terectc
intervi
en la
como
un car

Es |
trabaj<

Aho
nejado
eliraini
por ta

de der
de raa
cion y
judica



EL SIGLO MEDICO 41

HOMENAJE AL ORGANIZADOR DE LA PREVISION MEDICA NACIONAL

El Subsecretario »

Sanidad Dr. Pérez Mateos en el momento de recibir la na”~nifiea placa en que se testimonia el agradecimien*

to de los médicos espafioles por su obra de previsién. Al acto de entrega concurrié el ilustre replblico D. Alejandro Lerroux. El
homenaje al Dr. Pérez Mateos termin6 en un banquete de sala» al que asistieron representaciones de todos los Caleg:ios Médicos
de Espafia.

ACADEMIAS Y SOCIEDADES

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Presidencia del Prof. Amalio Gimeno
(Sesion del 5 mayo 1934.)

UVA PELICULA DE DIBUJOS CON UN PROCEDIMIENTO DE
HISTERECTOMIA CON BISTURI ELECTRICO

(Discusién.")

Dr. Vital Aza.— Con esta comunicacion se ha presen-
tado la diferencia, ventajas e inconvenientes de la Kis-
tevectomia total o subtotal, tanto en el momento de la
intervencién y postoperatorio, cuanto a la trascendencia
en la histerectomia subtotal del cuello uterino restante,
como a posible transformacién, implantacion ulterior de
un cancer.

Es asunto objeto de muchos Congresos, Academias y
trabajos cientificos, descollando los del profesor Porgue.

Ahora bien, con el empleo del bisturi eléctrico, ma-
nejado siguiendo los consejos del Dr. Slocker, quedan
eliminados los peligros de la histerectomia subtotal vy,
por tanto, aumentadas sus ventajas en la practica.

SECRETO PROFESIONAL Y EUGENESIA

Dr. Haro— Lee una comunicacion en la que trata
de demostrar que esta cuestion no es posible resolverla
de manera general, sino en el sentido de individualiza-
cion y tratando el médico, con su actuacion, de no per-
judicar a tercero.

En la discusién de esta comunicacién intervinieron
los Dres. Vital Aza, Simonena y Vallejo Najera, que,
después de exponer su opinion en general, mostraron
la necesidad de actuar segun el caso a resolver.

Dr. Dccref— Seflores Académicos: En la sesion cien-
tifica celebrada el dia i.“ de abril de 1933 se cli6 lectu-
ra por el sefior secretario perpetuo, Dr. Mariscal, a un
trabajo interesante de los Sres. Dres. Royo Villanova
y Pardo. Canalis, de la facultad de Zaragoza, cuyo ti-
tulo era “Algunas nuevas investigaciones en la tuber-
culosis”.

En la sesi6on del 28 de noviembre del mismo arfio, di-
chos profesores dieron cuenta a la Academia de Medi-
cina de Paris de sus investigaciones, bajo el tema de
“La razon probable de la inmunidad y la predisposi-
cién a la tuberculosis pulmonar”.

Los trabajos de Kober habian llamado la atencion
de estos dos ilustres compafieros sobre el acido silicico.
Limitaron sus estudios a la tuberculosis pulmonar, lia-
ciendo reflexiones acerca de la gran predisposicion de
la vaca a padecer dicha tuberculosis pulmonar, opues-
ta a la gran resistencia del carnero y la cabra a esta
infeccién.

Pensaron que bien pudiera ser la causa la diferencia
de cantidad de silicio contenida en los pulmones de es-
tos dos grupos de rumiantes, tan parecidos bajo todos
los aspectos, pero tan diferentes en la manera de reac-
cionar al antigeno tuberculoso, grande en el carnero,
naturalmente inmune, y escasa en la vaca, tan predis-
puesta a esta infeccion,

Los trabajos iniciados en el primer semestre de T933,
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a proposito de la relacion de inmunidad y predisposi-
cion a la tuberculosis piulmonar, segin la mayor o me-
nor proporcion de acido silicico contenido en el parén-
quima de ciertos 6rganos, que han continuado con toda
escrupulosidad, como demuestra detalladamente esta co-
municacion que hoy hacen los autores a esta Academia
Nacional de Medicina, al propio tiempo que a la de Pa-
ris, en la que se hace el estudio tanto de la cantidad de
silicio contenido en diferentes 6rganos de la vaca y del
hombre como en los distintos I6bulos de! pulmén huma-
no, para ver si la distinta proporcién de silicio explica
la mayor o menor frecuencia de la tuberculosis en aque-
llos territorios organicos, han dado lugar a las conclu-
siones que voy a leer para no ocupar mucho tiempo la
atencion de los sefiores académicos, que, por otro lado.
*Nqueda la Memoria detallada sobre la Mesa por si £ilgin
sefior académico quisiera examinar todos sus detalles.
Cumplo, pues, el honroso encargo que me han hecho
tan distinguidos compafieros.

CoHclitsitmes de la coftiutiicacion que los Sres. Royo
Villancva y Pardo Canaiis, de la Facultad de Medicina
de Zaragoza, hacen a esta Academia sobre

SILICIO Y TUBERCULOSIS

Continuando nuestras modestas investigaciones ini-
ciadas en el primer semestre del pasado afio, a proposito
de la relacién de la inmunidad y de la predisposicion
de la tuberculosis pulmonar con la mayor o menor pro-
porcién de acido silicico en la estructura de su paren-
quima, hemos practicado los trabajos necesarios para
estudiar la cantidad de silicio en diferentes 6rganos de
la vaca y del hombre y en los distintos l6bulos del pul-
moén humano, para ver si la distinta proporciéon de sili-

cio explicaba la mayor o menor frecuencia de la tuber-
culosis en aquellos territorios organicos.

Por lo pronto, hemos estudiado en la vaca la propor-
cion de silicio en higado, rifidn y pancreas, actuando
sobre loo gramos de oOrgano fresco, obteniendo de sus
cenizas calcinadas los resultados siguientes:

Higado.

(OF T I o] 14151 o TSR 0,60 de SiO por loo.
— SegUNAO oo 0,30 —
— TerCero .cvvveeiiiee e 050 — —
— cuarto — —
— quinto — —
— sexto — —
— séptimo — —
— octavo .. — —
—  noveno — —
— décimo — —
—  UNdECIMO . 060 — -—
— duodécimo ... . 040 — —
—  décimotercero ........ceeeeveviveeenne 0,50 — —
— décimocuarto ..........ccceeeeeeueeennnn. 050 — —
— décimoquinto ......ccceeeveveeiiieienen. 080 — —
— décimosexto ... 0,70 — —
—  décimoséptimo.......ccceeeveverurennen. 070 — —
— décimooctavo .........ccccveeiinieieene 0,70 — —
— décimonoveno ........c.cceeeveeeinnenn. 0,70 — —
—  VIgESIMO ooeveiveeeeceee e 070 — —

Rifiin

(O TT0 I o] §1 1 4 =1 o JS 13®de sio por 100.
—  SEQUNAO..ccieieceeeee e 050 — —
— tercero — —
— cuarto — —
— (gtiinto — —
— sexto — —
—  Séptimo .....cceeveee. 1,30 — —
— octavo — —
— noveno — —
—  déCIMO oo 140 —

LY 110 (<101 [ o 1,20 — —

Grupo d* asistentes al banquete organizado por el Primer Congreco Naeiwial de Sanidad en obsequio de las personalidades que
presidieron las distintas Secciones de su Asamblea.
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Antiespasmodico - Sedante nervioso

El primer sedante y antiespasmdédico 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

100.

IO fTALMOTERAPICOS KIRCHNER-Sar_dafiola

ARACH OL

Antisarnico ideal. Obra por absorcion medicamentosa y evaporacion de gases, curando la sama sin bafios, sin
desinfeccién de ropas y aplicando la pomada Unicamente en las manos.

LABORATORIOS FAUS — VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)



T ARORATORIQ
PONS,

director:

Jarabe Bebe

Teiraflinamo
sepiiGemioi

Eusistolina

FARMACEUTICO
MORENO Y O.

b er nardo m o r al e s

BURJASOT . o

Tos ferina de los nifios. Tos cronica y rebelde de los adultos. Infalible e
inofensiva o, ”
Agentes exclusivos, i. URIACH Y C., S. A.— Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE) *u
Medicacion dinaméfora y regenadora de los estados consuntivos. A base de

fosforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)

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

(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-tonico y diurético a base de tinturas alcohélicas decolo-

radas y valoradas de digital, estroiantus y escila.

(INYECTABLE) ,
Tratamiento bismutico de las espiioquitosis en todas sus formas y mamfes

mutasan

taciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestras indiquese esta Revista y estacion del ferrocarril.

LABORATORIOS

CAMPOS FILLOL

VALENCIA

LACTOBULGARINA

El mejor aesinfectante intestinal

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

FRASCO DE aso GRAMOS, 3.65 PESETAS
EN TODA ESPANA

Dosis: de 3 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis, tdxicas, diarreas estivales,
infecciones intestinales, etc., es de doble éxito.

LACTOBULGARINA

HUEVO APARATO DERAMO

(OAPAMIOH .
(Urerrdarcdrode SiHjwaf

juuuam-ienk odkrmijammm

*k Representantes exclusivos para Espafia:
i Vivéo, Vidal yv BalaclL

BARCELONA MADRID BILBAO
K Calle de las Corles, 589 Paseo de Recoletos, 14 Hetos, 3a ~
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Caso dUuodécimo........cccceervererreesreenenns 120 o
— decimotercero ... im0 .
— decimocuarto .... mwo _
— decimoquinto .... /jo o
— decimosexto ... jlio .
— décimoséptimo .. i'iqg .
— décimooctavo i'3So .
— decimonoveno ... P N .
—  VIQESIMO..ccocciereeeeee e i3 .
Poncrrai.

Caso primero . 1,58 de SiO por ico.
— segundo. 160 _ _
— tercero 1,30 — —
— cuarto ™0 _
— quinto ... . _
— SEXEO..ii it i50 _
—  SEPLIMO oo 160 — _
—  OCLAVO oo i60o — —
— noveno ... jfio — —
— déCiMO v 160 _ .
— undécimo .... j60 e
— duodécimo ..... . .
— décimotercero .. ifio .
— décimoeuarto ..... . di'go _
— décimoguinto . .. i'go .
—' décimOSEXLO ....cccovvrrreeeeieeeeins i'gi .
— décimoséptimo ......cccceveveviennnne 155 .

— décimooctavo
— décimonoveno
—  VIGESIMO ..o,

Sin consideramos que el promedio de acido silicico
en el pulmén de vaca, segin haciamos constar en nues-
tro anterior articulo, es de o gramos 246 centigramos
por 100, y tomamos este mismo promedio en las tres
visceras indicadas, resulta que en el higado hay 0,50;
en el rifon, 1,10, y en el pancreas, 1,55.

El mismo estudio en visceras sanas de hombre adul-
to, pero refiriéendonos a 10 gramos de cenizas en vez
de a 100 gramos de o6rgano fresco, obtenemos los resul-
tados siguientes:

Pulmoén.

Caso primero

0,37 de SiO por ico.
segundo _ _

oMo

«“ fo
— cuarto
— quinto
—  sexto ...
— séptimo ..
— octavo
— noveno
— décimo
— undécimo ......
— duodécimo .......
— décimotercero .
— decimocuarto
— decimoquinto
— décimosexto ....
— décimoséptimo .
— décimooctavo
— décimonoveno

—  VIgESIMO e 041 .
Rifidn

Caso Primero ......cccccecceeveeieeseesenneees 1,09 de SiO por 100.
— segundo .. . 113 .
I (=) (¢1=] o SRS io8 .
— cuarto ..... i'c6 — .
— quinto ..... Jii _
— sexto 1,03 — _
— séptimo e 104 —

— octavo ...... . OB — .
— noveno U T | _
— décimo inio .
— undécimo ... 1,00 —- .
— duodécimo ........ 1,07 — .
— décimotercero... . 104 .
— décimoeuarto .........cceeeervvineeeenns 1,06 —

Caso dwmoquinto........ccceevecreeivererennen.
— décimosexto ........
— décimoséptimo
— décimooctavo
— décimonoveno -
—  VIgESIMO ..oeoeiiieieie e

Caso PriMEro ....ccccveveeeveeieriiesieeeeenns 1,77 e SiO por 100.
— segundo ..... _
SO0 i;70 _ _
cuarto ....ccoeeeveeeens 1-2 _
—  QUINTO v Wi — _
— «J'10 ... — _
septimo ... _ o
— octavo _ _
— noveno ... _ _
— décimo e o
—  UNAECIMO ..ovvveieceeeee e wio o
— duodécimo ....... e J 78 o

— decimotercero ..

— décimoeuarto .. i[75 .
— décimoquinto...... vee j'g0 .
—' décimosexto ...... e 1'g3 .
—e décimoséptimo .. wr .
— décimooctavo ... j'’8 .
— décimonoveno ... v 179 o
—  VIGESIMO oo 171 _
Pancreas.

(O TT0 I o] 11411 o TSR 2,07 de SiO por loa
—  tercero .....cciviiiiiienieee 206 .
—  CUAIO eeiiiiiiiiie e 2B — _
— quinto .. 210 — _

sexto..... 209 — .
—' séptimo . 214 -
— octavo ..... e 212 _
— noveno ... _ _
— décimo..... — —
— undécimo .... .
— duodécimo .....

— décimotercero ...
— decimocuarto
— décimoquinto ......cccccveveeiiieieennnne
— décimosexto ...... —
— décimoséptimo ..
—' décimooctavo
— décimonoveno ...

—  VIgESIMO .ooovveeeveeeee e i —

Es decir, que el promedio es de 0,37 grs. para el pul-
moén; 1,07, para el rifdn; 1,74, para el higado, y 2,11,
para el pancreas..

Por lo que se refiere al pulmén humano, y actuando
también en 10 gramos de cenizas calcinadas, obtenemos
un promedio de 0,24 de silicio por 100 en el Iébulo su-
perior derecho; 0,37, en el superior izquierdo; 0,56. en
el medio derecho; 0,64, en el inferior izquiero, y 0,80,
en el inferior derecho.

Todos estos trabajos nos permiten formular la si-
guiente conclusion:

1. “ Que de la misma manera que el pulmén de vaca

es muy predispuesto a la tuberculosis, mientras que el
pulmoén del camero y de la cabra son casi inmunes, pre-
cisamente porque aquél tiene sensiblemente la mitad de
silicio que éstos,, nuestras investigaciones ulteriores en
los diferentes d6rganos y en las distintas porciones del
mas predispuesto de todos ellos a la bacilosis confirman

nuestra suposicion ratificada en aquellas primeras expe-
riencias.

2. ° Que en la vaca el porcentaje de silicio es
miligramos por 100 en el pulmén; en el higado, 0,15
gramos; en el rifion, 1,10, y en el pancreas, 1,55, lo cual

246
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guarda estrecha reladéu con la distinta frecuencia de
la tuberculosis de estos 6rganos. jutlntos or-
Que la proporcion de sdicio en los distintos or
gaios del hombre es de 0,37 gramos por 100 para el
Simoén |1 07 gramos para el rmon, i,74 gramos para
itS o y a,f. pa» el pancreas en ™ &4/ '/ X
estrecha relacidon con la distinta frecuencia de la tuber
cnlosis en esta viscera y la enorme diferencia entre el
pancreas y los restantes 6rganos, que han permitido afir-
mar al profesor Sergent que, lo mismo en d
en el cobayo, el pancreas es raramente infecido por e
bacilo tuberculigeno (i), y a von Stepp,
titis tuberculosa puede considerarse inexistente en di

"TenANQue siendo la proporcién dd silicio en los dis-
tintos l6bulos pulmonares dd hombre de 0,24 e -
b ut superior derecho; 0.37, en el superior izquierdo,
0 <6 CT el medio derecho; 0,64, en el inferior izquier-
do 'y 0,80. en d inferior derecho, puede_apreciarse
la'perfecta correspondencia en la predisposicion topo-
iraSa a la tuberculosis de los diversos I6bulos pulmo-
S is que se ven invadidos de mas a rn”~os precisa-
mente por d orden inverso de la cantidad de silic

en su composicion.
* ¥*

COMITE NACIONAL DE PLANTAS
NALES

MEDICI-

CONFERENCIA SOBRE LA DIGITAL

En el salon de actos del ministerio de
ha pronunciado el Dr. Pefa, de la
cifia de Salamanca, una conferenaa sobre la distribu-
cién de la digital en aquella provincia y su valoracion
V aplicacién clinica. _
Después de la presentacién del orador, hec™ P

presidente del Comité Nacional de PlanUs
el Dr Pefa comenzd su conferenaa. indicando las dos

1

especies de digiul que existen en la

manca y su distribucién en la misma, sefialando las di-
ferencias que las caracterizan, no sélo por sus

res botanicos, sino también por la histologia celukr
los pelos que presentan sus hojas. Tal imporUncia tie-
ne la digital en aquella regién, que en 1918 solo de tres
pueblos salmantinos se exportaron a Inglaterra unas
ai toneladas de hojas.

Expuso el conferenciante las operaciones necesarias
para lograr la desecacion de la planta y la preparacién
de la tintura, ocupandose seguidamente de los diversos
procedimientos de valoracién y animales para ello em-
pleados, de entre los cuales ha elegido el gato para sus
experiencias; éstas las ha realizado por via gastn”, co-
menzando a sundnistrar dosis de 6 ce., hasta hallar la
minima mortal de 1.3 ce. kilogramo de peso, lo que prue-
ba que la digital de la provincia de Salamanca es mucho
mas activa que el Standard Internacional. Sobre d pro-
cedimiento de valoracion por via endovenosa, detalla los
cuidados que requiere la anestesia, la concentraaon del
producto medicamentoso, la velocidad de la inyeccion
y el tiempo que tarda en producirse la muerte del
animal.

(1) Les réveUs de la tuberculose pulmonaire ches I‘adui-
fe_ Emile SergenL Masson et Cie.

'(2) Articulo “Pancreas", del Tratado Completo de CI|-
nica Moderna, Klemperer.

SIGLO MEDICO

A continuacién el Sr. Pefia present6é historias clinicas
de algunos enfermos cardiacos tratados segin el Stan-
dard determinado, aportando graficos de presion arte-
rial y electrocardiogramas. Por ualtimo hizo ver la im-
portancia del Comité Nacional y de las Juntas regionales
de Plantas Medicinales, no s6lo desde el punto de vis-
ta cientifico, sino también econdémico, como lo prueba
el caso concreto que le ocupa; la mayor parte de los
productos digitalicos que utilizamos son extranjeros, vy,
sin embargo, tenemos en Espafia digitales de una gran
riqueza en principios activos.

Termind esta interesante conferencia con la proyec-
cion de una cinta cinematogréafica en la que se ponen
de manifiesto los caracteres del terreno en los que se
presentan las digitales, varios ejemplares de éstas y las
experiencias por el Dr, Pefia realizadas,

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica maxima, 710,8; idem minima, 699,4;
temperatura maxima. 21,4”; idem minima, 7,1“; vientos
dominantes, SO. y ONO. j-
Durante la ultima semana se ha observado que dlsml-
enuian los casos de alteraciones gastrointestinales agudas
y sobre todo, los procesos catarrales de las vias respira-
torias, como corresponde al tiempo uniformemente bue-
no aunque el barometro ha estado y sigue estando bajo.
En cambio, se han exacerbado las manifestaciones cu-
tdneas de los trastornos del metabolismo: las conocidas
del vulgo cuando afirma que en este Uempo se altera la

*A"n/Nlos nifios persiste el sarampion, aunque va disrni-
nuyendo y son mucho menos frecuentes las complicacio-

nes del mismo.

cC R O N I C A s

JWeédico 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 forceps y técnica operatoria del mismo,
por el Dr D. A. Paulino Pons, Prologo del Dr. R. Ra-
moén y Cajal. Un tomito con numerosos grabados, 4 pe-
setas.

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

Microscopio, casi nuevo, marca Leitz, se vende barato.
Razo6n; José Willms. Goya, 21, pral. Telefono 5120S.

SULIOBARIUM (Marcay nombre registrados)

SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA

Unico preparador en Espafia: DOCTOR QIRAL, catedra-
tico y ASmico.-Atocha, 35-Teléf, 10028-Madnd.
Forma emulsionable en frio: 2,90 pias, f

Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 grados.
Ambas formas; A granel por kUos.-Muestras gratuitas-

BARDANOL

Compuesta de extracto de raices de LAPPA MA-
JOR L. y Estafio coloidal
Laboratorio Gamir. San Fernando. 34. - V alencla.

BoUfio* y AsitiJar (S. L.)- TalU«w sréfic».. AltanUrax». S3 Madrid,
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SANATORIO NEUROPATICO asi i

Calle de Pablo Iglesias, D2 - 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 p~a
enfermos nerviosos y otros dos cerrados para mentales, con separacion de
ambos sexos.— Tratamientos modernos.— Cuatro médicos; dos internos.

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

INSTITUTO MEDICO -PEDAGOGICO P

CARABANCHEL BAJO.—Calle de Pablo Iglesias, nim. la.—Telf. 71 C.

)
Escuela, talleres, gimnasio y granja para nifios retrasados de inteligencia o
con anomalias de caracter y psicopatias.—Tres profesores especializados.
Direccion médicai Dr. GONZALO R« LAFORA
ADOPTADO BN UOS HOSPITALES AFECCIONES BRONCO'PULMONARES
aceite yodado francés s 54 centigr. do yodo puro Ollpe, EBoréfllla, anuitismo
por centi-cubico (cubo) sin ningun rastro de cloro leza,
de una tolerancia casi ilimitada.

INDICACIONES.. — Todas _las del yeodo, de los : ;O Ll |< : I O N
—derivados yodados "0rganicos y yoduros, sm sus

inconvenientes; nlngun yodlsmo nlnguna accion
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ARTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA. ASMA, rony
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CIATICA, GOTA. LINFATISMO, ADENOIDISMO, pera
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y el estado general.
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para la Exportacion :
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DOS NUEVAS MONOGRAFIAS

Xl.—Las belchintiasis intestinales mas frecuentes en patologia humana, por el Dr. LARREGLA.
)(IE MaiAal de~ifiolografia, por el Dr. TOME Y BONA,

Sanatorio del Parune -Davos

(ANTES SANATORIO TURB

Casa de primer orden. 1570 metros sobre el nivel del mar Gran p~ue y bosque de propiedad
incluyendo habitacién, tratamiento del medico,-«c-., desde 17 tdnbos suizos. Prospecto gratuito.

M Lico lirector: Dr. BAUER
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asi algunos datos sobre la manera de
dominar esta forma de contagio:

r) El primer punto, de una impor-
tancia considerable, es el mantener una
ventilacién conveniente, muy particular-
mente en aquellos lugares en (iue debe
reunirse un gran mimero de personas.

¢) Sera conveniente gargarizarse pa-
ra mantener la garganta y nariz en el
mas perfecto estado higiénico que sea
posible y que no se favorezca el desen-
volvimiento del microbio.

3) Un buen régimen alimenticio y la
evitacion de exageradas fatigas ayuda-
rdn a mantener el organismo en un es-
tado de defensa eficaz.

4) Se tendrad en cuenta que la pene-
tracion del cuerpo por el microbio de
la gripe, cualquiera que sea su natura-

GALOINHENICL. ALCUBERRO
ALCACA 88 - "MADRID

leza, abre el camino a otros microbios,
y que son estos organismos secundarios
los que originan las complicaciones que
algunas veces se registran. La gripe sin
estas complicaciones y en su forma habi-
tual rara vez es peligrosa, y sera facil
evitar la pulmonia o cualquier otra
-omplicacion con la precaucion de man-
leiierse en la cama hasta un par de dias
riespliés de haberse normalizado la tem-
peratura, Por.otra parte, no existe nin-
gun otro tratamiento especifico de la
gripe fuera del de permanecer acosta-
do. El riego de recaidas, con serias com-
plicaciones, constituye el principal peli-
gro de la afeccion. Sera muy atil no
perder de vista esta verdad. La prolon-
gada debilidad y la depresion nerviosa
gue la siguen frecuentemente son una

Féabricaespecializada en ProductosDietéticos
y de Réaimen Vegetariano

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

de las earacteisticas més molestas de la
gripe. En cualquier punto de vista que
nos cologuemos, la gripe es una enfer-
medad que no debe descuidarse.

La gripe es frecuentemente confun-
dida con el catarro ordinario, aln mas
extendido y casi no menos importante,
por los inconvenientes que representan
las horas de trabajo que hace perder
y el debilitamiento general que arrastra.
No se sabe tampoco gran cosa del mi-
crobio del catarro, pero se conocen bas-
tante bien las condiciones fisioldgicas
que favorecen la declaracion de la en-
lermedad: " e

Los catarros son siempre debidos- a
una infeccion- del organismo. Si se to-
ma frio o se pone uno en contacto con
la humedad, esta infeccion se desenvuel-

TERTULIA MEDICA
ve rapidamente. La primera medida, por
tanto, para evitar los catarros, sera res-
guardarse de la humedad y de los en-
friamientos.

Un nifio que sale un dia de lluvia sin
las debidas precauciones tendra pronto
empapadas en agtia sus ropas y calzado.
Si se encuentra en buen estado de sa-
lud y se halla bien alimentado, podra,
sin duda alguna, mientras se mantenga
en movimiento, compensar la pérdida de
calor que representa la evaporacios. Pe-
ro una vez en la inaccién de la escuela,
serd peligrosisimo que conserve sobre
su cuerpo las prendas himedas. Al coin-
cidir su inaccién fisica con el momen-
to en que la evaporacion comienza a
hacerse, sufrird un considerable gasto de
calorias a expensas de su organismo. Y,
roto el necesario equilibrio, se pondra
en condiciones particularmente favora-
bles para que se declare el catarro.

Los agentes sanitarios, las enfermeras
visitadoras y el personal de la Cruz Ro-
ja podran hacer mucho para reducir la
frecuencia de los catarros en la ciudad
y en el campo; bastard dar la mayor
publicidad a los consejos y prescripcio-
nes que deben observarse. Los directo-
res de las escuelas y los profesores po-
dran igualmente colaborar muy atilmen-

IBBIDACIONB3 RADIO-ACTIVAS
MONTURIOI-
COBAN FLUJO BLANCO
Maestras Fsrmaois Montariol,
San Bernardo, 60

te en esta lucha. Siempre que sea posi-
ble, es muy deseable que los escolares
dispongan en el colegio de un par de cal-
cetines y de zapatos bien secos que les
permitan sustituir, en los dias de lluvia,
los que traen de la calle. Cuando esto
no sea posible, podra también evitarse
un gran ndmero de enfriamientos si se
autoriza a los escolares a secarse a su
llegada cerca del fuego. Todos estos me-
dios evitaran que los enfriamientos no
pesen de una manera harto onerosa en el
sistema de regulacion del calor del cuer-
po humano.

Como se reducen las causas d
enfermed?d , (e ,mortallda(?
en las parturientes

No ha mucho se ha publicado el
informe de la Comision encargada por
el Ministerio britanico de Sanidad de
investigar las causas de enfermedad y
mortalidad de las parturientes. Sus in-
vestigaciones' rebasaron las fronteras
de Inglaterra y abarcaron otros pai-
ses, como Holanda, Dinamarca y Sue-
cia, dando asi mas peso a las conclu-
siones de dicha Comision. El proble-
ma de* la raorbilidad'y de la‘'mortaii-
dad de las parturientes preocupa a to-
das las Sociedades de,la Cruz Roja.

Proteger a la madre y al nifio es uno
de los primeros cuidados de estas So-
ciedades que, casi de un modo gene-
ral, sostienen maternidades, organizan
consultas para nifios de pecho, diri-
gen gotas de leche o colaboran activa-
mente con las asociaciones de protec-
cion a la infancia. El informe de la
Comision britanica interesa, pues, de
un modo directo a las Cruces Rojas,

Uno de los factores mas importan-
tes del problema de la mortalidad de
las parturientes es la mentalidad mis-
ma de la futura madre, no sélo antes
del nacimiento del nifio, sino en el
momento del parto y después del par-
to. Muchas mujeres olvidan hacerse
examinar por un médico durante el
primer embarazo, y con mas razén en

Jarabe Bebe.-Teiramnamo.-sepii-
cemioi.-rurganiii (Jarabe de Fruias)

(Véase anuncio, pagina II1.)

los embarazos siguientes, confiadas ya
en la experiencia adquirida. Sin em-
bargo, los peligros de enfermedad, an-
tes o0 a consecuencia del parto, aumen-
tan con los afios, y si la vigilancia del
médico es necesaria para el primer hi-
jo, no lo es menos para los otros.

Es preciso que la mujer se dé cuen-
ta de que la gestacion, acto natural,
necesita, no obstante, los consejos de
un médico y de una comadrona y que
ambos deben prestarle asistencia desde
los comienzos del embarazo. Obran-
do de este modo, evitara la futura ma-
dre los peligros inherentes al parto y
los inconvenientes y malestares dei
embarazo.

Confiandose a un médico y a una
comadrona que sigan la evolucién de

ANTIPHLOGISTINE

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

la gestacion, que conozcan sus habitos
y su estado fisico y moral, reducira la
parturiente considerablemente los do-
lores y complicaciones al dar a luz.
No hay que dejar abandonada a la
futura madre a sus preocupaciones, por
ella y por su hijo. Si su marido, sus
parientes y sus amigos se dan cuenta
de las ventajas que puede sacar de un
buen consejo, llegaran a persuadirla
de que debe confiarse desde el co-
mienzo y durante todo el embarazo a
un médico y a una comadrona. ¢Y si
no lo hace? Las estadisticas' prueban
de un modo irrefutable que puede pa-
gar caro su descuido. Durante los afios
de 1925 a 1931 han dado & luz en el
Servicia de obstetricia del Hospital
Real de Liverp6b!“"2.275 ihujér'es,'de
las cuales 775, es decir, el 34 por roo,
estuvieron enfermas a causa del em-



barazo y del parto. Si ésta es la ex-
periencia de una gran ciudad en la que
existen maternidades modelos, cabe
preguntarse: ;qué ocurre en los cam-
pos? La verdad es que los padeci-
mientos inGtiles sufridos por las mu-
jeres encinta son incalculables.

El Comité britanico ha investigado
elas causas que han provocado la muer-

SOLUGIONn HEICHEIIBACH
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J. DOMINGO CHURTO
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te de 5.800 mujeres encinta, llegando
a la conclusion de que mas de la mitad
de esas defunciones pudieron evitarse
si la futura madre hubiese tomado las
precauciones necesarias, si la hubieran
aconsejado, si hubiera recibido los cui-
dados que reclamaba su estado. Confirma
esta conclusion el hecho de que en cier-
to nuimero de instituciones maternales,
la mortalidad ha sido durante varios
afios inferior de la mitad al promedio

de todo el pais.

¢(Qué recomienda la Comisién bri-
tanica para disminuir las enfermeda-
des y la mortalidad de las mujeres en-
cinta?

En primer término, recomienda al
médico y a la comadrona el uso de
guantes de goma y de caretas para
proteger la nariz y la boca e insiste
en la necesidad de analizar con fre-
cuencia ia orina y observar atentamen-
te la presion sanguinea.

Las personas que sufren enferme-
dades del corazén, de los rifiones o de
los pulmones deben ser objeto de cui-
dados particulares.

Otra recomendacién se refiere a la

IODARSOLO

Primer producto de iodo y aisénico

BALDACCI-PISA

formacion préactica de los estudiantes
de medicina y de las comadronas en
todo lo relativo a cuidados prenatales.

También habla la Comisién, en sus
conclusiones, de la organizacion y de
la colaboracion de las diferentes ma-
ternidades, expresando el deseo de ver
a los servicios de higiene efectuar in-
vestigaciones confidenciales en los ca-
sos de defuncién consecutiva al em-
barazo.

El informe de la Comision briténi-
ca, a que nos referimos, constituye un
documento que podrad ser consultado
Gtilmente durante mucho tiempo por
todos aquellos que se preocupan de
disminuir en la medida de lo posible
las causas de enfermedad y de morta-
lidad de las parturientes.

TERTULIA MEDICA

La Cruz Roja V los CampOS Je juegOS
[ )

La creciente tendencia de las actua-
les generaciones a abandonar el cam-
po para ir a residir a la ciudad y sus-
tituir con ello la casa campestre o la
granja, con sus jardines y amplios es-
pacios de aire libre, por las habita-
ciones de las casas de vecindad, pri-
va a la infancia de los grandes bene-
fieios del sol y del aire. Y si no se
busca algin medio de compensar la
privacién de tan saludables elemen-
tos, el bienestar y la resistencia fisi-
ca de las generaciones futuras resul-
tardn gravemente comprometidos. El
correr y jugar al aire libre es entre
los nifios un impulso natural, y es-
tas expansiones son el mejor medio
de dar a las jovenes naturalezas, con
un alegre caracter, una perfecta sa-
lud fisica y moral.

La Cruz Roja ha inscrito la salud
publica entre sus principales preocu-
paciones, y, aplicando con légica su
programa de higiene, ha de procurar
proporcionar a la infancia un am-
biente propicio a su mejor desenvol-
vimiento. La creacién de campos de
juego encaja, pues, perfectamente en
su programa, mas particularmente en

FIMONAL.

Vlaa reaplretoriaa.

los barrios muy poblados de las gran-
des ciudades, donde se carece de otro
medio de dar 1un poco de libertad a
los nifios. EI movimiento en favor de
los campos de juego se ha extendido
muy particularmente en Alemania,
Austria, Bélgica, Checoeslovaquia,
Estados Unidos, Hungria, ltalia, Le-
tonia, Polonia y Yugoesiavia. En la
mayoria de estos paises, uno de los
principales fines de la Cruz Roja de
la Juventud es la creacién de estos
campos de recreacion. La necesidad
de multiplicarlos se hace alin mas
sentir en la hora actual, en que los
nifios de las familias castigadas por
las consecuencias de la desocupacion
sienten mas el agobio del limitado
iiogar.

El campo de juego, al arrancar al
nifio, aun cuando no sea mMA&s que
unas cuantas horas del dia, a la po-
breza y las angustias de la casa pa-
terna, representan un poderoso ele-
mento en la lucha para atenuar los
desastrosos efectos del paro forzoso.
En muchos casos el campo de juegos
es ademas un feliz pretexto para pro-
porcionar alguna racién suplementa-
ria a nifios insuficientemente alimen-
tados.

Las consideraciones que exponemos
a continuaciéon sobre la creacion de
campos de juego podran servir de guia
a las Sociedades nacionales de la Cruz

Roja que deseen incorporarse a este
movimiento.

La eleccion del emplazamiento ofre-
ce una primordial importancia. Debe
tener un facil acceso, y hallarse, siem-
pre que sea posible, alejado de las
grandes lineas ferroviarias o de tran-
vias. Como lo més frecuente es acudir
al campo de juego a la salida de la es-

QAIGESNOES PROSTATICAS V ASIITIS
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cuela, sera igualmente deseable que no
se encuentren lejos de ésta y en la mas
préoxima vecindad posible del centro
de la poblacion donde la mayoria de
los nifios tendran su residencia.

La extension y ia forma del terreno
dependeran de! espacio disponible y
de la cantidad de nifios que hayan de
utilizarlo. Como regla general, ha de
disponerse al menos de cinco metros
cuadrados para cada nifio, y ningin
campo de juego deberd medir menos
de 69 por IcO metros, en el caso de que
los nifios concurran a horas distintas, y de
100 por roo si nifios y nifias se retnen a
las mismas horas. Un terreno llano, don-
de sea facil hacer instalaciones de
agua, gas y electricidad, permitira im-
portantes economias. Los materiales
utilizados dependeran de las condicio-
nes locales. Desde luego, es preferible
un terreno con hierba y, en todo caso,
es indispensable que el campo haya si-
do acondicionado suprimiendo las pie-
dras y las causas de provocarse polvo.

Se tratara de sacar el mejor partido
posible del terreno que haya podido
obtenerse. La experiencia ha demos-
trado que es de mucha utilidad la di-
visién del terreno en tres partes:

Inapetencia, Anemia, Debilidad

VINO MADARIAGA, ténico-fosfatado

Albergue y espacio destinado a los
nifos mas pequefios.

Parte reservada a ejercicios giriinas-
ticos.

Espacio de mayor amplitud para el
juego 'libre.

Siempre sera preferible que el te-
rreno no se halle cerrado sino por una
alambrada, que permitira mejor la vi-
gilancia de los nifios desde el exterior.
También, cuando sea posible, podra
hallarse cercado por arboles o arbus-
tos que procuren sombra y frescura.
Nunca deben faltar unos cuantos ban-
cos para los parientes de los nifios o
para estos mismos en los momentos de
reposo.

(Conilnuard.)
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cHnfiasmdtico

Médicos distinguidos y les principales periédicos
profesionales de Madrid: “El Siglo Medico”, la
«'Revista de Medicinay Cirugia Practica”, “El Ge-
nio Médico”,-"E| Diario Médico Farmacéutico”,
"EIl Jurado Médico Farmacéutico”, la "Revista de
Ciencias Médicas de Barcelona” y la “Revista Mé-
dico-Farmacéutica de Aragén”, recomiendan en
largos y encomidsticos articulos el JARABE-ME-
DINA DE QUEBRACHO como el daltimo 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.

PRE,C10; 6«50 peseta» frasco

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

poderoso

ndicaciones del FORCEP
técnica operatoria del mism
Primeros pérraios dsl Prologo de D. P. RAMON Y CAJAI

1 loonipetonte para hacer dol libro meritisimo del Dr. Pons, titu-
.lo-g;IndicacioQes del férceps y técnica operatoria del mismo»,
I critica circunstanciada y digna, me contraeré a manifestar
i. sin hipérbole alguna, reputo dicha obra como la mis sen-
il, compietay préactica que se ha publicado hasta ahora sobre
tan interesante argumento.
iique-el autor anuncia en el corto proemio que precede a su
eeriacion que su proposito se reduce a realizar una labor rae-
.nente recopiladora, el lector se convencera pronto de que el
Pons ha logrado realizar mas altos objeiivos, puesto que, en
stantes ocasiones, su obra aparece realzada por conceptos
.cinales y o.tornada también con atinados juicios y felices
comentarios.»
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D.'"Joaquin Lorenzo, idem diciem

-e de 1935.

D, Ezequiel Ballester, idem diciem- de 193S-.
re de 1934.

D. Antonio Becerra, Colegio de

luadalajara, idem id.

DT Francisco Carazony, idem id,

D. Vktor Corral, idem id.

r> Eladio Carranza, idem id.

D. Recaredo_ Ariiio, idem id.

D; Federico Quilez, idem mayo de
13

D. Antonio Panedas, idem diciem-
1re de 1934.

D.- Miguel Escamilla, idem id.

D. Miguel Alcala, idem id.

D. Ricardo Enriquez, idem id.

D. Candido Gontan, idem id.

D; Marino Jambrina, idem marzo
de 1935.

D. José David Castro, idem diciem-
lirc de 1934.

ELIXIR

U- JesUs Cuesta, idem id.

. Mariano Rodriguez, idem id.

. Juan Ruiz Arcaute, idem id.
Ramén Paadin, idem id,

Tomas Aguirre, idem id.
Manuel Garda Pérez. idem id.
. Zacarias Velazquez, idem id.

. Joaquin Porto. idem id.

. José Alvarez Afioz, idem id.
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D. Angel Garcia Cambior, idem id,
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ALMOK KANAS
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1 CEN'ARRO i

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

cast, novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in-

ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto.

Tubo con canula, 3.60 pesetas; correo, 4,iu De venta
en farmacias.

4 TOMOS 25 PESETAS
OBRA OPOSICIONES

EI DION PLUS ULTRA
en Aparatos universales

de electromedicina
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D. Celestino Blasco, idem diciem-

D. Francisco Aguiiar, idem febrero bre 1934.

D. Fernando Rincén, idem id.

Colegio de Meédicos de Cérdoba,
idem id.-

D, Anastasio Agudo, idem id.

D, Manuel Andrés Vecino,
julio 1934.

idem

ANALISIS

de orinas, esputos, leches,
sangre, aguas, etc.
Laboratorio de! Dr. E. ORTEGA
Sucesor del DR. CALDERON
Carretas. 14.-Madrld
FUNDADO EN 1866

D. Casto Martin Gonzéalez, idem di-
ciembre S934.

D. José Rivera, idem id.

D. Alejandro Diaz Delgado,
idem.

D. Modesto Garcia Luis, idem id.

D. Antonio Almodoévar.i dem id.

D. Nemesio Sainz Garcia, idem fe-
brero de 1935.

idem
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