SIGLO MEDICO
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APARECE TODOS LOS SABADOS
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. VINO URANADO
PES Q

e elimina el azlcar del organismo a razon Y
e.un gramo por dia, fortifica, calma_la sed, <
evita y cura Ias complicaciones DIABETICAS Y

OTROS PREPARADOS

SIMIL AZUCAR PESQUI para el uso de los Alcohol de MENTA PESQUI. Antiséptico, para

diabéticos. la higiene de Ia boca.
DELGADOSE. Contra la obesidad, completa- RINONASOL PESQUI. Contra el catarro
mente inofensivo. nasal.

{LABORATORIO PESQUI !
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HIQIEILE D] LOS 0JOS M
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 (inflamacion 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, 0,0i gr.— Sal. seda.
Hombérg, 6 gr.—S. Clorenalina, XX gotas.—Ag. bidestilada, 300 gr.

LABORATORIO IBERIA Rambla Moneada, 29 VICH (Barcelona)

CICA-SEPTICO LIRAS

De sorprendentes resultados en quemadur&s, grietas de pechos,
Ulceras sténices, fortinculos abiertos y en toda clase de heridas.
) La clase médica ios receta, no por su procedencia castellana, sino
RECOVSTITUVENTE RAPIDO por su gran resultado.—No se pega el apésito a las heridas.

SERRA

"Fortalece a los débiles t Acorta las
convalecencias t Aclara la mente 1
Devuelve el buen humor.

CICATRIZANTE A LA CLORAMINA
Muy eficaz en casos idénticos y se prefiera Cloromina.
,En Centros Fairpacéuticos y Farmacias surtidas.

Muestras a médicos.—latorarorio» £i'r«j.—tBurgosl Villadiego.

BIpOSpOTIOCOL

TOSES Y CATARROS

'mm m;Quiere usted que ALMORRANAS
J 1 ecl alcanfor queqha

e inyectar a sus enfermos obre de
PONIADA

manera réapida y segura? Pues use CE N_ ARRO
Siempre el Rba-iaé. HAORtf»
(Nombre registrado) Producto espafiol a base Hamam-virg.* .Ssculus hippi>
(Solucich cicreodlQ0sa db aicanior puro del Japdr) cast, novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides IH
En ampollas deOlO 020 040 050y un gramo ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto-
[l v Vs y Yy ] [l

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

de alcanfor puro :
en farmacias.
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£1 progreso del género liumano

V la Medicina moderna
rOB BL

Dr. RAY LYMAN WILBUR
Stanford University, Calif,

(Conclusion.)

La enseflanza médica, en su esencia,
eonsiste en disponer al médico joven,
>ara servir a sus conciudadanos, du-
dante el periodo de cinco a cuarenta
afos consecutivos a su graduacion. El
iiédico tendra que tratarlos en con-
liciones que corresponden al futuro vy,
’Or lo tanto, que son desconocidas. Su
1 reparacion debe ser previsora, aunque
".indada en lo mejor que los tiempos
ran proporcionado a su profesion. Las
:acultades de las escuelas de niedici-
a deben darse cuenta precisa de los
esambios que ha sufrido y que sufre la
medicina. EIl reconocimiento precoz de
las desviaciones de lo normal, tanto fi-
Mcas como mentales, son muy difici-

de diagnosticar y de ensefiar, pero
¢ médico joven que no posea tal en-
t.enamiento se encontrari convertido
en un anciano prematuro. Ademas, de-
<lc recordar lo que Hipocrates (i) de-
tiara sobre el tema del “pronoéstico”:

“Me parece que el médico mejor es
ci que puede conocer, por adelantado,
todo el grupo de fenédmenos que cons-
tituyen una enfermedad, es decir, adi-
vinar su conducta anterior, su accion
actual y su evolucién futura. En esta
fiyma, podra suplementar los asertos
dsfectuosos del paciente, obtener su
confianza, mantenerse sin culpa y lo-

JARABE ALMERA

A BASE DE FOSFATO DE CAL

GELATINOSO, EL MAS ASIMI-
LABLE

grar mejor la curacion cuando ésta sea
pnsible.”

El médico es un interventor que Ue-
t'a a un paciente dado los resultados
4e toda la tradicion médica acumula-
da. Su eficacia no es una cuestion de
lo que sabe, sino de cuanto pueda apli-
car a un semejante. Este semejante se
halla en un estado muy consciente,
susceptible e impresionable. Necesita
Que se le inspiren confianza y valor,
35l como que se le administren medi-
camentos y otras medidas terapéuti-

{ T‘gjior: “Greek Bioiogy and Medicine ’,

cas. Debe haber un contacto perso-
nal directo de hombre a hombre, para
proporcionar lo mejor que ofrece la
medicina. Pueden utilizarse toda clase
de ayudas, pero s6lo el médico puede
entregar el arte de la medicina a! pa-
ciente. El doctor debe visualizar a su
paciente, no como una masa de célu-
la? vivientes, reunidas dentro de una
piel, sino como un miembro de una
gran organizacion social, en la cual
serad una carga, si no es un obrero. De-
be considerar los aspectos higiénicos
generales de su enfermedad o dolen-
cia, y pensar en términos de las nece-
sidades del gran mundo econémico que

ahora estad entrelazado con tanta fir-
meza con el destino del hombre.

El médico joven, que desconoce la
apreciacion social de la medicina, se
encontrard con las alas cortadas. Tie-
ne que administrar y dirigir todos los
agentes necesarios en las aplicaciones
préacticas de la ciencia de la medicina.
Su haber primario tiene que consistir
en sentido clinico, sentido social y sen-
tido comin. En el pasado, algunos
hombres han ganado y en el futuro
ganaran dinero, por su capacidad de
convencer a otros, por lo menos tem-
eporalmente, de que algunas cosas “eran
buenas" para ciertas dolencias. Estos
métodos terapéuticos se estan deslizan-
do hacia la esquina de los estantes, en
donde ya se van amontonando las an-
tiguas hierbas, los anillos reumaticos y
remedios caseros. La ciencia exige una
relacion mas exacta entre la causa y
el efecto.

La mente humana, la voluntad hu-
mana y la personalidad humana seran
de igual importancia para el estudian-
te médico de hoy dia, cuando practi-
que su carrera, como la tifoidea, la vi-
ruela y el célera fueron para los mé-
dicos del pasado. Las virtudes mora-
les y espirituales desempefian un p.v
pel igual en la vida que los procesos
biolégicos mas fisicos. Segun ha d‘-
gloria (i).

p%) Morrison, J. C.. “The Service of Man"
e

Es mas probable que se desintegre
el higado de un avaro, en su vida, que
su avaricia. El coraz6n muscular del
filantropo puede fracasar y a menudo
fracasa antes que el corazon espiritual,
que jamas se cansa de practicar actos
de misericordia. Cuando no lo han per-
vertido las necesidades de una teoria
el sentido comuin de] género humano
ha reconocido siempre la permanencia

tn el fei f »
rLa " »¢ tién en

«06lo
la

i «considerando al
hombre como animal social, debe con

templar, a través de su paciente el

Las oportunidades de la asociacion.

Las oportunidades de una gran aso

ralelo. Tenemos el nimero, la organi
pacion, la inteligencia y 4 siS »
disponemos de un fondo de ”onod

Pteto a las necesidades y al desarr™i”
hu”os proporcionarian una felid
dad indecible a la comunidad. Las tra-'
d Clones de nuestra profesion so”™no-
bles Y consoladoras. En el progreso de
dwadri'* °lgacizada hemos consi-
derado demasiado tiempo que nuestra
misién mas importante es la de médi-
co personal para el individuo, descui-
dando nuestra mision de educadores y
de protectores de la estructura que nos

ciales. Debemos ejercer con paciencia

BARACHOL

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

la direccidon que corresponde al que sa-
be. Ningun grupo de individuos com-
prende la debilidad y las necesidades
humanas mejor que nosotros. EI “mé-
joramiento de la salud publica” pue-
de obtenerse U(nicamente por medio
de la legislacién en nuestra forma de
vida organizada. En aras del bienestar
publico, a nosotros nos incumbe guiar
el desarrollo y cambio de las leyes.
Ninguna ciudad confiaria sus multitu-
des a un puente que no haya cons-
truido un mgeniero: ninguna comuni-
dad puede confiar la proteccién de su
salud a leyes preparadas sin conoci-



mientes expertos o a administradores
no entrenados en las ciencias médi-

CasEn la actualidad, no existe ninguna
forma establecida para mantener la re-
lacion social de la medicina. A cada
paso debemos hallarnos en disposicion
de ayudar a form'uiar acuerdos sabios,
La responsabilidad de protegernos con-
tra médicos imperfectamente entrena-
dos y viciosos de toda clase debe co-

rresponder a los individuos a quienes

antiphlogistine

es una ayuda indispensable en el trata-

miento de la influenza, gripe, afeccio-
nes de los bronquios y pulmonias.

se deleea la proteccion de la salud
oublica Debemos tener cuidado de que

se mantengan elevadas normas educa-
Uvas para todos los que reciben el di-
oloma de doctor en medicina, y que se
dé publicidad completa al entrenamien-
to que reciben todos los que traten los
enfermos, pero, como médicos, no de-
bemos ser responsables de vigilar el
tratamiento de los enfermos .por otros,

De la mayor importancia, en la sa-
lud oublica, es la salvaguardia del cer-
tificado de muerte. Cuando se permite
a cualquiera que r>o0 sea un médico en-
trenado declarar la causa de la muer-
te, se corre el riesgo de la disemina-
cion de enfermedades desconocidas, se
afectan las estadisticas demograficas y
se facilita el crimen. Es imperativo,
para la vida del Estado, que se res-
guarde con todo cuidado el nacimien-
to de los ciudadanos y que haya leyes
de casamiento que protejan a los hijos
y que se conozca la causa de todas las
muertes.

Hospitales.

Podemos y dehemos mantener nles-
tras sociedades médicas y claustros de
hospital por encima de todo reproche.
Al paciente que ingresa en un hospital
debe garantizarsele buena asistencia,
cuidadosa exploracion fisica, servicio

CONTRA LAS NEURALGIAS

Cerebrino Mandri

apropiado de laboratorio, el tratamien-
to cientifico que .sea necesario y _el
uso de una sala de operaciones bien

atendida, con anestesiadores diestros.
Nuestras vidas, como médicos, se ha-

lian tan intimamente enlazadas con los
hospitales, que debemos aceptar una
parte completa de responsabilidad en
su direccion y politica.

Jinto con el desarrollo del hospi-
tal moderno, ha habido, en particular
en este pais, un notable desarrollo de
las escuelas de entrenamiento para en-
fermeras. Para ayudarnos en la asis-
tencia de los enfermos, se han educa-
do un gran namero de ayudantes bien

8Rtrenades y dispuestos. Se hallan aso-

TERTULIA MEDICA

mamente que nosotros. Juntas las dos
profesiones, la medicina y la enferme-
ria, deben caminar hacia adelante, ejer-
ciendo dominio mutuo sobre las nor-
mas de educcion y de hospital. No
pueden dividirse con éxito "/estros m-
tereses, dado que el bienestar del pa-
ciente es lo primordial, y lo mismo su-
cede con el campo de operacion

practica de la medicina cambiard, la

enfermera graduada asumird nuevas
obligaciones, pero debe continuar sin

trastornarse la relacién debida entre
médico, enfermera y paciente.

Nueva posicién de las mujeres.

La nueva posicion de la mujer, en su
capacidad de ciudadana y de votante, y
la_capacidad de las mujeres para reem-
plazér a los hombres como obreros y
como administradores, junto con la
marcada einigracion de las mujeres,
desde el hogar y las granjas a la po-
blacién congestionada, con sus casas
de huéspedes y apartamentos, ya han
ejercido su efecto sobre la practica me-
dica. El hospital va reemplazando con
rapidez al hogar en la asistencia de
los enfermos y manteniendo una rela-
cion cada vez mas intima con el puer-
perio. Las mujeres todavia pagan un
tributo enorme por la maternidad, pe-

’

Diarreas estivales

. ELDOrORMO

ro segin ha dicho Sir Arthur News-
holme (i):
“Bastard con que nos mostremos
preparados para hacer lo que se pue-
practicar inmediatamente, para que
j~s muertes o lesiones asociadas con
obstetricia se hagan raras, para que
disminuya en la mitad la pérdida de
vidas'de lactantes yde nifos, y lo que
¢g todavia mas importante, para que
las madres y los nifios dejen de lesio-.
narse debido al descuido y la igno-
rancia en momentos criticos de su vi-
da, y no se conviertan en cargas para
si mismos y para la comunidad.”
Mucho han logrado, en el pasado,
los interesados en mejorar las condi-
ciones higiénicas de toda clase. Muchas
de las medidas han sido mal medita-
das y se han basado en opiniones mas
bien que en la experiencia y en la in-
formacioén disponible. La diseminacion
mas general de los hechos de la medi-
cifia y de la vida permitird un_desarro-
lio mas solido, y al mismo tiempo, le
ensefiara al publico la ayuda que pue-
de recibir de la profesion medica, que
es el Unico grupo entrenado en tales
asuntos. ,a- . a i
Cuando todos los estudiantes de las
escuelas _rec.ban algin entrenamiento

Newsholme, Arthur: “Public Health and

ciados con los hospitales aun maéas mtl-Insurance: American Addresaes”, pij. 133

en biologia, el charlatan, el engafiador
de los espedficos, las bolas hinchadas
y los manipuladores, y los fanaticos con
sus cordones de nudos, encontraran un
campo menos fértil para sus activida-
des de secta. Dado que estamos vivos,
tenemos que pensar biolégicamente
acerca de nuestros problemas indivi-
duales y en masa, si vamos a evitar
desengafios y peligros.

La medicina, en sus pricipios y en
su aplicacion, se basa en la investiga

CALOnHEUNOL AICUBERRE
P8DE|_RKSO 8&NTIWFA%I63
ALCALA, 88. — D
cion. Los legados mas sagrados c-
la medicina se han obtenido gracia
al genio trascendental de un nuiner'
comparativamente pequefio de hom
bres que se dedicaron a aliviar el su

frimiento humano. La proteccién
adelanto de la investigacién es nuc-
tra oportunidad mayor, pero es de tai
ta importancia aplicar los resultadi -
de la investigacion como alentar!..
Toda referencia a la vida es relativ,,
y lo sera hasta que conozcamos -
jor lo desconocido. Por el present-,
solo podemos esperar obtener porcc ¢
tajes elevados en los resultados de i
aplicacion de la medicina. Cada viz
gue aprendemos iin hecho nuevo, el
edificio de la medicina se convierte €'i
mas sélido y mas seguro. Los casi h>
chos deben ceder ante los hechos, Ni
puede haber finalidad absoluta. £1 dou-
ma no tiene lugar en la medicina. Hoy
dia, los hechos y no la autoridad son
los que gobiernan.

Con las mentes abiertas y sin tenu'.
y con una apreciacion creciente de to-
dos los valores humanos, nuestra pro-
fesion confronta los dias enfrente i'e
ella, dispuesta a proporcionar a ne=
tra raza ese servicio completo, qgre
constituye nuestro privilegio y nuest'H
gloria.

(Discurv, ironuntiad, en la American fifeai;ai
Associaiten.)

Las grandes figuras de la Cruz Roja

E1 senador Sr. Ciraolo
Por ALBERT FRANGOIS

Giovanni Ciraolo nacio el 24 de mayo
de 1873 en Reggio de Calabria, Su pa-
dre, Antonio Ciraolo, era ingeniero de
los ferrocarriles, y su madre, Giulia
Hamniet, pertenecia a una familia de
origen inglés. Doctorado en Derecho
por la Universidad de Roma en 1895,
Ciraolo se inscribi6 en el Colegio de
Abogados de la capital, donde hasta
1920 despleg6é una brillante actividad
profesional. No tenia mas que veinte
afios cuando publicé en Milan su fo-
lleto de criminalogia “1 delitti fem-
miiiil! a Napoli” (Crimenes femeni-
nos en Napoles). Algo mas tarde di6
a la estampa “Le deformazioni profes-

(Continta en la oaelna XV|H)
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Aguss liiinero-iBBiiicinaiBs W |(I(i| mﬂ A
Carbonicas, bicarbonatado-sédicas, magnésicas,
calcicas, litinicas muy radioactivas,

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de

estdbmago, higado, bazo, rifiones, vejiga, intestinos,

diabetes sacarina, cloro-anemia. Arterioesclerosis,
etcétera.

Abierto al publico desdd 1.“ de abril al 30 de noviembre
Estacion de ferrocarril a siete horas de Madrid y
cuatro de Sevilla,

GRAN HOTEL BALNEARIO - Todo confort
Venta de agua embotellada en todas las (armaolaa
Pedidos de botellas e informes al sefior Gerente, en

MARMOLEJO (Jagn)

Calle Calvario, 101 - Teltioao

Establecimiento Balneario de Arnedillo

TG ¢ 0 G R O N O UG

Aguas termales (52®5 c.)clorurado-s6dicas (5gramos en litro)
sulfatado bromur.idas, con litio v rubidio, notable.nente radi-
activas (1.142 voltios hora litro).
ESPECIALISIMAS para la cnracién del artritismo y reuma,
tismo eu todas sus formas, principalmente en laciética,gota-
escrofulismo, contracturas, luicacioues, fracturas, heridas,
Glceras, gripe mal curada, etc., etc.

Aplicaciones completas de Lolos-vegeto mineralesj
Gnicos en Espafia.

HOTEL DEL BALNEARIO, precios moderados, excelente
trato, todo confort.

Estancia tranquila, clima muy saludable; altura sobre el
nivel del mar 651 metros.

Médico Delegado Sanitario: D». Mariano Masem
Viaje estacion de CALAHORRA: 15de Junio
a30de Septiembre.

Detalles, folletos, etc. etc., Administrador del Balneario.

— Xl —

(GRANADA)

Bicarbonatadosoddicas, sulfatado-calcicas, etc., etc.

Higado, Rifflones, Diabeteo, Es-
témago, Intestinos, Artritismo

TEMPORADA: 1 DE JUNIO A 15 DE OCTUBRE

Balneario de Carlos Il
'"TTATT T Temporada de 1®de Julio
- albde Septiembre -

mudico-director en propiedad: EHceientisimo sencr don
PICTOR B.» COHTEZO

Nervios. - Reuma. - Escréfula. - Piel

Deliciosa estacion de verano. - Gran pardue g monte
Clima de montana, 780 metros
Servicido directo desde Madrid en tres horas.

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

Sanatorio Psiquidtrico ESQIUERDO. Carabanchel Alto

DIRECTOR: DR. JAIME ESQUERDO SAEZ

MADRID. — Alfonso XI, 7—Te-
962.— Carabanchel Alto
F Ean]tfiwr . Teléfono 28.

coiT~iondenchj

El Problema MédicO'Social

de la Tuberculosis

PARA MEDICOS Y PROFANOS
tOB BX

Dr. TOMAS DE BENITO
(Dispensario «Amparo Landa,)

Precio: [ ,S0 ptas.

SANATORIO NEUROPATICO

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

Directora

Dr. GONZALO R. LAFORA

Plaza de la Independencia, 8 MADRID.—Teléfono 11380

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

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

INSTITUTO MEDICO - PEDAGOGICO

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

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

Direccién médicat Dr. GONZALO R. LAFORA



N“Alimento Hsioldgico completo
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RIGUROSAMENTE DOSIFICADO Y ASIMILABLE,

9&'#(15@06 Sl REUNE TODOS LOS PRINCIPIOS ACTIVOS DEL
%y
D FOSFATO DE CAL, DE LA QUINA Y DE LA CARNE
I iy i ,

ES EL RECONSTITUYENTE MAS ENERGICO EN LOS CASOS DE DES-
NUTRICION DE LOS FOSFATOS CALCICOS

[«S.M

De venta en todas las farmaciasS

Depésito general para Espafa:

D. ANTONIO SERBA.-Apartado 26, REUS (Tarragona).

T ARORATORIO FARMACEUTICO
PONS, I\/IORENO Y O.

rector: . bernardo MORALF®

b u Fj aS O t (ESPANA)

Tos ferina de los nifios. Tos cronica y rebelde de los adultos. Infalible e

m m inofensivo. A o
Ajenies exclusivos, 1. URIACH Y C.5,

S. A.-Barcelona.

(ELIXIR B INYECTABLE) * v
Ialmmm Medicacion dinaméfora y regenadora de los estados consuntivos. A base de
fésforo, arrhenal, nucleinato de sosa 7 estricnina.
- = = fINYECTABLE) V.
&mmm Insustituible en la terapéutica de Us enfermedades infecciosas. Esnirte
general de las defensas organicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor y
estricnina.

- (SOLUCION E INYECTABLE)
EB%Im Preparado cardlo-ténico y diurético a base de tinturas alcohdbeas decolo-
radas y valoradas de digital, estrofantui y escila.
(INYECTABLE)
mjtm Tratamiento bismutico de las espiroquitosis en todas sus formas y mamfes-
taciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestras indiquese esta Revista y estacion del ferrocarril.
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L'el Hoapital de San EafaeL

Ur, VITAL AZA Y DIAZ
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Catedratico de Medicina legal en la Universidad de Valladolid,

No podemos negar hoy dia la excelencia de los me-
dicamentos modernos, que, bien preparados y en manos
de un buen médico, curan o alivian bastantes trastor-
nos y enfermedades de nuestro organismo. Pero no es
menos cierto que igualmente aliviaban o curaban en su
época—en manos también de un buen médico— raudios
de los antiguos y extravagantes remedios, como los cal-
dos de sapos, los cuernos de ciervo, los cocimientos de
viboras. ¢(Por qué es bueno el ictiol? (No se trata del
estrato de una roca bituminosa, rica en pescados po-
dridos y fosilizados? ¢Por qué, pues, negamos a priori
la eficacia de los polvos de momia, las orejas de perro,
el hueso de ganso o la grasa de imicomio, que tanto se
prescribieron en pasadas épocas? Quiza os parezca esto
ima herejia, sobre todo en los labios y en la pluma de
un catedratico de Medicina; pero ¢no ha sido Sauer-
bruch, audaz cirujano y eminente profesor universita-
rio, quien ha dicho que no tiene importancia saber si
las virtudes curativas de las aguas termales dependen
de su contenido en sales, en yodo, en substancias radio-
activas, o bien son debidas a que sean las lagrimas de
los &ngeles caidos del Paraiso?

Sea de ello lo que quiera, el hecho es que los médi-
cos actuales, sin ningun fundamento, sin razén algu-
na, suelen descuidar y aun desdefiar— haciendo a menu-
do gala de ello—las opiniones y las observaciones de sus
predecesores. Son muchos los que se imaginan y creen
de buena fe que deben a su siglo todo el admirable pro-
greso cientifico de que disfrutan, olvidando o ignoran-
do lamentablemente que los perfeccionamientos mas mo-
dernos se refieren con frecuencia a siglos pasados, a re-
motos antepasados nuestros, cuya existencia, obras y
trabajos apenas conocemos.

Esto no puede continuar asi, ya que tai actitud sig-
nifica la ignorancia grosera de una ingente y valiosi-
sima contribucién que, si no en su totalidad, por lo me-
-nos en buena parte, ha producido siempre y sigue pro-
duciendo aln los mejores efectos. Desde cualquier pun-
to de vista que enfoquemos la ciencia actual, nuestra

(i) Conferencia pronunciada en la Academia Nacio-
nal de Medicina de Madrid el 17 de mayo de 1934.

Medicina ha recibido y conserva amorosamente la hue-
lla indeleble de su pasado. Seria absurdo, injusto y has-
ta anticienifico desechar sistematicamente las doctrinas
y remedios de nuestros remotos colegas, simplemei':e
por su extravagancia o porque ignoraban los principios
positivos ahora vigentes. jCuantas de las concepciorss.
y remedios mas nuevos, algunos igualmente extrafios y
extravagante, si no méas, no van debidamente acomii-
flados de los hechos y fundamentos casuisticos de riger,
y por eso acaban—Ilo mismo, exactamente igual, que
muchas ideas y remedios antiguos— por degenerar en
leyendas y utopias, sin haberse llegado a establecer &
una manera concreta en el sentido de su finalidad pnic-
tica!

Lo que sucedié es que muchas de aquellas doctrii iis
y métodos eran entonces impotentes por defecto y limi-
tacion de las técnicas de su tiempo. Mas los mismos me-
todos y doctrinas cobran ahora toda su enorme poten-
cia a la luz de los nuevos conocimientos del arte de o
rar. Son bastante numerosas las viejas cuestiones de la
Medicina, que en estos momentos revisten un nuevo as-
pecto insospechado. Nuestros nietos y nuestros biznie-
tos tendran que resolver nuevos problemas, que acaso
sean los mismos que ya creemos resueltos, y que enton-
ces volveran a adquirir nueva incertidumbre en um
nueva actualidad a la luz de nuevos principios, Y es Qg
“en todos los tiempos, los sabios ponen en evidencia un
mismo defecto: las teorias de su época ejercen sobre su
espiritu una influencia tan capital, que raramente les
permite juzgar los hechos de una manera realmente ob-
jetiva. Bajo esa misma influencia, tales hechos no sdlo
son deformados, sino que a veces desaparecen entera-
mente” (Th. Moreaux).

Probablemente, los médicos de la préxima generacion
calificaran de deficiente y hasta de inexacto lo que hoy
dia creemos cierto y demostrado, por los mismos noti-
que si nosotros volvemos la mirada hacia atrds ns
asombramos del modo y manera como trataban las en
fermedades nuestros anteriores colegas. Moliere se reila
de la Medicina del siglo xviii, Jules Romain se ha bur-
lado de la nuestra, y dentro de dos siglos los médicos
de la préxima generacién parecerdn Tirteafueras J
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Furgones, y en un tiempo mas lejano lo.-que entonces,
se entendera practicamente por Medicina puede ser que
«€a lo opuesto a nuestras actuales convicciones. Cam-
biemos, pfues, de actitud ante las viejas teorias y reme-
dios, que no merecen la ironia y el desdén, sino un es-
tudio detenido, una .reflexion atenta, un analisis escru-
fflUloso. Aun sus mismos errores, por groseros gue sean,
.-hcierran grandes ensefianzas y abren nuevos horiron-
tes, ya que hay siempre en ellos una verdad recéndita,
esa virtud heuristica que arrastra a investigar.

De aqui la necesidad, cada vez mas vivamente senti-
da, de volver a analizar nuestros modos de pensar y co-
"-ocer, de someter a riguro-

vision todas las doctrinas,
linto las mas antiguas co-
no las més recientes, de es-
litdrifiar a fondo, tanto en
sus métodos como en su ob-
jeto. Hay que comparar no-
l)lemente las ideas contem-
fjraneas con lo que nos en-
‘s-fiaron los hombres anti-
guos. Urge pensar, medi-
;ir, confrontar el grado de
I lestros conocimientos y de-
i.iicir si hay en ellos algu-
: s adquisiciones nuevas.
I almente tales, lo suficiente-
nente importantes para ser
i .scritas en el gran libro.
Es preciso ver claramente en
gué puntos las opiniones
modernas difieren de las opiniones antiguas, y si real-
c.'mte hay en los conceptos actuales un cambio notable
y cual puede ser su valor. En suma; hay que someter
nuestra Medicina a una critica severa en sentido kan-
ti .110 es decir, hay que desnudarla efi sus raices, des-
prjandola de sus exuberantes y chillonas vestiduras,
pr.ra encontrar en ellas el punto inicial del verdadero
camino, volviéndola a vestir con nuevos ropajes mas
S-brios y sencillos. Sélo asi podremos obtener una res-
puesta moderna, como la que se esta obteniendo en la
Fisica.

No hemos de negar que en ciertas épocas— probable,
mente en todas—las gentes han incurrido en exagera-
ciones, pero de ahi a la negacion absoluta de sus cono-
cimientos y sus practicas media un abismo. Es induda-
ble que al lado de numerosos ingredientes antiguamente
empleados, realmente indtiles, habia muchos que hoy
dui darian excelentes resultados, aun empleados con el
mismo empirismo de entonces. La eficacia de estos an-
tiguos remedios, en su sentido genuino, es innegable,
pues esta plenamente demostrada por una practica, una
experiencia y una observacién varias veces centenarias.
N asi, nada tiene de particular que frecuentemente se
anuncie como nuevo y extraordinario cosas que ya fue-
ron conocidas en tiempos muy remotos. Incluso es pj-0-
fcable que existan enfermedades que eran vencidas con
sxito por los remedios de las viejas farmacopeas, y ante
las cuales nuestra actual terapéutica se confiesa impo-
tente. Todavia mas: casi todo lo que el espiritu huma-
no ha podido inventar para explicar los procesos mor-
bosos fundamentales e intentar su curacion fué ya co-
nocido y practicado en otros tiempos. Muchos de los
flamantes productos farmacolégicos no son mas efica-
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ces que las viejas férmulas, méas sencillas, menos costo-
sas y mas acreditadas.

'sLa obra de la Medicina antigua es realmente inmen-
sa. Son pocos los problemas que nos preocupan en es-
tos momentos que no fueran en cierto sentido resuel-
tos o, a! menos, entrevista su solucion por aquélla. Y es
gue toda solucién, por correcta que sea, nunca es eter-
na; por lo,general, no sirve mas que para una gene-
racion. E| objeto principal de este ensayo no es otro
gue contribuir en algo a desechar el prejuicio, aln muy
extendido entre los médicos modernos, de que las me-
dicinas empleadas en la antigliedad s6lo podian tener
crédito en aquellos tiempos

Avance de sumario para el namero siguiente

(9 de jonio de 1934)

Dres. Vegas, De la Granda Yy, Macaz : La accién
de! piramidén sobre el aparato cardiovascular

Dr. Marin Amat: El tracoma y la escuej.

Dr. D. Gregorio Nieto:
mental del procesado M, G. D,

de supersticion y empirismo,

pues aun cuando asi fuera,

no puede negarse que mu-
cha de la eficacia de los me-
jores medicamentos actua-
les se debe a la misma con-
dicion. Por otra parte, como
ya hizo notar Trousseau,
empirismo no quiere decir
mas que experiencia, la
V préactica basada solo en la
~experiencia, que no conoce
mas que el hecho, y que se
Q ejerce siempre en un caso
n particular. Asi, pues, el tér-
mino empirismo aplicado a
la Medicina no quiere decir
otra cosa que la Medicina de

la experiencia.

La mayor parte de los médicos antiguos atribuian al
reino vegetal las mejores virtudes y propiedades medi-
camentosas, haciendo de él la base principal de su te-
rapéutica. Muchas de aquellas plantas han sido desecha-
das completamente, otras conservan adn su virtud, y al-
gunas, que parecian olvidadas para siempre, son redes-
cubiertas en la actualidad. Los médicos ingleses que
ejercen en la India no han podido menos de reconocer
que buen ntimero de las plantas que se emplean alli
desde tiempo inmemorial actian con indudable eficacia,
habiendo sido testigos de los maravillosos resultados ob-
tenidos en las que se emplean para combatir ciertas en-
fermedades, tales como la disenteria, las mordeduras
de serpientes, etc. Pero de la enorme cantidad de plan-
tas medicinales que descubrieron los pueblos antiguos,
la Medicina actual sélo conoce algunas, siendo ain mu-
chisimas las que todavia no se han aprovechado de las
modernas conquistas de la técnica cientifica para la ela-
boracion de medicamentos.

Entre los méas antiguos remedios vegetales figura la
ma-hmng, que fué preconizada en la antigua China por
el emperador Shen-Nung, que vivid hace cinco mil afios.
Después de mucho tiempo, esta planta vuelve a llamar
poderosamente la atencién de los estudiosos e investi-
gadores, demostrandose iiue hoy, lo mismo que hace
miles de afios, constituye un medicamento sumamente
provechoso. Esta droga, que lleva ese extrafio nombre
chino, es llamada por la ciencia Ephedra vulgaris, y su
principio activo es conocido ahora con el nombre de
efedrina. (Qué de extrafio y particular tiene que los
chinos curaran con su ma-huang?

Una planta que tuvo gran aceptacién en tiempos adn
no muy remotos es la ortiga. Pero algunos médicos mo-

Sobre la e
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demos, que desde hace algunos afios tienden a volver
a los medicamentos antiguos, no para emplearlos como
antes, sino para extraer de ellos sus principios activos,
acaban de descubrir en la ortiga la curiosa propiedad
de detener las hemorragias, al mismo tiempo que se
aconseja e! consumo alimenticio de sus brotes.

Conocido de todos los viajeros e historiadores es el
llamado arbol de la lepra, cuya primera utilizacion con
fines medicinales se debe a los antiguos guerreros de la
costa de Marfil, que lo empleaban con éxito variable,
algunas veces asombroso, en el tratamiento de la terri-
ble enfermedad. Ultimamente, el Dr. Baulnois, médico
de las tropas coloniales francesas en dicha region, ha
comprobado los extraordinarios resultados que a veces
se obtienen con ciertas partes de dicho arbol. En estos
momentos dicho doctor intensifica sus estudios para de-
finir el agente quimico al cual debe su presunta accion
curativa sobre la peste biblica.

Otra planta que en tiempos fué considerada como
misteriosa es el hongo del té. La antigua literatura filo-
sofica y médica daba a esta planta origenes misteriosos,
atribuyéndole virtudes sobrenaturales y propiedades me-
dicamentosas contra muchos procesos morbosos. Atrai-
dos por la antigua y enigmética fama de este produc-
to, algunos investigadores rusos se han decidido a es-
tudiarlo cientificamente, y la Sociedad Microbioldgica
de Leningrado ha emitido un informe preliminar don-
de se confirman de una manera rigurosamente experi-
mental las antiguas propiedades curativas de esta planta.

Algo parecido sucede con la mandragora. pianta de
hechizo y brujeria, de la que se us6 y abusd en Medi-
cina durante dieciséis siglos. No hay médico de la an-
tigliedad que no la prescriba para catatar el sufrimien-
to de muchas dolencias. Poco a poco fué decreciendo
su uso, hasta caer en el mas completo olvido y descré-
dito. Ante este hecho innegable, uno se pregunta per-
plejo; ¢cémo ha podido mantenerse durante tantos si-
glos y en las mas apartadas tierras la unanimidad acer-
ca de las virtudes narcéticas de esta planta para caer
luego en tan lamentable olvido? Lo cierto es que mu-
cho tiempo después vuelven a reconocerse sus mara-
villosas y antiguas piropiedades. Dioscérides habla del
vino de mandragoras en la anestesia quirdrgica, y su
receta milenaria es empleada con éxito en 1874 por Sir
Baijamin Ward Richardson.

Los meédicos que vivieron en China hace miles de
afos utilizaban en las quemaduras un tratamiento que
hoy dia es considerado como uno de los maés eficaces.
Consistia en aplicar preparados de té, habiéndose ob-
servado que el tanino de la planta, por su accion coa-
gulante. impide que las substancias toxicas formadas en
las partes mortificadas invadan el organismo.

Se ha descubierto que la corteza de alamo, aconseja-
da por Hipocrates para combatir el reumatismo, con-
tiene abundantes compuestos salicilicos. Se ha compro-
bado la accién beneficiosa de la alcachofa en el trata-
miento de las afecciones biliares. Vuelve a cobrar ac-
tualidad la acacia en el tratamiento de ciertos edemas.
Lo mismo sucede con la tuya del Canada, llamada por
los antiguo.s indigenas “arbol de la vida”, dadas las
extraordinarias virtudes que se le atribuian,*y <myo ex-
tracto se ha empleado recientemente con éxito en di-
versas afecciones del aparato urinario. La investigacion
actual en torno a las vitaminas rehabilita algunos pro-

i ductos vegetales de antiguo conocidos, afirmando que
nuestros abuelos tenian razén en muchas cosas y de-
mostrando una vez mas que la intuicién se adelant6 a
la ciencia.

Pero de todas las practicas de la Medicina antigua,
gue en cierto sentido ahora resucitan, las mas curio-
sas e interesantes son las que se refieren al empleo di-
ciertos animales como medicamentos, cuyas raices tera-
péuticas alcanzan tal vez los evos heroicos del arte de
curar. Viboras, culebras, escorpiones, gusanos, sapos,
ocupaban un lugar preferente en el antiguo arte de cu-
rar. Hasta fines del siglo xviii los tratados de materi;'
meédica consignan en sus paginas multitud de férmulas,
cuyo principio activo esta constituido por extractos >
cocimientos de los mas extrafios animales.

La Medicina antigua hacia mucho uso de coccione-
de diferentes partes de viboras. Recientemente, el pro-
fesor Billard se ha ocupado por curiosidad de este teni;,
ha hecho un minucioso estudio de tales productos, pen-
sando que su uso tan universal debio estar fundado en
algo méas que la simple credulidad y la grosera imagi-
nacion de las gentes, y ha comprobado que constituye
un excelente diurético. Otros investigadores han obsei
vado que los venenos de ciertas serpientes producen et
el corazén efectos anélogos a los de la digital. Lo m”™
mo sucede con la serpiente cobra, habiéndose observ,.
do que los dolores y, particularmente, los grandes pa-
roxismos dolorosos de ciertas formas de cancer, se a>-
ndan extraordinariamente con la inyeccién de este v>
neno, observandose ademas que los tumores evoluci' -
naban con gran lentitud, e incluso a veces una notahr
regresion.

Algo semejante sucede con el veneno de las abeja .,
cuya ponzofia fué empleada en tiempos de Hipdcrat;s
contra el reumatismo. La picadura de estos insectos era
antiguamente considerada como favorable para la cfi-
racion de esta enfermedad, y asi, a los apicultores ,e
les creia refractarios, concediéndose a la picadura de
las abejas la virtud de una accién prer-entiva. OlvidavO
esto durante siglos, alcanza ahora plena actualidad al
no desdefiar la ciencia oficial su estudio y experimen-
tacion, porque se repite el hecho de que la picadura ac-
cidental de las abejas ha ido seguida de la curacion ce
antiguos reumas. Hoy dia, el veneno de las abejas cons-
tituye un remedio que algunos médicos se esfuerzan
por elevar a la categoria de método cientifico, incorpi-
randolo a nuestro arsenal terapéutico con el nombre ce
apisiterapia.

Un extrafio remedio de la antigliedad que merece ci-
tarse es el cuerno de ciervo, recurso terapéutico eni;
pleado por los mongoles de hace veinte siglos, que o
consideraban como panacea, hasta el punto de medirse
la categoria profesional de un médico chino segin
cantidad de ciervos que tenia en el corral de su casa
Hace poco dos investigadores rusos han encontrado una
potentisima hormona en el cuerno de ciervo, confirman-
do asi una vez mas la tradicién milenaria de los chinos.

Antiguamente era de uso corriente emplear algunas
variedades de sapos, que se aplicaban directamente so-
bre la piel de la regién afecta. No hace mucho se ha
demostrado que la secrecion de estos animales posee ex-
celentes efectos farmacologicos, y que las soluciones
del veneno del sapo dan las mismas reacciones quimicas

que -
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que el principio activo de las glandulas suprarrenales.

Desde que Lister descubriera la antisepsia habian des-
aparecido las heridas y llagas agusanadas. Pronto se
descubrié que esto era un error, y se vuelve a dar la
raadbn a los antiguos cirujanos al observar que ciertos
gusanos no afiaden en ningln caso gravedad al pronés-
tico, que lejos de perjudicar la cicatrizacion la favore-
cen, y que las heridas invadidas por algimas larvas son
més susceptibles de curacion que las tratadas por pro-
cedimientos antisépticos EI hecho se ha comprobado
experimentalniente, se ha eregido en método cientifico
y se ha incorporado al arte de curar de nuestro tiem-
po con el nombre de larvoterapia.

**((

Mas no solamente vuelven los viejos y extrafios me-
(iieatnentos vegetales y animales, sino también otros
antiguos sistemas curativos y profilacticos. La sangria,
de la que se abusd durante mucho tiempo, para ser ne-
gada después, vuelve a ocupar un justo lugar, tan le-
jos de su empleo sistematico como de su total abando-
no. La doctrina actual, definitivamente admitida, de que
unas enfermedades pueden curarse por otras no hace
méas que resucitar plenamente la doctrina hipocréatica de
gue una fiebre puede curar otras enfermedades, método
(jue con el nombre de piroterapia constituye una de las
lamas més interesantes de la terapéutica moderna. La
hiperfiexiéon, que se considera como una novedad en el
tratamiento de las fracturas, era ya conocida y acon-
sejada por Hipdcrates. Ciertos aparatos ortopédicos,
como brazos y piernas artificiales, cuyo empleo tanto se
ha generalizado después de la gran guerra, los liabia
ya, perfectamente articulados, desde fines de la Edad
Media. En el tratamiento de la tuberculosis, la mas mo-
tlerna terapéutica y la mas eficaz es también la méas an-
tigua; después de incesantes estudios en tomo a esta
enfermedad venimos a parar en que los mejores recur-
sos curativos son los que empleaban los antiguos roma-
nos, cuando hacian colocar a los enfermos en los luga-
res denominados solariunis, que ya los griegos conocian
con el nombre de arenaria.

La préactica china de la acupuntura, que consistia en
hundir en determinados puntos del organismo agujas
méas 0 menos largas para curar los dolores, obtiene aho-
i'a grandes éxitos, después de haber permanecido olvi-
ilada y casi desconocida en Europa. La cuestién de la
asepsia y de la antisepsia estd otra vez en plena dis-
cusion, y los antisépticos, cuyo empleo tanto se habia
extendido, empiezan a encontrar detractores aun en el
seno de las Sociedades méas sabia.s; son ya muchos los
cirujanos que aconsejan el retomo a la cirugia asépti-
ca. Hasta ahora, ninguna solucion antiséptica habia re-
suelto el problema de la desinfeccion constante, y he
aqui que el problema esta a punto de resolverse gracias
al estudio del embalsamamiento de los egipcios y de los
procedimientos empleados por los antiguos griegos y
romanos para impedir que ciertas de sus construcciones
fueran atacadas por agentes microbianos destructores.

Fueron los chinos, bastante antes que Pitadgoras e Hi-
pécrates, los primeros en reconocer que los seres vivos
dependen estrechamente del medio cdsmico. La tesis
volvio a resurgir en la Edad Media, para ser olvidada
durante siglos, sobre todo en Europa. Pero ahora vuel-
ve otra vez el viejo concepto de la accion que ejercen
los astros y los fendbmenos cdsmicos sobre la vida, so-

bre la salud y sobre el curso de las enfermedades. Y si
bien esto no quiere decir que se rehabiliten completa-
mente las antiguas creencias médicas de la astrologia y
de ia meteoroigia, demuestra por lo menos que no es-
taban tan fahas de fundamento.

Las doctrinas fundamentales de la antigua Medicina
india renacen también. ¢Es que no hay en nuestra psi-
co™Mologia y en nuestra psicoterapia un mucho de las
practicas del Yoga? ¢Qué son, en gran parte, nuestras
actuales doctrinas humorales sino nuevas modalidades
del Thridosha? Es indudable que la Medicina india ca-
mina hacia un renacimiento, busca sus antiguos cami-
nos, y sobre los viejos principios va construyendo un
nuevo edificio. 1

Vuelven, en fin, otros métodos terapéuticos perfecta-
mente conocidos de los antiguos maestros. Con la mo-
derna terapéutica sugestiva vuelve algo del demonismo
de la Edad Media; con la opoterapia, un mucho de la
organoterapia biblica; en la endocrinologia, buena par-
te de ia patologia humoral de Hipdcrates, En otro or-
den de conocimientos hemos de hacer notar cémo no
hace mucho se volvi6 a colocar en un primer plano de
las discusiones cientificas el diagndstico por el iris, el
diagnéstico fisognimico, el quirodiagnéstico.

W**

Al mismo tiempo que vuelve, o intenta volver, todo
esto, resucitan viejas creencias y doctrinas. El caso mas
curioso esta constituido también por el sistema médico
de los chinos. En el curso de sus finas observaciones
milenarias lograron demostrar que los dolores espon-
tdneos o provocados en ciertas partes del cuerpo corres-
pondian a trastornos de tal o cual 6rgano o fundon.
De esta manera determinaron la situacién de 388 pun-
tos que, unidos entre si, trazaban sobre el organismo
lineas que iban a parar a ios dedos de las manos y de
los pies; estos puntos eran también unidos por lineas
paralelas con referencia a las costillas y a las vértebras,
de lo cual resultaba que dichos puntos tenian algo asi
como su latitud y su longitud. Hoy dia sabemos perfec-
tamente que el embrion humano se desarrolla como un
anillo, es decir, como si estuviera compuesto de anillos,
comprendiéndose que tal o cual érgano corresponda a
tal o cual segmento horizontal del cuerpo. Algo mas di-
ficil de explicar era la correspondencia entre un érga-
no y una linea vertical que iba a parar a un dedo de la
mano o del >ie. Pero investigaciones recientes han de-
mostrado la existencia de esta correlacion, liasta ahora
desconocida entre nosotros, y que fué muy bien estu-
diada hace cuatro mil afios.

La creencia antigua de que la sangre menstrual ma-
taba las plantas se confirma al demostrarse que el sue-
ro sanguineo de ia mujer durante las reglas tiene una
substancia toxica llamada menotoxina, que actla de un
modo deletéreo sobre las plantas, marchitandose las flo-
res al contacto de las mujeres menstruando si éstas no
usan guantes.

Se habia desdefiado o negado el famoso aforismo de
Hipocrates, segin el cual en la prefiez gemela los fetos
masculinos estan al lado derecho de la matriz, y los fe-
meninos al izquierdo. La verosimilitud de esto ha sido
demostrada por Marafion al comprobar que los carac-
teres viriles son en el hombre més marcados en el lado
derecho, y los femeninos mas acentuados en la mujer
en el izquierdo; que en los casos de inversion sexual, la
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masculinizacion de la mujer es mas neta en el lado de-
recho, y la feminidad, en el hombre, en el izquierdo;
gue en los herinafroditas con ovario y testiculo, éste
estd casi siempre al lado derecho, y al izquierdo, aquél.

La homeopatia, doctrina a la cual apenas si se le con-
cedia alguna beligerancia en la Medicina oficial, se
anuncia ahora con un porvenir magnifico, y parece ser
gue homedpatas y aldpatas estan a punto de compren-
derse mutuamente, de convertirse los unos a los otros a
sus respectivas doctrinas. En Francia, el jais mas ce-
rrado a las concepciones de Hahnneman, se han difun-
dido éstas con entusiasmo en una reciente tesis doctoral
de la Facultad de Medicina de Paris. Marafién ha elo-
giado también la homeopatia en algunos de sus aspec-
tos, Del otro lado, los homedpatas van corrigiendo los
abusos de las diluciones para volver a la técnica prime-
ra de Hahnneman, cuando empleaba dosis que en nada
difieren de las de la medicina alopatica.

En la etiologia de las enfermedades vuelve la impor-
tancia del terreno, que el auge de la doctrina microbia-
na casi habia relegado al olvido. EIl desarrollo de la qui-
micofisica y la comprobacion del equilibrio acidobasico
vuelven a plantear la idea antigua de los buenos y ma-
los humores. Hace cincuenta afios el organicismo y el
método _anatoinoclinico de Laennec estaban en su apo-
geo. Desde entonces su estrella ha ido palideciendo
frente al brillo de las investigacione.s en nuestros hu-
Tliores, que,conduce al liumorismo antiguo y hace pen-
sar en el advenimiento de un neohipocratismo.

En la moderna biologia resurge el vitalismo, que tor-
na a devolvemos el problema de la inmortalidad y la
cuestion del libre albedrio. Con el resurgir de la doc-
trina constitucionalista vuelven a levantarse ante nos-
otros, con caracter de problemas fundamentales, los an-
tiguos enigmas del temperamento y de la constitucion
organica. EIl concepto actual del metabolismo es bas-
tante antiguo, y sin remontarnos a sus verdaderos ori-
genes, su sentido no es otro que el del “torbellino vital”
de Cuvier.

En el ejercicio profesional de la Medicina empieza a
perder terreno el excesivo valor que de algin tiempo a
esta parte se viene concediendo a las especulaciones de
laboratorio, cuya importancia en tiempo no muy lejano
habra de quec&r reducida a limites méas justos. Prefi-
riendo la antigua accién profesional a la investigacion
seudocientifica e inutil, penetramos mejor en el sentido
auténtico de la verdadera medicina; volveremos, pues,
a penetrar en la habitacion del enfermo, como médicos,
en su amplio y genuino sentido, desconfiando de los ana-
lisis demasiado conceptuales. No olvidemos, como ha
hecho notar Keyserling, que “los médicos mas insig-
nes vivieron probablemente en épocas en la que ape-
nas existia aun la conciencia médica”.

Podiamos seguir citando ejemplos y mas ejemplos
en todos los conocimientos y ramas actuales de la Me-
dicina; pero bastan los que acabamos de citar para dar-
se cuenta de que, por lo menos, existe la afioranza de
épocas remotas de que una buena parte de la orienta-
cién actual de nuestra ciencia camina hacia un rena-
cimiento de las ideas directrices de la escuela hipo-
cratica y de sistemas mas antiguos, como la medicina
de los chinos, a los cuales las investigaciones modernas
dan un nuevo valor cientifico.

La fase actual de la Medicina no podra superarse sino
por normas opuestas a las que ahora se siguen; es de-
cir, no podra superarse mientras no se preocupe por asi-
milar el sentido de anteriores conocimientos, que han
llegado a ser completamente extrafios en nuestro tiem-
po. Mientras no se realice esta especie de cruzamiento,
gue ha de hacer que no nos sea extrafio nada de lo
gue es esencial en nuestra ciencia, no es posible vitali-
zar nada, ni de lo antiguo, petrificado, ni de lo mo-
derno, entumecido, sin vitalidad, que nace casi agotado.
La solucion en Medicina, como en todo, estd en este
cruce, del cual podra surgir una revigorizacion, con
nuevas unidades, con otras hipotesis de trabajo.

Este renacimiento de lo antiguo, no sélo en Medici-
na, sino también en las demas ciencias e incluso en
el arte y hasta en la politica y en la sociologia de nues-
tro tiempo, nos vuelven a descubrir el horizonte de an-
tiguas civilizaciones, que son anticipacion de tas civi-
lizaciones futuras. Sofiamos ya con el largo tiempo ol-
vidado, con lo que creiamos muerto, y he aqui que
aquéllo resucita y lo que era antiguo vuelve a ser nue-
vo. Claro estd que con este renacimiento se corre el
riesgo de que vuelvan también sus errores. Mas este
retorno no dejard de proprocionarnos alguna utilidad,
segln dijimos antes; la de someter los viejos errores
a una nueva criba, en nuevos cedazos,' que quiza repa-
ren una nueva verdad.

Adaptando a nuestro tema un conocido pensamientc-
de Leibnitz, podemos decir que el progreso de la Me-
dicina no es una linea ascendente, sino una espiral que
vuelve constantemente a un punto de la linea un poce
mas arriba del punto de partida. Mas claro; que este
[iensamiento es la antigua y perfecta representacion de
la ciencia por la serpiente que se muerde la cola; es
decir, que progreso y retroceso van sabiamente uni
dos. Nuestros conocimientos medicos se olvidan y se
recuerdan a cada momento, se pierden y se recuperar
sucesivamente, para ser perdidos y vueltos a recuperai
de nuevo.

Acabamos de ver como muchos de los avances de la
Medicina moderna dan la razon a la Medicina antigua,
sacando a la luz estados pasados del pensamiento cien
tifico. Toda una ingente labor de la investigacion tien
de a resucitar antiguas drogas consideradas como fru-
tos de la supersticién y del error, y que ahora se la'
quiere convertir en auténticos nuevos remedios, porqui-
se dice que ahora se ha encontrado su verdadera bas'i
cientifica, afirmandose esto sin mas fundamento que €l
mismo empirismo de siempre.

Hoy, como ayer, el empleo de tal o cual remedio o sis-
ma esta sometido a la tirania de la moda, y asi se ex-
plica que tantas medicinas distintas, y aun contradicto-
rias, hayan podido ser igualmente eficaces. Y es que los
medicamentos conservan su actualidad mientras no s
desentrafia el misterio de sus actuacion; una vez des-
cubierto el misterio, comienzan a caer en desuso y poca
a poco se van abandonando. Quiza la moda actual de
las hormonas, de las vitaminas, de la insulina, se deba
principalmente a que todavia ignoramos cémo actlan.
Y es probable que la actualidad de estos productos dure
mucho tiempo, pues aun ni siquiera se vislumbra la ex-
plicacion légica y razonable de cédmo dichas substancias
se conducen en el organismo.

Hoy, como siempre, la dificultad no estriba en co-



- Ml -

emmetalice con

para contrarrestar la merma de minerales tan marcada en tales infecciones
agudas como: bronquitis aguda, coriza, la debilidad de la vejez, y las con-
diciones post-operativas.

El jarabe de Fellows contiene todos los elementos esenciales en can-
tidades cientificamente proporcionadas. El metabolismo defectuoso de las
cel6las ocasionado por la merma de minerales, se contrarresta rapidamente
suplite?ddo estos elementos en una forma que el cuerpo pueda asimilar con
prontitud.

El Jarabe de Fellows lo hace rapida y eficazmente. Por eso es la
preparacion de mas valor para estas condiciones.

Dosis que se sugiere: Una cucharadita tres veces al dia bien diluida
en agua.
MUESTRAS A PETICION

Distribuidores en Espafia:

SOCIEDAD ANONIMA DE DROGUERIA ~IDAL-RIBAS,

Cortes, 639 — Barcelona

VEGANIN

ELR.EMEDIO ANALGESICO DE EFECTOS MAXIMOS

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

INDICACIONES:

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

GOEDECKE & Co. BERLIN, ALEMANIA

Paro literatura y muestras gratuitas a los sefiores médicos, dirigirse o:

LABORATORIO Y COMERCIO SUBSTANCIA. S. A.
APARTADO 410 - BARCELONA



LOS

AMPHO-VACCTUS

E RONCHESE

Usado bacterias tratadas

bacteriano por el bromo

(iiispondei) a indas las fHigancias de una uacunacidn completa tanto oreuentiua como curativa
LISTA DE LOS AMPHO-VACCINS:

INYECTABLES A INGERIR TOPICOS
Antiinfeccioso Antiinfeccioso Antipidgeno
Antiestafilicéccico Antiestaiilicdccico (en 2 formas: ampollas de a y
Intestinal Antitiféidico T. A. B. 10c. c)
Puumonar Intestinal Rinofaringeo
Urinario Pulmonar Ampho-Tabletas
Urinario (a base de Ampho-Vaccins R>

nofaringeo)
Pyo-Amphogel

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

REPRESENTANTEs: PAGES & s ARRIAS

ARGENSOLA, 5 mod.-Tel6f. 41934.-MADR1D PUERTA FERR.SA, (6.-Teléf. 25844.-BARCELONA

ri';--.

IDENRN

LABORATORIOS CORTIAL.IS.Boul” Pastewr. PARIS
JUAN MARTIN.ALCALA 9 MADRIdTcONSEJO DECIENTO 341 BARCELONA



JNA

EL SIGLO MEDICO 607

nocer los efectos farmacoldgicos que produce una de-
terminada substiuicia, sino en saber en cuales casos
dichos efectos podran Ser utilizados convenientemente,
cudndo estan indicados, cuando contraindicados, de qué
manera se manifestaran y con qué intensidad en los di-
ferentes individuos, en las distintas enfermedades, en
las diversas circunstancias. De aqui que la verdadera
terapéutica especifica sea rarisima, pues nosotros cono-
cemos de los remedios més bien su accion fisioldgica que
su accion curativa.

De todos modos, es seguro que con la pérdida de la
antigua préactica farmacéutica y el olvido de la vieja
medicina natural desaparecié un riquisimo patrimo-
nio, habiéndose desvirtuado o perdido a través de los
siglos muchos de los mas preciosos conocimientos em-
piricos. Hace tiempo, quizd desde Igs seis primeros dias
de la creacion, que la naturaleza dié ya todas sus res-
puestas a todas las preguntas que se le puedan dirigir.

Los textos médicos antiguos distan mucho de ser
ni siquiera medianamente conocidos; por eso en estos
momentos criticos debemos exhumar los libros abando-
nados y polvorientos, pues tal vez de ese polvo nazca
la luz. Hav en ellos mucho saber no descubierto toda-
via para nosotros, ya que los conocimientos médicos de
la antigliedad eran patrimonio exclusivo de castas her-
juéticamente cerradas que no dejaban facilmente en-
trar en sus secretos. No olvidemos tampoco que nues-
tra ciencia estd constituida casi exclusivamente por un
ndmero ilimitado de observaciones, siendo igualmente in-
teresantes las de ayer y las de hoy, y quiza mas aquéllas,
pues probablemente su conocimiento nos ahorraria gran
ndmero de nuevas investigaciones que conducen a con-
elusiones ya formuladas antiguamente.

En una palabra: hay que llevar al plano de la ac-
tualidad las geniales doctrinas y los maravillosos des-
ubrimientos de nuestros antepasados. Ello nos ser3,
ademas, provechoso desde otro punto de vista, pues nos
conducird a una mayor modestia y nos hara comprender
ijue, para quien sabe leer, la naturaleza ha puesto en
odo, en la totalidad y en sus partes, la indicacion de
una virtud recondita.

Todo lo que llevamos expuesto demuestra que los
médicos de siglos pasados eran muy buenos galenos,
habiles empiricos, no superados todavia; de excelen-
tes facultades de observacién, que discurrian y reflexio-
niban con légica. Sabian tratar perfectamente muchas
enfermedades; algunas las trataban mejor que nosotros,
> otras con los mismos recursos que los nuestros. Ha-
biamos votos por que los médicos futuros sean en buena
parte como ellos, para que la humanidad vuelva a dis-
frutar de sus secretos. En este descubrimiento de lo
viejo radica el mayor mérito de los sabios, siendo, ade-
més, lo que distingue a los cerebros realmente origi-
nales, pues, como ha dicho Federico Nietzsche. el que
descubre las cosas completamente nuevas es. por lo ge-
neral, el azar, representado- por lui ser completamente
vulgar y sin cerebro.

La conocida expresion saloménica de que no hay nada
nuevo bajo el sol tiene constante confirmacion en nues-
tra ciencia. Si es verdad que todo lo divergente ha con-
vergido antes, la Medicina de nuestro tiempo se dirige
conscientemente hacia un pasado que se conserva en-
quistado en la entrafia obscura de lo actual, y que hay
gue desentranarlo, para darlo a la luz en la conciencia

luminosa de un futuro préximo. En Medicina, como en
todo, vuelven a hablar elocuentes las voces del pasado,
y ello es sefial de progreso, pues el verdadero y més
sélido es aquel que se apoya en el pasado para compren-
der el presente y prever el porvenir. Este retorno a la
medicina antigua marca el principio de una ordena-
cibn en nuestros conocimientos, que es también crea-
dor, pero que en cierto sentido es opuesto a la orienta-
cion actual de la creacion cientifica, a punto de sumir-
se en el desorden y la arbitrariedad. No hay que olvi-
dar que la ciencia de hoy dia es hija de la ciencia de
ayer, y seria una lamentable omision ignorar todo el lar-
go camino que la ha conducido hasta la estacién presen-
te. De la medicina antigua y de la nueva medicina que
ya apunta puede decirse lo que San Agustin dice de la
Biblia: “El nuevo testamento esta latente en el anti-
guo, el antiguo esta patente en el nuevo.”

Mas no quiera verse en esto una simple y wvulgar
marcha atrds, una incondicional regresion a lo vict
jo, un puro retomo a lo antiguo. Para mi todo ello no
significa més que la continuacion de una tradicion, de
la Unica tradicién viva de la Medicina. No propugnamos
el retorno a los excesos de las antiguas doctrinas, que
se oponian a toda comprobacion experimental; pero
tampoco es admisible la casi total abstraccion actual de
los fendmenos puramente vitales. No es que abominemos
de las ultimas adquisiciones y de las nuevas conquis-
tas del arte de curar; eso seria abominable. No es que
retrocedamos auténticamente a la Meeficina antigua,
sino que la Medicina que viene ha de tener muchos ele-
mentos de semejanza con aquélla, impregnandose so-
bre todo de su sentido, que es el verdadero forjado de
la Medicina de todos los tiempos, lo que forma y acre-
cienta continuamente su riqueza espiritual, Unica que
podemos llamar nuestra, que nada ni nadie puede qui-
tarnos, y que lia existido siempre, sobre todos los fra-
casos y ppr cima de todos los éxitos.

No se trata de un pasivo quedarse atrds, sino de
un activo ir hacia atras, con toda la marcha y veloci-
dad de los motores actuales, hasta colocarnos en un
justo equilibrio equidistante del vitalismo privado de
experiencia v de la experimentacién ausente de doc-
trina. Se trata de libertar a la Medicina de la esclavi-
tud en que vive, ensefiando a los médicos a despreciar
todo ese lujo innecesario que hemos llegado a considerar
imprescindible. Se trata de dar a la Medicina sobrie-
dad, librandola de todo lo superfluo, que obedece a las
leyes de la moda y que es la méas atroz tirania de nues-
tro tiempo. Hay. pues, que revisar la Medicina anti-
gua y estudiarla a la luz de los principios modernos y
con la ayuda de los métodos actuales, lo cual nos con-
ducira, ademés, a la honda reforma que requie re nues-
tra ciencia.

En niugtin modo se trata de volver a lo viejo, a lo
gue ya pas6é en la historia contemporanea, sino a lo
antiguo, que, a fuerza de liaberse olvidado, constituye
una absoluta novedad. Volver a esto representa auténti-
co progreso, retroceder a aquél, al pasado inmediato,
significa verdadera reaccion. Como lia dicho Zubi-
ri: “Una ciencia que se halla en la situacion de no po-
der avanzar sin tener que retroceder a sus principios
es una ciencia que vive en todo instante de ellos; esto
es: es ciencia con espiritu.” En este trance apurado
por que atraviesa la Medicina, el remedio esta en el
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retorno, en el sentido que acabamos de exponer. Heclio
esto, lo demés se nos dard por afadidura, ya que, en
ciencia como en todo, lo primero que se necesita es es-
piritu. Ser mas joven es ser cada vez mas antiguo.
No se trata de rejuvenecer, que es un absurdo, sino de
revigorizar.

Nada, pues, de nuevos hechos, ni de nuevos progra-
mas, ni de nuevas ideas, en el sentido superficial y erro-
neo que actualmente se da a la palabra nuevo, sino
ideas, programas y hechos antiguos, muy antiguos, pero
fuera de las viejas formas y también bajo expresiones
distintas a las actuales, segin una nueva concepcion, que
habrd de expresarse por un ajustamiento interior mas
exacto, bajo una disposicion moral mas noble, con un
nivel de ser méas alto, hacia una vida intensa més honda,
en una existencia de cultura mas amplia...

Sobre un caracter variable del vibrién
del coélera

NOTA RETROSPECTIVA

) Dr. F. MURILLO .
Ex Director general de garmiadi. Académico de la Nficioaal
e Medicina.

En el nimero 3 del Bulletin de I'Office intematio-
nal d’'Hygiéne publique, correspondiente a marzo del
afio actual, aparece el resumen de un trabajo del doc-
tor Manako, cuyo original vié la luz a fines de 1933
en la revista The Journal of Oriental Medicine (vo-
lumen X1X, 1933). En él se estudian los tipos y ca-
racteres biolégicos de diversos vibriones aislados du-
rante la ultima epidemia de c6lera ocurrida el afio an-
terior en Mandchuria, Shangai y Tokio.

Entre las conclusiones del trabajo figura una, la
tercera, que, traducida literalmente, dice asi: “ A pesar
de la opinion general sobre la ausencia de poder pa-
togeno del virgula para la paloma, el autor ha encon-
trado varias razas que son patégenas para la misma.
Este caracter de ser o no patégeno para la paloma no
puede, pues, servir para diferenciar los vibriones del
coOlera verdaderos de los falsos vibriones.”

A esta conclusion bien fundada en experimentos
repetidos habia yo llegado en 1911, es decir, hace mas
de veinte afios, como puede verse en el nimero 26 del
Boletin del Instituto Nacioncl de Higiene de Alfon-
so X111 (fecha 30 de junio de 1911)-

En la coleccion de dicho Boletin figuran varios tra-
bajos originales y numerosas referencias dedicadas al
estudio del célera. Uno de los primeros, original des-
de luego, fué el realizado y publicado bajo mi direc-
cion por el entonces auxiliar voluntario Dr. Clemente,
y cuyo titulo sirve de epigrafe a estas lineas. Con mo-
tivo de haber recibido del Dr. Pottevin un cultivo pro-
cedente de la epidemia de Bari— donde él mismo lo
habia recogido en su visita personal—, después de
bien estudiados sus caracteres, quise probar su ac-
cion sobre la paloma, guiado por el deseo de buscar
reactivos bioldgicos que permitieran diferenciar ra-
pida y claramente los vibriones especificos de otros
coleriformes.

Al efecto, encomendé al Dr. Clemente estos ensa-
yos, estableciendo antes, como era mi costumbre, la
técnica que habia de adoptarse. EIl repaso de la li-
teratura acerca del tema (Nicolle y Remlinger, Kolle
y Wassermann, Pfeiffer y Nocht, Gunther, etc.) de-
mostré que la opinion dominante era la de atribuir es-
casa 0 nula accion patodgena del verdadero germen del
cOlera sobre la paloma, opinion que puede concretar-
se en la de Rindfleisch, quien en un trabajo anterior
(Zeitschr. f. Hyg., Bd. 21) afirmaba que el vibrién
Metchnikow mata las palomas con dosis pequefias,
mientras que el del cOlera sélo las mata a grandes
dosis.

Hicimos, pues, varias series de experimentos con
cultivos liquidos y cultivos en medios s6lidos, con can-
tidades altas y bajas, con inyecciones en los pectore-
les y en el peritoneo, resultando de todo ello que la
inyeccion pectoral de uno a dos miligramos de culti-
VO en agar, emulsionado en un centimetro cubico de
solucidn fisioldgica, provocaba la muerte de la paloma
en el término de tres a cuatro dias. Asi, la conclusién
del trabajo era afirmativa para la raza Bari y negati-
va para la especie, como expresamente se declara en
el texto del parrafo final, que a continuacion trans-
cribo :

“De lo expuesto se deduce que la accién patégena
del vibrién del célera sobre la paloma es un caracter
variable, un caracter que algunas razas poseen y otras
no, lo cual viene a confirmar heclios recientes que
atribuyen al virgula de Koch cierta variabilidad en ios
caracteres, que en nada perjudica a los fundamenta-
les especificos.”

Para mayores detalles, véase el trabajo que exhu-
mamos, y del cual la conclusién tercera del autor ja-
ponés no es mas que una valiosa confirmacion. Y es
de advertir que, a su debido tiempo, dieron cuenta de
él varias revistas extranjeras, entre las cuales figura
el propio Bulletin de I'Office intcrnational d'Hygihu
publique.

Servicia Urologia ¢el Hospital General de Madrid

Director: Dr. |. Saachcz Covisa

£1 anhidrido carboénico en la anestesi.'™

por el éter
PGl
RAMIKO ARROYO LOPEZ
Aluir.*o interno del Hospital Genera!

EMPLEO UEL ANHIDRIDO CARBONICO EN LA ANESTESIA POR
ETER

Al profesor Yandell Henderson, fisi6logo de la Uni-
versidad de Yalle, corresponde el mérito de haber estu-
diado a fondo durante muchos afios el papel del anhidri-
do carbonico en la fisiologia de la respiracion y de ha-
ber sentado las bases para la reanimacion en los sindro-
mes asficticos y, sobre todo, en los que se presentan en
el curso de anestesias generales. De aqui que tratase de
aprovechar las propiedades fisioldgicas del gas carbdni-
o, ya en el curso de la anestesia, para simplificar e! es-
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tado de narcosis, prevenir los accidentes asficticos y ace-
lerar la eliminacion del anestésico; ya después de la
anestesia como tratamiento preventivo o curativo de
cojpiplicaciones pulmonares postoperatorias. Desde hace
doce afios, sobre todo en América, la decisiva experien-
cia y el celo de propaganda de Henderson, las aplica-
ciones del COo o, especialmente, de una mezcla de CO2
y O, a la que ha dado el nombre de carbdgeno, ocupan
un primer lugar en la anestesia.

Esta nueva técnica ha sido generalmente adoptada en
Inglaterra y Alemania; io mismo ha sucedido en Fran-
cia, gracias a los trabajos de Gaudier y Gosset. Las dos
comunicaciones de Fruchaud y Talheimer han generali-
zado el uso, no del carbdgeno, sino de una mezcla de
éter y anhidrido carbonico.

Queda sentado, después de estos delicados estudios,
la innovacion americana como una adquisicion esencial
en la narcosis moderna.

Y una vez expuesto este predmbulo historico paso a
exponer la técnica empleada con el aparato de Talheimer,
y tal como, siguiendo sus indicaciones, realizamos las
anestesias generales por el éter y anhidrido carbénico
en el Servicio de Urologia del Dr. Covisa, tratando de
explicar en cada momento o fase de la anestesia la ac-
cién del carbdnico.

El aparato es bien sencillo y facilmente adaptable al
Ombredanne: consta de un reservorio de goma, destina-
do a contener el anhidrido carbdnico procedente de una
bala que se introduce en un dispositivo especial, dentro
del cual, y por medio de la presion de una rosca, se abre
y pasa al bal6n de goma; de éste pasa el CO2 al Ombre-
danne por un tubo de goma, que se adapta por una ros-
ca a la parte intermedia, entre la mascarilla y la veji-
ga; una llave en ella colocada permite o intercepta el
paso del gas..

Empezamos la anestesia, se abre la llave del gas y el
paciente respira una mezcla de éter y CO2, aquél en
concentracion minima. ¢Qué hemos conseguido con ello?

Que el enfermo, bien sea por miedo o por resisten-
cia, no respira, o lo hace de manera irregular; pero
este periodo refractario por parte del enfermo pasa, y
vuelve a respirar ampliamente; si no tuviésemos el
dispositivo del CO2 al ir aumentando la concentracion
del éter, llegado ese momento, el enfermo inhala una
gran cantidad de anestésico, que puede serle perjudi-
cial e incluso mortal (Pohl). Levy, experimentando en
animales, observd como se producia la fibrilacion au-
ricular cuando en los periodos iniciales de la aneste-
sia se administraba adrenalina o se les sometia a una
violenta excitacion, la cual se cree que es causa de un
aumento en la secrecion de adrenalina; tales acciden-
tes conducian a la muerte del animal; estos efectos no
se obtenian cuando el animal estaba francamente anes-
tesiado. Pues bien, con el CO2 conseguimos desde el
principio una respiracion regular, porque es el exci-
tante fisioldgico del centro bulbar respiratorio, con lo
cual conseguimos que el sujeto no haga esfuerzos, y
habremos excluido otra causa de muerte: la fibrilacion
auricular. Por el procedimiento ordinario, para conse-
guir la anestesia hay que dar el éter a una concentra-
cion elevada, que tiene, ademas del citado inconvenien-
te, el de irritar peligrosamente las mucosas. Hender-
son resolvio este inconveniente por la hiperventilacion
pulmonar con el CO... dando menos éter a menor con-

centracion ; el enfermo no tose, ni se acumulan secre-
ciones, ni vomita.

Seguimos aumentando la concentracion del éter y
vemos que sujetos fuertes y robustos se quedan dor-
midos sin haber subido del 5 6 el 6 en menos tiempo.
Y es que la rapidez de la anestesia no depende del tiem-
po, sino de la concentracion que llega a adquirir en la
sangre (Haggard), concentracion que hemos alcanza-
do por la hiperventilacion,

Resultado: la union del CO2 disminuye la cantidad
de anestésico necesario para dormir al enfermo.

Otro hecho interesante de Henderson, deducido de
sus trabajos de anestesia, es su accion beneficiosa sobre
la circulacion sanguinea, sobre todo la venosa, favore-
ciendo su vuelta al corazon derecho gracias a la poten-
te aspiracion toracica, resultante de la hiperventilacion
pulmonar. Consecuencia: disminucion paradodjica de la
cianosis por la supresion del estasis y perfecta hema-
tosis.

En el curso de la anestesia se presentan sintomas de
asfixia azul; segun Henderson, este sincope respirato-
rio azul no es solamente una anoxemia, SiNn0 una acap-
nia; esta carencia de CO2 lleva a una disminucion del
centro respiratorio, que esta caracterizado por hipoap-
nea, que puede llegar hasta la apnea; hipotension e hi-
pohematosis: por lo tanto, la inhalacion del CO2 re-
suelve rapidamente estos sintomas mucho mejor que la
respiracion artificial y la inhalacion del oxigeno ouro
solamente con abrir la llave del gas, sin necesidad de
retirar la mascarilla.

Si el enfermo en el curso de la anestesia, sobre todo
si se lleva muy superficial, se va a despertar, la res-
piracion es irregular y hace esfuerzos, no hay mas que
subir la concentracion uno o dos numeros y abrir el
gas; con esto hemos aumentado la ventilacion pulmo-
nar y hacemos més répida la accion del anestésico, que
pasa mas de prisa a la sangre sin necesidad de aumen-
tar rapidamente la concentracion en el aire alveolar.

Termina la anestesia; la eliminacion del éter depen-
de de la ventilacion pulmonar; esta eliminacion se ve-
rifica rapidamente al principio, hasta el punto de poder
llegar a una fase de acapnia. que se traduce por el
shock anestésico u operatorio. Henderson relaciona la
acapnia con estos estados de colapso e hipotension di-
ciendo “que es la circulacion venosa insuficiente la cau-
sa principal de la depresion postoperatoria, cuya ana-
logia con los efectos de la hemorragia es evidente”,

Por consiguiente, haciendo respirar al paciente COo
suprimimos el éstasis venoso, favoreciendo la rapida
eliminacion del éter, elevamos la tensién sanguinea, se
tonifica el corazon vy, por ello, se preserva al operado
del colapso. El enfermo se despierta sin vomitos, se-
gun lo comprueban los resultados recientes de Davies
y Christie. Pero en el COo tiene el cirujano un recurso
poderoso para preservar al recién operado de la serie
de coiinplicaciones pulmonares que tantas veces le cues-
la la vida- Es un hecho clinico de patogenia nueva, de
la que se deduce una terapéutica radicalmente trans-
formada.

Los americanos nos han ensefiado que la lesion pul-
monar inicial y la que muchas veces queda como con
sus rasgos tipicos es la atelectasia. Esta atelectasia se
establece de una manera mecénica: los alvéolos se co-
lapsan, el aire se reabsorbe en todo un lébulo (colap-
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so masivo lobar) o en parte fie él (colapso lobular), y
se hacen macizos. Para que esto se lleve a cabo es ne-
cesario una perturbacion de la normal mecénica respi-
ratoria. Normalmente, el pulmén se mantiene en esta-
do de aireaciéon y expansion gracias al tono del dia-
fragma y de los musculos toracicos; después de la anes-
tesia, el enfermo, deprimido por ellay por la operacion,
inmoviliza mds o menos su térax, la introduccién del
aire se reduce progresivamente por la disminucion de
las fuerzas inspiratorias, el alvéolo se vacia por re-
absorciéon del aire contenido y los bronquios se obstru-
yen por mucosidades: de esta manera se verifica la he-
patizacion, que se revela por los rayos X. La obstruc-
cién del bronquio, impidiendo el desagiie de los alvéo-
los, favorece su infeccion, El gas carbonico restablece
la circulacion pulmonar. Henderson ha dicho categori-
camente: “El gas carbénico es e.specificamente preven-
tivo y curativo de la atelectasia tanto como el suero
antidiftérico contra la difteria.”

Las ventajas, pues, que encontramos con esta forma
de anestesia son:

1. * El enfermo se duerme en un periodo de tiempo
mucho méas corto que con solo el éter.

2. * Disminuyen los estados de excitacion peligro-
sos, lo mismo que la cantidad absorbida.

3. * Soluciona rapidamente los accidentes asficticos,
si bien, afortunadamente, no hemos tenido la ocasion
de comprobarlo sino en grados de cianosis ligera.

MEDICO

lana, que me facilité D, Fidel Ferndndez, un trabajo
del profesor Garcia Sola, aparecido en el nimero 5 del
afo 1884, titulado: “Quiste de distomas hepaticos diag-
nosticado por el examen microscopico de la materia .fe-
cal”, que lei cuidadosamente y extracté para mi fichero.

El caso se refiere a una sefiora de Granada,con tras-
tornos gastrointestinales y hepaticos desde 1879, con
la sintomatologia imprecisa de todas las teniasis, con
la aparicion temporal e intermitente de un tumor movi-
ble en el hipocondrio derecho, que complicaba mas el
conjunto, de modo que, intervenida la paciente por va-
rios facultativos de Granada y de Madrid, limitaronse
a combatir el sintoma dolor, agotando los recursos me-
dicamentosos y sin establecer diagndstico exacto ni lo-
grarla curar.

El Dr, Garda Sola logrd, tras minucioso y bien di-
rigido interrogatorio, algunos datos que le pusieron so-
bre la pista de una parasitosis, diciéndole la enferma
gue algrmas veces coincidia la iniciacion del absceso
doloroso con la expulsion de cosas extrafias en forma
de tiras o cuerdas de tripa de tamafo algo superior a
las de violdn, color gris amarillento y seis a ocho centi-
metros de longitud. Conservadas estas tripas en alcohol
absoluto, advirtié podian desdoblarse en laminas estre-
chas y largas, arrolladas segin su longitud, y contenien-
do dentro de este rollo tma materia sélida gelatinosa
lojonegruzca, que estudiada al microscopio en gliceri-
na demostré contenia millares de cuerpos ovoideos de

4 * Facilita la circulacion venosa. .65 a 70 mieras de diametro mayor, cuya superficie es-
5. * Produce un despertar tranquilo, sin vémitodahp provista de “pestafias”, como los erizos de casta-
6. ' Previene los accidentes pu|m0nares postopera_ fna. Por eXCIUSlén, Yy sin tener en cuenta las anteriores

torios.
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SESIONES CLINICAS

Clinica Medica dcl Dr. Fidel Fernandez
(Hospital de San Léazaro, Granada)

(Sesion cientifica del jueves 8 de marzo de 19340

HELMINTIASIS INTESTINALES HUMANAS POR CESTODES

Profesor Dr. Carlos Rodriguez Lépez Neyra.— Mo-
tivan esta comunicacion las reiteradas invitaciones del
jefe de este Servicio de Medicina interna. D. Fidel
Fernandez, al conocer nuestro trabajo, en colaboracion
con el Dr. Grisolia, sobre “Primeros casos de botrio-
cefalosis intestinal humana en la Peninsula Ibérica”,
publicado por la Comisién permanente de Investigacio-
nes sanitarias, cuyas primicias di en septiembre de 1932
con motivo de unos cursillos sobre Hemiltologia en la
Escuela Nacional de Sanidad, y en otro para médicos
coloniales, dado poco después en el Instituto Nacional
de Higiene.

T-a iniciacion del hallazgo data de hace varios afios.
\i revisar bibliografia espafiola referente a vermes, en-
«ontré al revisar la coleccién de Gaceta Médica Cata-

medidas y otros datos anatdémicos, identifica estas for-
itiaciones con los huevos de la Fasciola hepética L., con-
cluyendo por sentar el diagnéstico con que titula su
trabajo.

El conjunto del trabajo demuestra una gran perspi-
cacia, una cuidadosa meditacion, un estudio serio, po-
niendo en practica métodos de laboratorio que por su
minimo uso puede decirse que eran desconocidos en
aquella época, y, no obstante, el diagndstico resultd to-
talmente falso; ni eran distomas ni se localizaban en
el higado; era simplemente una botriocefalosis intes-
tinal.

Las razones que tuvimos para pensar asi, en hipo-
tesis, eran; i.\ los dibujos que ilustraban el trabajo
no correspondian a embriones ciliados contenidos en
el interior del huevo, ni a éstos libres de sus céscaras;
2,', tales embriones ciliados que, efectivamente, se for-
man en el interior del huevo y salen de él, s6lo se pro-
ducen bastantes dias después de ser emitidos aquélloa
con las heces, y en contacto con el gua, siendo la mor-
fologia muy distinta a la representada por e! sefior
Garcia Sola: 3°, las dimensiones de los huevos ovoides
operculados, como son los del caso del Dr. Garcia Sola,
eran de 69 a 70 mieras de diametro (sin decir si era
el diametro mayor, el menor o la media), que no corres-
ponde con los de la Fasciola hepatica, cuyas dimensiones
medias son 140 por 80 mieras, ni con ningdn otro trema-
todo parésito hepatico o intestina! humano, sino mas
verosimilmente de Diphyllobotrimn lalmi, especie muy
vulgar en Europa, u otros SendophyUididas analogos,
parésitos intestinales del hombre, como el Dhongtoni,
el D. cardatwn o el Diplogonogorus granulis, el primero
y el tercero hallados en el Extremo Oriente, y el se-

[
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gundo en Groenlandia, no siendo creible que fueran
por su localizacion geogréfica.

Para asegurar la determinacion que hemos logrado,
,un contando con la maxima probabilidad, se nos im-
jlonia poder observar alguna de las preparaciones del
Dr. Garcia Sola, y gracias a las atenciones que siempre
liemos recibido de la facultad de Medicina, que nos hon-
ré con la consideracion de profesor agregado, pudimos
lograr la coleccién de preparaciones microscopicas de
la catedra de Histologia que regento el Dr, Garcia Sola.
Su estudio nos afirmé en nuestra manera de pensar,
comprobandola plenamente, como podéis ver en los di-
bujos que os presento.

Se trata de un caso' tipico de botriocefalosis por
D. latum, relativamente bien tolerado por la enferma
durante muchos afios, cosa frecuente, sobre todo en la
H)ma suiza, y sin la anemia botrioceialiana grave y
eun mortal que acusan muchos de los atacados en la
¢ona baltica.

Varias ensefianzas se deducen de este caso: i.° El
I'r. Garcia Sola se adelanté a su época poniendo en
practica los analisis microcoprol6gicos, que tantos pro-
blemas de la patologia digestiva han logrado resolver.

Puntualizd6 por ellos la causa vermidiana. 3.“ El
desconocimiento de las dimensiones caracteristicas de
rada especie de huevos y su con.stitucién le hizo equi-
X'icar totalmente el diagndstico tan bien iniciado. 4.* Es-
te y muchos casos semejantes me afirman mas y mas en
jia necesidad de que el médico préactico adquiera serios
e uocimientos parasitolégicos y no desprecie, como sue-
le. la formacion naturalista, pues careciendo de ella,
e-urren a diario equivocaciones lamentables y se des-
cunocen los paré.sitos que vamos sefialando como prime-
sos casos en la Peninsula, en un ndmero mas que media-
namente respetable, unos de patogenia bien conocida,
tiros, como muchos flagelados sefialados por nosotros,
gue aln no sabemos si son 0 No patdgenos, aungue coin-
cidan con ataques disenteriformes, que cesan al desapa-
recer los parésitos, pero que por este solo hecho no
estamos autorizados para considerarlos como agentes
e>iiecificos del trastorno, méxime cuando es asunto en
de'iate aun y falto de prueba concluyente.

En vista de este caso evidente de botriocefalosis hu-
mena y de otro muy probable aportado por el doctor
Grisolia, y convencidos de que algunos mas se habran
presentado y seguiran presentandose, y pasando inad-
vertidos, ya por no haber sospechado siquiera la na-
turaleza vermidiana del proceso, ya porgque, merced a
uma cura antileelmintica, eliminé una solitaria grande,
tuuy semejante por aspecto macroscopico de observa-
cién rapida a las vulgares solitarias, es por lo que creo
oportuno haceros un esquema de los parasitos mas fre-
cuentes de este grupo que pueden presentarse en el hom-
bre, sobre todo en nuestras latitudes, indicando diferen-
cias groseras y faciles de patentizar, para que con co-

nocimiento de ellas puedan ustedes orientarse en cada
Caso.

Hay algunas especies diminutas, como hilillos blan-
cos. de uno a dos y medio centimetros de longitud, por
uma latitud maxima de un tercio a dos tercios de mili-
nmetro, que gquedan totalmente inadvertidas para el mé-
dicoy para el enfermo entre el mareméagnum de las he-
s, las cuales ocasionan trastornos nerviosos, de los
'ILe hemos hablado en otra ocasién en colaboraciéon con

e! Dr. Torres Lépez. Su presencia se patentiza Uni-
camente por el analisis microcoprondgoco, por la for-’
ma caracteristica de sus huevos, como pueden ustedes
ver en la dispositiva que les proyecto; este parasito, vis-
to por primera vez por Sadi de Buen y Luengo, 'en
Caceres, y casi al mismo tiempo por mi en Granada, se
ha buscado y encontrado después en muchas regiones de
Espafia.

Otro grupo contrapuesto lo podemos formar con las
tenias grandes, que cuentan varios metros de longitud,
Aqui estan las vulgares solitarias, denunciadas casi
siempre por los enfermos al observar la salida de cu-
curbitinos por el ano, correspondientes a dos especies:
la solitaria armada y la inertrie T. solmnt L. y T. sagi-
italus G.). Las diferencias entre ambas son: El esco-
lex de la primera tiene una doble corona de ganchos
en forma de ufia de gato y cuatro ventosas circulares en
su zona ecuatorial; los dltimos anillos se expulsan por
los portadores reunidos en cintas de nimero variable,
pero sblo salen en el momento de la defecacion. Si es-
tas cintas, con varios anillos o cucurbitinos, sin otra ma-
nipulacion se les extiende sobre un cristal y se dejan
secar, lo que se logra al dia siguiente, se vera un fon-
do transparente, y en él destacan en blanco opaco el
Utero, formado por un tronco medio y siete a doce ra-
mas dentrificas a cada lado, como podéis ver en la pro-
yeccion que os hago. En cambio, en ia saginata el es-
coles carece de ganchos, estando deprimido en el &pi-
ce, 0 sea sin rostilo; las ventosas mas potentes estan
pigmentadas de pardo o negro; los cucurbitinos es fre-
cuente que salgan unos de otros, y tanto al deponer
como independientemente de este acto, pues siendo muy
contractiles y movibles, franquean el esfinter anal ellos
solos, siendo frecuente que los encuentre el paciente
en sus ropas interiores. Efectuando la misma operacion
gue en el caso anterior, se ve el Utero con una rama
media y 15 a 30 ramas dicotdmicas a cada lado, como
veis en esta dispositiva. Arabas’ especies son frecuen-
tisimas ; en Grana'da lo es méas la primera, por costum-
bre de carnizacién domiciliaria de cerdos, que impide
una serie inspeccion sanitaria. En otras localidades ya
estadn en igual proporcion o predomina la segunda, ad-
quirida al comer carne de vaca.

Especie armada por doble corona de ganchos es la
T. infantls Bud-, de sélo 30 cm. de largo, hallada por Ba-
cigalupo en un nifio de cinco afios en Buenos Aires.

Otras especies corresponden a los Seudophyllididos
0 Botriocefalidos, que. a diferencia de los Cicloftidi-
dos o teniades, tienen el escolex con dos botridios a
modo de rajas longitudinales, y carecen de ganchos-
y rostilo. Los poros genitales se sittan en la linea media
ventral dcl anillo, a diferencia de los teniades, que los
tienen en el borde marginal y alternando irregularmente.
El Utero en los primeros es un tubo ondulado, que for-
ma una mancha obscura rosetiforme en el centro del ani-
llo. que, como ven ustedes, es muy distinto de como se-
observa en las tenias. Los huevos de los botriocefalidos
son operculados, mientras en las tenias son indegiscen-
tes y con la cascara mas proxima al embrion exacanto,
estriada radialmente. La especie mas frecuente en Eu-
ropa es ei Diphyllobotbrium latum, cuyos caracteres di-
ferenciales con las especies similares D. horgtoni y co-
rolalwm estan consignados en el trabajo a que antes alu-
di, y el Diplogonoporus boUincs, parasito d* —»>niferc»
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(focas y ballenas) y muy raro en el hombre, en el que
hay dupliciciad de poros genitales y, por tanto, de Ute-
ros. Especie muy rara, liallada en Cuba, es la Bertie-
Ua satgri.

Otras especies son pequefias, pero visibles claramente
a simple vista, y sus cucurbitino.s casi siempre se ma-
nifiestan en las heces. Tales son el Diphylidmm cani-
mm L, denunciado el primer caso en Almufiécar (Gra-
nada) por el Dr. Camacho, y de! que afios después
hemos visto nosotros otro caso. Tiene 15 a 40 cm. de
largo y s6lo 233 mm. de anchura maxima, siendo los
Ultimos anillos como semillas verdes de pepino. En cada
lado de las margenes laterales de ellos hay un poro geni-
tal. Los huevos se eliminan con las heces, en grupps
de 8 a 15. envueltos en una capsula parenquimatosa, y
el escolex estd armado por tres o cuatro coronas ile
ganchos en forma de espina de rosal. EI Hymcnolepis
dimimtta, cuyo Unico caso conocido en nuestra patria
se debe al Dr. De Buen, y no como dice Gutiérrez de
Arrese en su ponencia al Congreso de Patologia di-
gestiva, que se le ha citado en muchos sitios y por mu-
chos observadores, por confusion con la H. juina, como
lo hace en sus caracteres totalmente equivocados. Esta
especie es muy frecuente en ratas y ratones de Gra-
nada, mide 20 por 60 cm. por tres y medio milimetros.
Los poros genitales son unilaterales, o sea todos en el
mismo lado del margen. Los huevos, parecidos a los del
D. nona, tienen la cubierta externa gruesa y hasta algo
estriada, cosa que los diferencia, en union de sus di-
mensiones, de los del D. nana. Por ultimo, especies no
excepcionales en Asia y en Oceania son la Kiloloitia
madagcscariensis y sus similares dcmcrOHieims, formo-
safia y asiatica, que también tienen poros genitales uni-
laterales, poseen un escolex con rostilo annado por do-
ble corona de ganchos en forma de martillo, muy pe-
guefios. Los huevos los eliminan como en los Dyphii-
dium, reunidos en grupos envueltos por corpusculos pa-
renguimatosos. Muy rara es la Dreponidoimm lanceo-
lata, para.sito normal de palmipedos.

Medicacion adecuada es el extracto etéreo de helécho
macho en formula de prueba: dos gramos, con dos gra-
mos de polvo de tizona, en 20 pildoras, para tomar 10
por la mafiana y 10 por la noche. Al dia siguiente ob-
servar si salen restos cintiformes, y pasados unos dias,
cura de Moreno Miquel: pepitas de calabaza, 30 a 60
gramos por dia, o sean 60 a 120 pepitas; aceite de que-
nopodio o timol, para la D. nano,

CLUCOSA Y ACIDO LACTICO EN LA .SANGRE DE LOS LEPROSOS

Dr. M. Herrera Reyes.— Nuestra idea al querer ha-
cer un trabajo sobre estos elementos de la sangre era
estudiar de una manera completa el metabolismo in-
termediario de los hidratos de carbono, con sus corres-
pondientes curvas de glucemia y lactacidemia: pero en
las primeras .tentativas fracasamos, por la resistencia
gue oponen los leprosos a todo cuanto signifique alguna
molestia p-ara ellos, y. mucho méas a las inyecciones re-
petidas de sangre. Por eso'nos hemos conformado con
hacer varias determinaciones de estos comiSuestos or-
ganicos ternarios, dandonos por satisfechos al conse-
guir un gran namero de casos que al menos nos permiten
sacar cifras medias y alguna conclusién util en uno u
otro sentido sobre la composicion quimica de la sangre
de los leprosos.

EL SIGLO MEDICO

A pesar de la abundante literatura sobre lepra que
poseemos en la biblioteca del Sanatorio de Fontilles, no
hemos podido encontrar nada relacionado con el titulo
de esta pequefia comunicacion, por lo que el esfuerzo
ha sido mayor al no tener datos bibliograficos que .nos
sirvieran de guia. Por esto nos limitamos a exponer los
resultados obtenidos, el fundamento de los métodos uti-
lizados y un pequefio resumen sobre metabolismo de
los hidrocarbonados, que creemos necesario para la ex-
posicion de nuestras observaciones.

La glucosa se encuentra normalmente en la sangre en
cantidad de 0,08 a 0,1 por 100 de sangre total. Cuando
baja de un cierto limite (0,04 6 0,06) se producen gra-
ves fendmenos, que pueden llegar hasta el coma -
poglucémico y la muerte. Por lo tanto, parece que €
organismo necesita una concentracién minima de glu-
cosa, quizd porque sea éste el combustible inmediato dj
las células y el material utilizado mas directamente pata
los fines energéticos, procurando siempre el organismo
tenerla en cantidad suficiente, transformando en azlc'.i
las proteinas y hasta las grasas cuando el aporte de
hidratos de carbono es insuficiente.

A medida que las células la consumen, se forma otra
nueva a expensas de los depésitos de glucégeno, que
no deben quedar vacios. Ahora bien, si la glucosa se i :-
troduce en exceso, bajo cualquier forma, este exce.so s
almacena en forma de glucdgeno en los depositos cita-
dos (higado y musculos), habiendo, por tanto, una 1 -
gulacién automadtica, gracias a la cual el indice glu. =
mico permanece constante, habiendo equilibrio entre %)
hidratos de carbono movilizables y aptos para su consu-
mo inmediato. En esta regulacion interviene el sisterma
nervioso vegetativo, las substancias excitadoras del sim-
patico, y de una manera més tipicii, la adrenalina, que
produce hipergluoemia y desvian el equilibrio cita").
También se puede variar experimentalmente la cantid id
de azucaren sangre administrando “per os” abundarles
cantidades de azlicar. En los diabéticos, la curva de glu-
cemia se eleva primero, llega al maximo mas tarde >
el descenso es muy lento. En los diabéticos renales, co-
mo en la glucosuria gravidica, la curva de glucemia, des-
pués de administrar glucosa, es normal; aumenta r&
pida y moderadamente y desaparece pronto la gluco-a
La glucosa es un componente de la sangre dotado de wun
limite de eliminacion renal, que parece disminuir en d
embarazo.

La cantidad de glucosa crece por la accion de les
sales de magnesio y disminuye por inyeccion de fosfa-
tos. Los &cidos tienden a elevar la concentracion ce
azucar en la sangre, porque los estados de acidosis son
favorables a la transformacion del glucégeno en gluco-
sa; de ahi el aumento frecuente en estos individuos, qe
corrientemente tienen acidosis. Por el contrario, los a-
calis elevan la tolerancia para los hidratos de carbono
y reducen la hiperglucemia, tendiendo a la transforma-
cién inversa, o sea glucosa-glucégeno.

Se encuentra una pequefia proporcién de azlicar en
los hematies, pero en su mayor parte se encuentra en
el plasma. Unos autores creen que se encuentra libre, y
algunos, pocos, que estd en parte combinada con les
proteinas. En este caso habria un azlcar libre y otro
fijo o virtual.

El &cido lactico es el producto resultante de la affi-
bustion de la glucosa. Se halla en el plasma normalmen-
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te, en la cantidad de 0,0i a 0,02 por 100, aumentando
después de un fuerte trabajo muscular. Es dextrogiro
y sus sales son levdgiras, solubles en agua y poco en
alcohol, Es un constituyente esencial de los musculos.
Aumenta en la fatiga, representando la causa de la aci-
dificacion del musculo. Se forma, como se sabe, a expen-
sas del azlUcar durante la contraccion, acumulandose
hasta un 05 por 100 si la contraccion Se verifica en
condiciones anaerobias y desapareciendo si se realiza en
presencia de O2 o si el midsculo se contrae en una so-
lucién alcalina, pues se facilita la extraccion del acido.

Qaimica.—Los hidratos de carbono son productos
constituyentes esenciales de los organismos, aunque al-
gunos los consideran un papel inferior a las proteinas
y grasas, pues en realidad gran parte de la energia se
obtiene en el organismo por la combustion de los hi-
dratos de carbono. Ademas, son los compuestos prime-
ramente formados como productos de actividad vital:
aparecen en las plantas verdes por combinacién del C del
CO2 con el H20 en los procesos de fotosintesis cloro-
filiana, elaborandose después y a expensas de las gra-
sas y las proteinas, En los hidratos de carbono se intro-
ducen: los azlcares, los productos amilaceos, celulosa
y gomas; por eso resulta dificil definirlos con exactitud
y generalidad. Se definen como compuestos ternarios
constituidos por los tres elementos C, H y O. encontran-
dose los dos altimos en la proporcién de dos a uno, como
en el agua. Hay muchos que tienen férmula general de
(CH20), Por ejemplo, la glucosa, que para nosotros es
de los mas fundamentales, y se formula C8H1200, o
sean seis &tomos de carbono con seis moléculas de H20,
la cual, tratdndola por agentes deshidratantes enérgicos,
como el SO4I10, o al calentarla fuertemente, da carbon,
es decir, C casi puro, por pérdida total del H20. Hay.
en cambio, otros hidratos de carbono en que los elemen-
tos no se encuentran en esta proporcion, como la rain-
nosa o metilpentosa (COH1206), y otros con un tipo
de formula empirica que no pueden considerarse como
hidratos de carbono. Por ejemplo, el acido lactico:
CsHgOs.

También podemos definir los hidratos de carbono co-
mo derivados aldehidicos o cetdnicos de alcoholes poli-
valentes.

Podemos dividirlos en monosacaridos, disacaridos y
polisacaridos, que son polimeros de los primeros; los
dos primeros constituyen los azlcare», solubles en H20
y dotados de poder rotatorio, tipicamente cristaloides,
mientras que los polisacéaridos presentan en sus disolu-
ciones caracter coloidal frecuentemente y algunos de los
cuales son insolubles.

Los que casi tienen mas interés son los monisacari-
dos, a los cuales pertenece la glucosa,’ cuya degrada-
cion en el organismo es como sigue: glucosa, aldehido
glicérico, glicerina, acido lactico, &cido piravico, dala-
nma (enlace con el metabolismo de las proteinas), al-
cohol etilico, aldehidonacético, é&cido acetacético (en-
lace con el metabolismo de las grasas) y acido acético.
Todas ellas son acciones reversibles, segun la fase.

En la primera fase anaerobia, la desintegracion de la
glucosa llegaria a acido lactico. La molécula CbH]20b se
desdoblaria en dos de aldehido glicérico (CjHgOs) y de
este se derivarla el &cido lactico (C.'sHeQj); pero segim
slgimos autores, no se verificaria con esta sencillez, sino
gue habria una fase intermedia para formar el metil-

glioxal CsHjOg, y éste, por una hidratasa glioxalasa,
pasaria a acido lactico. También el aldehido glicérico
puede dar lugar a glicerina CsHgOa, que es indispen-
sable para la sintesis de las grasas. Ya aqui toma parte
la segunda fase, que es aerobia; asi, el acido lactico su-
fre una oxidacién en su grupo alcohodlico secundario y
se transforma en acido piravico C3H403, que por pér-
dida de CO2, pasaria a aldehido acético CH3 — COH,
debido a la accién de las encinas carboxilasas, pasando
ulteriormente por oxidacion a acido acético CH3 —
— COOH; pero en este proceso puede formarse el aci-
do acetatico por condensacién de dos moléculas de al-
dehido acético, y es el acido acetacético, el CH3 — CO —
— COOH, el cual, por una reduccion, pasaria a acido
beta oxibutirico, CH3 — CH — OH — CH2 — COOH.
y si en lugar de reducirse pierde una molécula de COo,
se formaria entonces ia acetona CH3CO — CHg. Tam-
bién por reduccién del aldehido acético se puede origi-
nar el alcohol etilico: CHg — COH -|- Hj = CHg —
— CHa — OH,

Esta es la marcha expuesta por Emoden y sus cola-
boradores.

Practica. — La sangre hemos procurado obtenerla
siempre en las condiciones indicadas por varios auto-
res, o sea en ayunas y en estado de reposo. La recoge-
mos sobre fluoruro sédico, para evitar su coagulacion
y el que la glucosa pudiera ir transformandose en acido
lactico, ya que a pesar de hacer en el mismo dia las de-
terminaciones, algunas veces, las menos, esto no era
posible por otros quehaceres mas urgentes. Los dos
analisis los hemos hecho en la sangre obtenida por una
sola puncién. Sacdbamos 6 cc. Los métodos seguidos
han sido volumétricos, pues aparte de creerlos con
tanta o mas exactitud que los colorimétricos, tampoco
disponiamos del microcolorimetro de Dubscq. Para la
determinacion de la glucosa utilizamos el método de
Hagedor y Jansen, tan generalizado y de excelentes
resultados, cuyo fundamento consiste en desproteinizar
la sangre por medio del hidrato de cinc, filtrar, y el li-
quido, muy claro, tratarlo por un exceso de solucion
de Terricianuro, que oxida la glucosa y pasa a ferrocia-
nuro, y por ultimo, el exceso de ferricianuro se averi-
gua por yodometria, titulando con thiosulfato sodico.
La reaccion es: 2H3FeC(j-i-2HI = 2H4FeCel2.

Los reactivos y material necesarios, asi como la téc-
nica, no los exponemos por ser conocidos y encontrarse
en los libros apropiados.

Para el acido lactico empleamos los métodos de Von
Fuertli y Cliavnass, y la modificacion de éste por Rioot-
zkasaki {Piucunsen, pag. 118), cuyo fundamento con-
siste en oxidar el &cido lactico, que se convierte en al-
dehido acético, y dosificar éste con bisulfito potasico en
exceso, determinando este exce.so por yodometria, con
lo cual tenemos el fijado, y por un sencillo calculo, el
acido Il4ctico.

Lo mismo que ilcl anterior, y por las mismas razo-
nes, no exponemos la técnica.

El resultado obtenido en ambas determinaciones, tan-
to en individuos enfennos como en los sanos, tomados
como testigos, puede observarse en el adjunto proto-
colo general, viéndose, en general, cifras elevadas de
glucosa y aci<io lactico, excepto en los testigos que se
hallan en la normalidad.
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CONCLUSIONES

Consultando el cuadro segundo que seguidamente os
voy a leer con las cifras medias de los casos observa-
dos sacamos las conclusiones siguientes:

1. * En los individuos testigos o0 sanos, se encuen-
tran normales las cifras de glucosa y &cido lactico,

2. " Atendiendo a la forma clinica, vemos que ,los
leprosos incipientes tienen ambas cifras dentro de los
limites tolerables.

3. * En las demés formas dinicas no se observa re-
lacion que pueda darnos dato interesante, como ocurre
en la reserva alcalina de que os hablaba en una de las
sesiones anteriores de esta misma clinica de D. Fidel
Fernandez, pero si puedo decir que, en general, tanto
la cifra de glucosa como la de &acido lactico se encuen-
tran aumentadas, sobre todo en los que tienen ya lesio-
nes muy avanzadas, sobre todo en los de jtredominio
nervioso, pero No Nerviosos puros.

4, * Atendiendo al sexo, observamos que en las mu-
jeres las cifras de glucosa y é&cido lactico estdn mas
elevadas que en los hombres.

5. * Con relacion a la edad, encontramos cifras ma-
yores en los que pasan de treinta y cinco afios, lo mis-
mo en glucosa que en acido lactico.

6. * ¢Relacionando estas cifras con la existencia o
ausencia de leprorreacciéon, vemos que asi como en los
gue no tienen lepra la cifra de glucosa es mas elevada,
en los que la tienen ocurre lo contrario; pero, en cam-
bio, la cifra de acido lactico es mayor en ellos, debido
al estado febril, que transforma mayor cantidad de glu-
cosa en &cido lactico.

7. ‘ Respecto al régimen, hallamos que las cifras son
mayores en los que no estan sometidos a él, cosa natu-
ral, ya que ingieren mayor cantidad de hidratos de car-
bono, proteinas, etc.

8 * En los sometidos a tratamiento especifico con
aceite de Chaulmogra, la cantidad es mayor que en los
no sometidos, y la .de acido lactico es menor; pero, en
realidad, la diferencia es pequefia.

S0 Ed %ﬂm&% Ouosa f%:%?) Ir‘aeﬁgt(a)r_] Trﬁ%ﬁo Rt

24 CiNi 1,590 0,201 sin  con  sin
16 C:N2 1550 0225 sin  sin sin
70 CIN2 0970 0270 sin sin sin
9 CIN3 1200 0253 sin  sin  sin
34 ciN3  L130 0304 sin  sin  sin
38 CIN3 1200 0216 sin sin  sin
SO0 C2N1 080 02157 sin  sin  sin
30 C2N1 069 0226 sin con sin
30 C2N1 III0 028 con sin  sin
29 C2Nt c30 0294 con con sin
I" C2N1 2600 0,184 sin con sin
29 C2N1 1240 0253 sin con sin
33 C2N1 0980 0191 sin con  sin
33 C2Nl1 1180 o.gr sin  con sin
o5 C2N1 1140 0126 sin con  sin
19 C2N1 1,780 0,252 sin  con sin
33 C2N2 0500 0201 con sin  sin
25 C2N2 0540 0210 con sin con
B/ C2N2 0770 0169 sin con  sin
45 C2N2 1100 0201 sin con  sin
2 C2N2 1030 0184 sin sin sin
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Clasificacion por sexos.

Gluco» ﬁxqilcc%

Mujeres: casos'observados, 35....... 1344 o217
Hombres: casos observados, 43...... 1,115 0,2106
Hombres mayores de 35 afios, 43... 1,141 0,2081
Hombres menores de 35 afios, 35...... 1-324 0,2194
Con leprorreaccion, 5 casos........... 0,914 0,2010
?in leprorreaccion, 73 casos........... 1.253 0,2154
t'on régimen, 28 CasOS...........cceeuee. 1,298 0,2107
Sin régimen, 50 casos.........c.ccve.. 1.197 0,2146
Forma clinica: CiNi, i caso........... 1.590 0.2010
— — CiN”», 2 casos ..... 1,260 0,2475

— —  CIN3, 3 casos ...... 1,176 0,2576

— — C2N1. 10 casos ...... 1,296 0,2172

— — C2N2, 18 casos ...... 1,128 0,2106

— — C2N3, 6 casos ...... 1,016 0,1926

— — C3N1, 2 casos ...... 1,165 0,1940

—  C3N2, 28 casos ...... 1,348 0,2552

— C3N3, 3 casos ...... 0,986 0,2360

— — N2, | caso........ 1,110 0,1570

— — N3, 3 casos...... 1,030 0,1631

Incipientes. 1 €CasO..........ccceevvvvvrenunnnnn 1,030 1,620
€StigoS, 8 CASOS......vvevirrierriireiiiaeens 1,027 0,1362
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-XVUAEIios DE MEDICINA PRACTICA— Medicina General.—
Redactado por los Dres. G. H. Weaver, L. Brown, G.
R. Minot, W. B. Castie. W. D. Stroud y R. C. Brown.
Traducido del inglés por los Dres. Antonio Fernan-
dez, Jests Bartolomé Iraeta y E. Vazquez LOpez.—
Espasa-Calpe, S. A., editor,—Madrid, 1933.— Precio.
25 pesetas.

Desde 1901, la Editorial “The Year Book Publis-
chers”, de Chicago, \-iene publicando anualmente una
serie de libros en los que personalidades médicas extrac-
tan y comentan los trabajos mas importantes que apa-
recen en la literatura médica mundial,

En la actualidad han tomado el nombre de “Anua-
rios de Medicina Practica”. Se cuentan en numero de
diez, comprendiendo Medicina general, Terapéutica y
cada una de las especialidades.

La casa editora Espasa-Calpe, S. A, comprendiendo
la gran utilidad para el médico practico del “Anuario
e Medicina General” y del de “Terapéutica”, ha pro-
cedido a su traduccion al espafiol. En estas lineas hace-
mos la presentacion del correspondiente a “Medicina
General”.

La utilidad de este “Anuario de Medicina Genera!”
es suma dada a la extension que han alcanzado las pu-
blicaciones periddicas en Medicina. EI médico de visi-
ta se ve imposibilitado de leer lo que le interesa; im-
posible le es proceder a su basgqueda, como a la catalo-
gacion y confeccion de fichas: le falta tiempo y dinero.

En este “Anuario de Medicina General” tiene con-
densado, en la mayoria de las cuestiones, con la exten-
sibn necesaria y debida, los asuntos mas importantes,
tanto desde el punto de vista cientifico como de Medi-
cina, a ser aplicado a la cabecera del enfermo en lo re-
lativo a enfermedades infecciosas, enfermedades de los
Organcs torécicos, enfermedades de la sangre y de los
Organos hematopoyéticos, enfermedades del corazon y

de los vasos sanguineos y enfermedades del aparato di-
gestivo y de! metabolismo.

La traduccion, correcta, y buena presentacion edi-
torial.— M. A.

E lectrocardiografia clinica— Por Sir Thomas Le-
wis, de Londres.'—Traducido de la quinta edicion in-
glesa 'por Maria de Corral, Dama Enfermera de la
Cruz Roja.—Espasa-Calpe, S. A.-—Madrid, 1934.

Nuevamente aparece esta obrita, de 141 péaginas y nu-
merosos grabados, de grandisima utilidad a todos los
gue precisen del conocimiento de la electrocardiogra-
fia, mucho méas hoy, que se ha desarrollado y progre-
sado con nuevas adquisiciones técnicas y creado una
terminologia propia.

En todas sus péaginas se trata de que sirva, a la vez
gue de introduccion a los estudiantes de electrocardio-
grafia, de guia a los médicos préacticos y a los médicos
de hospital, que con ella podran interpretar los electro-
cardiogramas de los enfermos a su cuidado.

Se sefiala, en bosquejo, el método méas preciso que
poseemos para identificar los diferentes trastorno? del
corazon.

.Sucede, en muchas ocasiones que fracasan otros pro-
cedimientos graficos al analizar los desérdenes cardia-
cos. La electrocardiografia es como un Ultimo recurso
y casi generalmente inapelable.

Toda la 'obrita esta profusa de curvas electrocardio-
graficas, tanto normales como patoldgicas.

Al escribir la “Electrocardiografia clinica”, el autor
afirma que se ha limitado a las variedades mas corrien-
tes de estos desordenes y a los signos eléctricos que mas
frecuentemente se han de observar.

Se puede decir que sera un libro de uso diario. Es
uno mas de los aciertos del editor, como también la elec-
cién de traductor— M. A.

Mciller y Bittorf— Compendio de Medicina préctica.
Tomo segundo. Con la colaboracion de gran nimero
de profesores alemanes. Un tomo de 972 paginas, tra-
ducido directamente del aleman por los Dres, Gonza-
lez Deleito y Morana Giménez, M. Marin y G. Cam-
pos, editores, Madrid, 1934.

El segundo tomo de este Compendio de Medicina no
desmerece en nada del primero. Se estudian en él las
enfermedades del sistema nervioso, la pisiquiatria, la ci-
rugia general, la obstetricia y ginecologia, las enferme-
dades venéreas, las de la piel, la otorrinolaringologia,
las enfermedades de la vision, las de los dientes, y ter-
mina con un pequefio capitulo de Medicina legal. El
Unico reproche que pudiera hacerse al libro, es el des-
igual espacio que dedica a cada materia, pues mientras
las enfermedades del sistema nervioso disponen de 375
paginas, para la cirugia general sélo se dedican 152.

En la obra se conservan la claridad, la concision y la
sencillez que caracterizaban el primer tomo de la misma.
Algunos capitulos, como el de las enfermedades del ce-
rebro, el de las venéreas, el de la vision y el de Medicina
legal son verdaderos modelos de lo que debe ser una
obra dedicada a los médicos préacticos.

La casa M. Marin y G. Campo ha querido esmerarse
en esta primera obra de Medicina que edita, y la ha
presentado en forma impecable.

La traduccion es clara y correcta, con lo que su lec-
tura resulta facil y agradable—F. J. C.
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Extranjeros

Henri Copres: Sobre el sitidrotne de Marin Auvial.

En la Reiosla de Oto-Neuro-Oftalmologia, .de Bél-
gica, tomo XI, ndmero 7, correspondiente a julio de
933> profesor de Oftalmologia de Bruselas, Henri
Coppez, publica un articulo con €) titulo que encabeza
estas lineas, y comienza diciendo;

“Nosotros hemos publicado recientemente en la Re-
vista de Oto-Neuro-Oftahnologia un ensayo de clasi-
ficacion de las sincénesis oculares. Nosotros deseamos
hoy completar este trabajo estudiando algunos casos de
sincénesis excepcionales, y en primer lugar la sincénesis
de la rama motriz del trigémino y del nervio facial.

Esta sincénesis ha sido descrita, en primer lugar, por
Marin Amat, bajo el nombre de sindrome inverso de
Marcus-Gunn. Nosotros proponemos voluntariamente la
designacion de sindrome de Marin Amat, que nos pa-
rece mas justificada.”

A continuacion publica en extracto el caso de Marin
Amat, otro de Benoit (de Paris), y otro suyo in extenso.
Posteriormente, el Bulletin de la Société Belge d'Oph-
talmologie, compte rendu de 67.” reunién, el 26 de no-
viembre de 1933, pagina 75, publicd otro trabajo, cuyo

titulo es: “Dr. J, Zanen: Un cas de syndrome de Ma-
rin Amat.”

Nosotros felicitamos a nuestro redactor y amigo el
Dr. Marin Amat por la honra de que ha sido objeto
por parte de la Oftalmologia belga, que recientemente
le ha nombrado socio extranjero de su méas importante
Corporacion.

Maechionini y Cerutti, Investigaciones fisicoquimicas
sobre la brotnhidrosis de los pies.

Han comprobado los autores, por medio de medidas
de la contraccion de los hidrogeniones de la planta de
los pies, que ésta se presenta en los individuos normales
con una reaccion muy débilmente acida o alcalina. Este
descenso de las cifras de acidez se debe a Ja disminucion
de la evaporacion y a la transformacion secundaria del
sudor. Han comprobado los autores en los individuos
afectos de broinhidrosis la alcalinizacion del sudor y
el consecuente desarrollo de gran numero de gérmenes,
entre los que merecen citarse el B. graveolens y el
B, foctidum, los cuales en gran parte son causantes del
mal olor. El tratamiento consistira, al propio tiempo que
las medidas para disminuir la biperhidrosis, en la apli-
cacion de preparaciones acidas. (Arch. G. Der. Med.
Syph., febrero 1933.)—T, B.

Govaerts. Pelagra secundaria y trastornos digestivos.

Tratase de una muchacha en grado extraordinaria-
mente de emaciacion, con fiebre ligera, cuyos sintomas
hacian pensar en un trastorno digestivo, si bien no pu-
diera localizarse ninguna lesién organica. Al lado de
esta sintomatologia pudiendo comprobarse una pigmen-
tacién simétrica de la cara, en forma de mariposa, en
derredor de la nariz. En las manos se veia también una
pigmentacion manifiesta, y en las piernas, lesiones atro-

ficas e hipertricosis. En opinién del autor, se trataba de
un caso indudable de pelagra.

Este sindrome, por carencia, se habia instalado en la
enferma en el curso de una serie de regimenes impue--
tos por intolerancias alimenticias. El retorno a un ré-
gimen normal de alimentacion curé por completo las
lesiones. (Re. Ne. de Strasbourg, febrero 1933.)—“Y. B.

Gerson. Tratamiento de las complicaciones varicosas.

Sistematiza el autor en este trabajo el tratamientrj
de cada uira de las complicaciones varicosas.

En las complicaciones infecciosas sobi'eafiadidas esta
formalmente indicada la esclerosis después de algunas
aplicaciones antisépticas. En el edema y en las compli-
caciones de esclerosis anular estan, por el contrario, con-
traindicadas las inyecciones esclerosantes, debiendo em-
plearse la diatermia, antisepsia y las aplicaciones hdim'-
das calientes.

En las estasis capilares y en las dermitis maleolar'. -
de evolucion lenta, pirurito intenso y a veces intenso dj-
lor, muéstrase partidario el autor de una cura grasa y
antiséptica, con levantantento previo de las costras, se-
guida de una aplicacién de linimento oleocalcareo, sub-
carbonato de hierro o pasta de ictiol. Una vez termin-
da esta cura, se procedera al tratamiento esclerosante.

En las Ulceras varicosas, el tratamiento esclerosairc.
(BuU. de la Soc. Fran. de Der. et de Syph., noviembre
1933-)—T. B.

S. Erben. Sintomatologia de la ciatica.

Entre los sintomas constantes de esta enfermedad =
cita por los autores la pérdida del reflejo aquiliano. No
obstante, este sintcma piuede faltar en algunos casos
de ciética clara. El autor trata de explicar esta anon
s de 1a siguiente forma: El ciatico nunca debe es.i-
marse como un nervio, sino hay que considerarlo siem-
pre como dos nervios adosados que corren conjuntamai-
te hasta et momento en que al nivel del hueco popliteo
se separan, constituyendo los nervios tibial y peroneo.
Algunas veces estos nervios se separan en el muslo, y
aun puede ocurrir que antes de salir de la pelvis se en+
cuentren ya completamente divorciados. El nervio tibial
debe considerarse como flexor, y el peroneo, como ex
tensor.

El nervio tibial procede de la primera y segunda raiz
sacra, mientras que el peroneo tiene su origen en las
raices lumbares. H reflejo aquiliano consiste, como s«
sabe, en la contraccion clonica del triceps crural iner-
vado por el tibial.

Ahora bien, en la ciatica esta constantemente enfer-
ma la rama peronea, mientras que la tibial no siempre
participa del proceso; de ahi que muchas veces no exis-
tan sintomas clinicos que indiquen trastorno del nervio
tibial y se conserve el reflejo aquiliano, mientras que es
constante la alteracion del nervio peroneo, con sus pur+
tos dolorosos por detras de la cabeza del peroné y a ni-
vel del maléolo externo. En la ciatica padecen esencial-
mente las ramas del plexo lumbar, y de ahi las casi cons-
tantes alteraciones en el equilibrio de la columna verte-
bral de esta region, con escoliosis, etc. En cambio, las
ranias sacras pueden no padecer, y en estos casos o
falta el reflejo aquiliano. (Wiener Klin. Woch, 1934i
ndim 12.)—F. G. D.
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BOLETIN DE LA SEMANA

EL DR. CARRO INGRESO
EN LA ACADEMIA

El domingo ultimo se celebré en la Academia
Nacional de Medicina solemne sesion publica
para dar posesion de su plaza de nimero al aca-
démico electo Dr. Santiago Carro y Garcia.

Presidi6é el conde de Gimeno, acompafiado del
secretario perpetuo, Dr. Mariscal, y los acadé-
micos Dres. Sufier y Goyanes.

El salén de actos presentaba brillantisimo as-
pecto, contandose entre los asistentes gran nu-
mero de damas que, con su belleza y elegancia,
pusieron una nota de gentilisimo encanto en la
ceremonia protocolaria.

El Dr. Carro entr6 en el salén acompafiado por
los Sres. Olivares y Alarcén, comenzando a poco
la lectura de su discurso, que versé acerca del
“Dolor ga.strico en las enfermedades extragas-
tricas” .

E! trabajo del Sr. Carro es el rendimiento de
su gran experiencia clinica, comentada al ampa-
ro de una selecta cultura y dispuesta con el ade-
rezo de un estilo limpiamente literario para for-
mar en el discurso un instrumento de ensefianza
leal y cordialmente ofrecida.

Tiene el discurso del Dr. Carro aspecto de no-
table originalidad en la estimacion de los liechos
clinicos, en el comentario de las doctrinas aje-
nas y en la deduccion de las conclusiones.

A la obra del nuevo académico puso un esti-
mabilisimo colofon el Dr. Sufier, quien contes-
tando al recipiendario en nombre de la Corpo-
racion. luego de pintar con acertados rasgos la
vida laboriosa y la figura espiritual del Dr. Carro,
liizo en breves paginas un andlisis oportunisimo
fiel trabajo leido, afiadiéndole notas de gran valia
surgidas de su meditacion personal y enlazadas

al trabajo del nuevo académico con el acierto
exquisito que pone en todos sus empefios el ilus-
tre profesor Sufier.

En resumen: la recepcién del domingo fué un
acto de gran brillantez y simpatia. La concurren-
cia, pocas veces igrialada en namero y calidad, y
los discursos leidos, modelos en su género.

PRONTITUD Y PLENA JUSTICIA

Hemos recibido de Mallorca una atenta carta
del compafero titular de Santafly; a ella se acom-
pafian las cuartillas que vamos a reproducir, limi-
tdndonos por nuestra parte a decir en este lugar
gue no nos duelen ni nos dolerdn prendas al ala-
bar actitudes y resoluciones como las que se ma-
nifiestan en el escrito del Dr. Rebollo, Prontitud
y plena justicia llama nuestro compafiero a su
escrito, prontitud y plena justicia corresponden
al publicarle como es su deseo y como gustosa-
mente se deparan en EL SIGLO MEDICO para
todo cuanto lo merezca.

Dice asi el titular de Santafy:

En el namero de esa revista de 13 de enero del
corriente afo se. publicaba un comunicado de
justa protesta y firmado por el inspector muni-
cipal de Sanidad D. Teodoro Fernandez Rebollo,
gue. como concursante seleccionado y propues-
to por la Inspeccion provincial de Sanidad de
Baleares para ocupar en propiedad la plaza de
médico titular de Santafly (Mallorca), habia sido
atropellado en su derecho. Se trataba de un con-
curso de antigiedad y, entre 38 solicitantes, ocu-
paba el Sr. Ferndndez Rebollo el numero i. por
ser el méas antiguo en el escalafén del Cuerpo de
Inspectores municipales entre los que habian
acudido al concurso dentro del plazo legal.

Pues bien, el Ayuntamiento, prescindiendo en
absoluto de lo preceptuado en la ley del 15 de
septiembre de 1932 y del reglamento de 7 de
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marzo de 1933, proveyd la plaza a su capricho y
arbitrariedad en el concursante numero 29, que
no podia ni debia ocuparla, y que no tenia otros
méritos que el de haber sido alcalde durante la
tramitacién del concurso y ser nativo de la loca-
lidad.

Entablado el recurso de alzada a que autoriza
la referida ley en su articulo 2°, y ante el Minis-
terio correspondiente, se han llevado los trami-
tes indispensables para su resolucion con el ma-
yor celo, con rapidez en el tiempo preciso para
jos informes que son necesarios, y con la maxi-
ma eficacia para el restablecimiento de la jus-
ticia.

El 24 de abril del corriente afio se dicté una
Orden ministerial del Ministerio de Trabajo. Sa-
nidad y Prevision, firmada por el sefior subse-
cretario de Sanidad, resolviendo el recurso, re-
vocando el acuerdo jlegal del Ayuntamiento de
Santafiy (Baleares) y nombrando médico titular,
inspector municipal de Sanidad del mismo, a don
Teodoro Fernandez Rebollo, y para darla toda
la fuerza ejecutiva necesaria y ante las dilacio-
nes del Ayuntamiento para cumplirla, el Dr. Pé-
rez Mateos curs6 érdenes terminantes y remitio
la referida Orden para su publicacion a la “Ga-
ceta de Madrid”, donde se ha publicado con fe-
cha de 23 de mayo.

Quiero hacer publico mi agradecimiento, en
primer término, al sefior ministro, y muy espe-
cialmente al Dr. Pérez Mateos, subsecretario de
Sanidad, que no sélo ha resuelto el recurso pron-,
to. bien y en justicia, sino que ha procedido y
esta procediendo con toda energia para que se
cumpla la Orden ministerial. En cuanto al direc-
tor general de Sanidad, Dr. Verdes Montenegro,
s6lo puedo decir que desde que fué elevado a su
alto cargo tomo con el mayor carifio el asun-
to, imprimiendo gran celeridad a la tramitacion
del expediente y a los informes respectivos; asi
lo hago constar para su satisfaccién y en prueba
de gratitud.

Pero hay algo que debe ser conocido por to-
dos los médicos titulares para su interior satis-
faccion, y es la actuacién en este asunto, como
en todos, del Comité ejecutivo de la Asociacion
de Inspectores Municipales de Sanidad. El celo-
so y digno secretario, Sr. Ruiz Heras, tomd¢ el
asunto desde el primer momento como cosa suya,
no habiendio cesado un momento también en sus
gestiones y estando en comunicacion constante
con los Dres. Pérez Mateos y Verdes Montene-
gro, a pesar de sus muchas ocupaciones y de su

brillante labor con motivo de la pasada asam-
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blea. Podemos estar seguros los titulares de que
nuestro Comité nos ampara y nos defiende, y es-
tas son las ventajas de la Asociacién.

Podemos levantar el espiritu, nos esperan me-
jores dias, y este triunfo personal mio y de la
Asociacion servird también para que otros com-
pafieros, perseguidos y vejados por el caciquis-
mo rural, tengan fe y esperanza, y si se aprue-
ban en todo o en parte los proyectos y ley de Ba-
ses de reorganizacion sanitaria de los Dres. Es-
tadella y Pérez Mateos habremos conseguido
nuestra redencion.

Santafiy (Mallorca). 26 de mayo de 1934-

Teououo F. Rebollo.”

GRATA NOTICIA

No han de pasar muchos dias sin que los mé-
dicos titulares reciban una satisfaccién en algu-
no de sus justos anhelos. Sabemos que, no obs-
tante haberse cercenado y modificado el proyec-
to de ley, va a discutirse en el salén de sesiones,
y que se aprobara sin dificultades. No es todo lo
que se pretendia ni se ofrecié; pero hemos leido
ios articulos de que consta en la forma que la
Comision parlamentaria lo presenta a la Cama-
ra, V estimamos que es bastante mas que un pelo
del lobo.

Decio Carlan.

Objeciones al Seguro de Enfermedad

F.L PELIGRO BUROCRATICO

Debemos hacer rma advertencia previa. No somos
enemigos del Seguro de Enfermedad, sino que, por el
contrario, creemos firmemente en los grandes beneficio™
gue su implantacion ha de producir en la asistencia mé-
dicofa’rmacéutica de las familias humildes y en la situa-
cién econdmica y social del personal facultativo, Esto
sin hablar de .su repercusion en los intereses sanitarios
generales y en el mejoramiento de las condiciones bio-
l6gicas de la raza.

Mas por lo mismo que estimamos Util su proxima obli-
gatoriedad, debemos advertir los riesgos, que, a nuestro
Juicio, pueden llevar al fracaso tan importante obra.

Los representantes de la clase médica, en lugar de de-
tenerse a discutir detalles de articulos y reglamentos,
limitaciones y deberes ordenancistas, valia la pena de
gue se preocupasen por evitar la ingerencia de elemen-
tos extrafios en una organizacion que, como la del Se-
guro de Enfermedad, debe ser exclusivamente medica.

El peligro burocratico, que hace tiempo viene ahogan-
do la labor técnica y eficaz en muchos departamentos
de la Administracion publica (Fomento, Hacienda, Agri-
cultura, Guerra, Instruccion y el modernisimo de In-
dustria y Comercio), amenaza extenderse con sus ten-
taculos de pulpo insaciable sobre las oficinas de los Se-
guros préoximos a establecerse.
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EL SIGLO MEDICO

Tal y como viene desarrollandose la gestion del Se-
guro obligatorio no tendria nada de extrafio que de las
cantidades ingresadas para asistencia clinica solo lle-
gase a los médicos un reducido tanto por ciento, que-
dando el resto entre las mallas de un complicado ser-
vicio administrativo. Esto seria lamentable, pues liabria-
mos salido de los intermediarios de las Sociedades ex-
plctadoras, de los Ayuntamientos poco escrupulosos, de
[as titulares mal clasificadas y de las igualas morosas
para que vivan con el sudor de nuestro trabajo la pro-
lifica legion de escribientes, mecanografos, contables.

andadores, inspectores, ordenanzas, etc., etc.

Por ahora, tenemos el triste ejemplo del Seguro de
Maternidad, en el que no encontramos relacion alguna
entre lo percibido por toc6logos y comadronas y lo in-
vertido en funciones complementarias.

Una buena fepresentacion de la empleomania tiene en
el Instituto Nacional de Previsién su feudo, sus engra-
nales ,a pesar del altruismo y los esfuerzos de los emi-
nentes socidlogos que le dirigen por evitar que cada mi-
ninro, subsecretario o director general enchufe unos
«jiintos de sus recomendados. Este organismo es pre-
ci.--.mente el llamado a organizar y orientar los prime-
ros pasos del Seguro obligatorio; por lo tanto, tendre-
mos que contribuir a su sostenimiento, engrandecimien-
to Vinstalacion. Todo a costa de los fondos que se re-
cai'darda, y tendran efectividad al amparo de nuestra
ac!;mdon profesional, técnica y cientifica.

Segln datos que tenetnos a la vista del Seguro de
Mr;eraidad, que, por cierto, no ha tenido gran acep-
tacion ni ni'.'cho éxito en sus primeras actuaciones, ha
costado unos seis millones de pesetas, reunidos entre
aportaciones de obreros, patronos y el Estado, y han
abanado al personal médico 164.000. Huelga todo co-
meticario. Aun deduciendo las cifras correspondientes
al <-dbsidio econémico y a las indemnizaciones por dias
de descanso antes y después del parto, hay que calcular
que un buen margen de los ingresos brutos quedan en el
organismo encargado de su administracién.

Pero como este organismo, por su caracter oficial, es-
tatutos y funcién, no tiene por qué beneficiarse de nada,
aplicara los sobrantes en la mayor perfeccion, lujo y
coimxlidad de los servicios de orden interior, es decir,
ck los oficinescos.

Como decimos al principio, queremos que nadie vea
en estas lineas el menor asomo de critica tendenciosa o
derrotista. Porque tenemos grandes ilusiones en la im-
plaittacion de! Seguro queremos advertir los peligros
gue le amenazan, y que podrian esterilizar sus mejores
frutos, EIl peligro burocréatico es tan terrible como el
peligro amarillo en el porvenir del mundo, y sus efec-
tos vienen sintiéndose en todos los paises, habiendo obli-
gado recientemente a Francia a reducir las plantillas de
sus funcionarios. Todo esto es consecuencia del afan de
ia juventud por crearse una posicién sin grandes estu-
oios, con un ligero barniz de cultura, y desertando del
oomercio, de la agricultura o de las actividades ma-
nuales.

De otros graves inconvenientes que se ciernen sobre

Seguro de Enfermedad hablaremos en articulos pro-
.c?mn apuntando al mismo tiempo sus posibles reme-

C5.

En esta cuestion burocratica puede ponerse un limi-
te. estableciendo que sélo un 10 por 100 de la recauda-
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branza, o que se desglose en sus diferentes servicios la
cuota de cada asegurado, y de este modo, el médico ge-
neral, el cirujano, los equipos de especialistas, sabrian lo
que habria de corresponderles por cada individuo ins-
crito.

De todos modos, entre balduque, papel de oficio, tinta

EI Df' F. Cias Balyéona, culy?s tr bai)os de Higiene
scolar han m%ec 0 %egeg aﬁgs en el Uftimo
ongreso dé Sanidad.

y covachuelismo se iran unos miles de pesetas, y mien-
tras los humildes médicos rurales en un modesto caba-
llejo cruzan tierras y cafadas, o visitan a las altas ho-
ras de la noche-el enfermo grave de un anejo, en Ma-
drid, sentados en cdémodos sillone.s, con buena calefac-
cién en invierno y a todo confort, un ejército de em-
pleados administrard esas pesetas que tantos sudores
cuesta defender.

J. Alvarzz-Sieera.

ASAMBLEA DE MEDICOS TITULARES

(Comnnicacidii presentalla por*el
Dr. A. LOZANO BORROY))

Compafieros:

Tan grande es mi alegria al veros aqui reunidos como
honda seria mi pena si apreciara que, tras esta Asam-
blea de Titulares, saliamos como de todas las hasta aho-
ra celebradas, de las que, desgraciadamente, hay que
reconocer no hemos obtenido absolutamente nada.

En el Congreso Nacional de Sanidad intenté presen-
tar una comunicacion con el titulo de Polos, enchufes,
aennudadores e interruptores (La voz de un rural). Se
me contestd que, dado el ambiente en que iba a desarro-
llarse dicho Congreso, encontraban inadecuada mi co-
municacion. En estos tiempos de luchas sociales, de tra-
zos gruesos y de hambre en los médicos, se organiza un
Congreso Sanitario con el objeto exclusivo de dar unas
cuantas fiestas para el regodeo de los potentados de la
Sanidad, a las que no podremos asistir los rurales por

leion global pueda dedicarse a gastos de oficina y co- 1 carecer de vestuario adecuado. Nosotros pasando ham-
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bre, pero mientras tanto, el Congreso se divierte. {No
creéis oportuna una irrupcion en dicho Congreso para
gue todos esos sefiores puedan darse cuenta de que exis-
ten muchos médicos que pasan liambre y miseria, y que
estan dispuestos a terminar con este estado de cosas,
cueste lo que cueste?

Tened en cuenta que en esta Asamblea de Titulares,
todos los que estamos debemos acordarnos de los mi-
llares de compafieros que no han podido acudir a ella
por carecer de dinero para venir a Madrid. Yo mismo, si
lo hago, es porque he cargado sobre mi la obligacién de
representar a un crecido nimero de comparieros que me
han otorgado su confianza, y a costa de un sacrificio
econdmico personal que no estoy en condiciones de ha-
cerlo.

Todos creo conoceréis mi modo de pensar respecto a
los numerosos problemas que es preciso resolver en esta
Asamblea de Titulares para que nadie califique nuestras
voces como “esfuerzo estéril que da escape, en chorros

El Dr. Marangn ea sllld % gu sto ara %cu arl_’a vacante del Conde

i 1l Cl\?ld mia istoria.
AT e e i o G A
apiz certero y de formidable mterp amon

de vacua oratoria, a energias dignas de mas callado y
eficaz empleo”, como, a mi juicio algo injustamente, ca-
lificaba cierto anénimo compafiero a mis escritos. Es
preciso llegar a un acuerdo unanime para resolver los
grandes problemas de nuestra clase, creados todo.s ellos

a causa de la enorme plétora profesional que nos abru-
ma. Bajo mi modesta iniciativa, estamos reunidos y en
pie de guerra mas de un centenar de médicos de toda
Espafia, y espero que pronto seremos mas de un millar,
gue actuaremos unidos. EI Colegio de Médicos de la pro-
vincia de Teruel me honrd, ademas, en su Asamblea pro-
vincial otorgdndome amplias atribuciones para hablar en
nombre de todos los colegiados de todos estos asuntos
gue voy a tratar, y de los que ya he tratado en varias
ocasiones en las columnas de la prensa profesional.

He dicho y repito que la base de nuestro malestar es-
triba en la plétora médica. Todos sabemos el medio nés
eficaz para atajarla: el cierre de las Facultades. Ahora
bien: ¢es factible ese remedio? Creemos que no, por-
gue es injusto que muchachos que Jiicieron ya el badii-
llerato con la idea de seguir la carrera de Medicina, £
hallaran ahora en la imposibilidad de lograr sus legiti-
mas aspiraciones. Pero si- bien se nos antoja demesiado
radical y peligrosa la medida que mencionamos, aco-
jamonos a otra que, a nuestro juicio, seria suficiente;
limitese el nimero de alumnos en las Facultades. Hlos
mismos serian los primeros beneficiados. Es necesario lo-
grar del Estado esta justisima concesion. Puesto que d
Estado es el que nos otorga el titulo, a costa de grandes
sacrificios intelectuales y econdmicos por nuestra parte,
es muy justo pedir al Estado que nos proteja, y mwy
justo también exigirle que nuestro titulo nos sirva para
lograr siquiera un trabajo regularmente retribuido. En
Alemania, en donde existe un médico por cada I-173 ha
bitantes, se han tomado ya las medidas que indico jaa
evitar el bochornoso espectaculo de los médicos ham:
brientos y para solucionar ese terrible problema nacio-
nal. En Espafia, en donde esta proporcion de médic- e
mayor (i por 1.000), forzoso es reconocer que no se ha
hecho absolutamente nada. En Francia, en donde hay uo
por 1596, es relativamente frecuente ver en los comedo-
res de caridad a médicos, y hasta estudiantes de Medi-
cina, que ya precozmente aspiran el ambiente de mise-
ria cjue respirardn mas tarde con todo el esplendor a
gue tengan su titulo en la mano. No quiero citar risos
gue estan en el animo de todos, pero en Espafia hay mé-
dicos que cobran en algunos pueblos 2.500 pesetas j ca |
recen de mas ingresos, oblig<dndo.se a asistir a 200 ™ |
milias. Es, pues, de urgente necesidad el logro de la 'imi- i
tacion de plazas en las Facultades, y a esto princ.pal- |
mente deben tender nuestras aspiraciones, pues mientras |
en Espafia sea médico todo aquel que quiera serloy |
haya Facultades en donde no puede exigirse a los auni- |
nos una elevada suficiencia, porque el exesivo ndmero c
los mismos impide el necesario aprovechamiento, pr
mas que queramos resolver todos nuestros problemas be- |
tallaremos en vano si no logramos antes la limitac-6Gii ¢k |
alumnos. Sefiores: todo lo demas son pafios calientes. |
Hay, pues, que exigir al Estado la limitacion de ptos il
en las Facultades de Medicina, y mientras esto se rs |
concede, realicemos nosotros mismos una intensa pro-
paganda en la Prensa diaria y por medio de circulares
y anuncios en los centros de estudio, poniendo a Iz 1
alumnos en conocimiento de las ventajitas de nuestra
profesion. Es conveniente que ellos sepan la que les &s j
pera si se deciden a seguir los ingratos estudios de H,
Medicina, para que no vayan engafiados, y asi es pos-
ble que logremos que disminuya el nimero de las fie
rad hambrientas que se acometen a dentelladas para oo
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Grupo de concurrentes a la Asamblea da la Federacién Sanitaria de Madrid, reunidos en el Ortelinato de EI Pardo.

seguir un poco de carne para si y para los suyos. Mien-
tras exista esta superabundancia de médicos, seran pu-
ryrente utdpicos los conceptos de “deontologia”, “com-
pafierismo”, “dignidad profesional” y “sacerdocio”, con-
ceptos que son incompatibles con los de “hambre” y
“miseria”, que son los que ocupan el primer plano en
nuestra vida de pobres médicos rurales.

Y ya con la evidencia de esta plétora profesional, pa-
samos, como consecuencia, a la plétora de médicos ti-
tulares. Dice el Dr. Martorell, refiriéndose al cuerpo de
I. M. de S.: “Resulta ilégico ingresar en un cuerpo que
ctieota con un 50 por 100 de personal parado, en un cuer-
po que no puede proporcionar trabajo, No es honrado
dasentir que se inviertan esfuerzo y dinero para ingrc->
sar en un cuerpo que cuenta con abrumador exceso de
personal. No es humano ingjesar en un cuerpo para des-
plizar de sus puestos al personal que actualmente lo
integra. El cierre de las puertas al cuerpo de médicos
titulares se impone; pero ¢quién le pone el cascabel al
gato?” Yo me atrevo a insinuar que si un cierre total
originaria una légica protesta de la juventud escolar,
acojdmonos también, como antes dijimo.s. a la limita-
cion de plazas, y redlzcanse éstas a un tanto por cien-
to de los médicos que fallezcan cada afio. Con esto se
llegard a aliviar la futura plétora; pero hemos de pen-
sar qué hemos de hacer para remediar la actual.

i~xisten en Espafia 18000 T. M. de S. Existen en Es-
pafia 8.000 plazas de titulares. Supongamos que de esos
18000 |, hubiera 3500 .alos que no interese ocupar una
plaza, por poseer otros cargos. Quedaran 14.500 J. para
8000 plazas. Pues bien; con lograr que existiera una
titular por cada 1.500 habitantes, lo que no creo exage-
rado, tendriamos casi re.suelto el problema, y apenas si
quedarian 1.500 inspectores sin plaza, en lugar de fi.500,
cono ahora ocurre. Claro estd que para realizar este
proyecto hemos de tropezar con grandes dificultades: pe-
ro es que también logrando su realizacion habriamos lle-
gado a resolver un gran problema, y merece la pena de

procurar vencer todo obstaculo que se oponga a nues
tros deseos.

Todos sabemos que tal como estd hoy organizada la
Sanidad en Espafia, las-titulares no dejan de ser unas
gratificaciones que los Ayuntamientos otorgan a los mé-
diocos en concepto de residencia. Mientras no se logre el
pese al Estado, la sanidad rural no dejard de ser un

mito, pese a los puericultores y enchufistas que nos vi-
sitan semanalmente provistos de su chofer, su enfer-
mera y su cochecito. Yo les llamo “el trio de la ben-
cina”, porque su labor es puramente de opereta cine-
matogréafica. Las titulares, repito, sen una gratificacion
y una ayuda. Hablando de este modo, quizd penséis que
intento la desaparicion de las titulares. Soy médico li-
bre. pero no soy tan insensato que desee que esas mo-
destas gratificaciones a los proletarios de la profesion
desaparezcan. Todo lo contrario; como ya he dicho an-
tes. deseo que se aumenten en nUMero y en consignacion.
Todos sabemos que hay partidos en donde no sélo caben,
sino que son necesarios, dos 0 mas médicos, y, sin em-
bargo, solo existe una titular. ; Por gifé ha de ser uno
solo el que cobre la gratificacién de residencia? Es ne-
cesario aumentar el nimero de titulares. Y si el pase al
Estado fuese inmediatamente imposible de conseguir*
(aunque creo que nada hay imposible cuando se persigue
con insistencia y unién), vayamos por lo pronto a una
reglamentacion de la iguala. Los Colegios de Médicos
son, hoy por hoy. los que pueden conseguirlo. No pue-
den permitir en modo alguno que ningin médico de su
provincia cobre menos de 6.000 pesetas anuales de igua-
la, ni consentir que ningln médico tuviera a su cuidado
mas de 300 familias, si se trataba de un solo pueblo, o
200 si el partido lo constituian dos 0 mas. Y una vez
conseguida esta reglamentacion, con que todos los mé-
dicos rurales tuvieran una titular y con que una Jun-
ta provincial se encargara del cobro de la iguala, ha-
briamos dado un gran paso hacia la redencion. Habria
de prohibirse el ejercicio libre de la profesion en el me-
dio rural, a excepcion del caso que luego citaré. De esta
manera se evitarian la inmensa mayoria de las luchas
fratricidas que hoy estamos presenciando a cada paso.
No existirian los médicos esquiroles, que son la pesadi-
lla de muchos titulares, ni existirian tampoco, con la re-
.glanicntacion de i.gualn. esa multitud de titulares egois-
tas que. teniendo una enorme clientela, son como sefio-
res feudales que no consienten que nadie entre en sus
dominios. Y ellos privan del pan a muchos compafieros,
mientras cobran a su clientela precios irrisorios, hu-
millando nuestra profesion. Son los Colegios los que han
cle marcar por lo pronto el nimero de médicos libres
gque caben en cada partido, para luego conseguir que
el mismo numero de plazas se conviertan todas en titu-
lares para cubrir, siguiendo las normas que luego ex-
pondré.

De gran conveniencia estimo la creacion de oficinas
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de informacion, para gne cuando un médico quisiera co-
locarse en un partido, le dieran toda clase de detalles y
antecedentes respecto a él, fichas que se irian constru-
yendo con los detalles que fueran dando de los partidos
los diferentes médicos que los fueran ocupando.

Seguramente todos vosotros conocéis mi “Defensa del
médico libre”, publicada en El Sigi.o Midico, revista
profesional a la que debo publicamente dar mis gracias
mas expresivas. Basta dedr médico libre para que todos
los titulares nos miren con recelo, pensando que somos
alimafias que tratamos de arrebatar clientes a los otros
comparieros. No niego que este caso se dé. desgraciada-
mente, pero es excepcional. La inmensa mayoria de los
médicos libres no son titulares porque no han tenido un
apoyo caciquil ni han utilizado los medios que utiliza-
ron muchos de los que hoy pomposamente ocupan una
titular. Conocemos el caso de varios médicos que en bue-
na lid lograron titulares, que luego hubieron de abando-
nar porque otros comparieros acapararon las igualas. ¢Es
extrafio que estas victimas aprovechen, si se les ofrece,
la ocasion de una colocacion de médico libre? Todo esto
se soluciona, como ya he dicho anteriormente, con que
los Colegios determinen el numero de médicos que ca-
ben en cada pueblo, y luego conseguir una titular para
cada plaza.

Claro esta que puede darse el caso excepcional de que
antes hablé, de que un grupo de vecinos, por incompati-
bilidades de la indole que fueren con el titular de un pue-
blo pequefio, de una sola plaza, quisiera llevarse para
su servicio otro médico. Estan en su perfecto derecho,
pues nadie estd obligado a tragarse a la fuerza el mé-
dico que le quieran imponer. En este caso el Colegio de
Médicos debe autorizar el ejercicio del médico libre, pero
exigira un contrato firmado por la Junta de vecinos, el
presidente del Colegio, el médico titular y el libre, en el
gue la Junta se compromete a pagar al médico Ubre un
sueldo minimo de 8.000 pesetas y abonar al titular la can-
tidad que le falte para llegar a 6.000 de lo recaudado por
igualas, aparte de las 2000 pesetas que cobrar4d como
minimo de titular del Ayuntamiento. De este modo se
evitaran las luchas que han de sufrir hoy dia los titu-
lares v libres, en beneficio de unos vecinos que se apro-
vechan del exceso de médicos para manejarle a su an-
tojo, pagandoles cantidades irrisorias, como la que he
citado antes que cobra un médico de la provincia de
Leon.

Claro que este plan lo trazo a vuela pluma, pues no
me queda tiempo para otra cosa y, ademas, quiero pri-
mero compulsar vuestra opinién, para ir después estruc-
turandolo mas minuciosamente, tarea sencilla tomando
como base las ideas que ahora expongo, gque unas son
propias, y otras tomadas de los centenares de cartas que
he recibido de adiresion a mis modestas iniciativas en
estos dos ultimos meses,

Claro esta que para resolver todo esto hace falta un
gran entusiasmo que, desgraciadamente, escasea entre
la clase médica, que todo lo espera del projimo.

Con esto es con lo que hay que terminar, y por ello
atacamos con toda energia a esos pancistas, y desde
aqui anunciamos que no se extrafien si un dia pasamos
sobre sus derechos incluso, ya que ellos no son sino uu
estorbo que se nos pone en el camino de reivindicacion
de la dase médica espariola.

*.‘

Y pasemos al punto mas sencillo de resolver, porque
no requiere sacrificio econémico de nadie ni complica-
das disposiciones. Basta con la voluntad de todos los
médicos honrados. Me refiero al modo de realizar la
provision de vacantes de titulares. Todos «tamos con-
venidos de la multitud de abusos que estamos pade-
dendo respecto a este asunto, y todo ello es porque nd

nos ha dado la gana de unirnos para ternimar con tanta
desverglienza.

Supongo que conoceréis mis articulos sobre los cursi-
llos sanitarios, que no son sanitarios sino para sare.rr
el bolsillo de sus beneméritos organizadores, que obse-
guian a sus compafieros hambrientos con el subsidio de
sacarles unas pesetas y, disfrazando sus instintos per-
versos, utilizan el rigui de unos puntos para pescar a
unos famélicos comparieros que practican el deporte c!
cursillismo. haciendo, quizas sin saberlo, un flaco servi-
do a otros todavia méas hambrientos compafieros que
no disponen de esas pesetas para procurarse esa puntua-
cion, o simplemente no les ha dado la gana de abando-
nar a sus enfermos temporadas de un mes para irse- a
descansar realizando unos cursillos. Los que conozc Li
mi articulo “4 X 6 = 24 (Pitagoras)”, podran estar en-
terados de la inmoralidad de estos cursillos. No es cosa
de repetir lo que ya es sabido por la innaensa mayoria

El baremo para otorgar puntuacion para la ficha de
meéritos es absurdo. Y no es eso lo peor, sino que abso-
lutamente nadie puede construir otro baremo que 'ea
justo, como nadie puede sumar cantidades heterogéneas.
Tampoco puede ser justo que un médico que asisti; a
unas epidemias obtenga puntos y no los obtenga otro
meédico que ha realizado una intensa labor para evitir-
las {serd cosa de ir sembrando epidemias para recocer
la cosecha de puntos). Por eso estos concursos de mgé-
ritos deben extirparse de raiz, porque son e! foco de WD
sinnimero de injusticias. Otra injusticia soberbia es la
de que los médicos rurales libres no tengan derechi. a
esa puntuacion, a pesar de haber asistido a esas epide-
mias, haber logrado un porcentaje de defunciones mu-ho
menor que el titular y haber colaborado con é! en la la>or
de profilaxis, ejecucion de estadisticas, etc.

Por todas estas cosas y por otras que no detallo por o
hacer interminable esta comunicacion, es por lo que creo
absolutamente necesaria la supresion de los concursos
de méritos en la provisiéon de las vacantes.

Acojamonos todos al Escalafon. De este modo a! nie-
nos tendremos la seguridad de que un dia u otro alcan-
zaremos una titular y de que méas adelante podremos e
jorarla. No pretendemos con ello cerrar la puerta de 'IM
préoxima redencion a los jévenes médicos; pero reco-
nociendo las injusticias de los concursos de méritos,
reservemos para cubrir por oposicién un tercio de pla-
zas de las de primera y segunda categoria. Todas las
demés, por Escalafon. Ahora bien, ;cémo estd formado
este Escalafon ? Porque es el caso que existe una absur-
da e inhumana disposicién por la cual el I. M. de S. qe
no ejerza como titular va viendo pasar a sus comparieros
por encima de éi y se ve eternamente irredento por he-
ber tenido la desgracia de no tener una colocaciéon. Esa
disposiciéon debe- reservar.se para los que voluntariann/
abandonaron el campo del ejercicio rural, pero de nin-
guna manera a los que reiteradamente han soldtado w
vano una y otra titular, pero no tuvieron dinero bastan-
te para comprarla ni parientes o caciques que se la r*'

Toi
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Se emplea en las bronquitis cronicas simples y en las secundarias, rapidamente
modifica la secrecién bronquial, facilita la espectoracién, calma la los, cede la
disnea y facilita el suefto. *

COMPOSICION POR too C C —Paro /so-prop/Jmefocresol. 1.50g\ Mc/ono/-J. 500
QOomenol. 7,909 . AnhldroUrplno. 10.15g.. Alcanfor, 2009 . Trloleinas eterificadas, c. s.

Sin necesidad de emplear el opio ni ninguno de sus derivados, corrige latos

emetizante de los tuberculosos, curando y evitando las agudizaciones catarrales.

COMPOSICION POR too C C -Guayacol. 010g.; Timo/. 1JO0y . ; Estearopleno de rreti-
lo. 1,50 g-. Esencia de Ntautl. 20.00 g; Clrneol. 10.00g..Sut/ufOde Alllo. 0.005g-; Trloleinas
eterificadcs. c. s.

En los procesos broncopulmonares infecciosos, se consigue realizar una antisep-
sia rapida y enérgica, obteniendo la curacion en corto plazo.

COMPOSICION POR too C C—=Para-lso-propllmetacresol, .50 g.; Anhidroterptra.
1000g . Esencia de tllaul, 20.00g.; Alcanfor. 2,00g ; Trloleinas eterificadas, c. s.

En estos procesos la remision de los sintomases inmediata a la aplicacién del
medicamento.

COMPOSICION POR 100 C C.=Uelilna, 025g.\ Colesterina. 0.30 g\ Estricnina,
0.0l g.\TImo\.2.50 g :,Gomenol.7.45 g-.Eacallplol.7.55 g\ Nenlol, 5,00 g.. Alcanfor.2.00q i
Guayacol, 5.00 g.-. Aceite de olivas estcrlUzado.c. s.

Se llena la doble indicacion de yugular el acceso de asma con la adrenalina y*
atropina y actuar sobre los procesos catarrales por la accion antiséptica de los bal-
samicos, llenando ambas indicaciones con una sola inyeccion.

COMPOSICION POR too C- C—Atroping, 00025 g-. Adrenaling, 0.005 g\ Guayaco!.
5009 : Timol. 5,509 ,h’entol.4.S)g-.Gomenol.IOfiOg.-, Alc%nfor,2.<Xg jAceite estgrilizado){ag.)”.\

Todos los nimeros tienen una indicacion especial en ios procesos gripales del aparato respiratorio

De los nimeros 1. 2. 4 y 5 se preparan caifas de ampollas de5 y 10c. ¢ ydel nimero .3 cajas de ampol'is

de 2 y medioy 5 c. c.
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galaran a cambio de un matrimonio de conveniencia.

Vayase a una revision de ese Escalafén y otdrgnese
a cada uno el nimero que le corresponda, y que sera
Icticamente el que determine la fecha de expedicion del
titulo de I. M. de S.

Por otra parte, los Ayuntamientos, al anunciar la va-
cante, deberian entregar a la Inspeccién provincial de
Sanidad el correspondiente nombramiento en blanco, para
gue la Inspeccion lo llenara con el nombre del méas an-
tiguo de los solicitantes, y de esa manera evitariamos los
f'os que la Inspeccion recibe de los Ayuntamientos, que
alteran impunemente los nombramiento que aquélla rea-

liza.
« « *

He hablado de Inspecciones piovinciales sin deber ha-
berlo hecho, pues realmente se ha de tender a una cen-
tralizacién de concursos y oposiciones y.a una unifica-
cién de los mismos, de manera que trimestralmente se
alUncien todas las vacantes a cubrir por Escalafén o por
oposicion (segun corresponda, siguiendo el plan ante-
ri 'rmente trazado), y todo I. M. de S. podra solicitar a
la vez y con una sola instancia todas las plazas que le
convengan. Después se ird eligiendo por orden de prela-
cién. No es preciso decir las ventajas que esto traeria
ci’isigo. Claro esta que las oposiciones deberian reali-
zicise con las maximas garantias de justicia, y no como
al' ira.

'"ara evitar que los interinos contraten las igualas, to-
nr.ria una activa intervencién el Colegio respectivo v,
a<-.inds, podria crearse un Cuerpo de médicos interinos
y sustitutos, al cual podrian pertenecer todos los médicos
parados que se inscribiesen, y se les daria colocacidn
pc.' turno de inscripcidon, pasando a la cola al termi-
nar su interinidad o sustituciéon, si ésta duré un mes o
m- i, y dejando de pertenecer a este cuerpo asi que logra-
ra una colocacién o se diera de alta en la contribucion.
El. el momento que hubiera una vacante, los Ayunta-
mi 'ntos se dirigirian al Colegio respectivo, y éste en-
viaria un interino de entre los incriptos. De este modo
tendriamos ademas un medio.de aliviar el terrible pro-
blema de los sintrabajo, que es quizas el mas impor-
tante de los que tenemos que resolver.

Otro remedio eficaz contra el paro es la supresion de
endiufes. entendiendo como tal a todos esos cargos con
una consignacioén ridicula, que hacen precisa una acumu-
lacion de varios de ellos para resolver el problema de la
subsistencia. Es necesario que los concursos y oposi-
ciones a plazas gratuitas 0o poco menos permanezcan
siempre desiertos. Es preciso que entre todos los mé-
dicos de Espafia tracemos un proyecto de consignacio-
nes minimas para las diferentes plazas, y que todos re-
unidos, como hace el elemento obrero, renunciemos a ocu-
par puestos que degradan nuestra profesion con retri-
buciones inferiores a las de cualquier portero o cami-
llero.

Con esto y con lograr que las sociedades explotadoras
de los médicos tuvieran un reglamento visado por nos-
otros, en el que constaran el maximum de obligaciones
y clientela de cada médico y el minimum de retribucion,
e en ningun caso deberia ser inferior a 6.000 pesetas,

habriamos aliviado un gran nimero de males que ahora
venimos padeciendo indiferentes.

Evitemos la acumulacién de cargos. Hagamos incom-
patibles, por ejemplo, las .titulares con las forensias, y

asi lograremos dar trabajo a muchos compafieros que hoy

carecen de pan.
* %

»

Por otra parte, es necesario conseguir que desaparez-
can esas restricciones absurdas que hoy existen para mu-
chos concursos y oposiciones, en los que se exigen titu-
los creados a conveniencia de los parientes y amigos de
los gobernantes, y que tienen una validez oficial muv
problematica. ElI compafiero Dolset hablé en la prensa
de los titulos de tocélogos, que pueden adquirirse en un
mes por 175 pesetas. Villalobos también cont6 cosas pin-
torescas de esa Escuela Nacional de Sanidad, que es una
especie de entretenida de postin que le cuesta al Estado
un QJO de la cara.

Las oposiciones deben acoger a todos los médicos y
hay que invalidar todos esos titulos extraunjversitarjog,.
idea que ha acogido muy justamente el Colegio de Mé-
dicos de Zaragoza,

En fin, muchos mas problemas son los que hay que re-
solver en la clase médica, tales como el pago de las titu-
lares, nuestros derechos sobre los juzgados, etc., de las
que no hablaré porque oiros compafier'os han estudiado
mas a fondo estos asuntos.

Yo me he limitado a tocar los anteriormente expues-
tos y estos no los he podido desarrollar tan extensamente
como hubiera deseado, por no cansaros y no ocupar de-
masiado tiempo con detalles que realmente pueden de-
duarse facilmente siguiendo el fondo de mis articulos.

V para resumir, por mi parte y por la de mis adheri-
dos.“me atrevo a presentar este programa minimo:

I-  Una limitacion de plazas en las Facultades

2» Reglamentacion de la iguala y recaudacion cor-
porativa.

3 o
titulares.

{- 'Supresidon absoluta de los concursos de méritos,
cubriendo por Escalafon todas las plazas, excepto el ter-
cio de las de primera y segunda categoria, que se cubri-
rian por oposicion.

5. Centralizacion de concursos y oposiciones.

6. Incompatibilidad de cargos, Suficiente retribu-
cién.

7- Invalidar los titulos iio universitarios.

Para lograr esto requerimos la ayuda inmediata de la
Asociacion Oficial de I. M. de S., de los Colegios de
Médicos y del Dr Esfadella; pero para que ello no que-
de, como ha quedado siempre, en vanas palabras, invi-
to a todos los compafieros que estén conformes con nues-
tras iniciativas a sumarse a nuestro bloque, el cual, sin
enfrentarse con nadie ni marchar contra ninguna aso-
ciacién, requerira la ayuda de las que estime convenien-
te para la consecucién de sus fines de reivindicacion de
la clase, y si estas asociaciones le negaran su ayuda, ac-
tuaria por su cuenta en el sentido que estime por con-
veniente. Estamos ya cansados de escuchar vanas prome-
sas y ridiculas esperanzas, como las que se dieron a la
presentacion del mensaje al Presidente de la Republica.

Asi, pues, espero que me otorguéis vuestras adhesio-
nes por escrito, y ruego a todos los adheridos serenidad
de animo para afrontar nuestros problemas.

Divisién de los extensos partidos, aumentando

as
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Estimo conveniente que se dé un plazo de un mes a la
Asociacion Oficial de I. M. de S, y a los Colegios de
Médicos para que resuelvan definitivamente nuestros pro-
blemas, y, si llegado ese plazo, no nos dieran cuenta de
las gestiones realizadas y de su eficacia evidente, acu-
dira nuestro bloque en avalancha para dejar de ser los
parias de la sociedad y los dominguillos de la mas ras-
trera politica. _

Y no quiero terminar sin preguntaros: ¢;estimais con-
veniente acudir en masa al C. N. de S. para exponer
nuestras aspiraciones?

Deseando que trabajéis todos activamente para la con-
secucion de nuestros deseos, recibid mi mas carifioso sa-
ludo-

ACADEMIAS Y SOCIEDADES

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Presidencia del Prof. Amelio Qimeno
{Sesiéon del 26 de mayo de 1934.)

LA ORTOPEDIA EN CAMPANA.— FIJACION DE FRACTURAS SIN
INMOVILIZACION

Dr. Van Banmbergheii-. Es conocida la”*impovtancia
de la evacuacion de los heridos en campafa y la ten-
dencia en todos los ejércitos a su rapidez, en especial a
gue el herido pueda evacuarse por si solo sin ser obs-
taculo a los movimientos de la restante tropa Toda es-
ta cuestion se acrecienta en importancia cuando se tra-
ta de fracturados.

El objeto de esta comunicacion es dar a conocer el
método del Dr, Ignacio Diaz Sanchez, del ejército me-
jicano, en el que se emplea un aparato ambulatorio de
madera con tracciones elasticas, fundado en la teoria
de Policard y Leriche, sobre reparacion Osea. Se trata
de la “escuadra ortopédica” para fracturas de clavicu-
la brazo y antebrazo (ios detalles del aparato los pre-
senta ayudado del aparato de proyecciones, asi como
varios casos personales).

Escuadra ortopédica, con la ventaja de que. dada su
facilidad de transporte, puede quedar colocada en e.
mismo momento de la fractura aun por persona no pe-
rita Determina una rapida reducadn de la i/actura no
constituye la menor dificultad a la evacuacién del frac-
turado. No precisan ayudantes para su collacion, >
puede ser dejada en lugar hasta la curaciéon de la frac-
tura, proporcionando integridad funcional.

Dr. Decref: EIl avance realizado en el tratamiento
de las fracturas permite afirmar la existencia de apara-
tos mas importantes y manejables por lo que hace a lo
que ha querido conseguir con “la escuadra ortopédica
el Dr. Diaz Sanchez. Nos referimos al llamado aero-
olano” que, a sus ventajas de poco peso y facilidad de
transporte, permite realizar la abduccion del brazo, una
de las mas importantes conquistas en el tratamiento de
las fracturas del brazo, con la que se evita la mayoria
de los fracasos o resultados funcionales incompletos, an-
teriormene la regla,

Dr. Olivares: Como el autor del aparato no-esta pre-
sente so6lo vamos a hacer algunas objeciones a la ‘ es-
cuadra ortopédica”. Siendo esencialisimo en
turas de brazo la colocacion del

frac-
mismo en abduccion.

se comprende lo poco practico de la “escuadra ortopé-
dica”, con la que es imposible disponer el brazo en se-
paracion. Posicion de gran necesidad e imprescindible
en los individuos de cierta edad, para evitar las rigi-
deces articulares, que puede decirse son siempre la cou-
secuencia, cuando se emplean las charpas o aparatos que
no hacen la separaciéon del brazo.

Aparato la “escuadra ortopédica” que se dice para
el tratamiento de las fracturas de antebrazo no lo ad-
mitimos ya, pues no permite todos los movimientos de
la mufeca.

Dr. Slocker: La comunicacion ha sido para presci-
tar un aparato para facil evacuacién de fracturados de
brazo y antebrazo, y aun de clavicula. No consideran;--)?
este aparato conveniente para el tratamiento definitivo,
En cuanto a las fracturas de brazo, ya se ha dicho que
no cumple la principal necesidad: la abduccién. P.ira
las fracturas de clavicula basta y sobra para buena con-
solidacion la colocacion de una cdmara de bicicleta. En
cuanto a las fracturas de antebrazo, sélo permite el ante-
brazo en posicién intermedia entre la supinacion y la
pronacion, y hoy todos los métodos aconsejan la supi-
nacion forzada.

DOS CASOS CLINICOS DE ALTERACIONES TRAUMATICAS DE i\
TENSION OCULAR DE HIPER Y DE HIPOTOnla, RESF C-
TIVAMENTE

Dr. Mamtel Marin Amat : Después de hacer referin-
cia a la frecuencia e importancia ele los trauraatisiiios
en sus diferentes formas en el aparato de la vision, s
ocupa de las alteraciones funcionales que la contus on
puede determinar, independientemente de toda lesion ma-
terial ostensible, y que pueden ser de orden fisico (O
bre la tension ocular), de orden quimico (alteracir- .ei
del humor acuoso) y hasta de orden tréfico. Con la par-
ticularidad de que pueden recaer igualmente en ambos
ojos (en el lesionado y en el sano) y ser del mismo tipo
(de hiper o hipotomia), o de tipo contrario (hipeite-
mia en un ojo e hipotomia en el otro, por ejemplo), fe-
nomeno que se le designa con el nombre de reacciv ies
oculoociilares cruzadas.

Esta comunicacion se refiere solamente a la alt- ra-
cién de orden fisico por efecto de la contusion, o sea la
referente a la tension ocular, que puede encontr-re
tanto aumentada (hipertomia) como disminuida (hipo-
tomia) ; haciendo observar que las contusiones de las
partes blandas de la érbita, ya decaigan en su porcién
anterior, ya en la posterior, se acompafian siempn- de
hipertensién ocular, y cuyo mecanismo es en extr.;mo
sencillo; dificultad al desaglie venoso del ojo por d
simple hedié mecanico, motivado por la compresiéon por
liquidos (sangre, exudados) o gases (enfisemas), sea en
el territorio anterior o de las venas ciliares anteriores,
0 en el posterior o de las vasavorticosa y de las venas
orbitarias, respectivamente. A esta hipertension ocular
la denomina, al igual que Magitot, de naturaleza pasi-
va, por no intervenir en ella el mecanismo autorrepulLv
dor de la circulacion local de la uvea.

Llama la atencion sobre la sintoniatologia y la ew-
lucién de este glaucama trasmatico pasivo, del que di*
qgue el globo ocular presenta los caracteres normales re
ierentes a la sensibilidad, a la profundidad de la cata-
ra anterior, de los reflejos pupilares, de la agudeza y
campo visual, del fondo del ojo y hasta sin dolor, sien-
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do el Unico sintoma que existe la hipertomia, en ocasio-
nes raly elevada, que denuncia por el medio de toné-
metro y que después de algunas oscilaciones 1™ a a des-
aparecer completamente al hacerlo la causa del éxtasis
venoso (reabsorcién de los liquidos o de los gases con-
tenidos en la Orbita).

En cambio, afade, las contusiones del bulbo o”™ar.
aun coincidiendo con ausencia completa o con minimas
lesiones de sus tejidos, puede producir, indistintamente,
hipertonias o hipotomias, por el mero hecho del trau-

matismo, si bien las de naturaleza hipotensiva son las
mas frecuentes.

A continuacién expone los dos casos a que se refiere
la comunicacion.

| primero ha presentado un aumento considerable

m/m. de Hg.) y duradero de la tension ocular, a la
vez que anestesia corneal, fuerte inyeccion periquera-
tica, pupila dilatada al maximum, sin reaccionar a nin-
gun estimulo, pérdida completa de la vision, fondo de
ojo inexplorable y violentos dolores, es decir, toda la
i ntomatologia, tanto objetiva como subjetiva del gl.au-
coma primitivo agudo, y que después, a beneficio del
tratamiento médico exclusivamente, todo fué entrando
en orden, obteniéndose la curacion completa.

El segundo caso ha ofrecido una alteracién tonomé-
trica completamente opuesta: hipotomia persistente, a la
vez que abolicion de la agudeza visual y molestias sub-
jetivas. La tensidon ocular era de ocho m/ra. de Hg., la
jii'jpila, muy contraida, reaccionaba mal a los midriasi-
cos y, debido al tratamiento local exclusivo, instilacio-
nes de atropina, fomentacion caliente e inyecciones sub-
conjuntivales de CHg. al i por i.000, se pudo obtener
la curacion total.

Después se ocupa extensamente de la patogenia de
c?tas alteraciones traumaticas de la tension ocular, por
( hecho de la contusion, partiendo de la base de la ten-
sién ocular fisiolégica, que analiza en sus dos compo-
nentes de la presidn intraocular o fuerza expansiva del
cintenido dentro del ojo (uvea, retina, cristalino, hu-
mor acuoso y humor vitreo), y de la resistencia de con-
tinente o membrana comeoescleral.

Y con respecto a la presidon intraocular, hace men-
cion: 1,5, a la circulacion sanguinea local de la uvea
(8/io de la total del ojo), en sus relaciones con la cir-
culacion sanguinea general, asi como del mecanismo au-
torregulador de la circulacion de dicha membrana, mer-
ced a las células de naturaleza simpatica alojados en su
espesor (plexo o ganglio de Muller), como igualmente
de la estructura especial de las pequefas arteriolas de la
uvea dotadas de una potente tanica muscular de fibras
circulares y a la poca permeabilidad del endotelio de los
capilar» de la coroides; 2.°, a la influencia del humor
acuoso en la presion intraocular y a sus alteraciones pa-
tolégicas, y 3.“, a las modernas concepciones referentes
a la naturaleza coloidal del humor vitreo, a las varia-
ciones de su ptb y a su punto croeléctrico (ptbi), en

relacion con las variaciones tensionales del oftalmoé-
tono.

De todo ello deduce consecuencias para los casos de
hiper y de hipotomias, respectivamente, en relaciéon con
el tema de que trata y que la Academia oydé con gran

atencion.
* * %

ACADEMIA MEDICOQUIRURGICA ESPANOLA

Presidenciadel Dr. Manuel Arredondo

(Sesion del 21 mayo 1934.)

Abierta la sesién, se procedi6 a la discusion de la co-
municacién de los Dres. Gutiérrez Arrese y Arce (M.
y S.) Tnterpreiadén radiologica de las sombras densas
abdominales, expuesta en la sesion anterior, haciendo
uso de la palabra lea Dres. Larra, Vital Aza, Pefia Pi-
neda y Parache.

PRIMERAS EXPERIENCIAS DE OEOSKIOGRAFIA Y ESTUDIO DE
ELIMINACION RENAL CON ORTOIDOEIPUR.ATO DE SODIO

Dres. A. Pefla Pineda, R. Ragtts y L TritjiUo—/\a
presente nota previa sobre nuestros primeros intentos
de realizar la opacificacion de la orina mediante la in-
gestién de un nuevo compuesto, el ortoidohipnrato de
sodio, serd& mas ampliamente comentada cuando nuestra
casuistica sea mayor.

Swick, con von Lichtenberg, en 1929, aplicaron al es-
tudio raidologico del aparato urinario el Uroselectan in-
travenoso, y actualmente Swick, prosiguiendo sus es-
tudios de urografia intravenosa, aplica por via oral un
nuevo producto, el ortoidohipurato de sodio, con el cual
logra obtener bastantes buenos pielogramas.

Como el acido hipuarico es un producto normal del me-
tabolismo organico, formado por la combinacién de la
glicina y el acido benzoico en el seno del parénquima
renal, la adicion de un nucleo organico de este tipo del
elemento radiopaco, necesario para lograr su eliminacién
por la orina, y con ello la visualizacién del arbol uri-
nario excretor, permiten obtener mejores radiogramas
con este producto que con los que actualmente se cono-
cen en el mercado.

El ortoidohipurato de .sodio es muy soluble en el agua,
es neutro en solucion, y por ser resultante normal del
metabolismo organico, es perfectamente tolerado aun
en altas concentraciones. Posee el 38 por 100 de yodo
en combinacién estable. No produce fenémenos de yo-
dismo, e inyectado intravenosamente, los fendmenos de
calor, nauseas, vomitos, etc., que otros productos suelen
a veces producir, apenas se presentan. No produce nun-
ca trombosis en el sitio de la injeccion. Se tolera bien
y se pueden recoger de la orina mediante precipitacion
con un &cido soluble.

Normalmente, la eliminacion empieza inmediatamente
después de inyectada. Es excretado el 90 a 95 por 100
del producto total en las mismas ocho horas que siguen
a la injeccion, y el 66 por 100 se elimina de una ma-
nera constante durante ja primera liora. EI 70 a 80 por
100, durante las dos horas, siguiendo en esto las leyes
de excrecién renal de todos conocidas.

La técnica a seguir es la siguiente: para utilizarlo por
via oral, se disuelven 12 gramos en 150 de agua o jara-
be simple, para quitar el ligero sabor salino que la subs-
tancia presenta. Las radiografias se hacen a los sesenta,
noventa, ciento veinte y ciento cincuenta minutos des-
pués de la ingestion.

Los resultados obtenidos por Swick siguiendo esta téc-
nica son altamente animadores; sin embargo, los obte-
nidos por nosotros no son tan buenos.

Para su utilizacion por via intravenosa, se disuelven
10 a 15 gramos, en los adultos, en 20 cc. de agua des-
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rilada. Se hace la injeccién lentamente, en cinco minu-
tos, y las placas se toman a los veinte o treinta minu-
tos, estando el individuo previamente preparado en ayu-
nas, etc., segln la técnica corriente.

En nifios las dosis varian de la mitad a menos, segun
la edad.

La solucién es muy estable, puede durar indefinida-
mente y no cambia de color.ni de reaccion.

A nuestro juicio, ademas de las ventajas enumeradas
presentaria la de servir como un indicador mas de la fun-
cion renal.

En posteriores comunicaciones y con material
abundante presentaremos nuestros resultados.

Dr. Lami.— En las radiografias que nos han presen-
tado después de administrar el ortoiodohipurato de so-
dio por via bucal se observan buenas sombras en intes-
tino, y, por tanto, si la exploracion la realizamos con el
fin de recoger datos abdominales, se comprende que nos
sera dificil llegar a una conclusién. Parece, pues, seria
mas conveniente la difusién del medicamento por via in-
travenosa.

mas

LOS CIEGOS Y LA OFTALMOLOGIA

Dr. Barraquer— Lee una extensa comunicacién sobre
este tema. En su discusién hicieron uso de la palabra

los Dres. Vital Aza y Arredondo.
M. Acera.

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID

{Sesion del dia 3 de mayo de 1934-)

(iLAGCOMA GE ORIGEN TRAUMATICO.— Convunicacton n’-
ferente al caso clinico de esta naturaleza que el doc-
tor Marin A-mat presentdé a la Sociedad Oftalmolé-
gica en la sesion de i.° de febrero ultimo.

Dr. Marin Amal.— La observacion reducida es la si-
guiente: obrero que, estando trabajando, recibe un fuer-
te golpe con una piedra en el ojo izquierdo, percibien-
do en el acto intenso dolor y pérdida completa de la vi-
sién en dicho ojo.

Al dia siguiente es observado por el Dr. Marin Amat,
quien comprueba: fuerte inyeccidon periqueratica, anes-
tesia corneal, desaparicion de la camara anterior, pu-
pila dilatada al maximum, sin reaccionar a ningln es-
timulo; pequefio depdsito de sangre en la camara an-
terior (hipema), fondo de ojo inexplotable, vision nula,
intenso dolor en el globo ocular, irradiado a la érbita
y a la cabeza, y ojo durisimo (75 mm. de mercurio del
tenémetro de Schiotz).

Con esta sintoraatologia establece el diagndstico de
glaucoma agudo de origen traumatico.

La terapéutica consistido en aplicaciones, tres veces al
dia, de la pomada oftalmica midsica compuesta, con cuyo
tratamiento la sintomatologia, tanto objetiva como sub-
jetiva, empezd a mejorar, pudiendo a los diez dias com-
probar la desaparicion del hipema, a la vez que una
pequefia hemorragia en la parte inferior del vitreo. La
agudeza visual alcanz6 Va J tensién bajo a 40 mi-
limetros de Hg. Los dolores desaparecieron casi total-
mente, pudiéndose obtener una grafica del campo visual,
gue se presenta estrechado, especialmente por la porcion
iaferointerna.

Proximamente al mes y medio de tratamiento la vision
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llega a la normal, el fondo del ojo no ofrece la menor
lesion y la tensién es de 25 mm. de mercurio, dando
de alta al lesionado. So6lo queda la pupila un poco mas
dilatada que la del otro ojo, para lo que se le recomien-
da la utilizacién de la pomada midsica una vez al dia
y durante varios consecutivos.

Con motivo de este caso, el comunicante se ocupa de
los extremos mas interesantes del glaucoma de origen
traumatico; tales son:

1. “ EIl conocimiento de la afeccion y la historia abre-
viada de la misma.
2. ° A qué debe entenderse por glaucoma de origen

traumatico dentro de la terminologia oftalmoldgica ac-
tual.

3. ° Al hecho de que jas contusiones que recaen
bre las partes blandas de la érbita (tanto anteriores como
posteriores) se acompafian siempre de hipertonia, mien-
tras que las contusiones sobre el globo ocular, sin inte-
resar los tejidos orbitarios, conducen tanto a la hipo
como a la hipertension.

4, ° Descripcion dinica de ambas modalidades
glaucoma traumatico, es decir, al debido a la lesion
orbitaria (denominado glaucoma pasivo por Magitot) y
al de puro origen bulbar {glaucoma activo de Magitot),

5. o
en ojos sin la menor predisposicion glaucomatosa y c¢-n
motivo de la contusién o de un cuerpo extrafio con:j-
nido en su interior, analizando sucesivamente el papel
de la circulacién sanguinea uveal. del humor acuoso y
del cuerpo vitreo,

Dr. Rencdo— EIl campo visual que se presenta de e te
paciente no corresponde ai de un glaucoma, ya que ”
él se aprecia un estrechamiento concéntrico del campo,
pero sin ser apenas mas pronunciado en lado nasal.

Es muy extrafio que la perimetria por el método de
B’jerrum no mostrase alguna anormalidad tratdndose de
técnica mas delicada y mas precisa que la perlmet.ia
ordinaria.

CUERPO EXTR.AANO DEL CRIST.ALINO. EXTRACCION

Dr. GarcH Mausilla.— Un sefior de sesenta afios
(D. M-), estando leyendo en el comedor de su casa, ca-
lle de Santa Isabel, el 9 de enero del afio corriente, re-
cibié en su ojo derecho una herida por arma de fuego,
producida por unos nifios que con un mechero calenta-
ban sobre la mesa unas pequefias capsulas de pistolas de
juguete que se emplean para producir grandes detona-
ciones. El paciente usaba gafas de présbita, y la cap-
sula penetré en dicho ojo i>or la parte externa, hacia las
diez, por lo cual no toco al cristal. Dichas capsulas solo
tienen materia explosiva, pero no perdigones, y como
estaba sobre la mesa, a unos 60 centimetros del ojo, lo
gue penetré en éste fué la cubierta de latén, que, como
se sabido, es muy pequefia en las mencionadas pisto-
las de juguete.

A la hora de ocurrido el accidente (nueve de la no-
che) vi al herido, que tenia una gran hemorragia en la
camara anterior, y una herida en el borde corneano, de
unos dos milimetros de extensién. Aunque consideramos
la lesion de suma gravedad, anestesiado el ojo, tratamos
de ver si podia ser extraida la capsula de latén, la qué
no es imantable y, por tanto, no podiamos tener la es-
peranza de extraerla por electroiman.

Ensanchamos la lesion corneana y quid6 sin sangr'

ile

De la patogenia del aumento de la tension oculLr
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AntiespasmOdicO- Sedante nervioso

El primer sedante y antiespasmodico estudiado especialmente para la
TERAPIA CARDIOMNVYASCULAR
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Medicamentos cardiacos especializados JOSE M.* BALASCH CUYAS (Farmacéutico)
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LABORATORIOS FAUS — VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)

- V4 -~
» Polifos rina
[ I 1 - Il
POLVO - COMPRIMIDO S Acotamiento fieico c intelectiial

INYECTABLES
weomores Fe2is b [y Ty res: Nnol
VAGNER, 51 r 1
BARCELONA INYECTABLES VENCE LA UREMIA



— XVI —

EXTRACTO
MALTA

FUMALT

PoeptacoporRQde 2Ai1 19BenlosHosaitAledMilitares

_ SIMOLE..n. BLANCO PO in M&&I
anPOfOSFITOS.. . » ﬂ_AIEI\lSUAG’-\TAA\AMHBII
(/HEMOGLOBINA........... » CUNPREHI {ONBE

APEPSINAVPANCREATINA Medicinacksiene
C/YOOURO FERROSO............ PCDNBRLSI] DEC. M. scvilulU4
(/ACEITE HIG.BACALAO. » Diploma 6eMbmo

(/ACEITIHIG.BACALAOQEHIP? > mquqTA_A\I\AA\HJo SIO

ESPLU GéASMBIEt&r%E)BREGAT

(ip i Il ANQQ Exiractode MalFayAceitedeParorina
CbW L A\~ (portes iguales)

ila nevera EiectronutomatiGa

tiene Innumera-

bles ventajas so-

bre la nevera de
hielo.

Y de las neveras
electro-automati-
cas, la que mas
venta as relne es

la famosa n

dlmer

Usted mismo puede
comprobarlo en la
Exposicién de los

DISTRIBUIDORES GENERALES PARA ESPANA:

Vivd, Vidal y Balasch.
INGENIEROS
BARCELONA MADRID BILBAO
Calle 4e lai Certa, 589 Pateo de Recatelae, 14 Los Meros, 33

y Calle Recélelos, 1

Vontayonaa condicioniea de precio y pa”o

inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL
. RAPIDA

{Sin Copaliia — ai Inyecciones)
de los Flujos Recientes 6 persistentes

RS 8 ReViarey entdies lssFaredas

Exigir la Firma Exigir el Nombre

Sobre e) rétulo Sobre ceda céapsula

LABORATORIOS
CAMPOS FILLOL

VA LENCI A

LACTOBULGARINA
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Ja cantara anterior, y comprobamos que frente a aqué-
'la habia una bredia iridiana por donde habia penetrado
la capsula, que en su casi totalidad estaba incluida en el
-ristalino. Practiqué una iridectomia, y como en la su-
perficie de éste apareciese una pequefia punta de la cap-
sula, que presento a los sefiores socios, tuve la suerte
de cogerla con la pinza y extraerla en su totalidad. Las
cesiones cicatrizaron rapidamente, sin infeccién ni mo-
lestia alguna; se reabsorbi6 la sangre de la camara ante-
jlor y cerré la herida cristaHaiana, quedando una cata-
rata bien marcada, con algunas simequias. A causa de
eiquélla, la vision era nula y so6lo habia percepcion hu-
inonosa. Durante dos dias usamos la atropina y quedo6
el enfermo curado en diez dias. Pasados tres meses
del accidente hemos operado la catarata traumatica,
quedando una pupila muy negra, pues sali6 la cép-
sula en su totalidad, y la vision es de 2/3.

El éxito obtenido en este enfermo ha sido debido a
haber intervenido a la hora de suceder el accidente, an-
tes de que se presentase inflamaciéon y de que cicatri-
zasen ias lesiones producidas por el cuerpo extrafio.

De no haberle extraido, el ojo se hubiera perdido pro-
bablemente, y con las dos intervenciones practicadas se
ha conseguido una buena vision.

Dr. Marquez— Referente a cuerpos extrafios intrao-
i'ulares puede decirse que todo .es extrafio. Unos, que pa-
;ecen faciles de extraer, presentan grandes dificulta-
des, extrayéndose con facilidad, a veces, otros, aloja-
dos en condiciones aparentemente menos ventajosas.

La propagacion de la energia electromagnética a lo
largo de una pinza que, introducida en el globo ocular,
puede aproximarse al cuerpo metalico mucho maéas que
ia punta del electroiman, 'logra extracciones imposibles
de otro modo.

Dr. Renedo— En la actualidad atiende a un enfermo
con un pequefio cuerpo extrafio metalico alojado en re-
Una, sin que el electroimdn haya logrado movilizarle.
Los fendmenos reaccionales oculares que al principio
i'resentd han desaparecido, estando el ojo libre de todo
.igno inflamatorio.

Alojado en polo posterior y el ojo tranquilo, ha de-
'istido de una intervencion para intentar extraerle por
'fa posterior, por los peligros que ello supone, y pre-
gunta si esta conducta abstencionista es acertada, como
él opina.

Dr. Mansita— En el caso a que se reflere el doctor
Renedo, le parece lo mas prudente no intervenir, ya que
los peligros de la operacion superan a las eventuales
ventajas a obtener.

DtT,.\UMENTO OPTICO EN GENEIWL Y DEL OFTALMOSCOPICO
EN PARTICULAR

Dr. Lopez Enriques— Desde muy antiguo se admite
que el tamafio a que vemos los objetos depende, en ge-
neral, de dos factores; de la proximidad de los obje-
tos a nuestros ojos y de la distancia a que proyectemos
las imagenes originadas por dichos objetos, estando el
aumento en relacion inversa de la distancia de los ob-
jetos y en razén directa de la distancia de proyeccion.
Conocemos estos dos factores cuando se dan las condi-
ciones siguientes; el ojo es emétrope y el objeto se si-
tha a cualquier distancia de la comprendida entre el in-
finito y el punto proximo del ojo. Sucede, entonces, un
hecho de capital importancia, cual es que lo que llama-
mos angulo visual (es decir, el limitado por dos rayos

que unen los extremos del objeto con el punto nodal del
0jo), es igual, como opuesto por el vértice al angulo re-
tiniano (formado por ia prolongacion de aquellos rayos,
que limitan el visual, desde el punto nodal hasta la re-
tina). Conociendo, pues, uno de estos angulos, se cono-
cen los dos y, por ello, es corriente la denominacion co-
muUn de angjulo visual. Cuando el ojo (a simple vista)
esta enfocado para el objeto, ambos angulos son iguales
y sufren idénticas modificaciones al variar la distancia
del objeto, aumentando y disminuyendo con la aproxi-
macion y el alejamiento, respectivamente, del objeto.
Esto quiere decir que objeto e imagen son del mismo
tamafio; que la proyeccién de la imagen tiene lugar en
el mismo plano del objeto y coincidiendo con él, sea cual-
quiera la distancia, siempre y cuando el objeto (a ojo
emétrope y desnudo), se coloque dentro del espacio en-
tre el infinito y el punto préximo. Hasta aqui todos es-
tamos conformes, pero no sucede lo mismo en la inter-
pretacion de los hechos cuando el objeto se sitda entre
el punto préximo y el ojo. Qasicos y modernos admiten
gue, en estas condiciones, estando el objeto entre el pun-
to préoximo y el ojo, se ignora la distancia a que tiene
lugar la proyecciéon de las iméagenes, aceptando como im-
posible el conocimiento de tan importante extremo y
guedando, pues, como unico dato conocido para el céalcu-
lo del aumento la distancia del objeto. Para subsanar
este factor incégnito y facilitar los calculos, se recu-
rrid, desde hace siglos, a localizar la proyeccion en una
distancia fija para todos los casos, aceptando aquella a
que solemos leer, es decir, a 25 6 30 centimetros, a la
que se denomina distancia de la visiéon distinta. Y yo
vengo aqui para demostrar que es posible conocer la dis-
tancia de proyeccion; que, tedrica y experimentalraente.
se puede probar que la proyeccion de las imagenes vir-
tuales se hace siempre en el plano del objeto para el que
el ojo esta enfocado y, en consecuencia, que las cosas
pasan exactamente lo mismo cuando el objeto esta si-
tuado entre el punto remoto y el préximo, como cuan-
do entre éste y el ojo. En este ultimo caso, refiriéndo-
nos siempre al emétrope (puesto que lo que acontece en
las ametropias es luego de facil deduccion), para que
el ojo pueda enfocar un objeto situado a menor distan-
cia que la de su punto proximo, es imprescindible
un elemento auxiliar, con la que ponemos al ojo en
condiciones de que forme en su retina una imagen per-
fecta del objeto. En estas circunstancias, sucede exac-
tamente igual que en el caso que consideramos anterior-
mente del ojo a simple vista. Supongamos una lupa,
por ejemplo, de 20 dioptrias, y que la colocamos muy
proxima al ojo, de tal modo, que su plano principal ven-
ga a coincidir casi con el focal anterior del ojo. EI
objeto lo suponemos situado en el plano foca! anterior
de la lente, es decir, a unos cinco centimetros. En estas
condiciones, los rayos que parten del objeto dejan la
lente paralelos, y el ojo emétrope los reline en su reti-
na, como si llegasen del infinito, proyectando la ima-
gen virtual en el plano mismo de! objeto, exactamente
igual a como sucede en la observacion a simple vista.-
Esto es, en resumen, lo fundamental de nuestra teo-
ria, seglin la que la proyeccion tiene lugar siempre en
el plano objeto. No existe, pues, diferencia alguna fun-
damental entre lo que pasa en la visién a simple vista
y lo que ocurre utilizando elementos amplificadores. En
el primer caso, cl ojo se basta por si solo para enfocar
las imagenes, y en el segundo, no sucede asi, por la exce-
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siva proximidad de los objetos, y tenemos necesidad de
un aparato auxiliar. Y siendo esto asi, no hay ra-
z6n para que en un caso se admita que la proyeccién
tiene lugar en el plano-objeto, y, por tanto, variable, y
en el otro se acepte una distancia de proyeccion arbi-
traria y constante.

Hemos llegado a estas conclusiones por construccion
tedrica y por la experimentacion. Esta, Gltima (que no es
del caso detallar), consiste en medir, con o0jo atropiniza-
do y sin atropinizar, las imagenes consecutivas-negati-
vas que (como sucede en la fotografia), son idénticas
en tamafio a las positivas.

El motivo que nos llevé a este orden de estudios esta
en el convencimiento que tenemos, desde hace muchos
afos, de que los datos que dan y siguen dando los au-
tores respecto del aumento oftalmoscépico directo son,
evidentemente, exagerados: el doble y aun méas de lo que
en realidad es, A estos datos inexactos (pero justos en
relacion a la idea que se tenia del aumento), afaden los
autores otra afirmacion falsa, que se viene repitiendo en
todas las obras de Oftalmologia: la de que la oftalmos-
copia directa da imagenes mayores que la oftalmosco-
pia invertida, cuando es justamente todo lo contrario.
Por construccion sencilla se llega a estos resultados,
comprobados exactamente en la préactica. EI aumento a
la oftalmoscopia directa (que muchos autores conside-
ran, muy acertadamente por cierto, como aumento de lu-
pa), viene a ser de unos cinco a nueve diametros (ojo
emétrope), segln la distancia a que nos coloquemos del
0jo observado. El aumento a la oftalmoscopia indirecta
(o invertida) es considerablemente mayor y tiene un
margen extraordinario, de unos cuatro a 40 6 mas dia-
metros. Nosotros comparamos el método de la oftalmos-
copia indirecta con el examen al microscopio, empleando
el objetivo de inmersion. Alli, como aqui, el objeto o
preparacion que observamos esta en un medio de indice
de refraccion uniforme. El objetivo lo forman el siste-
ma diéptrico del ojo (lente frontal del objetivo del mi-
croscopio) y la lente oftalmoscépica: el ocular esta cons-
tituido por las lentes del oftalmoscopio de refraccion.
Para hallar el aumento total en la oftalmoscopia indi-
recta hay que sumar el aumento proporcionado por el
objetivo con el dado por el ocular, existiendo la posi-
bilidad— como en el examen microscépico'—de muchas
combinaciones para variar los aumentos, Claro es que
nos referimos al uso del oftalmoscopio de refraccién, ya
que el simple (que sirve para mucho), debiera resenrar-
se para otros fines, no menos preciosos, que el detalle
del fondo ocular. En apoyo de esto, baste mencionar que
el factor iluminacién, fundamentalisimo para una bue-
na observacion oftalmoscépica, tiene que ser muchisi-
mo menor con el oftalmoscopio simple, que nos obliga
a mantenernos a una distancia muy grande (e incémo-
da), y la luz, como sabemos, disminuye con el cuadrado
de la distancia.

Dr. Marquez.— Hace constar que, si bien aconsejo al
Sr. Lépez Enriques expusiere en la Oftalmoldgica sus
ideas sobre los puntos tratados, ni los conocia al detalle
ni, por tanto, pronunciése en pro o en discrepancia con
ello.

Después de oir su comunicacién, piensa que es un
problema a exponer y discutir con mas calma, pues el
apremio del tiempo ha impedido que, él al menos, se dé
cuenta perfecta de la idea del comunicante, que la cree
de momento confusa y merecedora de ulterior aclaracion.
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ACADEMIA ESPANOLA DE DERMATOLOGIA
Y SIFILIOGRAFIA

CURSO de' 1933-1934

Esta Academia celebrara sesion el miércoles 6 de ju-
nio de 1934, a las siete de la tarde, en el Dispensario
Olavide, Sandoval, 5, con el siguiente

Orden del dia.

1. ® Ores. R. Campos y S. Gallego Calutoywd: Con-
tribucion al conocimiento de la terapéutica del linfo-
granuloraa venéreo por el antigeno especifico.

2. ® Dr. Cuesta: Virusterapia rabica a las algias ta-
béticas.

3® Dres. Tomé Bono, Escartin y Aliaga: Nota pre-
via sobre el empleo de la terapéutica dermobiofilactica.

4, ° Dr. J. Bejarano: Sobre la degeneracion coloide
del dermis.

5. ® Dres. Pefia Marquez y Benavente: Resultado:
terapéuticos conseguidos con un nuevo salvarsan en si-
filis precoz activa.

6. ® Dres. Sirara y Alvares Merino: Un caso de sifi-
lis gastrica precoz.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, 711,4; idem minima, 7018;
temperatura maxima, 29,4°; idem minima, 15,9°; vientos do-
minantes, NE. y S.-SE.

Tanto en los adultos como en los nifios se han produ
cido durante esta semana frecuentes casos de urticaria.
Lo interesante del proceso ha sido que no se podia
achacar, en la mayoria de ios casos, a intoxicaciones ali-
menticias. En cambio, por la frecuencia con que han ocu-
rrido después de jiras campestres, parece que se trat;.
de una polinosis. La evolucién ha sido mas larga que lo
habitual en esa enfermedad y rebelde a los diferentci
tratamientos.

En los nifios de afio y medio a cinco afios ha seguido
abundante el sarampion.

CRONICAS

El Dr. 'Valdés Lambea en Toledo.— En el Colegio de
Médicos de Toledo y en un curso organizado por la Crur
Roja dict6 la pasada semana el Dr. 'Valdés Lambea una
notable conferencia acerca de los quistes y neoclasias pul-
monares. La notable leccion del jlustre fisi6logo mereci”
calurosos elogios de cuantos le escucharon, y nosotros su-
mamos aqui nuestro aplauso a nuestro querido amigo
compafiero de redaccion.

SULIiOBARIUM (Marcay nombre registrados)
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafia; DOCTOR GIRAL, catedra-
tico y Académico.—Atocha, 35 —Teléf. 10028.— Madrid.
Forma eraulsionable en frio; 2,90 ptas. caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.
Ambas formas; A granel por kilos.—Muestras gratuitas.

* ] A J Silicato de aluminio,
1 Ji ~ (A M biolégicamente puro

Laboratorio 6dmlr, UfILEnciA J. eayoso, MADRID

BolaiiM y Aguijar (S. !.)= Taliares graiicM. Altazniranot Ma’rict

Casa



Contiene los fermentos aislados de la levadura

de cerveza y de vino asocuaos a la malta.

inDICACIONES

Nonincutosis. Septicem Gu”

i;scatCaUlUna”™"Grippe.

NO presenta contraindicaciones

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

Casos crénicos: de tres a cuatro cucharadas por
dia en las comidas.

POSITO GENERAL

LABORATORIO
L/IMICO '"FARMACEUTICO
EL DR. B. OLIVER Y RODES

CIENTO

FEBRIFUGOL: Elixir. « Unico preparado de
formula racional, modernay radlcalisima para com-
batir las fiebres tificas, paratificas y colibacilares
y demaés infecciones endodigestivas. Répida anti-
sepsia interna, sin sales de mercurio ni fermentos
lacticos.

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

HALITOL; Antiséptico, desinfectante y profi-
lactico originaliuimo. Purifica, perfuma e inmuniza.

Ei bactericida méas nuevo y eficaz. Higiene intima,
optitis, bafios, heridas infectadas, etc., etc. Infalible
siempre.

Laboratorio ENGARRO
CABRA (Cordoba) Espafia.

VENTA EN
FARMACIAS

— Xvn —

] [ ] | I
ADOPTADO BN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a 64 centigr. de yodo p\iro
por centi-cubico (cubo) sin ningun rastro do cloro
de una tolerancia casi ilimitada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los
derivados yodados organicos y yoduros, sin sus
inconvenientes; ningln yodismo, ninguna accién
congestiva sobre el pulmon.

ARTERIO y FRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASNA,
REUMA cronico y que desforma, LUMBAGO,

CiATICA, GOTA. LINFATISMO, ADENOIDISMO,
SIFILIS ferciaria y HEREDO-SIFILIS.

FORMAS FARMACEUTICAS
Inyecciones - Ampollas de 1,2, 3y 5 cc.

Frasco de Aluminio de 20 cc. o sean 3 gramos {uo ccnii-
cub>cubico) coQtiene o gr. 54 de_yodo que eorrespuoJe
quimicamcnie a o gr. 71 de K.I.

COQSUias sOg{ér%(?gg%gg% Bg;ozf%rgsafsula (2 a 3 por

Emulsién : o gr. 20de yodo por cucbaradiia pequefia.
Se halla en todas jas buenas farmacias.

Concesionarios Generales
para la Faporucién :

R i
" e ™ UPIODOLI

S el SRR « LAFAY

Kn 5Sr. Juan MARTIN. C.itle o, "lraia

DE GRAN INTERES

Obra nueva

TERAPEUTICA FUNDAMENTAL
DE LA

TUBERCULOSIS

POR EL DR.

VALDES LAMBEA

Jefe de los servicios de Tuberculosis del Hospital
Militar de Madridy profesor de Fimaloloela
del Ejército.

Lecciones para médicos generales y estudiantes

Precio del ejemplar. 10 pias.
Pedidos AEL SIGLO MEDICO. A reembolso 0,75 mas.

indicaciones del fO R CK P S
y técnica operatoria del mismo
Primrercs parrafos dd Prdlogo Je D. P. RAMON ¥ CAJAL

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

Para todo uso debe exigir de su optico despache
su receta con los nuevos cristales

«Puntual Cuyas»

Cristal Puntual ANACTINICO (practicamente
blanco), que filtra la luz y aumenta la agudeza
vlsuaL

Cuando deba proteger sus opoa de una luz intensa,
debe, usar los cristales de color cientifico

«Luxtaln»

gue absorben los rayos infrarrojos sin colorear las
imagenes.

SE FABRICAN EN TTODAS EAS GRADUACIONES

PIDA FOLLETOS EXPLICATIVOS ATODOS LOS OPTICOS DE ESPANA

Jiniiasmaiioo poe&roso

\]A ﬁEAEDBU EF-KKX EOBWC;& CATARROS BRONQUIALES
DE QUEBRACHO

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

PRECIO; 6,50 pesetae fraaco
DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano,
nimero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las

principales farmacias de Espafia y América.

LIBROS DE INTERES

Los suscriptores de F.1 Siglo Meédico pueden solici-
tar de la Administracion los libros que deseen. No ser-
viremos ninguna obra sin previo pago. Los libros si-
guientes son los Unicos que se pueden remitir contra
reembolso, cargando 75 céntimos por esta forma de
envio:

Pesetas.
Sinbnimos de medicamentos modernos, por
Gustavo LoOpez y Garcia, RUstica.....c.ccecovennnnee. 4
El problema médicosocial de la tuberadosis,
por Toméas de Benito. RUstica.......cccecevvrnnenne Ti50
El bandido da Fontfreda, por R, Comenge, no-
vela (parte 2.*%).'RUStICA...cccccvviiiriiieeeireree 6
Tratado préactico de etiqueta y distincién. Rus-
BICA i e 4

Programas y Reglamentos de Meédicos titula-
res, Lucha anlivenérea (2 pesetas). Sanidad

Pesetas.
Militar, Estatutos de los Colegios Médicos,
Provision de vacantes de médicos y farma-
CEUtIiCOS, Cada UNO....cccceeiiceriiie it E5°
MOoNOGrafias ...ccoocevieiiiescee e
Contestaciones al Programa de médicos titula-
res, 4 tomos. RUSHICA.....cccceeviiieiei i 25
Paseos de un solitaria. Hambres y mujeres de
mi tiempo, por C. M.* Cortezo. Rustica;
Primera Seri€.....c.ciinniieieis ee e 5
Segunda SEri€....ccccvveveeieeeerrene e U
Indicaciones del férceps y técnica operatoria
del mismo, por el Dr. Paulino A. Pons. RUs-
BICA oot 4
Estudio historicocrifico de la legislacion sani-
taria espafola, por el Dr.AlvarezSierra... 2

Codigo penal vigente (rectificadohasta el dia). 250

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

el dia..iiciiie N

SU PERSONALIDAD
SU OBRA
SU ESCUELA

CARLOS M." CORTEZO

Un tomo de 250 paginas < Precio: 10 pesetas.

Para los suscriptores de EL SIGLO MEDICO
8 pesetas.
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sionali” (Las deformaciones profesio-
nales), “Il deiinquente negativo” (EI
di'lincuente negativo) y otras meritisi-
mas obras.

Como periodista, Ciraolo fué suce-
sivamente redactor de "La Tribuna”
y "La Patria”, de Roma; de “Il Gior-
no”, de Né&peles; subdirector de “La
Vita”, de Roma; corresponsal politico
de “Il Secolo”, de Milan, y redactor
de “ 1l Messagero”, también de la ca-
pital italiana. Seguramente que su lar-
ga obra de periodista sera algin dia

Solucidon saiiciiato soédico
DOMINGO
Cada cucharada contiene dos gramos
de salicilato sodico puro.

J. DOMINGO CHURTO
C. Libertad, 14—BARCELONA

rvcogida con todos los merecidos ho-
nores.

Desde tpop a 1913 fué Ciraolo miem-
bro de la Camara de Diputados como
r presentante de la circunscripcién de
bafio. Pertenecia al partido radical,
pira cuya direccién central habia sido
ec-gido en 1905. También, desde 1908
a 1912, presidié la Sociedad radical ro-
mana. Se separd del partido radical en
enero de 1914, y desde entonces se
r.rintuvo independiente. En 1919 en-
tr6 a formar parte del Senado, donde
tomo6 parte muy brillantemente en la
Cimision de investigaciones del Tri-
b.,nal Supremo. El Gobierno italiano le
ha testimoniado su confianza, designan-
dole como primer delegado en las cinco
tiiimas Conferencias internacionales de
la Cruz Roja, en la Conferencia di-
plomética de 1929 para la revisién de
la Convencion de Ginebra y, en 1933,
en el Consejo general de la Unién In-
tnnacional de Socorros. Fué también
representante de su Gobierno en la
coarta y quinta Asamblea de la So-
ciedad de Naciones. Es Ciraolo miem-
bro del Consejo de Administracion del
"Fondo internacional Nansen para los
Refugiados”, y presidente de la Co-
misién de la “Academia dei Lincei”,

CQIIDESTIONES ACTIUfIS DEL RIfAON

H | \Y E R | C A
Muestras y literatura

Ubs. del Dr. PUNYED LLOBERAS
Apartado namero 5. - R E U s

para el estudio de las grandes cala-
ui:dades.

Pero desde hace un buen namero de
afios las principales actividades de Ci-
raolo se orientan hacia las obras filan-
trépicas. Miembro de la Cruz Roja
Italiana desde 1895, entr6 en 1907 a
formar parte de su Comité central, y

1913, de su Comité directivo. En
«917 fué elevado a la vicepresidencia,
de donde pasé, en 1918, al cargo de
delegado presidencial, y en 1919, al
puesto de presidente, que conservo
hasta 1925, A partir de esta ultima fe-

TERTULIA MEDICA
cha es Ciraolo presidente honorario
de la Sociedad.

La importancia de estas funciones le
obligaron a bandonar el periodismo y

jarabe eeiia.-Teiradinaino.-sepii-

cemioi.-rurganiii (Jarabe de Fruiasj
(Véase anundo, pagina 1V.)

la abogacia. Debié separarse también
de otras fecundas actividades pedag6-
gicas.y politicas. Ciraolo se habia en-
carifiado con los estudios sociales en
la presidencia de numerosas asociacio-
nes filantrépicas y mutualistas y, muy
particularmente, eu el Servicio social
creado por la Munidpalidad de Roma
para el socorro de las familias de los
movilizados (1914-1918). Entre las dis-
tinciones honorificas que han premia-
do sus maultiples servidos, posee Ci-
raolo la medalla de guerra, obtenida
por el concurso que prestd6 a la orga-
nizacion de hospitales en las zonas de
operaciones militares y ios auxilios
aportados a los enfermos y heridos
del frente.

Como presidente de una de las mas
importantes sociedades nacionales de
ia Cruz Roja, se debe a Ciraolo el ha-
berla elevado durante su mandato pre-

DOCTOI”s Un nuevo pTO«iucMi <ioe eome*
temoa » an eonaideracions

«B ACA-MAJLT»
BACA'MAINT se ha obtenido adicio>
nando a Importantes alimentos cons»
titutivos del Howy el extracto de aceite
de higado de bacalao, la vitamina D. sin-
tética y los hipofostitos combinados, con
lo que se ha conseguido una forma agm-
dabilistma para administrar estos elemen-
tos de probada eficacia y, al mismo tiem-
po, de proporcionar al enfermo un ali-
mento complementario de un valor nutri*
tivo extraordinario.
Féabrica y Laboratorio de Productos
Dietetieoe
MAX F. BERLOWITZ
Madrid Apartado S95.—Alameda, 14.

sidencial al mas alto grado de perfec-
cion, tanto en las actividades huma-
nitarias como en el campo nacional ¢
internacional. Cre6 admirables servi-
cios contra ja tuberculosis, el palu-
dismo, las enfermedades de la infan-
cia y la educacion higiénica del pue-
blo, y organizé importantes interven-
ciones de la Cruz Roja italiana en di-
ferentes desastres registrados en el
extranjero: en la region del Bajo Vol-
ga, en Rusia, durante un agudo periodo
de hambres; en el Jap6n, después de los
terremotos de 1923; en Asia Menor,
con ocasion del incendio de Esmirna;
en Albania y en otros lugares castiga-
dos por el infortunio.

Estas actividades interesaban parti-
cularmente a Ciraolo, porque en el te-
rremoto de! 28 de diciembre de 1908
su familia paterna—de la cual una
parte se hallaba domiciliada en la ciu-
dad de Messina y otra en Reggio de
Calabria— fué diezmada por el desas-

PAIDOTROFO
TONICO INFANTIL

tre. Fué testigo Ciraolo de escenas de
horror que habian de influir decisi-
vamente en el rumbo de su vida. Im-
presionado por el fervor de la mutua
ayuda internacional y, al mismo tiem-
po, por la impotencia, la insuficiencia,
las pérdidas de tiempo y los despilta-
rros de toda obra de socorros impro-
visada y mal coordinada, Ciraolo re-
flexion6 largamente sobre los medios
de preparar el auxilio a los pueblos
castigados por los elementos desen-
cadenados. Y esta idea fué ya para

A7ROPHAM71UM

PALLARES

XV gotas contienen Vs “ Ji-
ligramo de Lstroiantina

siempre la obsesién de su vida...

Al ser elevado, después de la gue-
rra a la presidencia de la Cruz Roja,
en la madurez de sus estudios y de
sus experiencias, Ciraolo concibi6 el
proyecto que llevo a la Convencién de!
12 de julio de 1927, por la que se ins-
tituia la “Union Internacional de So-
corros”. El inicial proyecto presentado
a la X Conferencia Internacional de la
Cruz Roja, celebrada en '1921 en- Gi-
nebra—la primera que se reunia des-
pués de la guerra mundial—, preveia
Unicamente la creacion de un 6rgano
central internacional, el cual, después
de haber reunido, por los métodos de
la prevision y por un sistema de se-
guros internacionales contra las cala-
midades publicas, los suficientes ele-
mentos para proteger a los paises mas
particularmente castigados, centrali-
zaria en una caja los socorros de la
Cruz Roja internacional y ayudaria a
las Sociedades nacionales de Cruz Ro-
ja en su accion especializada. En el
mes de mayo de 1922, Ciraolo presen-
taba a la Conferencia econémica in-
ternacional de Génova un proyecto
de seguros mutuos de los Estados
contra jas calamidades que castigan a
los pueblos. Este seguro, gracias al
concurso de los Gobiernos, crearia y
haria vivir la obra de socorros inter-

ION-CALCIN A

Frasco « inyccfaUes

nacionales, cuya ejecucién se confia-
ria a las Sociedades de la Cruz Roja.
La idea primitiva se precisaba. La
Conferencia de Génova decidi6 trasla-
dar el llamamiento a la Sociedad de
Naciones, cuyo Consejo, reunido en
Ginebra el i.”“ de septiembre de 1922,
guedo informado del proyecto y de un
esquema de estatutos presentados por
el Sr. Ciraolo bajo el siguiente titulo:
“Proyecto de una obra de socorros y
de asistencia a las poblaciones victi-
mas de calamidades.” En el mes de
junio de 1923, el propio autor desenvol-



via su plan en un nuevo proyecto de

estatutos de una “Federacién interna-
cional de socorros mutuos para las
poblaciones castigadas por calami-
dades”.

El sistema propuesto puede resumir-
se asi: organizacion de la mutualidad
internacional por una Federacion de
Estados; neutralidad y wuniversalidad
de la Federacion; socorros que han de
asegurarse por la colaboracion de "o-
dos los pueblos indemnes al pueblo
damnificado; coordinacién preventiva
V movilizacién inmediata de los pri-
meros socorros. A estos fines, y con
las cotizaciones de los Estados miem-
bros, se constituiria un fondo inter-
nacional. La direccion y la ejecucién

Borolumyi

y/ muy activo contra 1®
OMITOS DEL EMBARAZO. To-

lerancia absoluU. Sedante del sistema
nervioso.

técnica se confiarian a la Cruz Roja.
Este proyecto de 1923 ha servido de
base a todas las ulteriores discusiones
internacionales, y si algunas de las pro-
posiciones del promotor, como las del
aseéuramiento de los pueblos y el re-
conocimiento a un derecho al socorro,
han sido por el momento aplazadas en
espera de una evolucién proporciona-
da de la vida internacional; no por eWo
deja de representar el primer esfuM
zo hecho, y en gran parte realizado,
para organizar entre los pueblos a o-
Gdaridad internacional frente a los
grandes desastres. Su autor, como p«
sidente de la Comisién de peritos nom-
brada en septiembre de 19M pen

Asamblea de la Sociedad de Naciones
para estudiar con mas detenimiento el
nrovecto y presentar proposiciones con-

hacer su proyecto viable y practic

S a r N a
\é-u'»rase con SUEFHRETO rapiA-
LLERO

acomodarle a las condiciones actuales

de Asb
en el informe de la Comisién a la
Asamblea de las Sociedad de Na”~ones,

las relaciones internacionales.

redactado por su consejero

flor André ater. ;s a dido .rendir
[ éiiajé a YaVitalidad 8 Tas primera
ideas del promotor del proyecto. EI
nombre del senador Sr Ciraolo per-
manecera unido a la obra de la que
fue su iniciador. El mérito de una no-
vedad se mide frecuentemente por el
escepticismo con que choca en los
primeros momentos. El Sr. Ciraolo po-
dra recordar con orgullo la increduli-
dad que acogié sus primeros esfuer-
zos. Su infatigable perseverancia ha
triunfado de ella. Pero después de su
decisién en los primeros pasos, su mo-
deracion en los debates de la Comision

TERTULIA MEDICA

permitié que las'objeciones mas realis-
tas sobre aspectos en apariencia ideo-
logicos fuesen formuladas al proyecto.
Y, sin embargo, las proposiciones sa-
lidas de estos debates precisan, mas

BENZOFORMINA

PRODUCE FORMOL
Y DESINFECTA ORGANISMO

gue modifican, los primeros puntos de
vista del promotor.

Su fe ha sido coronada por el mas
completo éxito, y hoy Ciraolo puede
enorgullecerse de presidir la mas im-
portante organizacion de solidaridad
humana, creada por 4} Estados dis-
puestos a aportar su asistencia en los
grandes azotes fisicos y sociales, bajo
la inspeccion de la Sociedad de Nacio-
nes, la administracion de las organiza-
ciones internacionales de la Cruz Ro-
ja (Comité internacional de la Cruz
Roja y Liga de Sociedades de la Cruz
Roja), de las Sociedades nacionales de
la Cruz Roja y de otras grandes orga-
nizaciones de socorros.

¢Realizacién de un hermoso suefio?
No, sino méas bien creaciéon reflexiva
de un gran corazén y de un hombre
en el que su larga practica del derecho,
de la politica y de la solidaridad son
prenda segura del porvenir de su obra.

LOS MAESTRCS DE LA CIENCIA

ANDRES VESALIXIS
<SH564>

Andrés Vesalius era de origen ger-
manico, y heredd de sus antepasados,
muchos de ellos médicos reputadisi-
mos, el amor por la Ciencia. Su abuelo
fué médico de Maria de Borgofa. Sus
padres residian momentaneamente en
Bélgica, cuando naci6 en Bruselas, el
afo 1514, Andrés Vesalius. Desde que
inici6 sus estudios en Lovaina, dié
pruebas de una clara y brillante inte-
ligencia, y a la edad de catorce anos
seguia ya un curso de anatomia.

Todos aquellos que se habian consa-
grado antes que él a la anatomia dise-
caron animales, pero jaméas cadaveres
humanos, aceptando sin discusion las
teorias de Galeno, trasmitidas de ge-
neracion en generacién. Vesalius, en

>l
COSVAISCIStITBS  * R
I» Clivir 1.A

cambio, quiso basar sus conocimientos
en la experiencia directa. Como las di-
secciones se consideraban un crimen
cadaveres, y la Universidad de Padua
en Francia y en Bélgica, trabajé bajo

la amenaza constante de la prision y
de la pena de muerte.

En esa época no existia en ltalia pre-
vencién alguna contra la diseccion de
ofrecié a Vesalius, a la edad de veimi-
dés afios, una catedra de anatomia pa-
ra que pudiera continuar sus trabaje s

En poco tiempo Padua fué conver-
tida por Vesalius en un centro impor,
tante de estudios, al que acudian ana-
tomicos de otros paises. Ademas abre
cursos en Bolonia y en Pisa con de-
mostraciones préacticas, asistiendo a
ellos numerosos estudiantes deseo.sss
de recibir directamente las ensefianzas
del maestro.

Las habiles disecciones de Vesalius
van revelando los secretos de la ar.a-

Esipeflimienio: . .
til Rivalta. Deerica la

infalible. Prospectos gratis

Preparacion de 6vulos y snpositorius.
Rambla Catalufia, 44— BARCELO "

tomia del cuerpo humano y rectific. u-
do errores que databan de Galeno, i-a
estructura del corazén, toda la red de
arterias y venas, la constitucién de U
oreja son estudiadas y anotadas.

A la edad de veinticinco afios, An-
drés Vesalius se decide a publicar :os
resultados de sus descubrimientos en
un libro que revolucioné la cieiiia
anatémica. Para ello consigui6 la ,o-
laboraciéon de un artista, Juan Kalkir,
discipulo del que presen:id
las reprodujo las dife-
rentes partes del cuerpo humano. Du-
rante cuatro afios trabajaron para zs-
cribir e ilustrar esta obra, que fué edi-
tada en siete partes, bajo el titulo: “De
fabrica humani corporis”, y que tuvo
una gran resonancia.

Andrés Vesalius tuvo que sopor,ar
las criticas y los ataques de numero.ios
detractores, Carlos V le llam¢é a Es-
pafia y le nombré médico suyo, cargo
que desempefié también bajo Felipe Il
La imaginaciéon de sus enemigos llego

Tiziano,
disecciones y

hasta acusar al gran anatémico de ha-
cer sus investigaciones no sélo :on
cadaveres, sino con hombres vivos.
Para librarse de la Inquisicién tuvo
que hacer una peregrinacion a Tierra
Santa. Hallandose en Jerusalén, supo
que Falopio, su sucesor en la Univer-
sidad de Padua, acababa de morir.
Falopio habia sido su discipulo més
brillante y el continuador de su obn
en la Universidad de Padua, convc'ti-
da en un centro reputado de la ciencia
médica.

Vesalius acepté con entusiasmo la
oferta de la catedra vacante, y al re-
gresar a lItalia, en 1564. para reanudar
sus clases de anatomia, se hundi6 d
barco cerca de la isla de Zante, y end
naufragio perecié el célebre maestro,
cuando apenas contaba cincuenta afos.
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AGUAS MINERALES NATURALES

« LA

URGANTES DEPURATIVAS

PROPIETARIOS:
MADRID

IODASA BELLO!

Solncion titulada de I0DO PEPTONA - BELLOT
SIN I0ODISMO

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

L IODASAse prepara en Espafa desde el afio 1907
I- F.BELL0 T.-Antonio Lépez, 163.—MADRID

1t
|

~"~VACANTES

I ANALISIS

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

Laboratorio del Dr. E. ORTEGA
Sucesor delDR, CALDERON

Carretas. 14.-Madrid
FUNDADO EN 1866

-La de Antas (Almeria), por re-
rr'cia; 3* categoria; dotacién, 2.200
1 p 4 4s 80 familias de beneficencia;
~pr-iacion, 3.884 habitantes; provi-
1 por'concurso libre de meéritos,
r icitudes hasta el 25 de junio. Se-
lercién de aspirantes por la Inspec-
ci'n de Sanidad.

a . -La der Pinilla de Molina (G-

a daiajara) y su anejo Gerzaga, por re-

|i.nt:-ica; 5.* categoria; dotacion, 1.375
1t C'tas; 12 familias de beneficencia;
pf,jacion, 647 habitantes; provision
eper concurso libre' de méritos. Soli-
cij;ides' hasta el 25 de junio. Sélec-
ecion de aspirantes por la Inspeccion
ek Sanidad.

-La de Villatoya (Albacete), por
renuncia; 5* categoria; dotacion,
I o pesetas; siete familias de bene-
ficencia; poblacion, 395 habitantes;
provision por concurso libre de mé-
ritos. Solicitudes hasta el 25 de junio.
Seleccion de aspirantes por la Ins-
peccion de Sanidad.

ELIXIR

SAIZdc

-La de Zaorejas (Guadalajara),
por renuncia; 3." categoria; dotacion,
2200 pesetas; 22 familias de benefi-
cencia; pwblacion, i.ou habitantes:
provision por concurso libre de mé-
ritos. Solicitudes hasta el 25 de ju-
"0- Seleccion de aspirantes por la
inspecciéon de Sanidad.

FAVORITAAN

ANTIBILIOSAS
HI1JOS DE R. J.

A

CARLOS

ANTIHtRPETICAS
CHAVARRI

Correspondencia

administrativa

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

Cuando nos remita un giro posta! y
nos comunique el envio, no olvide in-
dicar el niamero del giro.

D, Victoriano Gallego, pagado fin
diciembre 1934.

Félix Pintado, idem td.

José Mingo, idem id.

Francisco Murfoz, idem id.

Aurelio Saiz, idem id.

Adolfo Gomez, idem id.

Angel M, Castifieira, idem id.

Saturnino Reselld, idem id.

Francisco Gutiérrez, idem id.

Francisco Saiz de la Maza, idem id.

Julian Diez, idem id.

A. Eladio Capilla, idem id.

Gerardo Monter, idem id,

Francisco'Aroto, idem id.

Leopoldo Bravo, idem id.

Francisco Garcia Gonzélez,
marzqg de ip.’s.

Luis Aradjo, idem diciembre 1934.

José Muiioz, idem id,

Isidoro Gamona, idem id,

Juan Duyos, idem id.

Teodomiro Lépez, idem id.

Arcadlo Pont, idem id.

José Repeto, idem id.

EHodoro Varona, idem id.

Francisco Valverde, idem id,

Antonio Urquijo, idem id,

Agustin Nono, idem id.

Juan Ptschen, idem id.

Duno Lloret, idem id.

Antonio Carro. idem id.

Antonio Garrido, idem id.

Luis Garcia de Ufia, idem id.

Victor Vifiuela, idem id.

José Wanguemer, idem marzo de
1935-

Jesus Rodriguez, idem diciembre de
1934.

Vicente Debal, idem id,

Eduardo Antequera. Idem id.

Félix San Roman, idem id.

César Borrachero. idem id.

idem
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MO RATDO

muestras y literatura dirigirse a

laboratorios

morato

Paseo de la Republica, 87—~ BARCELONA

Tabletas de 0,03 gramos

de sal sodica del sulfimi-

do benzoico de la Far-
macopea.

Sabor agradable.

No contiene hidratos
de carbono

DOslS: Cada tableta ti«

ne el dulzor de un terrén

doble de azucar. Indique-

se: Una o dos tabletas

para.dulzor agradable en

té, café, leche, agua, et-
cétera, etc.

Indispensable en Diabe-
tes, Glucosuria, Artritis-
mo. Obesidad, Gastroen-
teritis y Gastrocoleritis.

DIETA HIDRICA.—

Dp./ Agua hervida, 1.000.

Dulcimida, 8 a 10 ta-
bletas.

Colutorios y gargarismos,
edulcorar con Z tabletas.
Dulcimida por 350 c. c.
de colutorio o gargarismo.
Colirio ligero astringente,
lavados y bafios oculares,
al 1 6 a por 100 de Dulci-
mida en agua.

| aboratorio Benet

Enrique Granados, |14

B A

CELOISTA

BoUfioa y Apillar 1 (SLITLL): I Talerei

PAIDOTROFO

TONICO INFANTIL

a base de glicerofosfato de cal, aci-
do arsenioso, giicerina y muira

puama.

FIMONAL

MEDICAMENTO

especial para el tratamiento de las
enfermedades del aparato respi-

ratorio.

Foérmula: Gomenol, arrhenal, ben-
zoato sodico, benjin y dionina.

sréBEM | CAltaminmo, »,

Madrid

Fa





