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De cada sels casos ok esireninmiedia
en Gnee & dlicaz & saleado::::

En un reciente ensayo de laboratorio entre seis
individuos habitualmente estrefiidos, quedd
demostrado que el salvado es un correctivo
eficaz para esta condicion. De los seis casos,
en cinco triunfé el salvado del estrefiimiento.
Enel otro caso, el paciente no toleraba alimen-
tos de volumen bajo forma de frutas, verduras
ni salvado. Las conclusiones obtenidas de este
experimento fueron que el régimen corriente
carece de alimentos de volumen, y que el sal-
vado produce una laxacion satisfactoria excep-
to en un pequefio porcentaje de casos.

A cualquier médico que lo pida se le enviara
gratis un paquete entero de Kellogg'» ALL-BRAN
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FEBRIFUGOL: Elixir. - Unico preparado de
formula racional, moderna y radicalisima para com-
batir las fiebres tificas, paratificai y colibacilares
y demads infecciones endodigestivas. Rapida anti-
sepsia interna, sin sales de mercurio ni fermentos
lacticos.

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

HALITOL; Antiséptico, desinfectante y profi-
lactico originalLimo. Purifica, perfuma e inmuniza.
El bactericida mas nuevo y eficaz. Higiene intima,
optitis, bafios, heridas infectadas, etc., etc. Infalible
siempre.
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Deprime el rofio vagal y

devuelve el equilibrio

al sislema nervioso
vegerarivo

ES B MEDICAMENTO ESPECIFICO
DEL DESEQUILIBRIO VAGO-SIMPATICO Y DE TODAS LAS AFEC
CIONES QUEDE EL SE DERIVAN: ESTRENIMIENTO ESPASTICO,
COLITIS AGUDAS Y MUCO-MEMBRANOSAS, ENTERONEUROSIS,
CRISIS PSEUDO DIARREICAS, METEORISMO

EJERCEN SU ACCION EN EL MISMO SITIO DEL ESPASMO
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Represenlante para Espafia: Dr.J. VALLES Y RIBO/ Pasee de Gracia, 75 > BARCELONA

%V ulvovaginitis Trofica de la Menopausia

& Los emplastos de Antiphlogistine influyen favorablemente en la vulvovag'initis trofica
de la menopausia, afeccion frecuente que hace su aparicion después de la menopausia na-

tural o de la castracion quirdrgica.

Gracias a su alto contenido de glicerina y y a los ingredientes sinérgicos que entran en
su composicion, la Antiphlogistine obra como un agente analgésico, osmaotico, hiperémico
y descongestivo, que disminuye la tension de los tejidos inflamados y alivia el dolor. Los
emplastos de Antiphlogistine son casi siempre suficientes para aliviar el prurito y las sen- ««

saciones irritantes que caracterizan este estado.
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lina chuscada iiloso6iica
del siglo XVII

En el curioso libro de Trajano Bo-
calini, -que tradujo al castellano Fer-
nando Pérez de Sousa, y se editd en
Madrid por el afio 1653, con el titu-
lo de “Avisos de Parnaso”, figura, con
el nimero 81, el siguiente aviso o ca-
aitulo:

“El muy excelente médico bolones
luan de Ceca, vende en Parnaso la ver-

BAftACHOL

Cura Eczemas, Erup-
ciones y Enfermedades
Rebeldes de la Piel.

ladera re«ta preservativa del mal
irancés.
Hace tres dias que en los lugares

elias publicos de Parnaso se pusieron
muchos carteles donde estaban escri-
tas las siguientes palabras; “Aqui ha
llegado a esta Corte el famoso Juan
'lleca, médico bolofiés, el cual, habien-
do hallado la verdadera y segurisima
receta preservativa de bubas, convida
1 todos que hagan della buena provi-
1. porque a los ricos se la da por
Honesto precio y a los pobres por e!
iimor de Dios.”

Grande y curioso deseo tuvieron luego
'os letrados de tener en estos tiempos
b-ecretos tan necesarios, y tanto mas cuan-
to tenian noticia de la suficiencia del
Ce&., médico de gran experiencia y fa-
moso escritor de esta Ciencia. Y cre-
yendo todos que la receta consistia en
“lios, electuarios, polvos y en otras co-
sas medicinales, quedaron sumamente
luaravillados cuando vieron que el Ce-
ca les daba un retrato natural de un
gentilhombre a guien el mal francés ha-
bia comido las narices, y que ensefian-
do el modo de usar aquella receta, de-
cia que en el mismo punto que alguno
trataba de pecar con alguna mujer sos-
pechosa en esta parte, que sacase del

Jarabe Bebe.-Teiradinamo.-septi-
cemioi.-pursaniiiiJarabe de Frutas)

(Véase animcio, pagina IIl.)

seno este retrato que les daba, al cual
todos los que fijamente hubiesen mira-
<0y contemplado quedarian seguros y
preservados, porque esta medicina, to-

mada por ios ojos, obraba el no poder
de ninguna suerte ser alguno inficiona-
do desta feisima y hedionda, enferme-
dad.

Hallaronse alli hombres tan curiosos,
que luego se apresuraron a hacer la ex-
periencia de aquella receta, que afirman
haber hallado excelente, porque los hom-
bres sexuales que en el mayor furor
de su lujuria fijamente miraban y aten-
tamente contemplaban este retrato, )e-
1 vantando el pensamiento caido en el lo-
do de la torpeza al conocimiento de la
perpetua y vergonzosa afrenta que cau-
saria la pérdida de las narices, orna-
mento de la cara, asiento y estancia muy
proporcionada de la reputacion, mien-
tras consigo discurrian que por la gula
de un bocado, que si bien es sabroso,
sale después hediondo y desagradable
a la misma imaginacion, y cuando se
ha tragado se ponian mucho a riesgo
de tan gran afrenta, de tal suerte se ex-
tinguia todo deseo de lujuria en los
hombres celosos de la propia reputacion,
que el mismo inconsiderado instrumento
de la generacién, si bien falto de juicio,

activa lasdefensas er|anie«

tanto se atemorizaba del peligro que co-
rria en aquel acto su amantisimo co-
rrelativo, que prefiriendo su salud a su
propia delectacién, mas precipitadamen-
te se recogia en su casilla de lo que ha-
cen las tortugas cuando sienten la fu-
ria de las pedradas que las suelen tirar.”

Los jovenes ‘en el |servicio social

Por Ruth Evclyn Hcadcrsoo

i Conviene poner a los nifios en con-
tacto con los pobres y sus miserias? He
aqui una cuestion que durante muchos
afios ha sido objeto entre los educado-
res de muy refiidas controversias. Unos
afirman que los problemas de orden so-
cial deben quedar estrictamente reser-
vados a los adultos, y que la juventud
tiene derecho a una felicidad so6lo posi-
ble en la ignorancia de todas las difi-
cultades de la vida. Piensan otros, en
cambio, que el hecho de mezclar a los
nifios en los problemas de la vida de los
indigentes tiende a crear en ellos un

sentimicnto de superioridad y contribu-
ye asi a prolongar las condiciones que
hacen de la caridad una necesidad. El
Dr. Henry Noble MacCracken, presi-
dente del Colegio Vassar, y primer di-
rector nacional de la Cruz Roja Nor-
teamericana de la Juventud, al dirigirse,
con ocasion de la Convencion de la
Cruz Roja del pasado abril a los dele-
gados de las escuelas medias, abordd la
cuestion en los siguientes términos;
“Hubo un tiempo en el que poniamos
el mayor cuidado en evitar el hablar a

JARABE ALMERA

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

los nifios de la muerte, de las enferme-
dades y de toda clase de infortunos.
Queriamos alejarles de todo contacto
con el sufrimiento. Pero estos tiempos
han caducado. Hoy sabemos que el va-
lor no es patrimonio exclusivo de los
adultos. Con la misma serenidad que
ellos, los jévenes del dia son capaces de
mirar de frente a los problemas de la
vida y de la muerte Lo Unico que que-
da por saber es como han de abordarse
estos problemas. Es aqui donde ios edu-
cadores deben ser a3oidados en su obra.
Y la Cruz Roja de la Juventud se les
ofrece como un insuperable medio de
asistencia.”

Si hace aun pocos afios, nifios y adul-
tos podian hacerse la ilusion de creer
que su propia prosperidad, unida a las
caridades que hacian, constituia la mar-
ca evidente de su secreta distincién mo-
ral. hoy dia la mayor parte de ellos se
hallan suficientemente mezclados con las
adversidades de sus semejantes para no
experimentar sino un profundo respeto
y un cordial sentimiento de fraternidad
ante cualquier manifestacion del infor-
tunio.

Es muy facil que no exista actualmen-
te ninguna escuela donde no se encuen-
tren nifios pertenecientes a las familias

CAICHIHEIIOL ALCUBERRO

PODEROSO ANTIANEMICO

ALCALA, 83. — MADJUD

castigadas por la crisis econémica, 0 que
no hayan visto alrededor de ellos a las
familias que son sus victimas. No hay,
por tanto, en las escuelas publicas nin-



gun nifio que ignore por completo las
dificultades materiales de la hora pre-
sente. y ha de haber muy pocos padres
y profesores, incluso en las escuelas par-
ticulares, que pretendan conservar al
nifio completamente al margen de los
sufrimientos que reinan en el mundo. Las
tristes consecuencias del actual estado
de cosas se han de prolongar segura-
mente durante muchos afios. Es, pues,
particularmente necesario ensefiar a los
jovenes a hacer frente a la vida, incul-
carles el deseo de ayudar a resovler sus
mas agudos problemas y desenvolver en
ellos el sentido civico que permita una
inteligente ayuda mutua.

Por ello, la Cruz Roja, bajo cuyos
auspicios los miembros de las Seccio-
nes de la Juventud desarrollan sus bene-
méritas actividades, tiene el deber de
cooperar a la preparacion de las mas
adecuadas reglas del servicio social pa-
ra uso de los nifios.

Ya en numerosos lugares, gracias a
prudentes directivas y a la estrecha co-
laboracion existente entre el Comité lo-
cal de la Cruz Roja y el Cuerpo de en-
sefianza, los nifios, nuevos reclutas del
servicio social, han aprendido a prestar
los mas eficaws servicios. Bien enten-

dido que incumbe a las instituciones lo-
cales el evitar, por circiuistanciados in-
formes, la duplicidad de servicio en la
ayuda aportada por los nifios a ios casos
sefialados.

Esta ayuda, sin duda ninguna, tiene
en los nifios que a ella se consagran un
efecto muy bienhechor, desde el punw
de vista moral. Porque es en el e.xacio
conocimiento de los infortunios que con-
tribuyen a aliviar y en el respeto que
no pueden dejar de experimentar a su
contacto como adquiriran rapidamente un
santo horror por la lamentable dejacion
observada en otros tiempos.

Gracias al programa de intercambios
de la Cruz Roja de la Juventud y a la
diversidad del rango social de sus afilia-
dos sera muy raro gtje los nifios que se
benefician de alguna ventaja se limiten
a la satisfaccion que representa el ob-
tenerla. Al recibir aprenden también a
dar, y el nifio adquiere pronto una acti-
tud de sana solidaridad.

Hace algunos afios, Hartshome, que
se documentaba a la sazén para «no de
sus libros, quedd vivamente impresio-
nado por los resultados obtenidos por
los nifios polacos, que habian reunido
la suma de i.poo dolares para socorrer
a los camaradas norteamericanos victi-
mas de las inundaciones del Misisipi.
“Un tal esfuerzo para una obra de mu-
tua ayuda internacional — declaraba—

TERTULIA MEDICA

leduce a nada el caracter de simple ca-
ridad, de la generosidad concedida por
un ser superior a otro inferior, que an-
tes con tanta frecuencia menospreciaba
el servicio prestado por el nifio. E in-
cluso en los casos en que los donativos
gtie rednen no se destinan al extranje-
ro, sino al alivio de infortunios nacio-

ALMORRANNS internas, externas

y afecciones del recto. Medicacién he-
morroidal completa

b"ctor RIBLATA. Prospectos gratis
Rambla Catalufia, 4—BARCELONA

nales, les inspirara un sentimiento de
fraternidad y de dignidad d saber que
mas alla de las fronteras de su palis,
otros nifios, miembros como ellos de
la Cruz Roja de la Juventud, se esfuer-

ION-CALCIN A

ALLARES .
Abase cfe CLIoruro de Calcio

Frasco e inyectables

zan en aliviar las miserias do sus pro-
pios compatriotas.”

Mas, hay un peligro en el entusias-
mo que los seres jovenes ponen en to-
das sus obras: éste es, en nuestro caso,
la explotacion de su buena voluntad.
Claro es que, a fin de cuentas, “ra
siempre preferible estimular a los nifios
a actuar que tener que lamentar su com-
pleta inutilidad. Han pasadoya los ris -
pos en que los nifios vivian de suefios,
y donde la vida era para ellos un cuen-
to de hadas. Porque, directamente a.-
canzados o no por las dificultades pre-
sentes, los nifios, hagase lo que se quie-
ra, estaran siempre mezclados a las mis-

CATARROS, TOS
JARABE MADARIAGA

BENZOCINAMICO

mas. Y puesto que se presenta la opor-
tunidad de formarlos y prepararlos pa-
ra ayudarnos de una manera inteligen-
te, debemos obtener de ello el mejor
partido posible. Es ésta una educacion
cuyos beneficios seran recogidos por to-
dos los que les rodean, y el_entusiasmo
del nifio constituira un alto ejemplo para
los adultos que estan a su lado.

Este sentimiento de optimismo es el
mejor valor de los jévenes de todo el
mundo. Confortados con su fe y ayu-

RIN O G L
Para antisepsia nasal

J. DOMINGO CHURTO

C. Libertad, 14— BARCELONA

dados por ella, encontraran la fuerza

necesaria par preparar sobre sélidas ba-

ses la felicidad de los “dias futuros .
(Del Red Cross Courier.)

L«9 grandes figuras de la Cruz Roja

La Cruz Rojay los campos Je juegos

(Conclusién.)

Alorganizar un campo de juego, no
debe olvidarse que, mas que la diver-
sion de los nifios, se busca el desenvol-
vimiento de su sistema nervioso y
muscular. Sera, pues, esencial que
siempre funcione bajo la vigilancia de
1N monitor o monitora, que tomaran
a su cargo las siguientes responsabili-
dades: disciplina de los nifios y ob-
servancia de las reglas de higiene y de
los reglamentos de los juegos, lim-
pieza del terreno y entretenimiento del
material de juegos. Cuando éstos exi-
jan determinadas instalaciones {postes
del fatbol o red del tennis), deberan
ser movibles, para disponer de mas
espacio en cada diferente juego. La
cantidad y calidad de estas instalacio-
nes dependeran principalmente de los
fondos disponibles. Pueden citarse, en-
tre otros elementos indispensables, los
montones de arena, columpios, cuer-
das lisas y de nudos, barras fijas, etc.

Cuando se disponga de suficientes
fondos, sera muy atil liacer construir

un albergue para servir de guardarro-
pa y de refugio en los casos de mal
tiempo imprevisto. En este pequefio
edificio deben figurar:

Un vestibulo con estanterias para los
libros y los juegos interiores.

Despacho del director y deposito.

Cabinas para duchas.

Es también muy importante que el
albergue cuente con el material de so-
corros para un caso de necesidad.

Las fuentes de agua potable se ha-
llaran situadas preferentemente en el
mismo terreno de juegos, para evitar
las entradas y salidas frecuentes al al-
bergue. Adecuadas instalaciones per-
mitirdn el riego del campo, vy, si es po-
sible dotarle de electricidad, se le po-
dra utilizar en las primeras horas de
la noche para los nifios de mas edad
ocupados durante el dia.

No resultarla muy facil el dar indi-
caciones generales sobre la manera de
encontrar los fondos necesarios para
la instalacion por las Sociedades na-
cionales de la Cruz Roja de campos de
juegos. EIl procedimiento que en cada
caso deba seguirse dependera sobre to-
do de las circunsuncias locales y posi-
bilidades de que se disponga. Es en
todo caso muy aconsejable el aprove-
char cuantas ofertas de colaboracién
benévola se presenten. En muchos ca-
sos es la Cruz Roja de la Juventud la

fContintia en la odrina Xx.1
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SANATORIO NEUROPATICO

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

Direciort Dr. GONZALO R. LAFORA

n 1 «Plaza de la Independencia, 8—MADRID.— Teléfono 1138a

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

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

INSTITUTO MEDICO - PEDAGOGICO

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

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

Dixeceio» medical GONZALO R> LALGRA
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TOSES Y CATARROS
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PATOGENIA DE LA TUBERCULOSIS LARINGEA

Prof.

ANTONIO GARCIA TAPIA

De la Kacultad de Madrid. .\cadéinlco de nimero de la Nacional de Medicino.

UN POCO DE HISTORIA

Hubo una época en que tisis pulmonar y tisis la-
ringea eran consideradas como enfermedades inde-
pendientes. La explicacién de este error estriba en que
antiguamente hacian figurar en el cuadro de la tisis
laringea afeccioijes tan dispares como el cancer, la
sifilis, el edema infeccioso de la laringe; en suma, to-
das las afecciones laringeas capaces de conducir a la
muerte después de haber producido ronquera, disfa-
gia y disnea. Y es que el examen de la laringe en el
vivo no se sabia hacer entonces, y el estudio de la
laringe en el cadaver solia desdefiarse.

Sin embarco, ya algunos autores empezaron a
otear la pista de la tuberculosis laringea. Asi Junc-
ker, Sydenham y otros, a mediados del siglo xvii,
hablan de la ronquera en los tisicos como signo de
mal prondstico y mencionan la disfagia intolerable en
el periodo terminal, en el estadio deploratmn de la
tuberculosis.

Morgagni (de Bolonia), en sus famosas cartas,
muestra su preocupacion de examinar la laringe en los
cadaveres de los tuberculosos, y Lietaud describe le-
siones tipicas encontradas en la laringe de sujetos fa-
llecidos de tuberculosis.

El descubrimiento del tubérculo por Laennec, del
bacilo de la tuberculosis por Koch y el del laringos-
copio por Manuel Garcia han sido las bases funda-
mentales para el progreso del conocimiento de la tu-
berculosis laringea.

Mas tarde, los hallazgos de la histologia patologi-
ca, logrando establecer de una manera definitiva la
unidad de la tuberculosis, los conocimientos aporta-
dos por los estudios sobre inmunidad y el descubri-
miento de la alergia, han contribuido intensamente al
progreso que la tisiologia ha adquirido en estos ulti-
mos tiempos.

GENESIS DE LA TUBERCULOSIS LARINGEA

Los tipos que Ranke ha descrito en el desarrollo
de la tuberculosis pulmonar pueden servirnos para
estudiar la génesis de la tuberculosis laringea. Y asi
habremos de ocuparnos:

1. ® Del complejo laringeo primario.

2. ® De las manifestaciones acaecidas en la larin-
ge durante el estadio secundario o de generalizacion
de la tuberculosis por las vias hematica o linfatica.

3. ° De la tuberculizacion de la laringe en el ter-
cer estadio, por contacto intracanicular.

Teniendo en cuenta que las alteraciones anatomo-
patolégicas son dependientes a la vez de la accién
del virus tuberculoso y de las alteraciones reaccio-
nales bioldgicas del organismo infectado, Ranke afir-
ma que a cada uno de los estadios corresponde una
fase de la alergia (reaccion correspondiente del or-
ganismo contra el virus y sus venenos) o una fase de
inmunidad.

Pero en el curso de la tuberculosis son tantos los
factores dependientes del virus y del organismo, que
los grupos de Ranke no dejan de ser un esquema que
puede enmascararse con formas de transicion o
interferencias, dando lugar a cuadros que dificil-
mente pueden encajarse en un tipo preciso de los
descritos por Ranke. Y es que hay procesos com-
plicados, por reinfeccion o superinfeccion, en los
qgue de nuevo intervienen no s6lo la virulencia, masi-
vidad y frecuencia de la reinfeccion, sino también
el estado inmunobiolégico del organismo mientras la
re o la superinfeccion.

1. Complejo laringeo primario.— Practicamente
puede decirse que toda lesion tuberculosa de la larin-
ge es secundaria y se presenta en el segundo o ter-
cer estadio de la division de Ranke.
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No debe negarse en absoluto que pueda existir
un complejo laringeo primario. Tedricamente, hay
que admitir, en sujetos receptibles, la posibilidad de
una infeccién primaria de la laringe por via exter-
na (infeccidon exodial), por inhalacion.

Dicen muchos autores que, asi como se admite la
tuberculosis nasal primitiva exdgena, no hay razon
para negar rotundamente la misma posibilidad en la
laringe. Pero indudablemente las condiciones de es-
tos 6rganos son muy diferentes. En primer lugar, a
las fosas nasales llega el aire cargado de gérmenes
gue ellas filtran, retienen o depuran hasta tal punto,
gue, segun las investigaciones de Thomson y Violet,
el aire, al penetrar en la la-
ringe, apenas contiene mi-
croorganismos. En segun-
do lugar, la parte anterior
del tabique nasal, por su
situacion expuesta a los
embates del aire, por su
disposicion anatomica y
porque es el sitio dfe
predileccién de los legra-
dos digitales, que abren
vias’ trauméticas para la
infeccion, ofrece condicio-
nes propicias de puerta de
entrada. Por eso la tuber-
culosis nasal se presenta
casi siempre en la citada
zona del tabique. Pero cir-
cunstancias tan favorables no existen en la laringe.
Yo, que he visto varios casos de tuberculosis nasal
primitiva, no he observado ninguno de tuberculosis
laringea primitiva, y creo que su existencia es ex-
cepcional.

Algunos autores refieren historias clinicas de tu-
berculosis laringea primitiva, pero, insuficiente es-
tudiadas, ofrecen multitud de lagunas, que, aplica-
do el principio de localizacion de Cornet, daria al
traste con la prioridad lesional laringea.

Yo mismo he tenido ocasion de ver algunos casos
gue me parecian tipicos de lesion tuberculosa primi-
tiva, y que, examinados detenidamente por iisiolo-
gos eminentes, han revelado en la radiografia el no-
dulo primitivo o lesiones fibrosas de sintomatologia
silenciosa. Ni aun los casos de Pogrebinski (i88i),
Demme (1883), Orth (1883), Fraenkel (1886) y Ma-
nasse (1907), citados por Collet, seguidos de autopsia,
estan libres de objeciones: en unos existian ganglios
en el cuello, y en otros, nddulos peribronquiales; aun
la indemnidad que encontraron en los pulmones no
estd libre de critica, por la dificultad que existe de
encontrar los nédulos de Ghon o el ganglio saté-
lite calcificado, aun haciendo cortes seriados del
pulmon.

2. Manifestaciones acaecidas en el estadio
SECUNDARIO O DE GENERALIZACION DE LA TUBERCULO-

sis.— En el segundo estadio o de generalizacién, res-

petables masas de bacilos, procedentes del complejo
pulmonar primario, penetran en las vias sanguineas y
linfaticas y son capaces de producir focos metastasi-
cos en diversos puntos del organismo.

Orszagh y Kafiatk llamaron los primeros la aten-
cion sobre la frecuencia de la tuberculosis laringea
por via hematdgena o hematolinfégena, en individuos
afectos de tuberculosis pulmonar en el periodo que
estudiamos, y en los que rara vez se encuentran ba-
cilos en los esputos. Este hecho, que excluye la in-
feccidon por contacto; el de encontrarse el tubérculo
miliar en el tejido subepitelial, y el de haberse com-
probado la frecuencia de las lesiones en la vecindad

de los vasos sanguineos y
linfaticos, son demostra-
cion de que la infeccidn de
la laringe en este periodo
se hace por la via de los
vasos sanguineos o linfa-
ticos.
Infeccién por via he™na-
tica (infecciéon hemodial).
La sangre cargada de gér-
menes, que por las venas
pulmonares vierte en el co-
razon, llega, por el cami-
no de todos conocido, a la
laringe. La linfa contami-
nada, que el conducto to-
rcico o la vena linfatica
vierten en el sistema veno-
so, sigue la conocida via sanguinea, corazon, aorta,
carOtida y laringeas, para irrigar la laringe.

Infeccién por via linfatica (infeccién linfoidal).—
Negada por algunos. Sin embargo, las investigaciones
microscopicas llevadas a cabo por Manasse han dado
por resultado el hallazgo de ciertas alteraciones en
la submucosa de la laringe, que clasifica como trom-
bolinfangitis tuberculosas, y que vienen a apoyar la
teoria defendida por Krieg, muy discutida por otros
autores, de la infeccion laringea por via linfatica des-
de el pulmén.

Krieg, al observar la concordancia, en gran name-
ro de casos, de la unilateralidad de las lesiones la-
ringeas y pulmonares, concordancia observada tam-
bién por otros autores, pens6 que tal coincidencia no
podria explicarse por la teoria hematégena, eminen-
temente difusora, ni por la inhalacion, ni por la con-
taminacion por los esputos. Unicamente tendria jus-
tificacion por la via linfatica desde el pulmén a la
laringe. ElI mecanismo seria el siguiente: el colec-
tor de los linfaticos de los pulmones, de la traquea y
de los bronquios va a verter al conducto toracico en
el lado izquierdo, y a la vena linfatica en el derecho,
pero antes de hacerlo recibe ios vasos linfaticos del
cuello, que vienen de la faringe y de laringe. Podria
explicarse la infeccidon laringea porque un aumento
de la presion intratoracica en los esfuerzos de la tos,
por ejemplo, diera lugar al reflujo de la linfa, deter-
minando una infeccién retrograda: opinién admitida
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también por Ziegler y Recklinghausen, y que esta
apoyada por nuestro conocimiento de ias metéastasis
paraddjicas de los tumores malignos.

Por otra parte, Mascagni admite que, al lado de los
numerosos vasos linfaticos que, saliendo del pulmén,
se anastomosan ampliamente con los del pulmén
opuesto, existen otros que, sin comunicar con los
del lado opuesto, ascienden hacia la cintura escapular
y desaguan en el sistema venoso después de haberse
anastomosado con aquellos que vienen de la faringe
y de la laringe.

En el reciente libro de Rouviére, Anatcmia de los
linfaticos del hombre, Paris, 1932, podemos encontrar
la descripcion de relaciones mas directas entre los
linfaticos del pulmén y los de la laringe. En efecto,
de la cadena paratraqueal o laterotraqueal derecha
(que continda los vasos que provienen del pulmon de-
recho, los pre, sub y retrobronquicos, y recibe como
afluentes directos los vasos linfaticos de la traquea,
esOfago y timo) parten linfaticos que, desviandose de
la linea del colector de dicha cadena, van a empal-
marse con otros de la red pretraqueal, en los que
también se anastomosan linfaticos procedentes del
ganglio prelaringeo, al cual afluyen los linfaticos sub-
gléticos. Pero, ademas, desde este ganglio, van tam-
bién otros vasos linfaticos a los ganglios de la ca-
dena yugular. Por otra parte, los linfaticos de la re-
gién supraglética vierten también en la cadena yugu-
lar, y no es infrecuente que el tronco linfatico de
la cadena paratraqueal, en vez de verter en la vena
linfatica, lo haga en los ganglios mas inferiores de
la cadena yugular interna.

Los colectores posteriores de la region subglotica
salen de la laringe, atraviesan la membrana crico-
traqueal, y terminan en los ganglios méas elevados de
la cadena gaiiglionar recurrencial. Esta cadena gan-
glionar no es igual en el lado derecho que en el lado
opuesto. En el primero tiene una porcion muy pe-
guefia en el territorio intratoracico, mientras en el
segundo forma cadena casi comun con la paratra-
gueal. aue asciende desde el borde inferior del caya-
do adrtico.

Otra hipétesis para explicar la tuberculizacion de
la laringe por via linfatica es por trayecto descen-
dente desde la faringe.

Es muy discutida la infeccién de la laringe por los
procesos de las amigdalas palatinas o del anillo de
Waldeyer.

Segln Bumba, es mas probable la infeccion de la
laringe por esta via linfatica descendente, en aquellos
casos en los que el bacilo, atravesando la mucosa fa-
ringea, da lugar a un complejo primario en los gan-
glios cervicales. Parecen confirmar esta hipdtesis los
casos publicados por Demme y por Lacke, seguidos
de autopsia.

3. Tuberculizacién de la laringe en el te
cer ESTADIO POR CONTACTO INTRACANALICULAR.— EI
mas frecuente modo de infeccion de la laringe en este
periodo es por contacto con ios esputos cargados de

bacilos. La tuberculosis laringea y la intestinal son
las tipicas de metéastasis por contacto de la tubercu-
losis.

Es bien sabido que la implantacion originaria del
tubérculo miliar o' de los infiltrados recae en el te-
jido subepitelial. Ademas, Kcrtunof no ha encontra-
do bacilos en el epitelio sino cuando se necrosa por
los progresos de la lesién. Sin embargo, la infeccion
por contacto con los esputos es un hecho innegable,
y seguramente el modo predominante en el tercer es-
tadio. Esta hipotesis, sostenida por Louis hace mas
de un siglo, encontré6 un gran apoyo con el descu-
brimiento del bacilo de Koch, y hoy es aceptada por
la inmensa mayoria de los autores, aunque sélo para
este tercer estadio.

Fraenkel ha encontrado bacilos en el epitelio y en
el tejido submucoso vecino. No considera necesaria
una lesion del epitelio para que el germen le atra-
viese.

Heryng cree que el paso de -los gérmenes se hace
por los conductos excretores de las glandulas, en
cuyo epitelio de revestimiento ha encontrado los ba-
cilos.

Segun Albrecht, bastan pequefias roturas de la mu-
cosa para abrir franco paso a los bacilos, y si esta
condiciéon fuera necesaria, no hay duda que se cum-
ple en la laringe de los tuberculosos: su mucosa, ex-
puesta a fuertes accesos de tos, sometida a la ac-
cion quimica de los esputos acres, frecuentemente
acatarrada y la pared posterior llena de pliegues des-
provistos generalmente de células vibratiles, esta
sembrada de pequefias soluciones de continuidad, fa-
vorables a la entrada del virus.

Por otra parte, la inoculacion por contacto ha sido
demostrada experimentalmente por muchos autores
en los animales. Unos (Mayer) embadurnan la larin-
ge con esputos tuberculosos, y otros (Albrecht) insti-
lan en ella algunas gotas de cultivos puros, y unas
veces sin lesionar el epitelio y otras lesionandolo li-
geramente, han logrado de los dos modos la produc-
cion de la lesién tuberculosa.

CONDICIONES LOCALES DE RECEPTIVIDAD Y ALTERACIO-
NES REACCIONALES DEL ORGANISMO.

Hay regiones de la laringe que son mas frecuente-
mente atacadas. Para Mayer y para muchas otros es
la pared posterior el sitio predilecto: para Brauch,
son las cuerdas vocales, y después vienen en consi-
deracién los aritenoides, epliglotis, bandas ventricu-
lares, ventriculo de Morgagni y comisura anterior.

Desde luego, existen ciertas circunstancias que co-
locan a la laringe en situacion de receptividad.

Desde hace mucho tiempo se sabe el influjo de de-
terminadas profesiones en la localizacion laringea.
Los profesionales de la voz gritada (vendedores am-
bulantes, corredores de juego de pelota, los obreros
en fabricas de productos irritantes, etc.) estan so-
metidos a irritaciones que, vulnerando la laringe, pro-

fla
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ducen descamaciones y destrucciones del epitelio,
puerta de entrada del virus tuberculoso.

Schade ha emitido la hipotesis de que en las in-
flamaciones es regla el aumento de la acidez de los
jugos del tejido, lo cual favorece el desarrollo de los
bacilos tuberculosos. Segun esto, las laringitis re-
petidas podrian ser también una causa predispo-
nente.

Las causas en virtud de las cuales el proceso asien-
ta de preferencia en ciertos sitios deben ser anali-
zadas.

La mayor receptividad de la pared posterior es
explicada por Blumenfeld, apoyandose en la teoria
de Tendeloo, porque la energia cinética de la co-
rriente linfatica en este sitio estd disminuida, es de-
cir, hay un ligero estancamiento que determinaria
una optima circunstancia para el desarrollo de ios
gérmenes.

Mas importante es el hecho de que la regién in-
teraritenoidea esta expuesta a los embates de las se-
creciones de toda indole que vienen de las fosas na-
sales y de la faringe. En casi todos los casos de rino-
faringitis atréfica simple u océnica, la encontramos
espesada, paquidérmica, llena de pliegues mas o me-
nos salientes, que con frecuencia son asiento ulterior
de lesiones tuberculosas. Y es sabida la frecuencia
del ocena y la tuberculosis, explicable por muchos
motivos que no son de este lugar.

También puede influir poderosamente el estanca-
miento de los esputos en esta regién, sobre todo du-
rante el decubito dorsal.

En las cuerdas vocales pueden invocarse varias
razones; el epitelio vibratil es substituido por el pa-
vimentoso; los constantes movimientos al hablar, vio-
lentos a veces al toser, producen descamaciones del
epitelio, sobre iodo en el procesas vocalis, donde los
movimientos son mas destacados y hay mayores ro-
zamientos.

La epiglotis, obligada a movimiento constante y
expuesta por su cara laringea al choque de los espu-
tos que en ella se reflejan hacia atras y expuesto
su borde a los roces con el'bolo alimenticio, es ataca-
da frecuentemente. Lo mismo ocurre con la region
aritenoidea.

En el ventriculo de Morgagni no es infrecuente
que se retenga el virus, ademaés, alberga tejido ade-
noideo, y, por ultimo, es una cavidad no muy abier-
ta: condiciones todas que explican su invasion fre-
cuente.

FORMAS ANATOMOPATOLOGICAS

Las alteraciones reacciondles bioldgicas del orga-
nismo contra el tubérculo en el estadio de generali-
zacion ejercen una gran influencia en las manifesta-
ciones laringeas de la tuberculosis.

Recordemos que en el estadio de la generalizacion
se produce una fuerte reactividad del organismo, de-
bida a la liberacion de las toxinas, y que, por lo tan-
to, hay gran formacion de anticuerpos. A las mani-

festaciones laringeas ocurridas en este estadio, gene-
ralmente hemodiales, responde el organismo, en hi-
perergia, con una fuerte reaccion de defensa. Y asi
se originan los tipos proliferantes, productivos, por
la accién defensiva del tejido conjuntivo que rodea
el foco tuberculoso, constituyendo la forma tumo-
ral, y no es raro que a su alrededor se formen proli-
feraciones de tipo vegetante. Estas formas son relati-
vamente benignas, y como el lupus, se desarrollan en
el periodo primario del estadio de generalizacion.
La reacciéon inflamatoria fuerte conduce a veces a
la curacidn espontanea, después de producir granula-
ciones y tejido conjuntivo, para llegar a la formacién
de cicatrices y aun de retracciones cicatrizales.

Por el contrario, en el tercer estadio, las manifes-
taciones laringeas engendradas por'via intracanalicu-
lar se presentan bajo formas o tipos exudativos,
puesto que el organismo no reacciona por insuficien-
cia o agotamiento de las fuerzas de defensa: la
alergia se hace prontamente decreciente. En ellos se
manifiesta la accion destructora de las toxinas con la
produccion del caseo, ulceraciones y destrucciones.

Claro es que estos dos tipos anatomopatol6gicos,
proliferante y exudativo, descritos por Aschoff en
la T. P. y aceptados por Rickmann para la T. L.,
es valido en términos generales; pero es un poco
esquematico, porque la gradacién de los estadios alér-
gicos se halla sometida a variaciones dentro de un
mismo estadio.

Ademas, en la mayoria de los casos nos encontra-
mos con formas mixtas; rara vez hay un tejido tu-
berculoso sin exudacién ni necrosis; rara vez hay
también lesiobn exudativa que no vaya acompafiada
de proliferacion defensiva.

Por eso las manifestaciones laringeas suelen ser
proteiformes, y lo que nos interesa es,saber si predo-
mina la forma exudativa o la productiva.

Las formas bajo las cuales aparece al laringosco-
pio la lesion tuberculosa, de tipo histolégicamente
productivo o exudativo, son muy variadas. En gene-
ral, suelen admitirse las formas infiltrante, ulcero-
sa y tumoral. Blumenfeld admite siete tipos; r,' in-
filtracion; 2, estructivo (con neoformaciones peque-
fias, en forma de plato, de cono, de cresta de gallo);
3, destructivos (ulceraciones); 4, tumor tuberculoso;
5, pericondritis; 6, forma grandalica; 7, lupus.

Ademas de todos estos tipos, que pueden englo-
barse en tipos de infiltracion, ulceracion y prolifera-
cion, muchos autores describen una forma catarral
gue otros consideran como el primer paso de la tu-
berculosis laringea.

En realidad, no se trata de una forma catarral, si-
no de una infiltraciéon tuberculosa en su comienzo, en
la que ya existe el tubérculo subepitelial. Conviene
no confundirla con una laringitis catarral banal en
un tuberculoso. La diferencia fundamental estriba
en que en aquélla el enrojecimiento de las cuerdas es
bilateral, mientras que en la tuberculosis de este tipo,
el enrojecimiento radica en una sola cuerda, y las
mas de las veces en una porcién limitada de ella.
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La cuerda puede estar enrojecida y engrosada, re-
dondeandose su borde y adquiriendo un aspecto ci-
lindrico.

No es raro encontrar una cuerda enrojecida en
parte o totalmente, y la otra fuertemente engrosada
e infiltrada.

Generalmente se observa su borde libre dentado,
coincidente con ulceraciones muy superficiales en la
cara superior, dificilmente visibles sin laringoscopio
de aumento, y que destacan tifiéndolas con una disolu-
cién de florescina.

Los citados tipos anatomopatoldgicos rara vez se
encuentran puros y aislados; generalmente se hallan
mezclados, y a veces despistan al clinico por su se-
mejanza con otros procesos.

En un articulo préximo nos extenderemos mas so-
bre este puntoy sobre la sintomatologia de la tubercu-
losis laringea, como base necesaria para establecer
un diagndstico acertado y una terapéutica adecuada.

La Psiquiatria espafiola enel siglo XV 1

POR BL

Dr. E. FERNANDEZ SANZ
inspector de les Hanieomios Nacionales

En el cuadro descripto del “Estado de las Ciencias
en Espafia en el siglo xvii” que, con laudable esfuerzo
colectivo,,se ha propuesto trazar el “Grupo espafiol de
la Asociacién Internacional para el estudio de la His-
toria de las Ciencias”, como en todos los cuadros, ya
sean propiamente pictéricos, ya meramente literarios,
al lado de partes de una brillantez sobresaliente y ava-
salladora que, desde luego, atrae, y para siempre retie-
ne las miradas, por ser expresion de lo mas im-
portante, de lo mas esencial y atractivo de la obra, hay
otras partes secundarias, accesorias, relegadas a los ul-
tios planos que no representan méas que fondos oscuros,
espacios vados de sentido, y que parecen servir s6lo pa-
ra completar pasivamente el conjunto y para realzar
con sus sombras de esplendor de las partes trascenden-
tales a que antes he aludido.

En la deslumbradora vision, contemplada en amplia
perspectiva, del conjunto de las Ciencias, las Letras y
las Artes, en nuestra Patria durante la centuria xvii,
uno de esos rincones grises, recénditos, dificiles de
plenitud, en el que cabe asignar a la Psiquiatria, si es
que tenemos derecho a dar este nombre, que es el de
una Ciencia tan moderna, que apenas si cuenta un siglo
de existencia, a las exiguas observaciones, sobre enfer-
mos mentales, tan deshilvanadas como confusas, y tan
breves como superficiales, que en aquella época se publi-
caron en nuestra Patria.

Y si a esta escasez fundamental del contenido de! te-
ma afiadimos la falta de aptitudes didacticas del confe-
renciante, seria de temer que en cuatro cuartillas y en
otros tartos minutos se terminara el asunto, a menos
de acudir a artificios que nos hicieran recordar el fa-
moso guiso del plato de ternera sin ternera.

Pero, afortunadamente, esos débiles chispazos y pa-
lidos reflejos, Unicos signos aparentes del estudio de
las enfermedades mentales en nuestra Patria durante
el siglo xvi1, no eran hechos insélitos, aislados, extra-

fios al movimiento progresivo de los conceptos cienti-
ficos, sino que estaban intimamente engranados en este
mismo movimiento, del que, no obstante su patente
insignificancia, formaban parte integrante, y en este
sentido, en el de su indiscutible relaciéon con lo que an-
tes, al mismo tiempo y después, se pensaba y se babia
de pensar acerca de las dolencias psiquicas en todo el
orbe civilizado, son dignos de ser tenidos en cuenta.
Hemos, pues, de enfocar el asunto desde este punto de
vista sintético, o de relacién légica y cronoldgica, para
obtener de su estudio algunas ensefianzas.

Ante todo hemos de comenzar por situar el téma en
el tiempo y en el espacio, por sefalar el lugar que le
corresponde en la larga y lenta evolucién historica
de la Medicina del espiritu, y por localizarle en rela-
cién con lo que coincidentemente se sabia, se practica-
ba y se ensefiaba en el resto del mundo culto.

Respecto al primer punto, al engarce cronolégico, te-
nemos que recordar antes que nada un hecho historico
que domina a la historia de la Psiquiatria, y que la ha
diferenciado extraordinariamente de la Medicina soma-
tica, y este hecho, de primordial importancia, es el re-
traso considerable con que aquélla ha evolucionado, com-
parada con la segunda, .Sin meternos ahora a examinar
las causas de ese retraso, la mayoria de las cuales son
bien conocidas ya, basta con mencionarle, y ponerle de
relieve, pues bien lo merece, dada su importancia para
la comprension de lo que después hemos de decir. La
magnitud de ese atraso evolutivo de la Psiquiatria es
tal, que sin hipérbole puede afirmarse que para esta
Ciencia, la Edad Media se prolonga por lo menos hasta
fines del siglo xvi y, en términos de mas riguroso jui-
cio, hasta el final del siglo xviii y comienzos del xix.
Para que no se me acuse de vaguedad en la designa-
cién de fechas, me creo obligado a precisar lo que cada
una de las citadas representa. Durante toda la Edad
Media y la primera centuria de la Moderna domind,
en cuanto a las enfermedades mentales, la patogenia
completamente mistica y sobrenatural; se creia que
eran debidas a la influencia de potencias ocultas, de
seres malignos, de potencias demoniacas que invadian
el cuerpo de los enajenados y se apoderaban de sus fa-
cultades animicas; esto en los pueblos occidentales, cris-
tianos, pues entre los musulmanes preponderaba la idea
de que el influjo magico, extrahumano, causante de
los trastornos psiquicos, era de origen divino, y de esta
diversidad, mejor seria decir contraposicién de creen-
cias, se derivaban consecuencias practicas de importan--
cia enorme, pues mientras los cristianos, por suponer a
los locos poseidos por el demonio, los sometian a -nalos
tratos, a verdaderos tormentos, de los que no se libra-
ban ni las personas de elevada alcurnia que tenian la
desgracia de perder la razén, como el rey Carlos VI de
Francia, la reina Juana de Espafia, etc., los mahometa-
nos, por creer que los alienados eran insitado- por Dios.
los hacian objeto de consideraciones y deferencias ra-
yanas a veces en la veneracién

Pues bien: este criterio patogénico-magico y sobrehu-
mano aplicado a las dolencias mentales continu6é predo-
minante una vez entrada ya nuestra civilizacion en la
llamada Edad Moderna, y no fueron bastantes para des-
terrarle, ni siquiera para quebrantarle, algunas sensa-
tas observaciones e interpretaciones que aisladamente
fueron apareciendo, y que indudablemente no fueron to-
madas en cuenta por chocar demasiado violentamente

mis
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con las opiniones dominantes, y por no estar en modo
alguno el ambiente preparado, no ya jara aceptarlas,
sino ni siquiera para fijarse en ellas.

Tal ocurrio con la publicacién, a fines del siglo xvi,
por Félix Plater, de Basilea, de una clasificacion de ias
enfermedades mentales, basada en los sintomas de las
mismas, tentativa muy loable, porque procuraba dotar a
la sistematizacion de las psicopatias de una solida base
objetiva, totalmente despojada de las nieblas de la ma-
gia y de la supersticion, pero que hubo de fracasar, co-
mo no podia menos de suceder, por falta de datos in-
formativos suficientes para establecer una diferencia-
cion clara y completa de las mas importantes entidades
morbosas que la clinica mental ofrece.

Lo mismo puede decirse del atisbo genial de Carlos
Lepwis, perspicaz médico lorenés, que vivié en los ulti-
mos afos del siglo xvi y en los primeros del siguiente y
que, adelantandose tres siglos a su época, afirmé que el
liisterismo, con sus multifonnes manifestaciones, tan-
to somaticas como psiquicas, era una enfermedad or-
ganica y, mas concretamente, cerebral, condenando co-
mo falsas las teorias, tan tradicionales como fantasticas,
sobre las migraciones del Utero, sobre los vapores, et-
cétera. Han tenido que transcurrir trescientos afios pa-
ra que la ciencia psiquiatrica contemporanea haya podi-
do reconocer el mérito de los asertos de Leopis.

Dentro del siglo xvn figuran algunos médicos de
fama mundial y de extraordinaria importancia en la
Historia general de la Psiquiatria. Algunos de ellos,
como indiscutiblemente el de mas alto prestigio, el in-
mortal clinico inglés Sydenham, sélo incidentalmente
se ocup6 de Psiquiatria, describiendo e! delirio y los
sindromes maniacos y depresivos como complicacio-
nes o secuelas de enfermedades febriles, resaltando en
estos escritos, como en los deméas de este eminente au-
tor, su sagaz espiritu de observacion, su excepcional po-
der discursivo y su genuina filiacion hipocratica.

Otro de los grandes autores del siglo xvii, que brii-
ilaiitemente se ocup6é de Psiquiatria, aunque no fuera
un psiquiatra puro, sino sélo per accidetis, pues, su prin-
cipal objetivo era la Medicina legal, iué Pablo 2 ac-
chias, médico de los Papas y del Tribunal eclesiastico
de la Rota, al cual con justicia se considera como el fun-
dador de la Medicina forense. En su famosa obra, ti-
tulada “Cuestiones meédicolegales” se ocupd de nume-
rosos e importantes asuntos psiquiatricos con una fide-
lidad de observacion y una rigurosa logica en la inter-
pretacion de los hechos, que son dignas de todo elogio.

Otro escritor médico del ini.smo siglo y de merecido
renombre, Bonet, aunque no pueda en modo alguno con-
siderarse como alienista, debe siempre recordarse, por-
gue tratdé de establecer las relaciones entre jos trastor-
nos psiquicos y las lesiones organicas, especialmente
Viscerales, concepto que es uno de los mas fecundos e
interesantes de la Psiquiatria moderna.

Pero el puesto mas alto en la Historia de la Psi-
quiatria en e! siglo xvii corresponde sin disputa a To-
mas Willis, Su labor en este campo de la Ciencia mé-
dica, por su extension y, sobre todo, por su calidad, por
la profundidad de los conceptos, por la originalidad y
trascendencia de sus descubrimientos, especialmente en
el orden anatémico, es inmensamente superior a la de
todos los autores de aquel siglo, y también del siguiente.

Willis, médico inglés que viviéo de 1621 a 1675, hizo

objeto predilecto de sus estudios al sistema nervioso en
sus multiples aspectos anatémico, fisioldgico, patolégico,
anatomopatoloégico y hasta filosofico; con su obra “Ana-
tomia del cerebro” (1664), hizo adelantar considera-
blemente el conocimiento morfolégico de este 6rgano, y
su nombre ha permanecido vinculado a ciertos detalles
anatémicos que descubri6. Como patélogo, publicdé otra-
obra de gran mérito, la “Patologia del cerebro” (1667),
en la que hace gala de una exactitud y maestria en la
descripcion de los cuadros clinicos dignas de su
compatriota y contemporaneo el ilustre Sydenham;
pero donde mas claramente se muestran sus dotes de
psiquiatra es en su obra sobre el histerismo (1670),
muchas de cuyas innumeras manifestaciones refiere e
interpreta de modo perfecto. También ha dejado des-
cripciones admirables de la manta, de la melancolia y
del estupor. Pero Willis, a pesar de su gran talento, de
su espiritu innovador y progresivo y de su interés por
el conocimiento de la realidad tangible, no supo sus-
traerse al ambiente metafisico de su época, y en sus
obras, a las insuperables descripciones anatdmicas y pa-
toldgicas, fielmente copiadas del natural, a sus inmedia-
tas deducciones basadas en la mas estricta légica cien-
tifica, afadia muchas péaginas dedicadas a abstrusas e
intrincadas divagaciones sobre las teorias filos6ficomé-
dicas entonces en boga; admitia dos almas; una racio-
nal propiamente humana, y otra animal, corporal, que
puede también denominarse vegetativa; esta ultima tie-
ne como hipédsiasis los llamados espiritus animales, las
cuales poseen dos puntos de origen: el cerebro y el cere-
belo, y por sus desordenadas acciones y desviados in-
flujos dan lugar a los padecimientos neuropsiquicos;
al llegar aqui, Willis, queriendo perseguir la dilucida-
cion del tema mas alla del hori2jonte de la racionalidad
logica, pierde pie, abandona el terreno de la realidad
cognoscible y se extravia en inacabables disquisiciones
arbitrarias y fantasticas.

Este caso de Willis es el mas elocuente ejemplo de
lo dificil que es emanciparse por completo de las creen-
cias y de los prejuicios dominantes en cada época y lu-
gar, aun para las personalidades dotadas de singular
talento, de una excepcional audacia innovadora y de
extraordinarias aptitudes para la investigacién cienti-
fica.

En suma, y para no alargar desproporcionadamente
lo que hasta ahora va expuesto, que no pasa de ser mas
que el proemio o preparacion de la conferencia propia-
mente dichas, creemos con lo dicho haber de-
mostrado que en todo el mundo civilizado, du-
rante el siglo xvii, 1a Psiquiatria sé hallaba en un
plano completamente medieval; los conceptos acerca de
las enfennedades mentales, de sus causas, eran sensi-
blemente los mismos que en los siglos xv, xiv y ante-
riores, e idénticos eran también los medios que se apli-
caban para tratar estos enfermos, y la manera de aten-
der o, mejor diclio, de intentar atender a sus necesida-
des, recogiéndolos en edificios llamados Asilos, Casas
de Orates, etc., en donde toda incomodidad y toda pri-
vacion tenian su asiento,

Cierto que algunos hombres de inteligencia superior
habfan avanzado decididamente en el camino de la ver-
dad y realizado descubrimientos de indiscutible valor
gue consignaron en obras, a las que la posteridad rinde
un merecido tributo de admiracion; pero el mérito de
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estos descubrimientos no iué apreciado por sus con-
temporaneos, y ias originales opiniones de sus autores
no encontraron eco entre los hombres de su tiempo, pues
fueron de momento apagadas por la invencible fuerza
de la rutina, por la ingente mole de la trachciéon incon-
movible. La hora de la Reforma no habia sonado auln
para la Psiquiatria, ni en lo teérico ni en lo practico.

En Espafia no nacio en el siglo xvii ninguno de esos
destacados sembradores de ideas nuevas, descubridores
de trascendentes hechos inéditos, que en la vanguardia
de la falange de sabios, de filésofos y de investigado-
res van marcando rumbos originales al progreso huma-
no; tampoco los hubo, en lo que a Psiquiatria respec-
ta, en los siglos ppsteriores, con pena debemos confe-
sarlo, pero este sincero reconocimiento de la falta de
esplendor de la produccion psiquiatrica espafiola en la
décimoséprtima centuria no quiere decir que en esa épo-
ca no se publicara en nuestra Patria nada relativo a las
dolencias mentales, ni tampoco que lo que se publico
fuera totalmente despreciable; al contrario, mas ade-
lante desmostraremos que varios médicos hispanos es-
cribieron con acierto y discrecién sobre varios asuntos
importantes de Medicina psiquica.

Antes de seguir adelante es conveniente recordar el
hecho, ya insinuado por el eminente catedratico de His-
toria de la Medicina y sabio poligrafo, doctor Garcia
del Real, de que la produccién literaria médica en ge-
neral, en Espafa jy en este siglo xvii, iué muy superior
en cantidad y calidad a la del siglo anterior, revelando
asi un considerable adelanto en el estudio de la Medi-
cina en nuestra Patria. Varias causas pueden sefialarse
para explicar este aumento de publicaciones médicas.
En primer lugar, el desarrollo y difusiéon de la cultu-
ra, que habia ganado no s6lo en profundidad, sino
también en extensién, pues sabido es que cuanto mas se
lee méas se escribe. Intimamente ligado a este aumento
cultural, del que venia a ser a la vez natural efecto y
poderosa causa eficiente, se ha de tomar en cuenta la
multiplicidad y perfeccionamiento de las imprentas, que
en el siglo anterior se habian ido poco a poco estable-
ciendo en todas las principales ciudades de Espafia, de
modo que a principios del siglo xvii no habia ya casi
ninguna poblacién de cierta importancia que no conta-
ra con uno o varios talleres de impresores en perma-
nente actividad productora.

No debemos tampoco olvidar que éste fué el llamado
Siglo de Oro de las letras espafiolas, y este espléndido
florecimiento de la produccion literaria forzosamente
habia de rebasar el ambito de las llamadas bellas le-
tras, y tenia que estimular el cultivo de las disciplinas
a ellas mas afines, tales como la gramatica, la filologia,
la retoérica, la filosofia y también las ciencias histori-
cas, geograficas y aun las naturales y, entre éstas, la
Medicina,

No debe extrafiarnos, pues, que en comparacion con
las de los siglos anteriores sean las publicaciones médi-
cas del xvn mas abundantes y valiosas. Como de
este asunto ya disertd en este ciclo de conferencias el
profesor Garcia del Real, con su magistral erudicion y
su cautivante elocuencia, no necesito repetir lo que tan
inimitablemente dijo. Tan s6lo a modo de compendiado
recuerdo me limitaré a indicar que, aparte de algunos
meritorios trabajos relativos a interesantes puntos de Ci-
rugia y de Obstreticia, los médicos espafioles de ese si-
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glo se ocuparon principalmente de dos asuntos concre-
tos, epidemioldgico el uno y de patologia médica, y mas
especialmente pediatrico el otro, de la peste y del ga-
rrotillo.

No tiene nada de extrafia la predileccion por el pri-
mer punto, pues durante el transcurso de dicho siglo
la peste visitd repetidas veces muchas ciudades espa-
fiolas, con intensidad suficiente para alarmar a la opi-
nién publica y para llamar la atencién de los faculta-
tivos acerca de los medios de combatirla y prevenirla,
aunque en esa época no llegdé nunca esa mortifera epi-
demia a causar en ninguna parte de nuestro territorio
los mortales estragos que ocasiond por aquellos mismos
afios en otros paises y ciudades extranjeras, como, por
ejemplo, en Londres; pero aunque, como digo, la peste
del siglo xvii no alcanzé en Espafia calamitosas pro-
porciones, nuestros médicos supieron concederla toda
la importancia debida, y se preocuparon de atajar su
propagacion y en prevenirla por todos los medios de
que podian disponer.

En cuanto al garrotillo, fué objeto de tan asiduo es-
tudio por los médicos espafioles del siglo a que nos re-
ferimos, fueron tan numerosos los trabajos impresos,
muchos de ellos de indudable mérito, dedicados a des-
cribir, no so6lo los sintomas de esta dolencia, que per-
mitieran hacer un diagnéstico lo mas exacto y rapido po-
sible, sino también a demostrar y a divulgar los me-
dios mas eficaces para curarla y evitarla que, sin caer
en exageracién ni en parcialidad, puede afirmarse que
en aquella época en ningun pais del mundo se tenia un
conocimiento mas minucioso y mas profundo de la lo-
calizacion laringea de la difteria que en el nuestro.

Se ha conservado el texto de algunas publicaciones,
y el recuerdo tan sdlo de otras referentes a la patologia
mental que vieron la luz en nuestra Patria en la cen-
turia décimoséptima; sus autores no fueron especialis-
tas que consagraran su entera actividad profesional a
las enfermedades del espiritu; entonces no habia aln
en Espafia ni fuera de Espafia médicos de los que des-
pués habrian de llamarse alienistas; eran los médicos
generales los que en ocasiones, impulsados por una in-
tima tendencia a estudiar los desarreglos de la mente,
o simplemente porque la casualidad les deparara opor-
tunidad de observar casos interesantes de dichos tras-
tornos, tomaban la pluma para darlos a conocer y para
manifestar su concepcion de los mismos, asi como para
divulgar los medios que su experiencia les habla ense-
flado ser los mas ventajosos para combatirlos.

Entre estos trabajos psiquiatricos predominan por
su nimero y su extension los que tratan de la melanco-
lia y estados afines. Esta misma predileccién por los sin-
dromes depresivos se observa también no so6lo en los
tratadistas psiquiatricos de los demas paises en la mis-
ma época, sino también en siglos anteriores y aun en
la antigliedad. Como causas de esta universal preferen-
cia deben sefialarse la gran frecuencia con que se ob-
servan los trastornos psiquicos melancélicos, 1o muy sa-
liente y en la mayoria de los casos alannante de sus
sintomas, su coincidencia con disturbios organicos muy
llamativos e importantes también, la profunda pertur-
bacién que causan en la conducta del paciente, en el
gue se revelan por una actitud, una fisonomia, unos
gestos, y acciones andémalas sumamente caracteristicas
y, por ultimo, la necesidad de reconocer con prontitud
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e poner remedio a este género de alteraciones men-

AN~Nes, que representan inminente riesgo para la vida de
Nien las sufre, por las impulsiones al suicidio, la nega-
tiva a tomar alimentos, el descuido de otras importan-
tes necesidades fisiologicas, etc., no siendo tampoco de
echar en olvido que la maultiple diversidad de circuns-
tancias en que se producen estos sindromes melancoli-
cos y la considerable variedad de su pronéstico, condi-
cionado por las grandes diferencias que segun los casos
existen en su curso y en sus terminaciones, constituyen
otros muy claros motivos de que en todo lugar y tiem-
po hayan atraido la atencion de los facultativos que
asisten a los enfermos que padecen estas perturba-
ciones.

A la cabeza de la lista de médicos espafioles que
en el siglo xvii escribieron sobre asuntos psiquiatricos es
de justicia citar a los Ponce de Santa Cruz, padre e
hijo, llamados y Antonio, respectivamente, cu-
yas existencias escalonadas corresponden a fines del si-
glo XVIy principios del xvii. Ambos, cada uno en su co-
rrespondiente época, alcanzaron mucho renombre y gran
prestigio profesional, mayor, en general y en conjunto,
el del hijo que el del padre, pero a modo de compensa-
i:inn, la obra psiquiatrica de éste es de mas considera-
ble valor que la de aquél. Alfonso Ponce de Santa
Cruz fue médico de Felipe Il y figura ahora en la his-
toria bibliografica de la Medicina espafiola como trata-
dista de trastornos mentales, y méas concretamente, de la
melancolia. Escribié en latin una obra titulada “Diag-
nostico y cura de los afectos melancolicos”, publicada
en Madrid en 1622; consta de nueve dialogos, en los
cuales describe las causas y los sintomas de esta do-
lencia, y presenta varios casos clinicos con el trata-
miento a que fueron sometidos. Afirma que esta enfer-
medad es debida al humor melancoélico, hijo natural de
la bilis adusta, que invade el cerebro y turba su funcio-
namiento, Dice que su asiento es el cerebro, del que
hace una descripcion bastante detallada, dados, natural-
mente, los rudimentarios conocimientos de la época, y
con loable perspicacia deciara que la melancolia no
siempre es debida a una lesién primitiva del cerebro,
sino que puede ser secundaria o0 simpatica, producida
por alteraciones del estomago, higado, intestinos y ba-
zo. Como terapéutica recomienda la valeriana, el ja-
rabe de escila, los purgantes, los derivativos, las san-
grias generales y locales, la hidroterapia (bafios gene-
rales, .chorros en la cabeza), la dietética y practicas psi-
coterdpicas, como tretas y estratagemas que impresio-
nen al enfermo, la exclaustracién en los religiosos, el
cambio de residencia, etc. Este programa terapéutico,
como se ve, es tan completo, que hubieron de pasar
cerca de tres siglos para que fuera substancialmente
modificado.

Antonio Ponce de Santa Cruz, hijo del anterior, como
ya he indicado, y maéas notable que él, segin también
se ha dicho, nacié en Valladolid, donde estudi6 Filo-
sofia y Medicina, y en la misma e.scuela fué, andando
el tiempo, nombrado catedratico de Primera ensefianza,
que desempeiid hasta que Felipe IV 'e nombré Médico
de Camara, llegando a ser Decano de la Real Facultad,
y obtuvo el titulo de protomédico general.

Escribié numerosas e importantes obras de Medicina,
que no he de enumerar aqui, porque no corresponden al
tema de esta conferencia, cinéndome a decir que los

principales asuntos tratados soit la peste, las propieda-
des del pulso, comentando a los libros de Hipdcrates,
Galeno y Avicena; filosofia médica, etc. Mencién es-
pecial merece para nosotros la obra en latin titulada
Prelecciones vaduisolcianas al libro hipocraiieo sobre el
mal sagrado (epilepsia), publicada en Madrid en 1631,
pues en ella trata el autor de asuntos psiquiatricos:
intenta sefalar los caracteres diferenciales de las en-
fermedades de la mente y pretende'descubrir su na--
turaleza, basandose en la consideracion metafisica y
teolégica de las diversas especies de inteligencias;
lo mejor de esta obra .es, sin duda alguna, la descripcion,
bastante exacta y comipleta, de la epilepsia.

Entre los demas médicos espafioles que en el si-
glo XVII se ocuparon de las enfermedades mentales, ape-
nas hubo alguno que alcanzara, el renombre profesio-
nal de los Ponce de Santa Cruz, y sus escritos psiquia-
tricos, consistentes en- opusculos o en capitulos inter-
calados en obras de distintas materias, no son de gran
importancia, pues no contienen ni hechos ni doctrinas
nuevas, siendo observaciones vulgares de fendbmenos ya
conocidos o simples comentarios de los autores clasicos
y, por lo tanto, no contribuyeron en nada al progreso-
de la Patologia psiquica, ni dejaron la mas leve huella
en su evolucidn historica, y pues si algun interés ofre--
cen es el ele simples datos de erudicion bibliogréafica,
creo que bastara con una sumaria enumeracion de sus

nombres, de los titulos de sus obras, y una concisa in--.

dicacion del contenido de éstas.

Asi, Pedro Garria Carrofo, riojano, que estudio en
la Universidad, de Alcalda de Henares, en la que fué lue-
go catedratico de Medicina, publicé en latin una abul-
tada obra de méas de i.000 hojas, llamada Disputas mé-
dicas, sobre libros de Galeno (Alcald, 1605), en la que
trata de muchas cuestiones de Fisica, Anatomia y de'
Medicina; entre estas Ultimas, habla de las simpatias
entre las funciones de los distintos 6rganos que suporte
se ejercen por intermedio de la imaginacién, y en otro
capitulo se ocupa de la frenitis y de las perturbaciones
de las facultades intelectuales,

Francisco Pérez Cascales, de Guadalajara, estudio
también en Alcala, fué médico titular de Yepes y llego
a Médico de Camara de Felipe Il1l. Escribié una inte-
resante obra de Enfermedades de los nifios (Madrid,
1611), en la cual, al tratar de la epilepsia, a la que con-
sidera como una alteracion del cerebro, no 's6lo descri-
be los sintomas de sus diversas variedades, sino que
examina sus relaciones con las- facultades sensoriales e
intelectuales, que no siempre estan abolidas en dicha
dolencia.

Alej'o Abren, portugués, estudi6 en Evora y en Coim-
bra, ejerciéo la medicina en Lisboa, y fué médico mili-
tar y colonial; publicé en Lisboa en 1623 una obra ti-
tulada Tratado de las siete enfermedades, compuesta, en
consonancia con su titulo, de siete partes, en la quinta
de las cuales trata ,de la nielancolia e hipocondria, refi-
riendo sus causas, sintoinas, diagndéstico, prondstico y
tratamiento.

Gaspar de Reyes Barco se doctor6 en “edicina en
Salamanca, ejercio en Evora y en Carmona, y publico
en Granada en 1634 una obra de controversia sobre la
edad climatérica, en cuyo primer capitulo se ocupa del
influjo de la musica en la curacion de las enfermeda-
des mentales, lamentdndose de que los médicos no la
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usaran mas a menudo, pues, a mas de ser muy ericaz, no
presenta los peligros de los remedios farmacologicos.

También traté de la musica como medio de curar la
melancolia Femando Méndez, natural de Tarancoén, el
cual, en una coleccién de Memorias publicada en 1678,
incluye una relativa al mencionado tema.

Juan Gutiérrez de Godoy estudié en Alcala, donde se
doctoré en Medicina y en Filosofia, siendo catedratico
de ambas disciplinas, y pasé luego a Jaén como médi-
co titular del cabildo y del obispo. En esta ciudad an-
daluza publicé en 1678 un libro titulado Distnitas filo-
soficas y médicas, en latin, en el que trata de la me-
moria, de sus alteraciones y de los medios de conservar
y aumentar dicha facultad; de pasada, me permitiré
recordar que fué también autor de una interesantisima
obra sobre lactancia materna, titulada Tres discursos
para probar que estan obligadas a criar sus hijos todas
las madres cuando tienen buena salud, y leche buena y
suficiente (Jaén, 1629).

Fernando de Soto, hijo de un médico de Mantua, vino
a Espafia muy nifio acompafando a su padre, estudio
Medicina en Alcala y se establecié en Madrid, en don-
de lleg6 a adquirir gran fama; escribié varias obras,
una de ellas titulada Discurso médico y moral de las
enfermedades por que seguramente pueden las religio-
sas dejar la clausura (Madrid, 1639), entre las que in-
cluye, entre otras, a la melancolia y a la locura, por-
que, sin ser contagiosas, traen peligro para la vida,

To-mas Murillo y Vclarde estudi6 y sé doctord, co-
mo varios de los anteriores, en Alcala, fué médico titu-
lar de Bujalance, después se trasladé a Granada, don-
de fué catedratico de Visperas; ademas fué médico mi-
litar de la Real Familia, y de Camara de Felipe IV y
Carlos Il, y al final de su vida .se hizo sacerdote. Pu-
blico varias importantes obras, una de ellas en 1672,
en la que describe la inelaneolta hipocondriaca y los
medios de curarla; admite una forma esplUrea y otra
legitima y, en ésta, las variedades esplénica, hepatica,
pancreatica, intestina!, etc.

Luis Rodriguez de Pedro fué natural de Salamanca,
donde estudi6 la Medicina y explicé sucesivamente las
catedras de Prima, de Pronoéstico y la de Meétodo.
Publico en Salamanca, en 1666, una colecciéon de nue-
ve disertaciones; de ellas, la cuai'ta trata del delirio,
causas y tratamiento, y la sexta, de la melancolia, sus
causas, diagnodstico y curacion,

Por ultimo, Carlos Puertas, que estudid6 Medicina en
Valencia y fué médico en la villa de Canales, de ese
reino, public6 en 1694 una curiosa oi>ra. titulada Go-
bierno moral y médico para conscr<ar la salud y bue-
nas costumbres, en la que muy sensatamente demuestra
la perniciosa influencia que ejercen no sélo en lo espi-
ritual, sino también en lo fisico, las pasiones y apeti-
tos desordenados, que son causa de muchas y graves
enfermedades del cuerpo y de la mente, y aconseja los
medios de corregirlos y evitar sus extravios.

Esta es la escasa cosecha que he logrado reunir en
mis indagaciones bibliograficas. Para completar el bos-
guejo del estado de la Psiquiatria en Espafia en el si-
510 xvIlI he de decir algunas palabras acerca de la asis-
tencia 'a los alienados. Esas palabras serdn muy pocas
y desconsoladoras, pues la asistencia psiquiatrica en-
tonces continuaba siendo tan defectuosa, tan rudimen-
taria, tan irracional y tan inhumana como en los siglos
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anteriores, como en plena Edad Media. Habian de trans-
currir algunos afios mas, habia de correr ya bien en-
trado el siglo xviii para que, asi como Espafia o, mas
exactamente, Castilla y Aragén, fueron las dos prime-
ras naciones occidentales que a principios del siglo xv
fundaron asilos para albergar y cuidar a los locos, fue-
ra también Espafia la primera nacion del mundo que
hacia 1723 orden6 la implantacion en un manicomio, el
de Zaragoza, del trahaio sisLemético de los alienados,
especialmente agricola, pero tanihién en diversos oficios,
no s6lo como medio de distracciéon, sino como ocupa-
cion dotada de eficacia curativa. Esta es la terapéuti-
ca por el trabajo, la moderna ergoterapia, que constitu-
ye uno de los mas esenciales enunciados del flamante
programa de ja reforma psiquidtrica contemporanea, y
que en nuestro pais se prrescribia ya en documentos ofi-
ciales hace méas de dos siglos.

Con este justo recuerdo de lo que es un timbre de
gloria para nuestra Patria termino esta deslavazada con-
ferencia, no sin expresar al auditorio mi mas profunda
gratitud por la cortés benevolencia con que me ha es-
cuchado.

Madrid, 26 marzo 1934.

Particularidades observadas en un glancoma
simple operado

ros EL
Dr. JULIAN M. RENEDO

Jefe de la Clinica oftalmofdgica del Hospital militar de r.~abanchal

Para mas facil comprensiéon de las curiosas particu-
laridades clinicas observadas en un glauconia simple
operado, encontramos justificadas algunas consideracio-
nes previas sobre este importante sindrome ocular, des-
atendido o desconocido con gran frecuencia en sus co-
mienzos, que es precisamente cuando una terapéutica
bien dirigida puede proporcionarnos resultados mas fa-
vorables. Su desconocimiento, en cambio, es causa de
los méas graves peligros para estos pobres enfermos,
que, de no evitarlo, caminan con paso firme hacia la ce-
guera.

En la época de nuestra formacion profesional, y al
ampliar los estudios oftalmolégicos en varios de los
Servicios europeos que por derecho propio ocupan los
primeros puestos de la oculistica, ya nos llamo la aten-
cién un hecho que contrastaba de modo bien evidente
con lo que habiamos visto en las clinicas espafiolas, don-
de nos iniciamos en la especialidad oftalmolégica.

El hecho saliente a que nos referimos era la pro-
porcion extraordinaria de operaciones antiglaucomato-
sas que veiamos practicar en los Servicios extranjeros
(el de Morax. en jd hospital de Lariboisiere. de Paris;
el de Greeff de la Charité, de Berlin; los de Fuehs y
Dinmier en sus respectivas clinicas de la Universidad
de Vietia; el de Elschnig, en Praga, para citar s6lo los
mas importantes), en oposicion a las raras practicadas
un ios Servicios espafioles,

La observaciéon cuidadosa nos hizo descubrir la razén
de esta notoria desigualdad, raz6n que, aun resultando
dura de escuchar, no ocultarse sin cometer un
verdadero delito médico.

La razon es que, entre nosotros, el glancoma prodro-
mico escapa muy a menudo al diagndstico por explora-
cion defectuosa.



EL SIGLO MEDICO

Al liacer nosotros notar a un colega, que ocupa re-
levante puesto oficial oftalmoldgico, el contraste obser-
vado, a que nos referimos en las anteriores lineas, no
encontré explicacion mas cdmoda, ni por cierto mas ale-
jada de la verdad, que la de atribuirlo a lo raro del sin-
drome glaucomatoso en nuestro pais.

De que esta opinion era errénea tentamos ya segu-
ridad clinica, seguridad ratificada mas y mas a medida
que aumentaba nuestra préctica.

Ni aun tomando como comodin la aseveracion, no de-
mostrada con estadisticas serias, de que la enfermedad
fuese con mucho mas frecuente en la raza judia, no po-
dria aceptarse la rareza del sindrome en Espafia s6lo
por motivos etnoldgicos, pues si en una de las naciones
en donde vimos mayor proporcionalidad de glaucoma-
tosos, en Alemania, existe o, mejor dicho, existia, un
| por TOO de judios, ¢(es que no ha de superar ese por-
centaje Espafia? Entiéndase que nos referimos a razas
y, por lo tanto, nada afecta el que se trate o pueda tra-
tarse de judies conversos en generaciones anteriores, no
tan lejanas para justificar un radical cambio étnico.

Que entre las razas que han formado el tipo actual de
nuestro pais le corresponde un porcentaje serio a la ju-
dia, es cosa que podernos encontrar agradable o no, pero
gue es real. So6lo si caprichosamente nos negamos a re-
cordar la historia, y solo si nos decidimos a ir por las
calles con los ojos bien cerrados, podriamos negar que
muchos judios aqui se quedaron, y que muchos judios
o descendientes de ellos vemos y saludamos a diario. jY
muchos con rasgos fisionédmicos que enorgullecerian al
propio Israel!

Es decir, que si fuese cierto el predominio del glauco-
raa en la raza judia, ello seria un motivo mas para que
ei sindrome fuese frecuente entre nosotros.

Aparte estas disquisiciones, que no tienen mas fin que
el de razonar lo absurdo de la explicacién que se nos
quiso dar de la escasez de glaucomatosos diagnostica-
dos, el hecho esencial, que nuestra practica nos permite
sostener, es que, en efecto, nosotros vemos una gran
proporcion de glaucomatosos, proporcién analoga a la
de los Servicios a que antes aludiamos, y, por lo tanto,
no existe diferencia racial en pro o en contra del glau-
coma simple, que es el Unico a que nos queriamos réfe-
rir. jAun quedan bastantes misterios en el campo del
sindrome glaucomatoso para que ademas mezclemos con-
ceptos que para nada deben contar!

Y por el gran nimero de glaucomatosos (jue encon-
tramos en la dinica hemos podido observar variaiites.
tonalidades y accidentes poco conocidos,.como algunos
de los que vamos a referir a continuacién por conside-
rar dignos de ser publicados, 0

En enero de 1931 vemos por vez primera a dofa
A., de cuarenta y nueve afios, casada; ha tenido
cuatro hijos, que viven y estadn sanos.

Ha perdido .por completo la vision del ojo izquier-
do y, preocupada por la suerte de su segundo ojo. soli-
cita nuestro consejo. Contribuye a inaiUeiier su alarma
la consideracion de que su madre se quedd ciega poco
a poco (posiblemente de la misma enfermedad que, como
veremos, padece la enferma, y que es .glaucoma crénico

simple), y que el abuelo materno también sufrié igual
suerte.

Como antecedente patolégico refiere haber sufrido
nace unos seis afios una grave intervencion en la boca.
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que le produjo fuerte y repetida hemorragia, parecién-
dole que su agudeza visual disminuia. Repuesta de la
operacion se siente bien, hasta que el afio 1929 comen-
z6 a perder vista del ojo izquierda. Distinguia bien los
bbje;os y i>ersonas, pero los veia convo a través de tma
niebla. Acude entonces a consultar con un colega, que
la tranquilizé opinando que con el tratamiento recomen-
dado (pilocarpiiia) se contendria la enfermedad y que
conservaria su visién, que. por el contrario, fué dismi-
nuyendo progresivamente hasta perderse del todo.

A primeros de noviembre del 31 cree notar en su 0/01
derecho sintomas parecidos a los que tuvo al comienzo
en el izquierdo, y que no mejoran con la terapéutica em-
pleada, que fué la instilacibn mafiana'y noche de una
gota de solucién de pilocarpina al cenlésimo como pre-
ventivo, ya que el colega consultado encuentra el ojo

en perfecta normalidad, exponiéndolo asi para tranqui-
lidad de ia enferma.

JA la presentacion de la paciente en nuestra consulta
en el mes de enero del 32 cbservamos lo siguiente:

Ojo izquierdo, ciego, sin percepciéon luminosa. El cua-
dro clinico de este o0jo es evidentemente claro; du-
re” de pieilra del globo ocular, nfidriasis, dilatacion
clasica de venas ciliares anteriores, excavacién glauco-
matosa total y profunda de la papila, que no merece la
pena nos detengamos en él. Un caso vulgar de glauco-
ma cronico simple, terminado en amaurosis.

Ojo derecho-, visibn = i ; no acepta cristales. Sin
anbargo. la enferma asegura que unos dias ve con ma-
yor claridad que otros. De cerca, con un vidrio, esféri-
co de -j- 1,5 dioptrias. V = .Jg. numero i. Punto pro-
ximo a 17 centinietros.

Tamafio de la pupila, normal. En orden los medios
transparentes. Camara anterior, normal de profundidad.

Fondo de ojo: a la imagen invertida parece iioitohl,
quiza una ligera palidez papilar. A la imagen recta se
puede apreciar se inicia una excavacion glaucoinatosa
de profundidad minima.

Tensién ocular por la tarde = 23,

Idem id, por la mafana = 26.

Campo vi.sual (perimetria ordinaria), normal para el
blanco y colores. No existe escotoma central.

Campo visual, siguiendo la técnica de B’jerrum, tam-
bién normal, sirviéndonos de un indice grande (de 10
milimetros). Con el de tres milimetros. en cambio, y
como podemos apreciar en la figura, aparece un escoto-
tna que tiene los caracteres de Ins absolutos: e.scotoma
en cufia que comienza en la mancha ciega, de la que es
continuacion, para e.xtenderse en forma de alianico ha-

cia la periferia en el cuadrante superointerno. o sea el
nasal superior.

La clarisima historia clinica del primer ojo afecta-
do y .va ciego, la sintomatologia subjetiva moderada, la
tensién ocular que, por la mafana, ya puede considerar-
se en los linderos de lo patoldgico y, sobre todo, el as-
pecto oftalmoscépico de excavacién inicial y el intere-
sante campo obtenido con el método de B’jernini, nos
permiten sentar un diagndstico calegérico de glaucoma
fhimple en periodo prodrémico. a pesar de consein-arse
de lejos y de cerca una vision normal por completo.

Dos semanas de tratamiento pilocarpinico intenso
(instilacion cuatro veces al! dia de una solucién al 2
por 100 y pomada del mismo medicamento al acostarse)
no modifica el cuadro clinico, subsistiendo el escotoma
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en cufia, y notando algunas veces la enferma la vision
nebulosa,'por lo que decidimos aconsejar la operacién,
que fué aceptada, practicando una u-epanacion (le Ellio:
el dia i.° (le febrero.

Intervencién sin incidentes;
medio, amplia iridectomia total.

Los dias sucesivos transcurren con toda normalidad,
pudiendo dejar el ojo sin vendaje a los diez dias con
una agudeza visual = i. Tension ocular, i8. De! cam-
po visual, tomado una semana después, ha desaparecido
el escotoma en cufia.

La paciente, que en este momento ha recobrado la

trepano de milimetro y

o. D.

tranquilidad, se presenta a nosotros diez dias después
alarmadisima, acusando una gran di.sminucion de la vi-
sion, disminucion que, en efecto, comprobamos, habien-
do descendido a i/6 de la normal. El ojo, sin reaccion;
la herida operatoria, de buen aspecto; los medios trans-
parentes y el fondo del ojo, en orden. La tensi6on ocu-
lar = 17, Camara anterior poco profunda y, por esquias-
copia, sombras inversas, obteniendo el punto neutro con
un vidrio esférico — 1,5 dioptrias, es decir, que nos en-
contramos ante ma miopia aparecida subitamcnlc. y que
confirmamos a continuacion por la prueba subjetiva, 1(>
grando la vision igual a la unidad con un esférico de
— 2.75 dioptrias, cristal que prescribimos con gran ale-
gria de la enferma y una cierta tranquilidad para nos-
otros, que, alarmados por el descenso de agudeza visual,
hubimos de temer otra causa mas grave.

Esperabamos asi con atencion el curso ulterior de este
fenbmeno observado por nosotros por primera vez en
esta paciente, y a cuya explicaciem patogénica nos he-
mos de referir poco después. j

De cerca le ordenamos deje de usar los crlstales de
présbita que acostumbraba a llevar, y de 1,5 dioptrias,
puesto que acortada la distancia de su punto préximo
de 22 a 14 centimetros (con los vidrios ultimamente ci-
tados), leia mucho mejor sin ellos.

Esta situacién subsiste estacionaria dos semanas, dw-
apareciendo entonces en tres o cuatro dias la miopia,
volviendo la enferma a su emetropia y, por lo tanto,
prescindiendo de sus vidrios para lejos, usando para
cerca los positivos que de ordinario empleaba.
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En el ojo no se aprecia modificaciéon objetiva alguna.

Pasado un mes se repite un cuadro clinico analogo de
disminucion de vision por aparicion de una miopia de
Iros dioptrias, con una duracion aproximada a la de la
vez primera y que, como entonces, desaparece, sin que
después se haya vuelto a presentar mas este fenomeno
en los dieciocho meses que lleva operada nuestra en-
ferma.

¢Cita! ha podido ser la génesis de esta miopia de re-
peticion?

Si la modificacién de la refraccién hubiera consistido
en una disminucion, esto es. si el ojo normal aparecie-

P (4 10 * Mo
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V=9

se hiperiiiétrope podria haberse aceptado el cambio co-
mo un sintoma del glaucoma, ya que, como es_sabido,
este fenomeno pertenece al cuadro clinico del sindrome
citado; pero ocurriendo lo contrario, o sea un aumento
en la refraccion, la explicacion habria de ser distinta.

Normal el polo anterior, los medios, transparentes, y
el fondo de! ojo; no habiendo motivo para pensar en
un espasmo de la acomodacion por la falta de antece-
dentes neurosicos en la enferma, por la existencia de
un gran coloboma quirdrgico en parte superior corres-
pondiente a la iridectomia practicada y por la falta de
todo signo de irritacion en el globo ocular, todo nos
obliga a pensar en una de estas dos génesis, 3 en am-
bas reunidas: o bien en una infiltracion periddica de-
musculo ciliar que provocase una accion equivalente a
la de su contraccién, o en un desplazamiento hacia ade—
lante del cristalino, unido a una ligera disminucion dei
radio de la curvatura de su cara anterior. Y esto ulti-
mo podria ser debido a la filtracion exagerada de k ci-
catriz cistoide que perseguimos al practicar la opta-
cién fistulizante, v cuya consecuencia fuese una dismi-
nucién de espesor de la capa de humor acuoso de la ca-
mara anterior, ocupando el espacio correspondiente a
esta falta de liquido el cristalino ligeramente desplaza-
do hacia la cérnea, 6 simplemente abombado, y*con e
consiguiente aumento en la refraccién total del ojo, con-
secuencia obligada de ambos hechos.

En realidad, en este caso nos inclinamos de un modo
decidido hacia esta ultima hipétesis (aun sin podp ne-
gar categoricamente la posible infiltracién del musculo
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ciliar), por ser mas logica tras una operacion listuli-
zante antiglaucomatosa seguida de éxito, y por la dis-
minucion de la profundidad de la camara anterior, que,
como deciamos antes, hul)imos de apreciar durante la ex-
ploracion en el primer acceso de miopia.

Disminuyendo la infiltracién del cuerpo -ciliar hasta
desaparecer por completo, o bien reducida la filtracién
por la cicatriz cistoide hasta los limites precisos para
jnantener el justo equilibrio en la circulacién del hu-
mor acuoso, volveria el cristalino a ocupar su posicion
normal, recuperando su curvatura correspondiente el es-
tado de reposo, desapareciendo asi el aumento de refrac-
cion o, lo que es igual, la miopia aparecida en un ojo
antes eraétrope.

Aun siendo tan interesante el fendmeno que acaba-
mos de exponer de la aparicion de una miopia de re-
peticion, todavia ha presentado nuestra enferma otras
particularidades patoldgicas tan curiosas cojno las que
referimos a continuaciéon, anotando de pasada y solo
por que™conste en la historia el haber procedido en el
mes de agosto del mismo afio a la extirpacion del saco
lagrimal del lado derecho por haber evolucionado la
epifora que de antiguo padecia hacia una dacriocisti-
tis mucosa, que creiamos absolutamente preciso curar
de modo radical como medio preventivo de una posi-
ble infeccion ocular postoperatoria, cosa siempre posi-
ble y complicacién sefalada en la literatura por su
extraordinaria gravedad en algunos enfermos trepa-
nados segiin el método de Elliot, que habiamos emplea-
do en la paciente.

Una semana fué suficiente para la curacién, subsis-
tiendo el lagrimeo tan frecuente después de la extir-
pacion del saco lagrimal, operacién que so6lo en casos
con» éste, o antes de toda operacion con apertura de
globo practicamos, apelando en todos los demas casos
de dacriocistitis a la dacriocistorinostomia, operacién
més fisiolégica y de mejores lesultados.

Afo y medio después de operada, en junio de 1933,
sufrié un fuerte ataque gripal, con convalecencia lar-
ga, y cuando ya se creia repuesta, a fines de ag{»to y
precedido de algunas molestias en cl ojo, siente un
fuerte dolor, que dura toda la noche, y pierde la vision
casi por completo, no distinguiendo mas que grandes
bultos muy proximos.

A la exploracidon, nos encontramos con una violenta
iridociclitis. Lagrimeo, fotofobia, inyeccion periquera-
tica, dolor espontaneo, que se irradia a la frente y me-
jilla, y que aumenta, haciéndose insufrible, al ensayar
la palpacion en region ciliar; precipitados sobre la
membrana de Descemet, enturbiamiento intenso del hu-
mor acuoso, en el que existen grandes masas de fibri-
na y flotan abundantes células; iris tumefacto, hiperé-
mico, desdibujado, impidiendo la turbidez de los me-
dios distinguir el menor detalle del fondo de ojo.

El alarmantisimo cuadro clinico nos hizo temer nos
encontrdbamos frente a una infeccion tardia, escollo
terrible de la operacién de Elliot, que conduce, cuando
aparece, a la pérdida del o6rgano.

Sin embargo, nos preguntabamos cémo era posible
que tratdndose de una infeccion exdgena apareciese la
via natural de entrada (en nuestro caso, la cicatriz cis-
toide) con aspecto normal, sin infiltracion, sin reaccién
tnflamatoria. Nos inclinabamos maéas bien a pensar en
una infeccion por via endoégena, y por ello, y aun re-

conociendo la gravedad grande del proceso, nos guar-

damos de hacer un pronéstico fatal, esperando que el

curso de la afeccidn nos aclarase nuestras dudas.
Aplicada la terapéutica corriente en un proceso iri-

dociliar de etiologia desconocida (purgante, régimen
alimenticio liquido, emisiones sanguineas en region
temporal, inyeccion de lactoproteina, aspirina, calor,

atropina-dionina), iué mejorando la enfermedad, regre-
sando de modo lento y progresivo todos los sintomas
hasta la curacién completa, sin dejar otra reliquia que
algunos precipitados blancogrisaceos, redondos, de dis-
tintos tamafos sobre 'la membrana de Descemet, y una
gran pereza reflejofotomotor, fenémeno este Ultimo de
dificil interpretacion.

La agudeza visual también se fué elevando a medida
gue mejoraba el cuadro inflamatorio, y hasta llegar a
V = 1, que conserva en la actualidad.

Los medios transparentes permiten observar que el
fondo de ojo continGa invariable, sin avanzar nada la
excavacién glaucomatosa ni ia palidez papilar.

En el campo visual tampoco aparece el primitivo es-
cotoma.

No podemos negar se haya tratado aqui de una infec-
cién exdgena. Si aceptamos esto no disminuiria por ello
el interés de la observacién, ya que demostrarla que no
evolucionan fatalmente hacia la pérdida de la vision, co-
mo de ordinario se cree a juzgar por las descripciones
de los autores, y que pueden existir formas benignas a
pesar del comienzo alarmante y aparatoso de nuestro
caso, cuyo recuerdo aliorrard graves pireocupaciones al
oculista que encuentre cuadro parecido, permitiéndole
ser prudente, reservando un prondstico que quizd no es
tan sombrio como pudo suponerse en los primeros mo-
mentos.

Deciamos, sin embargo, anteriormente que nosotros
nos inclindbamos mas bien a interpretar el caso como
de infeccién endoégena, atribuible aqui a la gripe sufri-
da semanas antes, o0 quizd a un foco dentario no apa-
rente, puesto que no debe olvidarse que la enferma tie-
ne una antigua historia de lesiones dentarias que pudie-
ran ser el punto de paitida de los gérmenes llegados al
ojo, provocando el cuadro descrito.

SESIONES CLINICAS

Facultad de Medicina de Madrid

Curso sobre intubacion laringea

Explicado por el Dr. S. Garcia Vicente

{Resiamn extractado de las lecciones obtenido por los
meédicos asistentes D. Miguel Peres Caminero y D. José
Montejo.)

LECCION TERCERA
(Dia S de mayo de 1934.)

En esta leccion nos ocupaiixts de los procesos larin-
goestenodsicos agudos complicados, los que se reducen
principalmente a las asociaciones del proceso diftérico
con otras enfermedades; éstas son principalmente, y por
orden de frecuencia; ja eseariatina, ei sarampion, y la
coqueluche.

Para producir laringoe.«IMiosis aguda, la coqueluche
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debe estar siempre asociada a la difteria; la escarlatina
casi siempre: Unicamente el sarampién puede ser capaz
de producir “per se” sin otra asociacion, fenomenos de
“garrotillo”.

El mecanismo de obstruccién gldtica en la cif]iielu-
che y la escarlatina asociadas es por accion mecanica
de los exudados (placas), mientras que en la asfixia por

el sarampidon seran casi siempre fendmenos espasmo-
dicos.

Los casos de asociacién patoldgica son siempre malos;
“a priori" puede deducirse: enferjnedad no gra\-e mas
enfermedad no grave, igual a enferntedad gravisima,;
esto se comprende, pues en un enfermo cuyas defensas
estdn polarizadas y esr<ecificadas en un sentido tera-
péutico, una nueva infeccién las encuentra despreveni-
.das y aun muy agotadas, con facilidad consiguiente de
invasion del nuevo proceso en el organismo, ya debili-
tado por la primera enfermedad.

De lo descrito anteriormente deducimos que en el
“crup” morbiloso (de predominio espasmodico), agota-
remos los medios médicos antes de intubar; no asi en
la coqueluche y escarlatina.

Pero en las indicaciones precisas del momento a in-
tubar nos atenderemos a los sintomas y signos descri-
tos en la leccion segunda, con la tri.ste particularidad
de que los procesos laringoestendsicos asociados son
siempre malos casos, pue.s en muchas ocasiones van
acompafiados de complicaciones bronconeumonicas ex-
traordinariamente graves, y que se manifiestan princi-
palmente en la pollpnca que acompafa a los fenomenos
de tiro, aumento en el nimero de respiraciones, que de-
nota la disminucion del campo respiratorio pulmonar;
lo que, tmido a la mala ventilacion de las vias aéreas por
estenosis gldtica, da un caracter de extraordinaria gra-
vedad a estos casos.

En ellos (taquipnea con tiro intenso) se plantea el
problema de la intubacion, considerando que la colo-
cacion del tubo (cuerpo extrafio) en la glotis ha de
ejercer una desagradable influencia en el proceso broii-
coneumonico; pero una serena meditacion sobre este
punto, unida a nuestra experiencia, nos hace afinnar
que la facilidad de ventilacion pulmonar que trae con-
sigo la intubacion laringea es un factor favorable de
mas importancia que la actuacion irritativa del tubo co-
mo cuerpo extrafio en el arbol respiratorio infectado.

Claro que siennpre es sombrio el pronostico que pesa
sobre estos casos, pero creemos que ésta es la Unica
conducta a seguir, con la esperanza de poder encontrar
alguna probabilidad de éxito.

La realizacion del acto de la intubacién en estos ca-
sos . hard pensando siempre en que se actla sobre
un enfermo grave, y se tomaran lo mas posible todas
las precauciones descritas en las lecciones anteriores
(evitacion del “schock” operatorio; ténicos cardiacos,
cafeina, aceite alcanforado, preparatorios para realizar
la respiracion artificial, aparato de Colt, etc.).

Durante el periodo de estadio en el enfermo intuba-
do .so'extremaran también toda la actuacion de los agen-
tes terapéuticos generales y especificos de las dos en-
fermedades concomitantes, mas la complicacion bronco-
neumonica. que es la regla en estos casos, y como ya
hemos dicho anteriormente, con caracteres de suma gra-
vedad. Asi, se insistird en la balneacion caliente, fo-
mentacién persistente en térax, atmdsfera saturada de
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vapor de- agua, tratamiento sistematico con inyecciones
tle aceite alcanforado.

Con esto habremos cumplido nuestro deber y habre-
ntos encontrado, si existian, las Unicas probabilidades
de curacion.

¢(Cudndo se debe destubar en estos casos? Por regla
general, nos atendremos a las normas indicadas en la
Leccién Segunda, con los particulares de la mayor gra-
vedad del caso,

Destubado el enfermo, puede pasar que no respire;
en la causa de eSto hay que descartar la paralisis de las
cuerdas vocales descrita por algunos autores, ya que la
posicion de las cuerdas vocales en estos casos no impi-
de la respiracion tranquila de una persona acostada;
la mayoria de las veces la causa de la persistencia de la
estenosis son ulceraciones gléticas que han mamelonado
y obstruido la luz lar'mgea; en estos casos, el tubo me-
talico que ha estado en «>ntacto con estas lesiones, sale
con manchas negras, producidas por actuacién quimi-
ca de los exudados en el metal, y este hecho nos pon-
dra ya en guardia sobre la persistencia de la asfixia.
¢Qué hacer en estos casos? Quitar los mamelones es
muy dificil; habra que hacerles que cicatricen correc-
tamente bajo una férula que les pondremos, y que con-
sistird en el tubo faringeo, verdadero molde de la la-
ringe.

Asi, en la uretrotomia interna se hace la cicatriza-
cion de la herida operatoria bajo el control de la son-
da permanente (molde uretral), de la misma manera,
con la colocacién del tubo en una laringe ulcerada y
mamelonada, conseguiremos hacer una ccanpresion ra-
zonable sobre las ecrescencias conjuntivas, para que las
reliquias cicatriciales no produzcan estenosis permanen-
ies, ¢Sucede asi en la practica? En la nuestra, que se
remonta a cerai de 40 casos, se ha resuelto perfecta-
mente de esa manera ese angustioso problema, en el que
hay que actuar siempre guiados por lo que hemos lla-
mado en la Primera Leccién “Complejo maternal”, es
decir, llenarse de abnegacion y paciencia en bien de los
pobres nifios “indestubables”, teniéndoles hospitalizados
y con los prolijos cuidados inherentes a su intubacion
durante semanas y aun meses, habiendo en la estadis-
tica del Dr. Garcia Vicente hasta una intubacién que
durd cuatro meses, con éxito rotundo postoperatorio.

En caso de que la estenosis esté muy baja en la tra-
quea, emplearemos tubos laringeos largos que fran-
queen la estrechez; apenas hemos tenido alguno de es-
tos casos.

Los partidarios de la traqueotoniia dicen que en las
laringoestenosis por enfermedades asociadas debe ha-
cerse la traqueotomia, para evitar las lesiones laringeas;
otros, mas eclécticos, traquéotomizan cuando las man-
chas negras del tubo y la asfixia persistente indican la
existencia de ulceras y mamelones.

La traqueotomia, al comienzo de su proceso laringo-
estenosico asociado, puede decirse que es una sentencia
inmediata de muerte, por la agravacion que el trauma-
tismo opieratorio determina en el proceso bronconeumo-
nico concomitante.

La traqueotomia “a posteriori”, es decir, cuando el
proceso agudo general ha pasado felizmente y quedan
solo los fenbmenos asficticos locales, es perfectamente
inatil y aun perjudicial, pues dejando en reposo la larin-
ge, como dicen los partidarios de este proceder, la ci-
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catrizacion de ios procesos cicatriciales ulcerativos se
realiza sin férula ni regla alguna, con posible produc-
cion de estenosis permanentes; ademas que, aislando a la
laringe de su normal funcién respiratoria y fonatoria,
se cumple en ella la ley bioldgica de la tendencia a la
atrofia y reduccion de los o6rganos inutiles.

La traqueotorriia, como tratamiento de los procesos
laringoestcnosicos agudos queda reducida a las lesiones
duras (anginas de Ludwig, flemones duros, etc.), que
llagan imposible mecanicamente su framiueainiento por
las vias naturales.

BIBLIOGRAFIA

A n'Ues de Is clinica de gastropatologia, de los doc-
tores Gonzalez Galvan y Gonzalez. Tomo VII. Sevi-'

lia, 193;?. (Sin precio.)

Estos dos reputados gastropat6logos sevillanos aca-
ban ahora, al igual .que en todos los afios pasados, y
con trabajos de idéntico valor, publicado los “Anales
de su Clinica” que forman ya el tomo VIl de dicha pu-
Slicacion.

Entre los trabajos del volumen que ahora comen-
tamos merecen mencionarse los que tienen por tema “l.a
dietética de los tuberculosos” y “La dietética de las
enfermedades del higado”, debidos, respectivamente, a
las plumas de los Dres. Gonzalez Gah’an y Gonzalez.

J. H. S.

Quimica de la guerra. Blas (LUiS de) Editada por
El Monitor de Farmacia. Toledo, i()34. Precio. 12 pe-
setas.

Envuelta muy a la francesa en la tipica faja que
nuestros hermanos usan para envolver el libro y mar-
car en ella su esencia, que ruge en ésta todo el verismo
de la misma: “Gases venenosos, enloguecedores, asfixian-
tes. Nubes de humo que incendian, ciegan, hieren y ma-
tan... jEso es la guerra quimica!”, nos ha venido a
l-uscar gentilmente enviada por su autor, joven cienti-
fico de recio espafiolismo, esta su primera obra impre-
sa, que si se halla plena de ciencia lo estd de tal modo,
gue no es unj pesado farrago para el lector no cientifico.

Da comienzo el volumen dedicando su primer capi-
tulo a hacer historia de esta la més terrible de cuantas
"Tinas ppseen los humanos desde las edades prehisto-
ncas hasta el actual momento, con un gran namero de
interesantes datos que la hacen aun mas amena e inte-
resante.

En la agresién—a la cual dedica su extensisimo capi-
tulo Tl—estudia en las primeras paginas del mismo las
condiciones y el valor del toxico agresivo, y en las res-
tantes, y de un modo harto detallado, las condiciones
liistéricas, fisicas y quimicas de preparacién y trastor-
nos a que dan lugar cada uno de los muy numerosos
toxicos que menciona. La defensa constituye el capitu-
lo 111 del libro, y en ella prueba el autor no sélo su
conocimiento del tema como quimioo, sino como militar
y socidlogo, que tales son las descripciones y detalles de
toda clase acerca de los diferentes métodos protectores
y de defensa a poblaciones, viveres y animales.

El capitulo IV habla de los diversos aparatos lanza-
llamas y de los cuerpos quimicos— simples y compues-
tos— de menor aplicacion. Estando destinado el ualtimo
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a tratar de los horrores aun inmensos que la bacterio-
logia puede producir en esta guerra, y de los ataques
aéreos, que tanta desolacion pueden llevar a cabo.

Y este libro, si se considera con franqueza y alteza
de mira.s, nos pone de manifiesto que, si grande es su
valor para el quimico y el militar, es aun éste pequefio
con el que puede hacer de odio mortal hacia esta gue-
rra, “que incendia, ciega, hiere y mata”, y de llevar a
los pechos humanos el amor infinito que Nuestro Sefior
Jesucristo predicé en el mundo, y que cada dia mas, se-
gun dice el autor con, triste y certera verdad, se va per-
diendo.— Juan H, Sampetavo.

La prostata y sus enfermedades. Pefia Yy Pineda (Al-
fonso).— Un volumen en 8.“ de 118 paginas. Editorial
Cénit. Madrid, 1934.

El joven Dr. Alfonso de la Pefia y Pineda, ex ayu-
dante de la célebre Clinica Mayo, de Rochester (Es-
tados Unidos), acaba de lanzar a las prensas, en la co-
leccion de vulgarizacion médica que la Editorial Cé-
nit, bajo los auspicios y direccion del Dr. Planelles,
viene publicando, un breve tomito de 118 paginas de-
dicado al estudio de tenia tan interesante como el de la
préstata y sus enfermedades.

Comienza el autor en su obrita por un breve prélo-
go—si tal nombre puede darse a dos hojas—, en el que
de un modo claro, que al alcancé de los mas profanos
se halla, pone de manifiesto la importancia del tema a
tratar y evidencia asimismo , y de modo sucinto, las
causas de ésta.

Pasando enseguida al tema del libro, haciendo en su
primer capitulo la historia y la anatomia de esta glan-
dula, a la que, para mayor claridad del lector, ilustra
de esquematicos dibujos. Estudia en otros sucesivos lo
que es un foco de infeccion oculta y los motivos de in-
feccién de la misma— este punto, con una mayor minucio-
sidad— . como asimismo las reglas contra ésta y los efec-
tos que en ella producen los masajes.

Después, y del modo claro y sucinto que es norma
general en la obrita, va pasando revista a la retencion
urinaria, los fenédmenos que llevan a pensar en la dis-
tension de la vejiga, el sondaje urinario y los peligros
que de siempre acompafian a éste, como asimismo la
forma de decrecimiento de éstod, las demés alteracid-
nes de esta glandula y el punto de vista en que el médico
ha de colocarse ante enfennos de esta indole, cerrando
el volumen un breve resumen-conclusiones de toda la
esencia de! mismo,

En fin, y sin ninglin género de alabanzas, podemos
decir que la obra del joven urdlogo de Rochester es un
modelo acabado y perfecto de monografias, dado por
un saber y un conocimiento profundos del tema trata-
do, y que la haran, sin duda alguna, insustituible en la
bililioteca, no so6lo del hombre que sin médico quiere
formarse una buena cultura general, sino en la del mé-
dico rural y practico.

La casa Cénit ha preparado una cuidada edicién, con
la gran ventaja de lo a.sequibie de la misma.—Juan H.

Sampei.ayo.

A nNALI DELLA CLINICA DELLE .MAL.ATTIE NERVOSE E MEN’
TALI, della R, Universita di Palermo, dirigida por el
profesor Rosolino Colella. Volumen V. Palermo, 1933.
Integran este tomo 44 raonografias, de valor muy

diverso, dedicadas a diferentes temas de enfermedades

nerviosas y mentales, Los autores que han contribuido
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a su redacciéon son, ademas.del Dr. Colella, los sefie
res Giaconio. Caramazza, Di Renzo, Curti, Trizzino,
Bernochi. Lo Cascio, Tripi, Bonasera, Bongiorno. Cas-
sara, Mangio, Rabboni y Cardinale. Todos los traba-
jos han sido publicados previamente en diversos pe-
riddicos y revistas profesionales de Italia y Francia.

Los temas tratados son multiples, siendo los princi-
palmente abordados los concernientes a la epilepsia— re-
serva alcalina, pH y calcemia en los estados interparo-
xisticos— , esclerosis en placas, meningitis y encefali-
tis, lesiones medulares, tratamiento de enfermedades
nerviosas por calcificacion, diatermia, etc.; valor cli-
nico de la reaccion azul de Berlino, sindromes parkin-
sonianos, etc.

Pero lo mas interesante, a nuestro juicio, es el con-
junto de monografias relativas a trastornos tiroideos, v,
en especial, las magnificas monografias de R. Colella
sobre la influencia de la alimentacion hidrica en la gé-
nesis del bocio y de los trastornos tiroideos.

Nos es imposible dedicar el merecido espacio a los
diversos temas tratados, pero nos proponemos dar a co-
nocer en la seccion de prensa profesional las conclusio-
nes de algunos de ellos, y mas especialmente, de los antes
citados trabajos sobre relaciones entre composicion qui-
mica de agua de bebida y aparicion de bocio simple o
bocio exoftalmico.

Como se trata de un tomo hecho con apartes de los
diversos periodicos en los que aparecieron los traba-
jos, su edicién es todavia mas desigual que el valor de
aquéllos. De todos modos, la clinica de enfermedades
nerviosas y mentales de la Universidad de Palermo,
que, por cierto, es muy hermosa e interesante, da gallar-
da muestra de su actividad y de la laboriosidad y valia
de los médicos que alli trabajan. F. G. D.

PERIODICOS MEDICOS

Extranjeros

Abex Pei.le. Tratamiento fisioterapico de los dolores
lumbares en las mairitis croénicas.

Tenemos que los dolores lumbares son de gran fre-
cuencia en las metritis cronicas, y éstas parece ser tie-
nen dos origenes:

1. " De gran frecuencia: perirrenal, debido a la in-
feccion linfagitica de la cdpsula perirrenal.
2. ° De gran rareza: pielorrenal, debido al estrecha-

miento del uréter pelviano.

Tenemos, por tanto, en la fisioterapia un arma de
gran valor para combatir la afeccion tenaz, que es la
metritis del cuello y su doloroso sindrome.

1
el agente especifico de las metritis, y debe rapidamente
reemplazar a los antiguos procedentes de la cauterizacion,
ya que este método presenta ventajas ineludibles. No es
doloroso, no es necesario que el enfermo guarde cama,
no se halla contraindicado en las anexitis agudas, don-
de jamas da reacciones de orden inflamatorio, y, en fin,
y sobre todos estos puntos, no da lugar nunca a la este-
nosis cicatricia! del cuello.

2. " Los-coadyuvantes de la diatermocoagulacion
- son otros que los rayos infrarrojos y la diatermia vagi-

La diatermocoagulacion es, bien puede decirse,

nal, actuando mas directa y rapidamente sobre el sin-
drome doloroso por su efecto calorifico. (BullcHn Ge-
neral de Therapcutigw, nimero 10, diciembre de

19339)—3- H.

Doctoues Ceaps y .~LECHNISKY, Tratamiento de la ra-
diotenniiis por la accion asociada del nitrato de plata
a los rayos nltraifiolcta.

Comienzan los autores por historiar el arsenal tera-
péutico de esta afecciéon y hacer la historia del trata-
miento por ellos aqui preconizado, mas emitir los bue-
nos resultados que en la clinica de su maestro el doctor
jaeque han obtenido.

Ante todo, antes de aplicar el tratamiento, limpian per-
fectamente la superficie sobre la que lo van a hacer por
diversos medios— el mas empleado es el éter sulfarico— .
a continuaciéon embadurnan la regién con una solucion
de nitrato de plata al 5 por V acto seguido hacen
la aplicacion de rayos ultravioleta; la distancia de esta
suele ser de 12 cm., si bien varia con los diferentes ti-
pos de lampara— 20 cm. la de Bach y 10 las de Dufes-
te! y de Kromayer— ; el tiempo debe ser de diez iranu-
tos cada dos dias. Se notan ya desde las primeras apli-
caciones la sedacion del dolor y la rapidez de la ci-
catrizacién de las lesiones.

Acompafnan al trabajo varias historias y fotografias,
muy demostrativas unas y otras del valor del método
y de los inmejorables resultados que da. (Le Scalpel.
Pag, 497, nim. 15, abril 1934-)'—!e

DocTORES Malherbe, T hevenard y VIiLENSKI. Aneste-

sia general por el fribrostanol empleado por via rec-
' tal en otorrinolaringologia.

Después de una breve exposicion, mas bien estudio-
historia. de este cuerpo, exponen los autores la prepara
cién a que debe someter al paciente—“toma de tension,
de pulsaciones, de reflejos, peso, etc.; en fin, todos lo-
datos de valor que puedan formar la llamada ficha dr
dosaje del rectanol— ; se les hara asimismo un buer
enema evacuador 'a vispera de la operacion y una”™in
yeccion de morfina media hora antes de practicar esta.

A continuacién enumeran las condiciones que de
ben guardarse en la operacién, y que son las ya obser
varias en toda clase de éstas— silencio, asepsia, etc.—
La posologia afirman debe hallarse en telacion con lo-
diversos datos obtenidos en la ficha; de aqui su capit.i’
importancia.

Terminan enumerando como grandes ventajas del rnc-
todo la escasez de vomitos a que da lugar, como asimis
mo la duracidon que tiene— operaciones largas—y el be-
néfico suefio de orden fisioldgico que asimismo produce.
(Lo Presse Medical, T abril i934-)— J-

Urechia y Dr-AGomir. Polineuritis arsenobemaébea.

Presentan los autores el interesante caso de una en-
ferma de cuarenta y nueve afos, sifilitica, que, conse-
cutivamente a inyecciones de dosis corrientes de neosai-
varsan, presenté neuritis multiples arsenicales, disem.
nadas deigualmente por los miembros inferiores. U
mejoria conseguida en esta enferma fué muy lenta, y e
pronostico, en opinidn de los autores, debe ser muy re

né;ervado. (Bnll. de la Soc. Méd. des Ho6p. de Pans. 2

mars 1934-)—iT- B.
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SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA PROFESIONAL

La funcién sanitaria es funcion del Estado, y su organismo debe depender de él hasta en su representaciéon

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

la funcion forense.— Dignificacion profesional.— Unién y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo
au.rilio.— Seguros, prevision y socorros.

SUMARIO.—Seccion pioleeional: Bolefin de la semana. Homenajede allura, por Dktd Car/an—E| Primer Congreso Nacional do; Sanidad; ISu labor
rientitioa, pory. A/vara Sic.-ra.~Bl Primer Congreso Nacional de Sanidad: ReseDade los actos celebradas.—Las oposiciones a uoa’ plaza de) Instilulo
Jet Cancer.—Los estudiantes y sus aclitudes.-Aoaderaias y Sociedades.-Gaceta de U talud pdblica: Estado sanitario de Madrid.—Crénicas.-Tertulla.

BOLETIN PE LA SEMANA

Hominaje de altura

Que este tema de la organizacion de un home-
naje constituya nota relevante en la actualidad
meédica es caso, en verdad, de excepcion.

Tan facilmente se multiplican los homenajes,
homenajillos y homenajetes, que es dificil poder
convocar a la opinion y a la atencién publica en
este sentido sin correr el riesgo de provocar su
desgana, su indiferencia o su despego.

Pero el caso que hoy vamos a sefialar en este
"Boletin” encierra un interés nacional que auto-
riza al llamamiento de la colaboracion de todos,
porque al honrar la figura que va a ser objeto de

:.ste homenaje nos honramos como espafioles y
como médicos.

Con ocasion de! homenaje que se rendia en la
!Academia Nacional de Medicina al ilustre ciru-
jano aleman Temistocles Gluck, que cumplia
‘ichenta afios, el Dr. Goyanes hubo de sefialar a
la Academia la oportunidad que se presentaba
para realizar lo que en el animo de todos era un
deseo: rendir un tributo de admiraciéon y respe-
to a la eminentisima figura del presidente de la
eAcademia, D. Amalio Ginieno y Cabafas, conde
de Gimeno, que representa en la vida politica y
cultural de Espafia algo tan destacado, que con
dificultad se podria encontrar paralelo en todas
las profesiones. Y el Dr, Gimeno es fundamental-
mente, y antes que otra cosa, un médico, un cli-
nico magistral y un profesor de gloriosa cate-
goria en la Facultad de Madrid.

Con unanime entusiasmo fue acogida la pro-
puesta, y en la actualidad de estos dias forma
el lamamiento de la Comisién organizadora para
gue se contribuya por todos al mayor esplendor
de este tributo de homenaje que se va a rendir al
conde de Gimeno.

Consiste el homenaje que se esta organizando

en imprimir un libro de oro, donde figuraran una
serie de articulos consagrados a la pintura de los
multiples aspectos que la potencialidad del talen-
to del Dr. Gimeno ha sabido presentar en el dis-
curso de su vida.

Estos trabajos biobibliograficos se deben a las
ilustres plumas de D. Francisco Rodriguez Ma-
rin, por la Academia Espafiola de la Lengua; del
conde de Romanones, por la Academia de Be-
llas Artes de San Fernando; del Dr. Marafidn,
por la Academia de Medicina; del Dr. Garcia del
Real, por la Facultad de San Carlos; del marqués
de Magaz, por los marinos espafioles; del mar-
gués de Lema, por la diplomacia nacional, y de
D. Antonio Valenciano, por el Ministerio de Fo-
mento. A seguido de estos estudios se recogen
en el libro de oro del Dr. Gimeno una serie de
publicaciones suyas, elegidas entre lo méas des-
tacado de su labor en cuantas disciplinas cultivé
con prodigioso dinamismo. EIl libro puede ase-

gurarse que serd una obra de maximo interés
literario e historico.

Al propio tiempo, el ilustre escultor D. Maria-
no Beniliure ha modelado una preciosa medalla

conmemorativa, que se acufiard en oro, plata y
bronce.

Desde hace unos dias se estadn recibiendo por
la Comisién organizadora, en la que forman don
José Goj'anes, D. Antonio Garcia Tapia, D. En-
rique Slocker. D. Nicasio Mariscal, D, Antonio
Simonena, D. Leonardo de la Pefia, D, Enrique
Suifier. D. José Sanchez Covisa, D, Teo6filo Her-
nando y D, Manuel Alvarez Ude, los boletines
de suscripcion al homenaje, de los que nos limi-
tamos en este lugar a los primeros recibidos para
gue sirvan de norma a cuantos quieran concurrir
al llamamiento.

Mucho debe Esparfia, en su aspecto politico,
cultural y cientifico, a la vida esforzada y bri-
llante del conde de Gimeno, y los espafioles tie-
nen en esta ocasion motivo para demostrar al
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glorioso octogenario que el agradecimiento es
una virtud inmarcesible del espiritu nacional.

Lista de algunas suscripciones recibidas:

Pesetas

Academia nacional de .Medicina her
D. José GOyanes........cccecerurnen.
D. Antonio Garcia Tapia
D. Leonardo de la Pefia......cccocriveiceinnenecincinennn.
D. Enrique SIOCKEr....ccoiviiiiiiieceeecee e
D. Manuel Alvarez Ude......coovirviienceniiiinninnnns . JOO
D. Nicasio Mariscal......ccccevevieiiniiiniesieseeiens o
E1l Siglo Médico ~NGe
D. Jeslus Sarabia y Pardo 75
D. Santiago Carro y Garcia......c.ceevcveceenne A oo
D. Benito Fernandez Gémez  .....cccceevvenee. 75
D. Francisco Luque Beltran " 75
D. Otto Wendel.....ccooveiiieieercce e 5e
D. Baudilio LOpez DuraN.........ieiieniniinens Be
D. Jacinto Mejias Fernandez too

T O AT i t-875

Los boletines de suscripcion y su importe por
giro postal deberan enviarse al sefior tesorero de
la Comisiéon, Dr. D. Leonardo de la Pefia y Diaz,
calle de Zurbano, numero 50, Madrid.

D ecio Carlan.

El Primer Congreso Nacional &e Sanidad

su LABOR CIENTIFICA
(Conclusién) (i).

SEPTIMA PONEN-CIA OFICIAL.— Orgauieacioii de la lu-
cha antiiuherculosa— EIl jueves, 10 de mayo, se celebré
la sesion plenaria dedicada a discutir esta ponencia. El
acto tuvo lugar en el Hotel Palace, Presidio el doctor
Ruesta, acompafiado de los Dres. Bécares y Clavero.

El Dr. Blanco, en nombre de sus compafieros de po-
nencia, Dres, Tapia y Codina Suqué. hizo una exposi-
cién detallada de como debe reorganizarse esta impor-
tante obra de profilaxis, tanto en su aspecto clinico co-
mo en el social.

Se entablé una animada discusién, en la que intervi-
nieron los Dres. Vallejo de Simén, Diez. Navarro, Cla-
vero, Bécares, Herrero, Espino.sa, Torres Grot y Fe-
rragut.

Fueron tratados con gran amplitud los teinas referen-
tes a los Dispensarios y al estudio de procedimientos
para, que la labor de esta lucha pueda dar un maximo
rendimiento. También se trat6, aun cuando muy su-
perficialmente, de la vacunacidon antituberculosa.

Las conclusiones aprobadas se refieren en sintesis a
los puntos siguientes:

1. ° La base econdmica de la lucha antituberculosa

debe buscarse en los presupuestos oficiales.

2. ° Para reforzar estos recursos deben ensayarse

otras fuentes de ingreso, pero procurando huir de ma-
nifestaciones espectaculares.

(1) Véase el numero anterior.
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3. " Los recursos econémicos a que se refiere la con-

clusion anterior se reservaran como complementarios y
para intensificar la accion organizada con los recursos
oficiales.

4, ° Trata de las obligaciones de los Municipios me-

nores y mayores de 15-000 almas.

5. “ Trata de las obligaciones de las provincias se-

gun los articulos 45 al 48 del reglamento de Sanidad
provincial.

6." La aportacion a las regiones auténomas se ajus-
taran a lo dispuesto en relacion con la Sanidad por los
respectivos Estatutos.

7° La aportaciéon del Poder Central se cifrara en
la cantidad que figure en los presupuestos generales de
la Republica.

8.° Pretende obligar a las Delegaciones de Hacien-
da a que vigilen la cooperacion de Municipios y orga-
nismos provinciales,

rj.*  Los recursos de cada provincia se destinaran ex-
clusivamente a necesidades de la lucha dentro de! terri-
torio provincial.

10. Habla del destino que debe darse a los recursos
econémicos del Estado.

Esta ponencia ha sido orientada desde el aspecto eco-
noémico y financiero, sin ocuparse para nada de la parte
verdaderamente cientifica y sanitaria del problema.

OcTAI'A PONENCIA.— Organismos centrales de investi-
jjacion 3l ensefianza sanitarias y sus relaciones con los
deiiuis Centros sanitarios— Se discutio el dia 10 por la
tarde, ocupando la presidencia D. Teéfilo Hernando.

Fueron ponentes los Dres. Pittaluga, Sadi De Buen y
Benzo. Su trabajo mereci6 grandes aplausos, ponién-
dose en él de manifiesto el gran conocimiento que de la
materia tienen sus autores. Después de un examen cri-
tico del estado actual de los principales Servicios cen-
trales, en el que se comenta la labor del Instituto Na-
cional de Higiene, Escuela de Sanidad, Instituto de Far-
macobiologia del Cancer, Antipahidico de Navalmoral,
Escuela de Puericultura, Hospital de enfermedades in-
fecciosas, Institutos provinciales de Higiene y Comi-
sion permanente de Investigaciones, se habla con gran
acierto de la importancia que debian tener las catedras
de Higiene, como seleccion de los futuros sanitarios y
preparacion basica de los inspectores municipales de
Sanidad.

Novena ponencia— El seguro social de enfermedades
3 la Sanidad municipal— Este candente problema, de
gran actualidad sanitaria, fué motivo de una ponencia,
redactada por los Dres. Bardaji, Bellogin Gonzélez
Rodriguez, que fué leida el viernes ii a las nueve de
la mafiana. Ocup6 la presidencia, encauzando habilmen-
te las discusiones, motivadas por la intervencién de los
Dres. Diez Jurado, Ossorio, Aznar, Lo6pez Diaz, Ro-
driguez Ronco, Espinosa, Lépez Garcia. Ruiz Heras,
Mestre, Pardo Gayoso y Prada.

Esta ponencia es. en .sintesis, un trabajo de alta eru-
dicién, muy tedrico, y escrito con la suficiente habili-
dad para no tocar los inconvenientes, perjuicios y mo-
tivos de fracaso que necesariamente han de surgir en el
medio rural.

Las conclusiones son las siguientes:

1.~ La Sanidad Nacional estima como obra muy be-
neficiosa la implantacién del seguro de enfermedad,- en
primer lugar, por el mejoramiento econdémico y fisico
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promocién de médicos de 1909 se reimJ6 dias pasados en cordial

sional. £n el centro del ~rupo fi*ra D. Tomas Maestre, presidiendo a

del sector mas numeroso de la sociedad, y, en segundo
término, porque ha de contribuir a la solucion de un
p.ran naniero de problemas sanitarios.

o
nienciones de la Sanidad municipal: Medicina curativa,
Medicina preventiva y Saneamiento, hoy insuficientes
o efectuadas de modo rudimentario, adquiriran con el
seguro de enfermedad un desarrollo progresivo y eficaz.

3. *
tencia médica muy completa a una zona amplia de ha-
bitantes: ello harad casi desaparecer las Beneficencias
municipales. En este caso, al anularse una de las fun-
ciones de los actuales médicos titulares; la de asisten-
cia benéfica, deben ser éstos incorporados a los servi-
cios de 'Medicina preventiva, y conservar para este con-
cepto las dotaciones que tuvieran.

4> Ccomo los servicios de la Medicina preventiva de-
penden de la Sanidad Nacional, debe establecerse un
regrmen de coordinacion entre ésta y el seguro de en-
fermedad, que, evitando duplicidad de organismos, haga
més eficaces las finalidades de ambas instituciones.

5 ElI régimen de coordinacion se podria establecer
bajo las siguientes bases:

<) Como la Sanidad Nacional es la responsable del
estado sanitario del pais, ha de corresponderle la alta
inspeccion y control de todos los organismos y servicio.s.

b) Dehe constituirse un Comité o Comisién, forma-
do con elementos del Seguro de Enfermedad y de la
Sanidad Nacional, la que resolvera todo lo referente a
creaciones de Centros sanitarios. Dispensarios, etc., y
respecto a su distribucion o localizacion.

¢) La Sanidad Nacional y el Seguro de Enferme-
dad deben efectuar mancomunadamentc u:i servicio de
propaganda y educacidon sanitaria popular.

Una colaboracion analoga debe establecerse para
fomentar el saneamiento de los Municipios, y a este fin.
el Seguro de Enfermedad y la Sanidad Nacional uni-
rén sus esfuerzos con objeto de:

® Excitar el interés-de los A}-nntam;e;-.tcs y de ks
particulares por esta clase de obras.

£) Coordinar los esfuerzos de los distintos técnicos
gue tienen que intervenir en cuestiones de saneamiento.

Lo.s tres grupos a que pueden concretarse las r)

Con el seguro de enfermedad se dara una asis-
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banquete para fieste)ar sus bodas de plata con el ejercicio profe*
los concunentes, que fueron sus discipulos de Medicina I«efal.

Seria convenien.e para ello la creacion de Secciones de
Ingenieria Sanitaria en los Centros terciarios de Sani-
dad; y

Establecer un sistema racional de ayuda finan-
ciera Cpréstamos, subvenciones, primas, etc.).

COMUNICACIONES OFICIALES Y LIBRES

SeCCIO.V de S.~KID.SD DE PUERTOS Y FRONTERAS E H I-
GIENE MARITiM.A— Bajo la presidencia del Dr. Pascua
se reunid esta seccion el dia 9 a las cuatro de la tarde..

Las comunicaciones presentadas fueron las .siguientes:
cion de buques: Dr. Acosta Hernandez.

La dcsralicacidii en el fnerto de Barcelona: Dr. Acos-
ta Hernandez.

Importancia del saneamiento de las aguas y sona nui-
ritima de Barcelona: Dr. Acosta Hernandez,

Problemas sanitarios que plantea el problema migra-
torio a través de las fronteras terrestres, el de la im-
portacién de determinados productos: Dr. Anguera An-
glés.

Las Estaciones sanitarias de los puertos como centros
de reconocimiento y educacion sanitaria del marino mcr-
cantc: Dres. Beato y .Souto Beavis.

Defensa contra la fiebre amarilla: Dres. Bellogin y
Viciano.

Exposicion gréafica de los servicios propios de Sani-
dad exterior: Dr. Castelo Gémez.

Urdenacion de las enfermerias de Sanidad exterior:
Dr. Castelo Gomez.

Sugerencias para la mejora del servicio sanitario a
bordo de los trasatlanticos espafioles: Dr. Cirujeda Ga-
y0s0.

Organhacion del Cuerpo Médico de la Marina civil:
Dr. Garcia Luquero.

Puertos pesqueros.—Problemas sanitarios qiu; plan-
tea: Dr. Lenzano Meiras.

Bases para la organisacion de la lucha antivenérea
cu el personal de ja Marina de comercio: Dr. Ortega
Nieto.
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Control sanitario de la aguada de los barcos: Dr; Sas-
tre Lozano. .

Emigracién m sanidad: Dres. Souto Beavis y Beato,

Seccién de Lecislaciok y Administracién sanita-
giAS._ _Esta Seccion se reunio bajo la presidencia del
Dr, Palanca a las once de la marfiana del dia IO.

Comenz6 el acto discutiéndose la comunicacion; Re-
fonnas itrgenfes de la asistefici'a hosfiitalaria, de la que
es autor ei Dr. Blanco y Grande.

Después se leyeron trabajos de los Dres. Bustaman-
tet, Lombana. Fernandez Horques, Gallego, Gongora
Visconti, Gutiérrez Blanes. Lopez Garcia. Mangracil,
Maestre Medina, Paris Eguilaz, Paz Maroto, Rodriguez
de Vera y Vidal Jordana.

Seccién cientifica— Se reunio el dia lo, a las cin-
co de la tarde, en el Instituto de Higiene, bajo la pre-
sidencia del Dr. Verdes Montenegro. En esta Seccion
caus6 gran impresion y fué motivo de calurosos aplau-
,s0s la comunicacion del Dr. D. Daniel Momgrané, titu-
lada: Contribucion al estudio de la estructura quimica
y farmacodinamica de las substancias activas del ajo.

Le contest6 el Dr, D. Obdulio Fernandez, decano Je
la Facultad de Farmacia,

También se leyeron interesantes trabajos”de los doc-
tores Najera Angulo, Alvarado, Pastor, Pinoles, Pérez
del Cerro, Barbero Saldafia, Brotello, Carrasco, Fer-
nandez Horques, Fornilles, Freijanes, Gallardo, Gar-
cia Boente, Gil, Herraiz Ballestero. Herrero Rubio, Iba-
fiez, Jiménez. Maldonado. Mata, Morato Cardenas. Or-
tega Nieto, Parras, Sanchez Plaza. Soriano, Urgoiti,
Zarco y Vega.

Seccién de Sanidad rural— Esta Seccidn se reunid
el dia Il, a las nueve de la mafana, bajo la presiden-
cia del Dr. llorcada. .Se leyeron comunicaciones de los
Dres. Dominguez Villagra, Gallego, Soroa, Najera An-
gulo. Templado, Vila Rodriguez, Nogués, Merino Honi-
panera, Martin Gunzar, Lobato Carbayo. Herrera Mar-
tinez, Giménez, Fernandez de las Heras. Duran, Cala-
trava Vidal, Benitez Poveda, Araiida, Garcia de los
Rios, Angolotti y Amaro Pérez.

COLOFON

SINTESIS  FIN.M-

El Primer Congreso Nacional de Sanidad ha consti-
tuido un verdadero triunfo para los Cuerpos sanitarios
dependientes de la Direccién general. Han demostrado
su alta capacitacién y su conciencia de la responsabili-
dad de las funciones que se les tienen encomendadas.
El éxito de la labor cientifica ha sido rotundo e indis-
cutible. Si algunos espiritus desconlentadizos han en-
contrado defectos de organizacion, en nuestro deber de
informadores hemos de decir que estos defectos son los
gue surgen habitualmente en esta clase de asambleas.
Por lo menos,., no nos hemos encontrado las situaciones
como las del Congreso de Sevilla de 19241 cuando ni lo-
cales se habian preparado para celebrar las sesiones.

Sin regateos y sin titubeos, nuestro aplauso a los doc-
tores Bardaji, Najera, Manzanete. Luengo, Boned, Sou-
to, Beato y Sudarez de Puga, miembros del Comité di-
rectivo. Y nuestro aplauso también a esos cientos de
congresistas que, al desplazarse desde sus titulares para
venir al Congreso, dan un alto ejemplo de sacrificio y
disciplina, de entusiasmo y de amor a su carrera, entu-
siasmo que debe hacer meditar a los Poderes publicos
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y comprender la gran importancia que. tieiie la clase mé-
dica en el resurgimiento de nuestros valores culturales.

Balance de la actuacion sanitaria en lo que va de si-
glo, liquidacién de cuentas ante la opinion: esto ha sido
en sintesis el Congreso. Aquel esbozo de servicios de
Pligfene publica que sac6 de la nada D. Carlos Corte-
zo en los albores del presente siglo ha dado el fruto que
sofié su creador, y el proximo libro de actas dira al mun-
do la elevada capacitacion técnica de los hombres a quie-
nes oficialmente tenemos confiada la defensa contra las
enfermedades evitables.

J, Alvarez Sierra.

Primer Congreso Nacional de Sanidat

RESENA DE LOS ACTOS CELEBRADOS

SESIONES DEL DIA 10

Sesién de la manana.

Alas diez, y bajo la presidencia del Dr. Ruesta, inspec
tor general de Sanidad Interior se celebré 4 séptima se
sion plenaria, leygpdose la ponencia de los Dres. Codiivi
Blanco y Tapia (D. Manuel); en ella tratan de “T-a lu-
cha antituberculosa en Espafia”, y después de sentar la-
bases de la organizacién de esta lucha en nuestra patri,,
y hacer una breve ampliacién de las mismas, hablan do
la creacion de Centros colectivos e infantiles a crea’
asimismo, como también Dispensarios, y marcan la la-
bor a desarrollar por cada uno de ellos y el personal gii"
ha de integrarlos. En las conclusiones, de gran'interé:'.
y que debido a su extension no insertamos, ya que de
ellas habra de tratar el Dr. Alvarez Sierra como él sab.'
hacerlo, se desprenden normas para la manera de ver -
ficar la propaganda y allegar fondos para la misma. Li
discusion fué muy animada y se brindaron datiles ini-
ciativas.

'jesion de la tarde.

A las cuatro, y presidida por el profesor Hernand",
se puso a lectura y debate la ponencia de los Dres. Pi‘-
taluga. De Buen (D. Sadi) y Benzo Cano. En ella, des-
pués de poner de relieve los diversos Centros que hoy
posee la Sanidad espafiola y hacer una breve resefia de
las condiciones y labor de cada uno de ellos, realizan
una propuesta de organizacién de Centros de ensefianza
e investigacion. o .

Una breve discusion dié fin a la lectura de esta po-
nencia.

Reunién de asambleas.

Por la mafana se reunié la Seccién de Legislacion
y Administracion sanitaria en el Instituto Nacional de
Higiene bajo la presidencia de los Dres. Palanca, Ri-
vera, Torres Grima, Martin Calderon y Alvarez To-
rres, como secretario. En ella se leyeron ponencias de
gran interés, entre otras la del Dr. Blanco Grande so-
bre “Reformas urgentes en la asistencia hospitalaria”,
en la que se hacen muy atinadas observaciones. Tanto
ésta como las restantes comunicaciones leidas iuermi
muy debatidas.

A igual hora, en la Academia de Medicina se reunie-
ren los médicos de la asamblea de lucha aiitivenérea,
presididos por los Dres. Bejarano, ex director de Sa-
nidad : Gallardo, Gonzalez y Bertoloty, EI Dr. Julio Be-
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jarano expuso el problema de la direccién de los Dis-
pensarios antivenéreos y, mas en general, el de esta lu-
cha, poniendo de manifiesto, a pesar de la sencillez de
la exposicidon, su conocimiento profundo del tema. In-
tervinieron en la amplia discusion los Dres. Vila, Se-
bastian y Lopez Muélledes. i

Por la tarde, en el Colegio de Farmacéuticos, se re-
unié la asamblea de administrativos sanitarios, presidi-
da por los Dres. Estellés y Souto. Plantedse en ella el
problema de la creacion de un Cuerpo téaiicoadminis-
trativo de la Subsecretaria de Sanidad. Después de una
nniy amplia discusién, prédiga en intervenciones, se
ficordé el nombramiento de una Comision que, bajo la
presidencia del Dr. Estellés, estudie el problema de mo-
do que en breves conclusiones pueda ser elevado a los
Poderes publicos.

Asamblea locolégica.

Bajo la presidencia del Dr. Honorato Vidal, inspec-
tor provincial de .Sanidad de Malaga, .se ha celebrado
en el Colegio de Médicos de la provincia de Madrid la
asamblea tocoldgica, aneja al Primer Congreso Nacio-
nal de Sanidad.

Después de unas palabras de salutacién del sefior pre-
>idente en nombre del Comité, asi como sobre la labor
liicomendaSa al tocélogo en la Sanidad, declara abierta
la asamblea.

El Dr. Vital Aza, presidente de la Sociedad Gine-
cologica Espafiola y del Comité encargado de la ponen-
cia oficial, lee ésta, en la que expone la situacion de la
asistencia tocoldgica en Espafia en cada uno de los sec-
tores de la p'ractica. asi como los remedios a poner en
practica para su perfeccionamiento y cumplimiento sa-
nitario de la labor tocol6gica, tanto en los mas peque-
fios y apartados lugares como en los grandes centros de
Tinblacion y ensefianza.

Acto seguido se procedi6 a la discusion de las con-
clusiones de la ponencia oficial, en la que intervinieron
los Dres Carsi. Rebollo, Navarro Blasco, Torre Blanco,
Leén, Vital Aza, Garcia, Haro, Cortés, Blanco, Gar-
cia Oreoyen, Fernandez Ruiz, Carreras, siendo aproba-
das en la forma siguiente, las cuales seran elevadas a los
Pndere.s publicos por conducto del Comité del Primer
Congreso Nacional de Sanidad.

Conclusiones.

1. Los toc6logos espafioles, conscientes de su mi-
sion sanitaria y dolorosamente impresionados por la es-
casa 0 nula proteccion que tiene la mujer embarazada
en nuestro pais, estan dispuestos por todos los medios
posibles, cientificos y sociales, a luchar por que las ci-
fras de natalidad, asi como las de morbilidad y morta-
lidad materna, no sobrepasen, como vergonzosamente
sucede, en un 200 por too a las de otras naciones mas
cultas en este sentido.

2_ *
dicten las disposiciones pertinentes, a fin de que se cree
la especializacion en tocologia.

Asimismo propone la creacion del Cuerpo de Tocolo-
gos, respetando ios derechos adquiridos y marcando las
normas para ingresar en el mismo,

‘

3- Creen asimismo indispensable la creacion de pe-

quefios Centros obstétricos comarcales, aptos para hos-
pitalizacion de los casos distocicos, regentados por to-

La asamble.a propone a los Poderes publicos que

célogos y con persona! auxiliar idéneo, donde la em-
barazada pueda ser ampliamente protegida.

4, “ Los Ayuntamientos de méas de 30.000 habitantes
tendran la obligacién de crear consultas de higiene pre-
natal, regentadas por toc6logos.

5. * La reorganizacion en las grandes capitales de
maternidades existentes, o creacion de otras, si fuese ne-
cesario, segun aconsejan las reglas de la moderna sa-
nidad. En la inteligencia de que tales maternidades se-
ran de creacion inexcusable por parte de aquellos orga-
nismos oficiales, que tiene hoy implantada, de, manera a
todas luces defectuosa, la asistencia tocologica.

Por otra parte, el Estado, merced a sus organismos
reguladores (Comisaria Sanitaria u otros similares),
obligara a las entidades del Seguro de Enfermedad a
que presten la asistencia tocoldgica, mediante hospitali-
zacion de las parturientes en clinicas adecuadas.

6. ‘ Como toda labor sanitaria, para que sea conuple-
ta y eficaz, tiene que ser realizada con la cooperacion de
las distintas disciplinas, no lograriamos llenar total-
mente nuestro intento de organizar la obstétrica social
en Espafia si no realizamos una labor de conjunto, uni-
dos a aquellos sanitarios que profesan actividades tan
afines sociolégicamente como las luchas antivenérea,
antituberculosa, anticancerosa, puericultura extrauteri-
na, etc.

7. * Los deficientes resultados actualmente obtenidos
en la asistencia sanitaria obstétrica de los seguros so-
ciales se corregiran al desglosar el aspecto econ6mico
subsidiario, que debe seguir encomendado a organiza-
ciones apropiadas del exclusivamente médico, que los
tocologos espafoles reclaman para si, y sabran organi-
zar dentro de normas de asistencia técnica mas felices
gue las que hoy imperan, suprimiendo, aclarando o trans-
formando aquellos articulos de la ley y reglamentos que
la practica de! Seguro les hace revisables.

as

Sea el que fueic el organismo encargado de la asis-
tencia obstétrica del Seguro obligatorio de nxaternidad,
ésta debera hacerse de acuerdo con las normas genera-
les establecidas en las precedentes conclusiones.

8. " Que sea obligatorio para realizar la inscripcion
de los recién nacidos en el Registro civil el certificado
del médico o matrona encargados de la asistencia del
parto.

SESIONES DEL DIA 11

Sesién de la manana.

A las diez de la mafana, bajo la presidencia del doc-
tor Orensanz, se celebrd la dltima sesion plenaria; en
ella se leyé y debati6 ampliamente la ponencia de los
Dres. Bardaji. Bellogin y Gonzalez Rodriguez acerca
de “EIl seguro social de enfermedad y la sanidad muni-
cipal” ; en la misma se trata con todo detalle y conoci-
miento de este magno problema, proponiendo solucio-
nes viables y rapidas a la resolucion del mismo. Tras
un amplio debate, numeroso en intervenciones, fueron'
aprobadas todas las conclusiones que los autores habian
hecho suya? en su ponencia.

Reiniion de asambleas.

Se reuni6 por Ja mafana la asamblea de odontologos,
presidida por el Dr. Estellés; en la misma se tomaron
acuerdos importantes respecto a la formacion de un
Cuerpo de Odontélogos sanitarios. También se reunie-
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ron. presididos por el Dr. Horcada, los médicos de la-
Scccion de Sanidad rural, leyéndose interesantes comu-
nicaciones. y los ingenieros y arquitectos diplomados
bajo la presidencia del Dr. Such.

Visitas y excursiones.

Se verificaron éstas a los Centros de Arévalo y El
Espinar, y a diversos Centros benéficos, culturales y sa-
nitarios madrilefios; de todos ellos y de su perfecta ins-
talacion y funcionamiento quedaron encantados los visi-
tantes,

Banquete de gala.

En uno de los mas amplios hoteles de Madrid se cele-
bré el banquete de gala en honor de los congresistas, al
que asistieron unos 1.200 comensales. No pudo concurrir,
como lo habia prometido, el ministro de Trabajo y Sa-
nidad, y en su nombre presidi6 el acto el Dr. Bardaji,
cuya labor durante el Congreso tan admirada y aplau-
dida ha sido por todos.

Le acompafaban en la Mesa presidencial el goberna-
dor civil. Sr. Morata, y los Dres. Palanca, Moneada.
Verdes Montenegro, Eleicegul, Crespo, Orenzan, la doc-
tora Garcia de la Cosa, Fernandez Marios y Van Baum-
berghem y Bardaji.

A ios postres habl6 el Dr. Bardaji, presidente del Con-
greso, quien di6 las gracias a los congresistas y a sus
familias por el entusiasmo que habian demostrado en las
tareas de las asambleas y en cuantos actos habia orga-
nizado el Comité.

Se congratulé del feliz resultado del estudio de las
ponencias y comunicaciones que habian sido objeto de
discusién en las distintas sesiones del Congreso. A to-
dos aconsejé que siguieran interesandose por las mate-
rias sanitarias, y que los frutos inequivocos de la Asam-
blea sirvan para, con mayores entusiasmos, proseguir
los trabajos del segundo futuro Congreso Nacional de
Sanidad.

“A todos— dijo— doy sinceramente las gracias por su
activa cooperaciéon en las tareas cientificas, y, desde lue-
go. a su esfuerzo se debe en gran parte los magnificos
resultados obtenidos.”

Termind diciendo que las conclusiones aprobadas se-
ran entregadas; da las gracias al Gobierno, estando se-
guro que sabrd cumplir los ofrecimientos hechos en dis-
tintas ocasiones.

Habl6 después el Dr. Verdes Montenegro, quien dijo
que el banquete serviria para unir mas a los elementos
sanitarios congregados hoy en Madrid, y de esta forma
realizar una labor fructifera en problemas de vital in-
terés para nuestro pais. Los resultados felicisimos del
Primer Congreso de Sanidad son innegables; los temas
en él discutidos, de suma importancia; el entusiasmo de
los médicos sanitarios y de los otros elementos, innega-
ble. Con todo esto, no podemos dudar de que llegare-
mos a implantar en Espafia los servicios de modo insu-
perable.

Durante la comida reiné una franca alegria, resultan-
do el acto brillantisimo por la presencia de numerosas
sefioras y sefioritas.

Sesién de clausura.

Por la mafana, a las once y media, bajo la presiden-
cia del subsecretario de Sanidad, a quien acompafaban

en el estrado presidencial el Dr. Bardaji y el Comité
organizador, se celebrd la Gltima sesion del Congreso.

El Dr. Najera, secretario del Congreso, se congratu-
la, en un brillante discurso, de la alteza de miras que
ha presidido en todas las discusiones y del brillante fru-
to obtenido, ~uyo éxito cristaliza en las conclusiones
adoptadas, y que se elevardn a los Poderes publicos.
Estas conclusiones son las siguientes:

1. “ Conveniencia de reorganizar los servicios de la
Sanidad exterior para que cumplan una misién de hi-
giene social necesaria en el medio maritimo.

2. ‘ Posibilidad de realizar la lucha y la profilaxis
contra las enfermedades importables, asentandola sobre
bases mas eficaces.

3. * Necesidad de incorporar a la Sanidad Nacional
los servicios sanitarios de la zona del Protectorado de
Marruecos y de las colonias de Africa occidental.

4. * Criterios a utilizar por el legislador en la ac-
tuacion y calificacion del agua potable.

5. “ Normas que aconseja la experiencia para el des-
arrollo de la organizacion de los servicios de la Higiene
Rural.

6. * Idem para los de Higiene Infantil.

7. ' ldem para la lucha antituberculosa.

8. ” Necesidad de mantener un enlace vivo entre los
organismos centrales de investigacion de enseflanza sa-
nitaria; y

9 .

Normas fundamentales que deben aceptarse pan,
que la implantacion del seguro de enfermedad pueda ha
cerse en Espafa sin dafio para los intereses legitimos de
las profesiones médicas y con grandes ventajas para la
salud publica.

A continuaciéon, d Dr. Bardaji, en un elocuentisirai’
discurso, agradece los elogios a él tributados. Dice que
llegamos al final de este Congreso un poco agotados,
pero satisfechos. Hemos tenido colaboraciones valiosa'
en el resurgimiento actual de la Sanidad. Jaméas podre-
mos olvidar la labor de los que fueron nuestros jefes:
Pascua, Bejarano, Verdes Montenegro, actual director
de Sanidad; Palanca, ni la leal colaboracion de los ins-
pectores municipales de Sanidad, que, aunque parecen
modestos colaboradores, su eficacia es grande, pues la
obra y el arte se forjan con la colaboracion anénima de
todos. Esta colaboracion anénima es la que deben de
aprovechar los hombres que orientan multitudes, hom-
bres que deben ser simplemente sintetizadores. Pide a
los Poderes publicos que acojan con carifio las conclu-
siones y de ellas entresaquen las ideas que deben con-
vertirse en leyes. Termina dedicando un carifioso testi-
monio de gratitud a la prensa politica y profesional por
el carifio y la ayuda prestada a este Congreso.

A continuacion, el Dr. Pérez Mateos, en nombre del
ministro de Trabajo y Sanidad, saluda a los congresis-
tas. Se felicita de la mesura y cordialidad que han pre-
sidido todas las sesiones del Congreso, y cree en la ne-
cesidad de que todos trabajen para crear ambiente sa-
nitario, para que en este ambiente se realicen los pro-
yectos sanitarios de la RepuUblica. En Espafia, por su
sol, su clima y la bondad de su suelo, no debe existir esa
cifra tan alta de enfermedades evitables. Pide a todos
sacrificio e igualdad ante los deberes, y termina dicien-
do que el Gobierno recogerd con gusto las conclusiones
de este Congreso.

A continuacion declara clausurado el Primer Congre-
so de Sanidad, en nombre del Gobierno. Por unanimi-
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dad se acuerda que el proximo Congreso se celebre en
el afio 1937 y en la ciudad ~ue el Comité acuerde des-
pués de estudiadas detenidamente todas las proposicio-
nes.

Las oposiciones a una plaza &e\ Instituto
del Cancer

CARTAS DE LOS DRES. NOGUERA Y JIMENEZ
DIAZ

Reproducimos las siguientes cartas:

“Sefor presidente del Colegio de Médicos de Madrid.

Muy respetable sefior presidente: Me -veo en la pre-
cision de comunicarle los siguientes hechos, que plan-
tean un grave problema de ética profesional, cuya re-
solucion espero—y a ella me someto de antemano— de
la rectitud y competencia de ese organismo, que tan dig-
namente preside:

1, o
co consultor del Instituto Nacional del Cancer, habien-
do servido en la Seccion de Medicina Interna durante
cicho afios, con ja reiterada confianza y elogio de mi mo-
liesla labor por parte de la Direccion del Instituto y de
la Liga Espafiola contra el Cancer, cuya autonomia para
Jrganizar y regir el Instituto era completa. Durante
dicho periodo, mi labor profesional estd contenida en
la asistencia de 2.187 enfermos en la Policlinica de Me-
dicina; 7.804, vistos en la consulta general con el doc-
tor Goyanes, y 528, asistidos médicamente en las salas.
iM cargo no tuvo sueldo ni emolumento alguno. Los
ficheros y el historial de enfermos, entre otras cosas,
fueron costeados por mi. Para desarrollar en Espafia la
cbra anticancerosa se nos pidié generosidad y entusias-
mo, y los mios, como los de otros dignisimos compafie-
ros, no faltaron.

2 o
incorporado a la Direccién general de Sanidad, pasan-
do su personal a depender de dicho Centro. Meses des-
pués, la pérdida de unos tubos de “radium” dié lugar
a la destitucion, sin previo expediente, del director, doc-
tor Goyanes. EIl Instituto fué entonces reorganizado,
> las plazas adscritas al mismo, declaradas vacantes, sin
lormacion de expediente al personal; sin embargo, éste
prosiguié prestando sus servicios hasta que fueron rea-
lizadas las oposiciones que se convocaron para cubrir
las plazas. Al ser destituido el Dr. Goyanes, acepto la
direccion el Dr. Del Rio Hortega, a pesar de la evidente
injusticia de la destitucion del Dr. Goyanes, y en con-
tra de lo que preceptian los estatutos colegiales sobre
la sustitucion de comparfieros atropellados.

3~ En el mes de noviembre de 1932 concurri a opo-
sitar la Seccién de Medicina. Actuamos entonces, hasta
el final, otro opositor y yo. La plaza se declard desierta
con el voto a mi favor de la méaxima autoridad en can-
cer de aquel Tribunal, profesor D, Sebastidn Recaséns.

4" En el mes de febrero de 1933 se convoc6 por vez
Segunda el concurso-oposicion, y firmé con el nimero i
entre nueve aspirantes, dos de los cuales eran discipu-
los y auxiliares del Dr. Jiménez Diaz. Al mismo tiera-
IW se nombré interino de la plaza y juez del Tribunal
gue habia de adjudicarla a dicho Sr. Jiménez Diaz.
Iranscurneron quince meses sin que las oposiciones se
llevaran a efecto, y durante ese periodo, el Sr. Jimé-
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nez Diaz, interino y juez, recibié en su propio domici-
lio su sueldo de 9.000 pesetas anuales, sin prestar un
solo dia de servicio, con la tolerancia del Sr. Del Rio,

director del |Instituto, y juez también del mismo Tri-
bunal.
5. " Advertida la Superioridad de tal anomalia y

gligencia, ordend (14 abril 1934) que se procediese in-
mediatamente a verificar la oposicién, y designd para
juzgarla el siguiente Tribunal, cuyos nombres se ha te-
nido especial cuidado en silenciar a través de toda la
campafa: presidente. Dr. D. José Verdes Montenegro,
director general de Sanidad, internista; vocales: doctor
D, Pio del Rio Hortega, director del Instituto del Can-
cer, histélogo; Dr. D. José Goyanes Capdevila, ex di-
lector del Instituto y creador de la obra anticancerosa
en Espafa; Dr. D. Francisco Martinez Nevot, jefe de
la Seccién de Investigaciones Quimicas del Instituto
y médico internista, y Dr. D, Enrique Bardaji, inspec-
tor provincial de Sanidad de Madrid e internista (au-
toridad oficial en el aspecto social de la lucha antican-

El dia 12 de mayo de 1925 fui designado médigergsa). Suplentes: Dr. D. Heliodoro Téllez Plasencia.

jefe de los Servicios de Cancerologia y Fisioterapia de
la Institucién Valdecilla, de Santander, y profesor don
Antonio Piga, jefe del Servicio de Cancerologia del
Hospital Central de la Cruz Roja, de Madrid.

6. * EI Dr. Del Rio Hortega, en oficio de evidente
disciplina, se dirigié entonces a la Superioridad renun-
ciando a su cargo de vocal, por considerar .inoportuna
y prematura la realizacion de las oposiciones (j convo-
cadas hacia quince meses!) y por estimar incompetente
al Tribunal (j jincompetentes los Dres. Goyanes, Nevot,
etcéteral!). Paralelamente, iniciése una furiosa campa-
fia en El Socialista y en Lus en desprestigio del Tri-
bunal y de mi modesta persona, afirmando que los jue-
ces no sélo eran incompetentes, sino venales (o priori)
por razén de su amistad conmigo, suposicion altamente
ofensiva para la dignidad de unos comparfieros a quienes

Al advenimiento de la Republica, el Instituto fuéamas pudo sefialarse la mas leve falta de ética profe-

sional.

7° La violentisinxa campafia ha tenido su culmina-
cion en el suelto de EIl Socialista del 25 de abril, inci-
tando a los estudiantes a actuar enérgicamente contra
el Tribunal y contra mi. Y, en efecto, al comenzar los
ejercicios el dia 26 en la Direccion general de Sanidad,
el salén fué invadido por dos grupos hostiles; uno, de
estudiantes y personal de la clinica del Dr. Jiménez Diaz,
y otro, de jovenes socialistas y comunistas, con emble-
mas en las solapas, capitaneado por un becario del Ins-
tituto. Ambos grupos, al grito de “jMuera Lerroux!”,
impidieron el normal desarrollo de los ejercicios, y apo-
yaron, con un escandalo imponente, la recusacién de!
Tribunal, hecha por cinco opositores con analogos ar-
gumentos a los empleados anteriormente por el Dr. Del
Rio.

Hasta aqui los hechos, cuyas pruebas tengo a dispo-
sicion del Colegio. Debo hacer resaltar e! oculto mdvil
de esta campafia, encamituda a impedir, sea como sea,
que puedan volver al Instituto cuantos, como yo, sefia-
laron en las Academias y en la Prensa profesional el
absoluto fracaso de la actual Direccion del Instituto,
que ha destrozado, sin edificar nada, la gran obra con-
seguida a fuerza de afios y de sacrificios durante la ges-
tion de la antigua Liga Espafola contra el Cancer. Pero
los que profesamos carifio a la obra no podiamos per-
manecer silenciosos ante el desmoronamiento del Insti-

ne-
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tuto del Cancer, donde se han llegado a perder o derruir
sus mejores edificios, y a dejar sin amparo a millares
de pobres cancerosos teniendo camas vacias, ni a pasar
sin advertencia la desdichada orientacion cientifica del
mismo, por la que se ha dejado perder la coleccion de
canceres experimentales, orgullo del Instituto.

Para terminar: llevado el concurso-oposicién al terre-
no de la méas baja politica, atacado por las arnus mas
innobles, siento la repugnancia y la tristeza de verme
envuelto en este ambiente de lucha salvaje, exponente
del actual vivir espafiol, como premio a una limpia his-
toria de trabajo, estudio y ansias de prestigiar la Me-
dicina patria en la medida de mis fuerzas. En fin, he
querido acudir ai medio esencialmente cientifico y ga-
llardo de una oposicion y me he hallado en un burdel
politico, donde es imposible tener la indispensable se-
renidad de espiritu para poder demostrar si se estd o no
capacitado para el cargo a que se aspira dentro de las
normas legales. Pero yo no me resigno al papel de vic-
tima, y exijo el mas compéeto esclarecimiento del caso,
siquiera para que sirva de ejemplo edificante a los jo-
venes médicos y estudiantes, tomados tan a menudo co-
mo plataforma de ambiciones inconfesables.

Por todo ello, acudo al Colegio de Médicos en suplica
de que se siga el oportuno procedimiento para compro-
bar la certeza de los hechos expuestos, juzgando la con-
ducta de todos y procediendo a las sanciones colegiales
y a las derivaciones judiciales a que hubiere lugar.

Siempre suyo aiectisimo amigo y compafiero, que
estrecha su mano,— Firmado; Juan Noguera.

Madrid, 30 de abril de 1934-"

t»

Dice el Dr. Jiménez Diaz;

“Me hallo sorprendido por una carta ciel Sr. Nogue-
ra, que hoy hace publica el A B C, en la que se per-
mite hacer alusiones insidiosas a mi persona. Para ayu-
dar al juicio de los que no le tengan formado todavia,
doy a la publicidad estas lineas como determinacion ex-
cepcional, pues ni estoy decidido a sostener dialogos
gue no me interesan, ni a facilitar la desviacion por un
cauce colateral del turbio asunto de las oposiciones de
referencia. Sobre el problema de estas oposiciones en
si no quiero expresarme, lo cual no quiere decir que no
tenga mi juicio sobre ellas, sino que no me atafien di-
rectamente.

La afirmaciéon que es a mi referente es la de que he
cobrado un sueldo sin aparecer por el Instituto del Can-
cer. Cuando quedé vacante la plaza, y el Tribunal acor-
d6é que ningun opositor se hallaba formado para des-
empefarla, estim6 que debia pasar tiempo antes de que
se hiciera nueva convocatoria. El entonces director de
Sanidad, Dr. Pascua, me propuso que me hiciera car-
go interinamente de esa seccion para organizaria (pues
no existia), y facilitar alli la formacién de gente que
en el futuro pudiera ocupar dicho cargo.

Yo hice entonces constar que s6lo temporalmente me
podia hacer cargo de aquello, pues mi tiempo esta todo
empleado por mis trabajos en la Facultad de Medicina,
con el estudio y con mis atenciones profesionales. En
estas condiciones acepté; quise aceptar sin sueldo, y se
me dijo que no era posible. Hallé el Instituto sin sec-
cion de Medicina, ni posibilidad de habilitarla de mo-
mento, pero con la promesa en puertas de que tendria-
mos dentro de tres meses (con ocasién del pasado Con-

greso del Cancer) un nuevo Instituto. Con el director
del mismo, el Dr. Del Rio Hortega, y con algunos de los
otros jefes de seccion, redactamos los planos; hicimos
el estudio en todos sus detalles del nuevo Instituto; tra-
zamos Ssu organizacion, las orientaciones que habia de
tomar para que fuera tal Instituto; se hicieron en va-
rios dias, abandonando por mi parte toda otra ocupa-
cion, los detalles de fichero, historias, etc., todo con la
promesa de que en octubre estaria el nuevo Instituto
en marcha. Por las razones que no son del caso, y que
no nos pertenecen, se retrasé la construccion del edi-
ficio, pensandose entonces que estaria en diciembre; eu
todo este tiempo yo fui al Instituto, porque no tenia
seccion donde trabajar y porque esperabamos de mes
a mes el Instituto nuevo; pero llegado diciembre, y co-
mo hasta la inauguracion del nuevo edificio yo no tenia
alli nada que hacer, renuncié al sueldo, que he dejado
de percibir.

Por lo demés, debo hacer saber a los que les intere-
se que he acudido al Instituto siempre que por nece-
sidad del servicio, por Junta, para deliberaciones, etcé-
tera, me han avisado; que en mi clinica de la Facultad
recibiamos para su completo estudio todos los enfermos
con neoplasias internas del Instituto del Cancer; que
algin trabajo que estd haciéndose actualmente bajo el
titulo del Instituto del Cancer se ha hecho en mi cliniia
con gastos pagados por ella. Esto es lo que podia ha-
cer y esto es lo que he liecho. Pero ademas interesa sa-
ber otra cosa: que habiendo yo tomado— candidamente--
al pie de la letra el encargo que se me confirid, reuni a
unos cuantos de mis mejores discipulos, les hablé de
la trascendencia que tenia el problema del cancer; de
la necesidad de que nosotros trabajaramos en el escla-
recimiento de estos problemas, y animé a varios de
ellos para que, unos pensionados por el Estado y otros
de su peculio personal, se fueran al extranjero a estu-
diar las técnicas que ibamos a necesitar, y en Zurich,
Freiburg y en Norteamérica estan preparandose sen-
dos estudiosos que habian de ser base de la futura O1-
ganizacién, obteniendo o no plazas pagadas por el Es-
tados, porque los jévenes espafioles estan ya muy ha-
bituados a trabajar sin cobrar nada, prescindiendo de
su tragedia econOmica diaria, vista por todos con in-
diferencia, y yo estoy también muy habituado—si no
fuera por esta coyuntura no lo diria—a pagar de mi bol-
sillo particular a jovenes que no tienen medios y que no
quiero ver perderse para la ciencia.

Por esto, y por tener yo pensionada de mi peculio par-
ticular a mi clinica con una cantidad anual de 50.000
a 52.000 pesetas (en el dltimo afo), una posibilidad de
hacer una modesta pero persistente labor cientifica, y
por no cobrar yo mi sueldo de catedratico, que entre-
go mensualmente a beneficio del Hospital Clinico, creo
que estoy libre de suposiciones tendenciosas como las
que este sefior Noguera tendria singular placer en ver
prosperar.

Si ha habido alguien de mi clinica entre el publico
que protestaba, no lo sé, aunque no me extrafaria, por-
que hay opositores que son de ella y porque tengo acos-
tumbrados a mis colaboradores a saber vibrar frente
a lo que creen justo, y a sentir un amor verdadero a
nuestra ciencia patria, no un amor de labios afuera, sino
de dentro, de todos los dias, que se traduzca en una™la-
bor cientifica; afortunadamente, la juventud espafiola

2-A



EL SIGLO MEDICO

(no me refiero a la masa, que no me interesa, sino a
jos estudiosos) estd llena de un espiritu nuevo que des-
liara todo lo que sea atentado a la europeizacion de nues-
tra ciencia,

Jiménez Diaz.

2-V-34.

Los estudiantes y sus actitudes

ANTE UNA MANIOBRA

La Ui F. E. H. y su filial la F, U. E. de Madrid, que
si no tuvieran ya de siempre su marcado politicismo en
descubierto, nos bastaria, para verlo demostrado, con
leer las notas de ciertas juventudes en felicitacion y ad-
hesién a la misma, y las opiniones en editoriales y ar-
liculos de diarios de tan reconocido [matiz politico como
El Liberal, EIl Socialista y el Heraldo, acaban de nuevo;
y después de una nota dada horas antes ordenando la
uielta a clase, 'de declarar de una manera indefinida la
cesacion de éstas en todos los centros docentes de Ma-
drid, y por si ello fuera poco, y como para darle un tin-
te de oficialidad, los decanos y el rector ordenan el cie-
rre de éstas, dando a pensar que se muestran solidarios
de este grupo de escolares o, por el contrario, se mues-
tran totalmente desprovistos de la autoridad necesaria
con que abrir las puertas de los centros a ellos encomen-
dados y permitir a la masa sana de la clase estudiantil
cumplir con sus deberes.

Pero con ser todo esto grave, hay otro punto, a nues-
tro muy modesto juicio, que lo ensombrece més |y que
amenaza cubrir a la Universidad espafola del odio y
el lodo que hace tiempo van persiguiéndola y rodean-
dola. Y este punto que decimos es la actitud personal, e
incluso colectiva, que se viene diciendo con gran insis-
tencia que van a tomar ciertos profesores y claustros co-
mo represalias contra unas palabras del ministro tie la
Gobernacién, que ellos consideran injustas y agresivas,
y gue no son otra cosa— “ybasta con reportarse a EI Sol
de ayer mafiana jpara verlo— que verdades inconcusas
y desprovistas de todo ataque a la Universidad real y
verdadera, no esa otra creada como escuela de vanda-
lismo y campo de politicismos bajos, que necesitan para

sus luchas un centro donde el atacante pueda quedar in-
mune.

Y contra esto que nos amenaza como inminente rea-
lidad, tenemos el deber todos, tanto los estudiantes ver-
daderos como los maestros de verdad, de salir al paso,
cortando de raiz la misma, bien por un acto colectivo
y paciSco de protesta hacia tales autoridades escolares
y asociaciones escolares, o por un documento firme y
sereno, con el maximo de firmas, que pida al ministro
de Instruccion publica la reanudacion de clases hasta el
's de junio y el nombramiento de un rector y unos de-
1 “us que sepan imponer el orden por su prestigio y su
autoridad, y que si no lo saben, debido a las circuns-
tancias que a todos les hace estar, por otras anteriores,
2)umos de una y otra, sepan entregar los mandos a la
autoridad gubernativa, para ver si de este modo logra-
mos evitar la ruina de que nuestra vieja y querida Uni-
versidad se ve amenazada en breve plazo.

CON PLUMA AJENA
SOBRE EL FUERO UNIVERSITARIO

Por Gregorio Marefién

Unos estudiantes amigos han venido a tentarme pre-
guntdndome:  Qué le han parecido a usted las decla-
raciones del ministro de la Gobernacidn sobre el fuero
universitario ?” Y yo les he respondido al instante; “Voy
a decirles lo Jjue pienso de las declaraciones del minis-
tro de la Gobernacion: que los estudiantes que destro-
zan la Universidad me parecen unos vandalos, indignos
del nombre de estudiantes, indignos de alcanzar el (dia
de mafiana un titulo profesional, indignos de llamarse
ciudadanos de un Estado moderno.

Siempre me ha parecido monstruosa ja huelga de es-
tudiantes. No ahora, como dicen algunos peor intencio-
nados que mal informados, sino siempre. Hasta en los
dias de la Dictadura, en que todos los kjue no estaban
conformes con ella alentaban con su simpatia el des-
orden escolar, hasta entonces me opuse a toda huelga de
la Unica manera que podia oponerme: diciéndolo. En-
tonces no era yo profesor oficial. Pero ni entonces, ni
cuando fui estudiante, ni después, cuando he tenido la
responsabilidad de una catedra, he dejado jamas de hacer
mi trabajo de cada dia y de procurar que los demas lo
hicieran. Por esto hablo ahora con autoridad.

La huelga estudiantil es monstruosa, porque lo mas
monstruoso que puede hacer el hombre, ente racional,
es ser a sabiendas estUpido. Y 'la huelga de jos estudian-
tes es siempre una estupidez. El estudiante puede y debe
tener sus ideas sociales, politicas y pedagogicas, Y puede
llegar el caso en que le convenga o le plazca 'intervenir
en las luchas publicas con su opinién o con su violencia.
Pero dejar de aprender, dejar de ir [colectivamente a la
Universidad, es algo tan sin sentido, que sélo tiene com-
paracion con el sin sentido que revelan los Gobiernos
frente a estas huelgas. Si liudgan los panaderos, la ciu-
dad se queda sin pan y el Gobierno tiene que evitarlo y
suplirlo. Si los estudiantes no asisten a su clase, s6lo
pierden ellos, y la mision del Estado se reduce a compu-
tar los dias de ocio para agregarlos luego hasta que se
compJete el namero de horas de escolaridad obligatoria,
sin el cual se debiera inexorablemente impedir la apro-
bacion de un curso. Pagarian sélo el perjuicio los pa-
dres y los maestros; pero seria justo castigo a su res-
ponsabilidad, siempre existente, y ya hablaremos de ello,
en la sinrazén de los estudiantes.

Todas estas razones obvias contra el hogar estudian-
til se agravan hasta el infinito si quien decreta el paro
es una Asociacién oficial. Una Asociacion reconocida por
el Estado, que recibe de éste subvencion local en sus
propios edificios y el apoyo moral que supone la repre-
sentacion y el voto en los Claustros, “no puede” decla-
rar huelgas “por ningln motivo”, y menos de ese modo
fulminante, que en las organizaciones obreras supone el
inmediato encarcelamiento del Comité organizador. A
esos estudiantes no les han dicho que tales privilegios
llevan inherente una responsabilidad de igual volumen.
La responsabilidad oficial equivale, para todos los que
disfrutan de ella, a un deber inexcusable, que es sufrir,
y aguantar, y hacer por el bien comun, en muchas oca-
siones, lo contrario de lo que ise siente y se desea y se
haria si se maniobrase sin trabas en la calle. Fuero quie-
re decir derechos merecidos a fuerza de cumplir hasta
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el limite, hasta el sacrificio, los deberes. Si no, son pri-
vilegios usurpados e intolerables.

Claro es que de este mal colectivo no tienen la culpa
las colectividades, sino, ahora y siempre, quienes las di-
digén. No es exacto, como se dice con intencion politi-
ca y, por lo tanto, recusable, que haya profesores que
inducen a tamafios .excesos a sus discipulos. Ni de la
izquierda ni de la derecha. Ahora es la ocasion de de-
cirlo, porque en los ultimos sucesos, que tanto nos due-
len, han sido las derechas y las izquierdas unidas, segtin
nos refieren, las protagonistas del acto vandalico. Nada,
ni la muerte, iguala a los hombres como la barbarie. La
responsabilidad de los maestros es mucho man honda y
grave que la de una mera induccién, que seria siempre
un episodio conocido, aislado y de correccion facilisima.
Es el pecado de no haber creado el espiritu universita-
rio, el ambiente de amor a la madre comun, el respeto
instintivo a todo lo que es, en lo material y en lo ideo-
légico, Universidad. De existir este espiritu, los estu-
diantes, al indignarse con un ministro, irian a romperle
los muebles a é1; pero no romperian los suyos, los de sus
aulas y bibliotecas. Acto de necedad insigne, comparable
al de un sujeto a quien insultasen en la calle y reaccio-
nase dandose de bofetadas a si mismo.

Sé que hay excepciones; que hay maestros buenos, no
porque hicieron oposiciones brillantes, porque saben bien
su disciplina y porque la ensefian con elocuencia, sino
porque trazan a sus discipulos “los modos” eternos de
la cultura y les imbuyen del espiritu y la responsabilidad
universitarias. Hay liasta algunas Facultades enteras en
que esto empieza a existir. Pero la mayoria no sabe que
es ése su deber esencial. Y el destrozo de los muebles
por la estudiantina irritada es un reflejo obscuro de des-
pego y de odio hacia una Universidad sin alma.

Y detras de esa responsabilidad profunda, compleja y
lejana, tiene el profesorado espafiol otra, inmediata y
urgente; la de cerrar los ojos ante el vandalismo, la de
no condenarlo por cobardia ante la juventud, por preocu-
paciones politicas o por otros intereses aun menos dis-
culpables; en suma, por olvido elemental de nuestro de-
ber para la ciencia y para Espafia. (Qué van a hacer,
me pregunto, los pirofesorcs espafoles todos, los de to-
dos los bandos, frente a esas promociones que maltratar,
a la Universidad? No basta que lloren en la intimidad
lo que luego no dicen cara a cara a los estudiantes, me-
aos culpables que ellos. Yo si lo digo. He ensefiado siem-
pre por amor a la ensefianza, sin ser catedratico. No me
importa dejar de serlo, porque seguiré ensefiando igual,
sin imposiciones ni huelgas. Y' no quiero que caiga so-
bre mi ni una brizna de la responsabilidad que esta ca-
yendo sobre todos.”

Al llegar aqui, mis amigos los estudiantes que venian
a tentarme me interrumpieron, un poco impacientes:
“Bueno, (pero qué piensa de las declaraciones del mi-
nistro?”

Y les repuse: “Ya les he dicho lo que pienso de esas
declaracionesque los que destrozan la Universidad me
parecen unos vandalos.”

Y' como yo no me declaro en huelga, ni tengo aptitu-
des (de pistolero, me fui a hacer una cosa maravillosa,
que se llama trabajar.”

(Publicado en EIl Sol del i§ de mayo 1934.)

ACADEMIAS Y SOCIEDADES

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
Presidencia del Prof. Amalio Gimeno

(o ciiOM del 3 viayo 1934)

Abierta la sesion, continta en la lectura de su comu-
nicacién el Dr. Lépez Pérez (farmacéutico),
niendo en la discusiéon el Dr.

intervi-
Fernandez Alcalde.

NOTA BIBLIOGRAFICA ACEEC.A DE LOS MUSEOS DE MEDICINA
LEG.AL

Dr. F. Ja7/ier Cortcao.— Hace la presentacion de una
notable Memoria publicada por el Dr. Mariscal el afio
1890, con motivo idel Congreso Internacional de Medi-
cina Legal, celebrado en Paris, y sefiala los anteceden-
tes de la organizacion de Museos de Medicina Legal
en Espanfa. .

En la discusion de esta comunicacion intervimeron
los Dres. Pascual Rios, Simonena, Mariscal y Yagic.

INTERVENCION DE LA SECRECION INTERNA SEXUAL EN L\

GENESIS DE LA GOTA

Dr. Gregorio Marafion.—Voy a decir pocas palabras
sobre este asunto, del que ya hemos hablado en otras
ocasiones. Solo queremos presentar los datos previos
de un trabajo experimental que estamos haciendo sobre
este tema, y que tienen cierto interés.

Uno de los aspectos més interesantes de la gota es de
observacién vulgar, y en los tratados s6lo merece unas
cortas lineas. Es el hecho de que la mujer no suele pa-
decer k gota durante, la fase ovarica de su vida; duran-
te la fase sexual s6lo padecen gota los hombres. Hedi6
ya apuntado por Hipdcrates y condensado en tres de sus
aforismos;

“El vardon no padece gota antes de hacer uso de Ve-
nus.”

“La mujer no padece !?. gota hasta que no jse la reti-
ra la menstruacion.”

“El eunuco nunca padece gota.”

Estos tres aforismos estdn demostrados en la pra'-
tica de todos los clinicos. Al dltimo Congreso Interna-
cional del Reumatismo hemos presentado estadistica com-
probatoria de estos aforismos hipocraticos: casos de mu-
jeres con gota cuando se retir6 el periodo menstrual;
ausencia de gota en el hombre antes de ios comienzos de
k actividad sexual; hombres con insuficiencia genital, en
los que hemos comprado que no existe gota; mujeres
con insuficiencia ovarica prematura o contraida quinir-
gicamente que han presentado gota.

Se puede decir que la concepcion hipocratica esta
confirmada hoy. De estas obsei-vaciones clinicas parece
deducirse que la secrecion ovarica es el antagonismo de
k gota; en cambio, la secrecidon testicukr parece favo-
recer los fendmenos gotosos. La gota aparece en el hom-
bre durante k actividad sexual, y el ataque de gota si-
gue muchas veces a los excesos venéreos. Es cierto que
la clinica generalmente atribuye el acceso de gota a ex-
cesos de mesa; pero no hay excesos venéreos sin exceso
de bebida o de comida.

Nos permitimos recordar que hay una gota del hom-
bre flaco, del hombre pobre; gota y accesos de gota qu*
se relacionan con hechos téxicos, piero muchas veces en
relacion con excesos venéreos.
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estado de sepsis cronica.
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2 Institutos de investigaciones para perfec-
cionamiento de estudios médicos.

Curaciones completas.

Reduccion de precio de viajes por Alemania.

Ventajas con moneda alemana registrada
(reglstermark). (Informes de este punto
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Los médicos y sus familias gozan de venta-
jas especiales.

Segunda quincena de Septiembre
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U iU ta x .éscatialin a,l0rippe.

NJ S esenta contraindicaciones

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

Casos cronicos: de tres a cuatro cucharadas por
dia en las comidas.
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En resumen: la accién antagénica de ia secrecién ova-
rica y accién favorecedora de la secrecion tesitacal tes-
ticular sobre la gota es hecho interesante que se pres-
taba a investigacion experimental. Hechos que jhemos
iclacionado tratando de estudiar la accién de las hormo-
nas genitales masculinas y femeninas sobre el metabo-
lismo del &cido drico.

Experimentacion posible, porque hoy disponemos de
ioliculina y de extractos luteinicos, asi como de hor-
mona testicular de actividad comprobada. En estas con-
diciones se han realizado varias experiencias.

Se nos presentaba ante todo la determinacion de las
'ariaciones del acido arico de la sangre a las inyeccio-
nes de foliculina. Hemos empleado dosis de 500 unida-
des de foliculina activa, estando comprobada esta activi-
dad en la rata, Después de Inyecciones intravenosas de
fi'liculina, hemos determinado el acido urico de la san-
i-re. Realizadas varias pruebas, hemos llegado a la con-
clusion de que las variaciones observadas transcurren en
el espacio de una hora. Hemos elegido como tipo tres de-
.'rminaciones: una, antes de la inyeccion de foliculina;
otra, media hora después de la inyeccién ide foliculina”™
> |a tercera, a la hora. Sucede' que, después de una hora,
I-s alteraciones del acido Urico de la sangre siguen lia-
cia el nivel normal.

De estas experimentaciones hemos utilizado como plan
(ic alimentacion uno constante; la dieta lactea; durante
una semana, dieta lactea, con determinaciéon diaria del
arido drico de la sangre y del eliminado por la orina,
/.i cabo de una .semana de dieta y valoracion del &cido
Urico, se hace la inyeccion de foliculina; seguidamente,
lai determinaciones dichas, con los intervalos apun-
tados.

Con esta técnica hemos visto que la inyeccion de fo-
lirulina produce una rnovilizaciéon del acido arico de la
sangre. Hemos realizado experimentacién en doce mu-
jeres, habiendo obtenido quince curvas. Movilizacion del
acido arico por la foliculina, que es superior a cual-
gr.ier otro medicamento de los empleados hasta el dia,
aun por via intravenosa. Cantidad de acido Urico que
se duplica y aun se triplica en la primera media hora de
la cifra inicial. S6lo en una mujer y en un hombre el
acido Urico no se movilizé por la foliculina; en los res-
tantes, las modificaciones fueron constantes.

El &cido uUrico de la orina aumenta en el dia de la in-
yeccién de foliculina, asi como al dia siguiente y al sub-
siguiente.

Hemos, pues, comprobado que la secrecion interna del
ovario tiene accion movilizadora del acido drico; expli-
ca la curiosa inmunidad de la mujer a la gota.

Con inyeccion de extracto luteinico hemos hecho tres
experiencias; hemos visto también accién movilizadora
sobre el acido urico, pero algo menor que empleando la
foliculina. Hay quien supone que esta menor accion de
'a luteina en relacion a la foliculina sobre el &cido Uri-
co sea, no por la propia luteina, sino que ésta no posea
tal accion y la manifiesta por impurezas de foliculina.

Realizadas tres experiencias con inyeccion de hor-
muna genital masculina, y en nimero de tres series de
experiencias, hemos comprobado que no produce en ab-
soluto la menor raovilizacion del acido drico de la san-
& 6 como tampoco sobre el expelido por la orina; sélo

un caso pudimos registrar descenso, pero limitado
®la cantidad del acido Urico circulante.

MEDICO 571

MEOCOLON P.AECIA G1G.INTESCO

Dr. R. Luis Yaglie.— Es un caso de megacolon vul-
gar y corriente en un hombre de sesenta y cuatro afos,
que la exploracion puso de manifiesto la existencia de
una estenosis intestinal, posiblemente de caracter tumo-
ral, inmediatamente por debajo de la parte final del me-
gacolon.

Tiene interés el caso por su enorme tamafio; ocupa-
ba casi toda la cavidad abdominal.

Dr. Simonena.— Hemos visto algunos casos de me-
gacolon, y ninguno del tamafio del presentado. Recuerdo
uno que habia pasado veinticinco dias sin defecar. En
estos fecalomas los hemos resuelto jd~fetminando su
reblandecimiento con los grandes enemas de dos litros
de aceite en posicion de Trendeienburg. Hay casos que
precisa recurrir al enema eléctrico, que, de fracasar,
se hace preciso llegar a la intervencién quirudrgica.

Dr. Larrd.— Tenemos recogidos unos ocho casos de
megacolon. Nuestra exepriencia de enema fléctrico as-
ciende a 300 casos, aun con casos de naturaleza infla-
matoria y una vez salvado el efecto mecanico quirdargi-
camente.

Dr. A. Fer7ia>ides Alcalde.— ljis enemas de aceite,
progresivos en cantidad y altura, resuelven la mayoria
de los casos de fecalomas.

M. Aceifia.

ACADEMIA MEDICOQUIRURGICA ESPARNOLA
Presidencia detDr. Manuel Arredondo
(Sesion del 7 nuiyo 1934.)

DIAGNOSTICO PRECOZ DE LAS ARTROPATIAS TUBERCULOSAS

(Discusion.)

Dr. Luna Gafan.— En la cuestion objeto de la dis-
cusién nos interesa aportar el caso clinico siguiente;
Enferma con hidrartrosis de rodilla derecha; evolu-
cién de cuatro afios fecha; tratada con vendaje esca-
yolado; la radiografia no mostraba lesion o6sea. Pen-
samos en una artritis de origen crénico, mantenida por
foco infeccioso desconocido; artritis arborescente que,
por sus caracteres, creimos indicado tratar por sinovec-
tomia. En la intervencion encontramos una articulacion
llena de proli~raciones sinoviales; extirpadas, su estu-
dio anatomopatologico no mostrd células gigantes y si
un tejido conjuntivo; el examen de la articulacion, una
vez abierta, no encontrd lesiones Oseas,

Al igual que realizamos laparotomias en tuberculosis
peritoneal. no encontramos inconveniente en realizar
artrotomias en procesos articulares, cuya radiografia
no fije diagnoéstico; nos parece el mejor medio de ha-
cer un diagnéstico exacto.

LA ELECCION DE TECNICA EN LAS FRACTIRAS BASICERVI-
CALES DEL CUELLO DEL FEMUR

Dr. Ferré Ferré.— El haber podido recoger buen nu-
mero de casos de fracturas del cuello de fémur, asi como
seguido la evolucidon de fracturados tratados por dife-
rentes cirujanos, creemos que en su tratamiento la elec-
cion de técnica es lo esencial.

El método del escayolado nos parece el menos practi-
cable por la dificultad de vigilancia y por las sorpresas
que da en el momento que retiramos el vendaje.

El método Wihttman no ha resuelto los problemas que
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su autor considerd, a mas que con la separacion y fle-
xién del muslo no se realiza la relajacion de todos los
grupos musculares.

Consideramos el método de la extension continua
como el mas practico y el que proporciona mejores re-
sultados, a lo que se une la buena vigilancia del fractu-
rado durante todo el tratamiento.

En la exploracion de estos enfermos, en especial para
conocer la desviaciéon de los fragmentos, tanto en direc-
cion vertical como en lateral y anteroposterior, utiliza-
mos un aparato personal que en resumen consiste en dos
compases de espesor unidos por dos de sus ramas, union
que lleva un indice a colocar a nivel de sinfisis de pu-
bis: los extremos de las dos ramas libres vendran a dis-
ponerse sobre el trocanter; una vez fijada su abertura,
cambiandose las ramas, nos daran nueva situaciéon del
indice a disponer sobre sinfisis de pubis, y su desvia-
cion nos marcara la propia del trocanter y con ello las
de los iraginentos de fractura. Compas con el que fija-
mos la desviacion de los fragmentos de fractura en tres
planos distintos, y con ello queda situada exactamente la
posicion de aquéllos.

Dr. Luna— Muy interesante, practico y, al parecer,
eficacisimo el aparato presentado por el Dr. Ferré; nos
marca de manera clarisima la desviacion de los frag-
mentos 6seos fracturados. Aparato que consideramos de
gran utilidad en la préctica para el diagnéstico de las
afecciones de la cadera.

INTERPRF.TACION EADIOLOGIC.i DE LAS SOMBRAS DENSAS
ABDOMINALES

Dres. Gttiiérres Arrese y Arce {M. y F.)— Presentan
una serie numerosa de radiografias de distintos proce-
sos abdominales; ante cada una de ellas hacen la inter-
pretacidon radiolégica oportuna.

M, Aceiia.

IV SEMANA DE HIGIENE MENTAL

Por cuarta vez, y bajo los beneméritos auspicios del
presidente de la Liga Mental y los componentes de ésta,
acaba de celebrarse este certamen, lleno de tan utiles
aspectos cientificos y morales.

La inauguracién de la misma, celebrada bajo la pre-
sidencia de los Dres. Pérez Mateos, subsecretario de
Sanidad, y Fernandez Sanz, tuvo lugar el dia 2 del pre-
sente en el anfiteatro grande de la Facultad, y ya en la
misma, y después de dos brillantes discursos de los doc-
tores Germain y Escardo, exponentes claros de la labor
realizada, expuso el Dr. Pérez Mateos las bellas prome-
sas que al Ministerio de Trabajo y al Parlamento ani-
man respecto a construcciones sanitarias de diversas
indoles.

Ein el mismo dia y en los subsiguientes, y por los doc-
tores Sra. Soriano, Srta. Rachy, y Dres. Valenciano,
Garma, Vallejo Najera, Prados Such y Solis, tuvieron
lugar interesantisimas conferencias— que el espacio nos
impide resefiar—, que pusieron en manifiesta evidencia
la importancia del problema, que es para un pueblo la
mejor asistencia, dentro de un medio de trabajo, a sus
enfermos mentales, y el de los nifios débiles mentales
y su educacion.

Se cerrd la semana en una solemne sesion en la Aca-
demia de Medicina, bajo la presidencia del Ministro de
Trabajo y Sanidad, el Sr. Ovejero y los Dres. Coca y

Goyanes, en representacion de la Diputacion, el Ayun-
tamiento y la Academia de Medicina, respectivamente.
En ésta, y después de dos interesantes discursos de los
Dres. Nieto y Lafora sobre “La esterilizacion de los
enfermos mentales” y “Las relaciones de la prostitu-
cién con la deficiencia mental”, hizo uso de la palafar:.
el profesor Fernandez Sanz, quien agradecio la labor
de los semanistas, que con su presencia y sus discursos
han dado valor a los actos de la misma, entregando-
las conclusiones de ella al Ministro, quien dijo celebra
ba que sus deseos coincidiesen con los de los miembro
de la Liga, y que en fecha muy préxima se leerd a la;
Cortes un proyecto de construcciones manicomiales, y
después de dirigir a todos un breve saludo, declar6 clau
surada la IV Semana de Higiene Mental.

A la bella, grande y patriotica labor llevada a cab-r
por esta Liga Mental hay que afiadir este afio la de Ir
organizacién de conferencias por radio a cargo de emi-
nentes psiquiatras, y la de organizacion en los pueblo-
cercanos a Madrid de actos analogos a los que en éste,
con mas éxito aln que en afos pasados, acaba de cele
brarse.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 710,2; idem minima, 699,9;
temperatura maxima, 25,2°; idem minima, 13,2°; vientos
dominantes, NE. y SE.

El proceso dominante en !a ultima semana ha sido la
exacerbacion de los trastornos del metabolismo Urico.

Personas que padecen artritis y reumatismos croni-
cos han acusado exacerbacién de los dolores, y con moti-
vo de esfuerzos o de traumatismos ligeros, han presenta
do incluso derrames articulares. También se ha notad-'
aumento de los procesos endometriticos.

En los nifios han abundado los brotes de urticaria, y
ha habido algunos casos de varicela.

CRONICAS

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

Indicaciones del férceps y técnica operatoria del mismC,
por el Dr. D. A. Paulino Pons. Prologo del Dr. R. R?-
mon y Cajal. Un tomito con numerosos grabados, 4 P®
setas.

Tratado practico de Etiqueta y distincién social, quinta
edicion. Distribucién esmerada por asuntos. 4 peseta;*
ejemplar.

Con el presente nimero adjuntamos prospecto de los
Laboratorios Deglaude, recomendando su lectura.

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

Unico preparador en Espafia;,POCTOR GIRAL, catedra-
tico y Académico.— Atocha 39 —Teléf. 10028 Madrid.
Forma emulsionable eszio: 2,90 ptas. caja 8e 150 gramos.

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

s 1 A £ Silicato e aluminio
1Mo 5i o RsiofoeicERente pure

Laboratorio 6amlr, UAIEiiciA J. 6ay0so. mADRiii

Bolafios y Afuilar (S. L.). Talleres ~aficos. Altamlrano, 50, MadriN'
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LABORATORIO FARMACEUTICO
PONS, I\/IORENO Y O.

D | RR EQ TRt . BERNARDO MORALES

BU RJASO T VALENCIA

4 Toe ferina de los nifios. Tos crénica 7 rebelde de los adultos. Infalible e
ra e e e inofensivo.

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.~ S. A.— Barcelona.
. (ELIXIR E INYECTABLE)

e ra |nam0 Medicacion dinaméfora 7 regenadora de los estados consuntivos. A base de
fosforo, arrhenal, nucleinato de sosa 7 estricnina.
(INYECTABLE)

e Ce m |0 Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante
general de las defensas organicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor 7
estricnina.

. . (SOLUCION E INYECTABLE)
US|S 0 |na Preparado cardio-ténico 7 diurético a base de tinturas alcohdlicas decolo-

radas 7 valoradas de digital, estrofantus 7 escila.

Al pedir muestras indiquese esta Revista y estacion'del ferrocarril.

(INYECTABLE)
u | a S e n Tratamiento bismutico de las espiroquitosis en todas sus formas 7 manifes-
taciones. Perfectamente tolerable.

In(;llc_acmnes deI_Fg)ITCEPS ’ JARABE
y tec.mca, Qper,atorla el mismo t e DEY EN"*'
Primeros parroios del Prologo de D. P. RAMON Y CAJALA DE MANZANA LAXANTE
«Incompetente para hacer delllbro meritisimo de[ Dr. Pons, titu- e Ty o il ;
lado CﬁdlcaCIOReS de?f dytecnlca operatorig del mismo», Uiirsio en los ackitos e irsusiituiUle en los nicks
ina cltica creunsianciada ¥ digng, me tonitaere g manfestat - Dosys: Aduoen o una o dos cucharadas to s g sope
que, sin hiperbole alguna, réputd dic ao racomo [a mas sen- res d » una
cilla, completa y practlca %ue s ha pub| |cad0 hasta ahora sobre Phd s Ins de postrer dé sais en aderante: una.cucharada
| aut tan Intere a]me argumento. dedlas de sopa(lj diluido en %gua o0 salo» despu§§ de la cesa.
ee au Or anunc'a en COrO roeml ue rece%e a Su TQ as estas 0SIS se pueden aumentar o Isminuir, s>
dISG?t&CIOﬂ 8ue SAJ ngoflto 5e reéuce a rea(flzqar na |abor mei 9uQ el efecto que produzean. DE VENTA £N TODAS
ramente rec | lector se ﬁonvencera ronto de que e DepasitaHo: £. DURAN - Tetuga. 9 y 11— Madrid
r. Pons ha qua 0 realizar mas altos ObjetIV uesto que, en Frasco de muestra a los sefiorea médicoSi pidiéndolo al
astantes ocaslones, su obra aparece realzada por conceF 0S director del LaboratoriOi Ponzano, iB, entr. isqd.
originales y exornada también cor» atinados juicios y felices iCuidadol Pedid el DEYEN pues hay imitaciones

comentarios.»

CICA-SEPTICO L I RAS
PIES PLANOS  Haumnsimasmssrssg
por su gran resultado.—No se pega el apdsito a las heridas.
Lo Unico practico y eficaz la
Plantilla “VICTEMOR™
de corcho « Econdmica « Sin peso « No lastima

4 pesetas par

M A Y O R y 82 (p rOX'm 0 a C ap |tan ia) MuEeneaz en casos idénticosy se prefiera Cloromina.

n Centros Farmacéuticos y Farmacias surtigas.
Muestras a médicos.—&aéeratorfi» C/ru.—'Burgos' VilladI~O.
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Balneario de Carlos Il

Temporada de |.“ de Julio

T R I L L O — albde Septlembre —

[HaloQdBdar e&%%i (ﬁgﬂd r dn

Nervios. - Reuma. - Escréfula. - Piel
Deliciosa estacion de uerano. mGran parque y monte

Clima de montafia, 780 metros
Servicielo directo desde Madrid en tres horas.

Informes y folletos;
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid

RECONSTITUYENTE RXPIDO

SERRA

APorlalece a loa débiles i Acorta la;
convalecencias | Aclara la memet
Devuelve el buen humor.

Radioldgico

del Doctor LA FAY

« ASCENDIENTE"™
“DESCENDIENTE”

Permito la exploracién y ei estudie sobro el
vivo, sindolor y sin que hayaningdn incidente
fastidioso, en las cavidades mas ¢obles
del organismo ni en los territorios que
hasta ahora han permanecido cerrados
a las miradas de los investigadores.

Se halla en todas las buenas farmacias.

E?rgeﬁd%aé?@oﬁaeﬂ‘éﬁ
REAER Vit

Sote se ba da aceptar «l
producto puellen eI
aiarbete "AZO L

llipiodol]
LAFAY

e~spafd”~~”~r~uan MARTIN, Calle de Alcala, 9, M adrid

y Coosejo Ciento, $41,

C”~narus s B. APOLINARIO. F*rts*ceutico, PAim***

ety o A
WW%M@%WﬁWﬁﬂ%W

I
O 30 m?Tﬁ%@”@ﬁ?ﬁﬁ%

Apllcacmnes corg |Etas e o os vegeto minerales
HOTEL DEL BAL 1 |e | SJ oderados, excelente
Estancia tranquna (ild'nii ryﬁéfme?ble altura sobre ¢l

Meédico Delegado Sanitario; Dr. Mariano Maiiera
Viaje estacion ?(f CéLAHOE%RA 15de Junio

Detalles, folletos, etc etc.. Xdlmlmstradordel Balneario.

DE GRAN INTERES

Obra naeva

TERAPEUTICA FUNDAMENTAL
DE LA
TUBERCULOSIS

POR EL DR.

VALDES LAM BEA

efe g A8 R CdPMro oL P!

J/Lecciones para médicos generales y estudiantes

{Precio JeJ eiemplar, iO pias.
Pedidosa EL SIGLO MEDICO. A reemboleo 0,7$ anis.

LABORATORIOS
CAMPOS FILLOL

valencia.

LACTOBULGARINA]

El mejor desinfectante intestinal

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

FRASCO DE 250 GRAMOS, 3.65 PESETAS
EN TODA ESPANA

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

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

LACTOBULGARINA
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gue ha reunido ios fondos precisos y
ayudado a la preparacion de los terre-
nos. Puede decirse que lo mas frecuen-
temente es necesario acometer la em-
presa con la ayuda de alguna subven-
cion procedente de los fondos genera-
les de la Cruz Roja, procurando des-
pués interesar a las autoridades muni-
cipales y al Estado para que dea su
apoyo econémico a la obra. También
puede recurrirse, para iniciar este tra-
bajo, a una campafia especial de pro-
paganda, en la que se procurara obte-
ner promesas de proporcionar los ma-
Icriales mas indispensables para la or-
ganizacion del terreno de juegos.
Debe ponerse un gran cuidado en la
formacion de monitores. La Cruz Ro-
ja de Bélgica ha emprendido esta ta-
rea con la colaboracién de un Comité
de profesores y peritos de educacion
fisica, que ha elaborado un programa
tedrico y practico. Después de un cur-
sillo de una duracién de un mes, los
landidatos hacen una estada de estu-
dios practicos, ya en un terreno de jue-
gos, 0 ya en una colonia de vacaciones
o un hogar infantil. El curaillo se ter-
mina con una prueba oral sobre la or-
ijanizacion de los cajnpos de juegos,
anatomia, psicologia, pedagogia y pri-
meros socorros y otra prueba practica

ANTIPHLOGISTINE

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

subre algun juego de aire libre, cantos
0 danzas del folklore y una tesis pa-
ra probar las aptitudes pedagdgicas
del aspirante.

Uo campo de juegos puede iniciar-
se modestamente; pero, una vez en
marcha, acaso sea conveniente darle
mayores desenvolvimientos y orien-
tarle hacia otras actividades en rela-
cion con la salud de los nifios: jardi-
nes de la infancia, salas-cunas, cantinas
escolares y hasta verdaderos centros
de puericultura y de proteccion de la
infancia. Sin llegar a tanto, los Comi-
tés de la Cruz Roja organizadores de
un campo de juegos pueden distribuir
un suplemento de alimentacion entre
aquellos nifios que se sepa sufren de
una alimentacion insuficiente.

Esta obra de los campos de juegos
se desenvolvera en 'la medida que lo
permitan los fondos disponibles. Ci-
taremos como ejemplo los catorce cen-
tros recreativos de Chicago, que com-
prenden cada uno de ellos un terreno
de juegos coa secciones especiales para
los nifios de més baja edad, los de edad
mediana, los adolescentes y los adul-
tos; dos salas de gimnasia (para hom-
bres y mujeres), una piscina con du-
chas, campos de tennis, una sala para
conferencias, proyecciones cinemato-
graficas y conciertos, un restaurante,
una sala de descanso, una biblioteca y
salas de reunion.

TERTULIA MEDICA

LA PESCA DEL CANGREJO

(Obra declarada de texto en todas las
Academias pescatorias de la Republica.)

y eti un manojo agrupadas,

se las ata... y ai cangrejo.
Junto al rio

Sentados bajo la umbria,

si la hubiere en vuestro rio,

en proximo caserio,

0 en cualquier mansion sombria.

Para evitar el calor,

que no agrada y que sofoca,

y nos hace abrir la boca

y limpiarnos el sudor,

tomese débil varilla,

de un metro proximamente,

y con un cordel corriente,

de manera bien sencilla,

se ata el manojo a la vara

A lgran amig»y condiscipulo, via™
jtro infatigablede losvedados al-
véolos pulmonaresy de la gaita
laringea, -V- Garria Vicente,

El Autor.

P reparacién del terreno

Cuando ilega e! mes de abril
la tierra estda humedecida,
y la fauna adquiere vida
y adquiere vida el pensil.

CONTRA LAS NEURALGIAS

ACONSEJAD , a manera de pincel
del rio al dintel,
C e reb r I n 0 M an d rI )c/ozael eaglrJI; cé;ralr;tecara,

descalzos, con decision,

En el rincon del corral al aire la pantorrilla,

méas sombrio y apartado,
donde no pise el ganado

y junto al mismo tapial,

se cava con azadén

cierta extensién de terreno,
y aunque no resulte ameno
practicar la operacion,

se toman digitalmente

las lurabricoides de térra,
pero sin hacerlas guerra,
tratandolas dulcemente.

Y cuando la cantidad

se considera bastante,

en lugar no muy distante
de su misma vecindad,

y previo un buen cavamiento
se las coloca con mania,
librandolas de la safia

de posible escarba;niento.

Se las riega con frecuencia,
pues la humedad es su ambiente,
y engorda la pobre gente
con pertinaz insistencia.

el doblez del pantaldn.

Manos a la obra

Agachados, en cuclillas,

se buscan los recovecos,

a que dan sombra los flecos
de las ramas de la orilla.

Y empieza la operacién
pescatoria y divertida:

ARTE
tograkpdo. Hortaleza, 21, Tel.
RV e

cuando esta el agua dormida
es la mejor ocasion.

Se introduce lentamente

la vara con su manojo

en la cueva; jmudio ojol,
gue es desconfiada gente.

De cuando en cuando se tira
con suavidad de la vara,
pues no es tropa tan ignara:
hace que no mira, y mira.
Ya que en su magin se fragua
la escapada facilmente,

se la sube lentamente

hasta llegar a flor de agua,
se echa, pues, la mano luego,
como garra de alcotan,

y cuando presos estan...
;pues con ellos al talego!

Os resultara mejor

clavar al suelo una horquilla
para apoyar la varilla
burlandose del calor.

Es de ver, si brilla Febo,
como acuden de muy lejos
los retrégados cangrejos
atraidos por el cepo.

Hay que obrar rapidamente,
porque suele acontecer

que se escapen a placer
navegando en la corriente.
Apretar, aunque se enojen,

y el miedo, ni por asomo,

y no andar buscando el lomo:
ipor cualquier parte se cogen!

P reparaciéon del cebo

Mes de julio, un azadoén

y un bote nada pequefio,

a cavar con recio empefio
hasta la sofocacion.

Un chico se encarga ufano
de buscar juncos verdosos,
le ayudan otros gozosos,
no dando paz a la mano.

Y sobre una tabla o mesa,
los juncos y las lombrices,
se hace presa en sus narices;
y asegurada la presa,

se enfunda cada lombriz

en su junco respectivo,

y sin dar nunca motivo

a que fnaizan el cariz,

i d e

y para que la presunta
victima de la tenaza
cangrejil no huya con traza,
se atara un nudo a la punta
del junco, no del bichejo;

y ya todas enfundadas.

F rancisco M.

(Vilkdolid)

¢que hay mucha agua?, a la rodilla

GRAFICO
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PALABRAS AL VIENTO

Decadencia de la cortesia

Alguien ha dicho que la cortesia es
lo daltimo que perdemos. Se puede vemr
a menos en posicion social y entrar en
las angustias de la necesidad perentoria,
sin haber abdicado la distincién de los
modales. Es posible, en suma, vivir en
la pobreza y conducirse como un sefior,
A veces esa elegancia que se resiste a
desaparecer, y que ya no esta en nles-
tro atavio personal, permanece en nues-
tras relaciones con los demaés, informa
nuestros gestos y se infiltra en nuestras

Rni*nllimul bromuro), me-
DOrUIUIliyi dicamento racional
y muy activo contra la EPILEPSIA,
VOMITOS DEL EMBARAZO. To-
lerancia absoluM”~~"ante del sistem,,

palabras. Percibirla, sobre todo cuando

hemos descendido de eategef’ra, perque
la estrechez o la decadencia intelectual
nos relegan a la obscuridad, es un pla-
cer indefinible, al cual se rinden, sin
darse cuenta, hasta los mas ignorantes
y mas humildes.

Imposibilitado por el arraigo de su
egoismo de prodigar la bondad, el hom-
bre invent6é la cortesia, como sucedaneo
gue la reemplazase. Ya que no podia ser
generoso, fué atento. Dentro de la mis-
ma amistad, ¢hay nada tan agradable
como el matiz de respeto con que colo-
reamos el sentimiento que nos une a
otro? Estimarse y aun quererse sin caer
en la familiaridad es propio de espiri-
tus refinados. Pero querer es mas facil
gue estimar. Lo primero depende exclu-
sivamente de la simpatia, que puede ser
espontanea e irrechazable, y lo segundo,

AIROPHAmMIUYI
PALLARES

XV. gotas coptienen \z tni-
ligramo de Estroiantina
de.la -conciencia, Iaa”,?E%I Sigﬁlefif)%ﬁn?]a\sl
exigente, /

establece conclusiones. La gran trag
i d. ««.,.» es .W

do lo que hemos dejado de esi”r. L

tro de nosotros a costa de nuestro bien-
estar. Y, sin embargo, ese dualismo sen-
timental surge frecuentemente en la
existencia mas modesta. Queda enton-
ces, como recurso que evite la ruptura
irreparable, la cortesia, amable artificio
con que disfrazamos corrientemente
nuestro desdén de personas y de cosas
que dejaron de interesamos, pero que
nos evita el trance de desconsiderarlas
publicamente.

Cualquiera que observe el estado pre-
sente de las costumbres advertira que la
cortesia interviene de dia en dia con
menos frecuencia en las relaciones so-
ciales. Por apatia o por olvido de lo

TERTULIA MEDICA

que aprendieron de nifios y de adoles- sacando de él la mayor suma de emo-
centes, las personas omiten del trato cienes agradables.

ciertos formulismos que, si no han sa- La cortesia decae, porque el hombre,
tisfecho nunca nuestro corazon, halagan pese a los progresos materiales de nies.
nuestro amor propio. Ya que no poda- tra civilizacion, ha perdido dignidad,
nios ser queridos, nos gusta sentimos Ahora recuerda mas al mamifero del
considerados. ¢(Por qué escatimar, pues,' que procede. Es mas instintivo que es-
esa moneda que, atmque prodigada, no piritual y mas emprendedor que artis-
empobrece a nadie? Ofrece, ademas, la ta. Le atrae mas la sensacion que el
cortesia otra ventaja: imprime dignidad a sentimiento, que tal vez no se diferen-
nuestro aislamiento. Podemos rehuir el cié de la sensacion mas que en el ro-
trato de las gentes sin lastimarlas en la paje, pero que nos aleja un poco mas
vanidad. Es una cuestion de tacto. Ya de la animalidad. Antafio conocieron
dentro de la amistad, la cortesia realiza nuestros antepasados la afectacion de la
jy valor: es como esas ramitas verdes elegancia. Era, evidentemente, una prue-
con que adornamos el ramo de rosas. ba de mal gusto. Aliora, hasta el sefio-

Hemos entrado, con el advenimiento
de la democracia callejera a la vida pu- S A R N A
5j;ca, en un periodo de franco descredi-
de la cortesia. El espariol, que, segin CUrase con SULFURELO CABA
presumia de hidalgo en otras LLERO

literatura  da  indicios rio aparenta una groseria de manera-
de aquel atildamiento de los usos so- que suele tener éxito con algunas da
encuentra ahora_un incompren- .» POCO histéricas, para las cua-
sible placer en la groseria. Las mismas ig" lo caracteristico de la raasculmida-
mujeres son menos sensibles que antes ¢alig finura, sino la ordinariei
a ciertas finuras con que envolvia el poj otra parte, jes tan comodo el mos
hombre, al acercarse a ellas, la violen- trarse basto de gesto y de palabral..
da de ciertos impulsos que el pudor ha- pgjde ese punto de vista, el Parlament.-
ce lo posible por atenuar, pero que la espafol es un aula que supera en efica
vida legitima. ElI hombre las agrada mas pedagégica a Oxford y Cambridge.
Ser fino y mesurado es, por el contra
rio, dificil. Hay que dominar ciertos ri
flejos instintivos, obligando a la pasion
a encauzar sus violencias, Pero no echi
mos sobre los parlamentarios de ahor.
todo el peso de la ordinariez ambient..
También nosotros, los intelectuales y b
artistas, hacemos ahorro de cortesia ;
escondemos la amabilidad como un de

como camarada que como caballero,
¢(Camarada? ¢Qué significa eso? ;Com-
gidencia de edades? ;Semejanza de in- .
clinaciones? ¢Simultaneidad de vicios? fecto, iF?I'Z, el que euede acantonara,
iig poco. Antes, la mujer, por €N, SU rincén hogarefio y permanece:

prestigio de su belleza, se ase- alejado_del trato social! Vivir los ult:

nuestro culto, y nuestras reia- existencia en agqteb.i

ciones con ella iban precedidas ¢ e unajjQ.ofgilq.fs HEPATICAS

sene de homenajes. Es mnegable que

en el fondo de todo aquel protocolo pal- H I V E R 1 C A
pitaba la curiosidad de conocer ese con- Muestras y literatura

tinente delicioso que es la mujer y que Labs, del Dr. PUNYED LLOBERAS

ha estado siempre a la disposicion de
un émulo de Cristobal Coldon sin bruju-

|e§s simbo;ismo dgftfﬁa(%? Iaa é’ﬁgg)b eceBr
UA Peee la maleria. Si examinasermes
: -rrialmente todas nuestras acciones

Apartado numero 5-.R E U S

Soledad que tanto amaba.,San Ber(iﬁ.-
Silencio — maife-
Q. V ser, en el silencio, mane

rentes a todo lo que no sea el rayo .o
sol que nos aporta, con sus efluvios, la

del Creados. Per.
nuestro destino no nos consiente e™a
consoladora independencia. Ai’-a m'>
mo yo quisiera tenderme a la bartoi.i.
suspender la actividad de mi pensamien-
to y adoptar la inercia de uno de los
muebles de mi cuarto. Pero la hoja dcl
calendario que tengo a la vista me re-
cuerda que tengo una obligacion: es-
cribir; y aunque esa tarea es para la
Humanidad tan atil como la de pren-
der rabos de papel a las moscas, voy a
tener que requerir taias cuartillas blan-
cas, dejando en ellas estos frivolos co-
mentarios a la vida, predestinados a no

nuestra actividad La vida no es
mas que el arte de administrar el ocio,

DOCTOR: Un nuevo producto que 4ome«
temos A stt consideroeién:

«HoWY»

El desayuno y la merienda para todo
el mundo, nifios y adultos.

El mejor sustituto del café y de! té.
Se compone de leche, yemas de huevo,
entracto de malta (Maltopol) y cacao.

Es un alimento completo y soluble,
reuniendo todos los elementos alimenti-
cios que necesita el organismo humano.

Especialmente indicado en la dieta lac*
tea para dar a la leche un sabor deli-

ciosh. I 3
Fébrica y Laboratorio de Productos infiuir para nada_en_ el curso inexora-
Dietéticos bles de los acontecimientos.

MAX F. BERLOWITZ

Madrid (14).—Apartado SSS—Alameda, 14. Manuelr BUENO.
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AGUAS MINERALES NATURALES

R

FAVORIT A>
ANTIBILIOSAS ~ ANTIHtRPETICAS

CHAVARRI

« LA

PURGANTES DEPURATIVAS
HIJOS DE R. j.

Propietarios:
MADRID

DOS NUEVAS MONOGRAFIAS
las Danmiiess inedinaes nas ireaaiess en @dada hinara

poT el Dr. Santiago Larreéala
MANUAL DE MFJOLOGRAFM

Por el Dr. Javier

Dos nuevas monografias que vienen a completar esta coleccién de libros PRACTICOS,
UTILES, NECESARIOS y ECONOMICOS

Haga los pedidos a EL SIGLO MEDICO de las Monografias

XI. — Las helmintiasis intestinales mas frecuentes en patologia
humana, por el Dr. Larregla........cccccccvveviiveeiiieeeiiinennns i,7S ptas; para los suscripiores, i,S0
XII. — Manualjde Sifiolografia, por el Dr. Tomé y Bona. a,So ptas; — — a,oo

SANATORIO PENA-CASTITTO
----------------------------- SANTANDER oo

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutricién y sistema nervioso
Clinw delicioso, once hectareas de parque, completa instalacién de mecanoterapia, electricidad, calor y tera-
péutica fisica. Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabellon especial de radioterapia profunda.

Seccién de toKicomanoa,
MORALES

EXCMO. SR. D. M.

Director,
“HOZNA yO*“ .-LA MEJOR AGUA DE MESA

e A ET AL MO L

PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS 0JOS
LAVADOS Y BANOS OCULARES
INDICACIONES: Conjuntivas, Ulceras de la cornea, oftalmias, tracoma (granu-
laciones), orzuelos, dacriocistitis (fistula lacrimal), blefaritis (inflamacién de los
parpados), caida de las pestafias, formacion de fortnculos, costras, abscesos, etc., etc.
EL FRASCO LLEVA UNA BANERITA
Com.: Cia. hidrargvr., 0,02 gr.—Ac. carbazot, 0,01 gr.— Sal. seda.

Homberg, 6 gr.—S. Clorenalina, XX gotas.—Ag. bidestilada, 300 gr.

Rambla Moneada, 29 VICH (Barcelona)

LABORATORIO IBERIA
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ESTAFETA DE PARTIDOS

Se advierte a los compaferos que piensen solicitar la
titular de los Pozuelos de Calatrava que el que la des-
empefa interinamente en la actualidad cuenta con todas
las igualas del pueblo y se presentard al concurso para
proveer diclia plaza en propiedad.

VACANTES

— La de Cabarfies de Esgueva (Burgos) y su anejo Saii-
tibafez de Esgueva; por renuncia; 4.“ categoria; dota-

t"nilasmalico poé&roso
REIIDIU EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRUNQUIALES

JARABE-MEDINA
DEQUEBRACHO

Médicos distinguidos 7 los principales periédicos
profesionales de Madrid: “El Siglo Médico”, la
“Reyista de Medicina y Cirugia Practica”, “El Ge-
nio Médico”, “El Diario Médico Farmacéutico”,
"El Jurado Médico Farmacéutico”, la "Revista de
Ciencias Médicas de Barcelona” 7 la “Revista Mé-
dico-Farmacéutica de Arago6n”, recomiendan en
largos 7 encomiasticos articulos el JARABE-ME-
DINA DE QUEBRACHO como el ultimo reme-
dio de la Medicina moderna para combatir el AS-
MA, DISNEA 7 los CATARROS CRONICOS,
haciendo cesar la FATIGA 7 produciendo UNA
SUAVE EXPECTORACION.

PRECIO; 6,50 peseta* frasco

DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano,
nimero 36, Madrid, 7 al POR MENOR, en las
principales farmacias de Espafia 7 América.

r'yC eS -JT

cion, 1.650 pesetas; con 12 familias de beneficencia y
poblacion de 872 habitantes. Provisiéon por concurso libre
de antigiiedad y seleccion por Inspeccién. Solicitudes
hasta el 12 de junio.

—La de Cuberas (Valencia): por jubilacién; 2." ca-
tegoria; dotacion, 2.750 pesetas: con 125 familias de be-
neficencia y poblacion de 1.300 habitantes. Provision por
concurso libre de antigiiedad, y seleccidon por Inspeccion.
Solicitudes hasta el 12 de junio,

—La de Villagordo del Jacar (Albacete); por renun-
cia; 3* categoria; dotacion. 2.200 pesetas; con 28 fami-
lias de beneficencia y poblacién de 2.06| habitantes. Pro-
vision por concurso libre de méritos, y selecciéon por Ins-
peccién. Solicitudes hasta el 12 de junio.

—La de Castilfrio de la Sierra (Soria) y sus anejos
Carrascosa, Aldeaalsefior, Aldealices, Ausejo y Estepa;
por renuncia; 2.* categoria; dotacion, 2.750 pesetas; con
ocho familias de beneficencia y poblacion de 1.239 habi-
tantes. Provision por concurso libre de méritos, y selec-
cion por Inspeccion. Solicitudes hasta el 12 de junio.

—La de Espinosa de Cerrato (Palencia); por renun-
cia; 4.“ categoria; dotacion, 1.650 pesetas; con 19 fami-
lias de beneficencia y poblacion de 1.050 habitantes. Pro-
vision por concurso libre de méritos, y selecciéon por
Inspeccion. Solicitudes hasta el 12 de junio.

—La de Vezdemarban (Zamora); por renuncia; 3* ca-
tegoria; dotacion, 2.200 pesetas; con 60 familias de bene-
ficencia y poblacién de 2.174 habitantes. Provision por
concurso restringido de méritos, y seleccion por Tribu-
nal. Solicitudes hasta el 12 de junio.

—La de Navalcan (Toledo); por nueva creacion;
3* categoria; dotacion, 2.200 pesetas; con 100 familias
de beneficencia y poblacion de 3.200 habitantes. Provi-
sion por concurso libre de antigliedad, y seleccion por
Tribunal. Solicitudes hasta el 12 de junio.

Correspondencia

administrativa

Sélo la correspondencia que venga
acompafiada del franqueo correspon
diente serd contestada por carta dj-
recta.

Cuando nos remita un giro postal y
nos comunique el envio, no olvide in-
dicar el namero del giro.

D. José Mena, pagado hasta fin di-
ciembre de 1934.

D, Antonio Serra, idem id,

D. Miguel Calvo, idem id.

JK WM il il i M omil

r>e ei) todos los casos con
INDIO AOIONBS: PLEURESIAS - NEUMONIA - NEURITIS - CIATICA, ETC.
Maestras y literatura: Farmaoia del DR« NADAL.— Rambla de Oanaletas» |. —BABOELONA

JARABE

CLOOFOSFATO
CALCICO GELATINOSO

ALMERA

es el preparado de fosfato de cal de mas facil ABSORCION y el mas ASINtILABLE

Superior a todos sus similares, siendo el
mas activo de todos los reconstituyentess

Méas de 37 éxito creciente

Deventa en: Xuoli, 21, Baroelona, en la Farmaoia Almeray Laboratorio, F.* de Quiniera, 14, Viiaaar de Mar y en las prinolpalee Farmacias y Droguerias
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ALMORRANAS

EI I1SIOls PLUS ULTRA

en Aparatos universales
ke electromedicina = =

'Nuevo» inveatoa Je SORPULISDENTE
REhcmiENTO y EFICACIA

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

Folleto ilustrado gratis S. U.

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

ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto.
Tubo con céanula, 3,60 pesetas; correo, 4,10. De venta

LABORATORIOS U. U.-Apafiado 331-SEUILLA

"anatorio Psiquiatrico ESQUERDO. Carabanciiei Alto
DIRECTOR: DR. JAIME ESQUERDO SAEZ

fnr™s, 1, (MADRID. — Alfonso XI, 7.—Te-

}
. .AL DIRECTORI'éfono 16962.— C?r]gbanchel Alto,
errespondenciai Sanatorio. Telefono 20.

\ntonio Revilla, idem abril 1935. D. José Rio, idem id.
José Maria Monzélvez, idem di- D. Santiago Sastre, idem id.
ci jre 1934 D. Luis Valero, idem marzo 193S.
Telesforo Fontela, idem marzo D. José A. Garcia, idem diciembre
de 935 de 1934.
. José Sanchez, idem febrero 1935. D. Pedro Cuesta, idem id,
' . Manuel Martinez, idem enero D. Francisco Adamez, idem enero
ide 935. de 1935.
José Maria Estivalis, idem dj- D, Julio Pérez, idem diciembre de
d- ore 1934. 1935-

D. Octavio Manteca, idem id.
D. Enrique Falco, idem id.
D, Pedro Varona, idem febrero de

' . Luis Collado, idem id.
Vicente Marin, idem id.
. Joaquin Berruete, idem id.

Teodoro L6pez, idem id. 1934-
Miguel Zubizarreta, idem id. D. Nicolas Maria Montero, idem dU
« Manuel Vidaur, idem id. ciembre 1934.

Isidro Séanchez, idem id. D. Francisco Mendoza, idem id,
* José Parra, idem id. D. Teodoro Arraiza, idem id,
L Ignacio Fadriani, fdem id. D. Pedro Solanillas, idem marzo
i .\velino Prieto, idem id. de 193§
Mariano Pizarro, idem id. D. José Ciria, idem diciembre 1934,
Tarcisio Lozano, idem.id. D. Valentin Rodrigujz, idem id.

F.milio Gahcte, idem id. D. C, Casafa, idem marzo 1935.

cura laGota, Renmatis-

TINTURA COCHEUX moy el Mal de Piedra.

EXITO EN LOS HOSPITALES DESDE 180

G todas las tarmaclas.-fll POI mayor TAUERIHER & AGIIETFIIIT.-LVOII (Francia)

4 TOMOS

en farmacias.

cB* .nto.

00

ELIXIR ™

SAIZ oe
CARLOS

ANALISIS

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

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

25 PESETAS
OBRA OPOSICIONES

rPolifosforina

POLVRVERNGH 4IDOS
>D 1ures

INYECTABLES

LABORATORIOS FEBUS
WAQNER, 51

BARCELONA

K(e. . .. - i
cCotamiento tiaico e |ntercctna'

Nno |

VENCE LA UREMIA
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TUBERCULOSIS *N

OPOTE RAPICA

afican Grageas!nattero'blri olor,
de perfecl’a con”ervaciorv

|aRECALCIFICACION

a/ociada a

LA OPOTERAPIA

TRICATCINE

OPOT ERAPICA

ABASE DESALES CALCICAS CONVERTIDAS EN ASIMILABLES
Y
LAVERITABLI EXTRACTOS TOTALES PLURIGLA NOUUARES

MARQUE . .
/Porotiroides.Medulo Osea.
Suprorenales.T'imo. Tligado.Bozo.

FIJADORES DEL CALCIO

TU B E RC U LOS I S PERITONITIS TUBERCULOSA

RAQU1TISMO_ESCROFULO5[S_LINFAT1SMO.CRECIMIENTO
ANEMIAS.CARIES DENTARIAS-ASTENIA.CONVALECENCIAS

Todos jos Tatados d”~ D esm /nera/izadon

conD efidenciode fas G landu/asEndocrinas

Literatura y mugarrqs 3 los Sr*.Doctores
Laboroto/re d*"sProduits /£Ur/ D"E.PEfIRAUD//pParfn .<iel?d..
2r.Rué Chbapta! PARIS (PV

Bola&oi r AcuiUr <S. L.}. Talliret (Tilico*. Altamlraoo. S(, Madrid





