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agua, al empezar cada comida.
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El Dr. Garda Vicente ha recogido en
un tomo de 150 paginas, editado en
papel cuché, con una lamina a tres
tintas y numerosos grabados, las tres
lecciones dadas en la Facultad de Me-
dicina de Madrid sobre
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Producto espafiol a base Hamam-virg.® /Esculus hippocast,
novocaina, anestesina, etc. Cura HEMORROIDES intentas,
externas, sangrantes y padecimientos del recto. .Tubo cun
canula, 3,60 pesetas; correo, 4,10. De venta en farmacias.
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Correspondencia administrativa

Sélo la correspondencia que venga acompafada del
franqueo correspondiente sera contestada por carta di-
recta.

Cuando nos remita un giro postal y nos comunique
el. envio, no olvide indicar el nimero dél giro.

Luis Plaza, pagado fin diciembre 1936.
. Daniel Antofianzas, fdem id.

José Maria Pinto, idem id.

G. Martin, idem id.

. Enrique Falcd, idem id.

José Riera, idem id.

Manuel Esquius, idem id.

Felipe Mufoz, idem id.

José Alvarez, idem id.

José Garcia Miranda, idem 1935.

Manuel Méndez de Andes, idem 1930.
Angel Garcia, idem id.

. Juventino Cabezudo, idem Id.

Gregorio Fernandez Garcia, idem id.

José Zabala, idem febrero 1937.

Leoncio Martinez, idem diciembre 1936,
Pablo Lacort, idem id.

. Eladio Martinez, idem id.

D, Crisanto Gil Mateo, idem id.
D. Maximo Mier, idem id,

UUUUUUUDUUU0UU0U000D

cmet eela D. Emiliano Gahete de la Torre, iden>

idem.
D. Manuel Sofi, idem id.
i»a D. Pedro Trujillano Araoz, idem id.
D. Avelino Prieto, idem id.
D. Antonio Miguel™ y Ramon,. idem
idem.
D. Ubaldo Martinez, idem febrero de
1936.
D. Manuel Martinez Rodriguez, idem
diciembre 1935.
. Emilio Blanxart, idem diciembre

D

1936
D. Salvador Martinez, idem id,

1 W Js D. lIsaac Sastre, idem id.
D. Rafael Server, idem id.
D. Antonio Martin Gonzalez, idem id.
D. Alejandro Vallejo Hierro, idem id.
(Coil/tUKITrif.)
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La correspondencia de esta Seccion debera dirigirse al Sr. Director, con advertencia expresa de su destino: TERTULIA
MEDICA: vy la piiblicidati, a la Administracion: Apartado tei.—MADRID.

EL CASO FLAUBERT

POR BL

Dr. F. GARHIDO QUINTANA

CoafKrtnei» en ta Cliaic- F. Ftr~
jtadldrt, de Gtenada,

En sus recuerdos literarios, Maximo
Du-Canip, escritor ligado con intima
amistad a Flaubert, después de rela-
tar minuciosamente, pero no honra-
damente (puesto que falta a la verdad
mas de una vez), ciertos accidentes
nerviosos de la vida d 1 artista, escri-
be estas pa abras: “Mi conviccion es
inquebrantable. Gustavo Flaubert ha
sido un escritor de un talento raro; sin
el mal nervioso que se apod'.ré de él,
hubiera sido un hombre de genio.”

En esta version definitiva, en la que
tras una aparente ecuanimidad consi-
guen esconderse todo lo posible los
motivos, nada nobles, que movieron la
plvina de Du-Camp al hablar asi de
su entrafiable amigo, cristalizé la ene-
mistad radicai que, como un abismo,
separ6 en vida y en muerte, bajo los
espejismos de una falsa amistad fra-
terna, a estos dos espiritus que vienen
a encarnar las dos fundamentales ma-
neras de vivir en todos los tiempos y
en todas las culturas: la del hombre
de tipo centrifugo, verdadero hombre-
fuerte, del cual la razén de vivir y su
goce consisten en crear los mas b'.-
lios juegos de ciencia o de arte con su
sangre y con su espiritu, sin cuidarse
de si mismo ni del mafiana, y el hom-
bre de tipo centripe'O, el “hombre
pulpo” qgie tjma sin dar en la vid;-,
mientras puede, y si en a gi-na ccasion
piensa en aliviar la s. dvl préjimo
cuida muy bien, merced a sus tentacu-
los, de asegurarse una poderosa circu-
lacion de retorno que Ir c-impense, in
clvso con usura, de la energia perdida
De éste, del realizador, ts la tierra,
puesto que la posee; pero de aquél, dcl
sofiador, es algo infinitamente mejor y
mas bello: el “alba de oro”, divina y
eterna de Rubén.

La discusion sobre la epilepsia de
Flaubert y sis relaciones con la obra
flaubertiana aun sigue abierta. Los
animos generosos (Maupassant), lle-
nos de cordial impetu, niegan U exis-

tencia de ese mal en el que se trata
de manchar la memoria luminosa del
escnior amada Los frios y comuneros
como insectos de la muerte siguen de-
vorando al cadaver que Du-Camp les
brindé, y llegando muchas veces en
sus conclu.'iones patolégicas mas alla
que el mismo Du-Camp hubiera jamas
sofiado. El &nimo sereno, p ro lleno
de un dulce fervor a la belleza, ha de
considerar siempre la vida y la obra
de Flai heri como una péagina ejemplar
en la historia de los hombres. Por ello
quiero yo r;jataros brevemente este
caso, el caso Flaubert. tan henchido
de emocién y dignidad humanos, del
cual siempre tendremos cuanto cree-
mos en el espiritu, por encima de to-
dos los valores, algo que aprender.

Bien francesa, de la sana Francia,
eterna era la familia de Flaubert. El
padre, Aquiles, cirujano jef? del Hotel-
Dieu de Roiden, discipulo temido (se-
gun parece) de Dupuytren, que procu-
ré alelarlo de Paris lo antes posible
facilitdndole él mismo, incluso, para
c.stahlecerse en Rouen. respondia en-
teramente a la nueva persona idad for-
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Estalilococias de todas clases

jada en el choque del viejo régimen se-
tecentista y la revolucion.

Representando esta, a mi juicio, uno
de esos movimientos irracionales de
las masas, con los que el instinto es-
pecifico vuelve airadamente sobre sus
derechos hollados por el instinto indi-
vidua! cuando éste sobrepasa la nor-
malidad y llega a imprimir una per-
versidad egoista monstruosa en con-
traste con el libertinaje egoista que iba
a destruir, Pero como en esta débéacle
los va ores religiosos eran igualmente
arrastrados por su contagio aparente,
con todos los demas condenados a des-
aparecer, la virtud revolucionaria no
podia ser religiosa, era una virtud ci-
vil inspirada en las antiguas tradicio-
nes de la Roma. Virtud que en algu-
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nas obras de la época, como “Pablo y
Virginia”, llega a ser de tal modo em-
palagosa y mojigata, que provoca muy
justamente un gesto de irritado asco
en nuestro refinado y paganizante Va-
leva, al prolongar su traduccién de
“Dafnis y Cloe", la de.iciosa pastoral
de Longo, breviario de sensualidad pa-
gana.

Pero con tales defectos y excesos es-
ta virtud imprimié caracter de la épo-
ca, y asi pudo darse el tipo del doc-
tor Aquiles Flaubert, que “practican-
do la virtud sin creer en ella, hubiera
podido pasar por un santo, si la finura
de su espiritu no le hubiese hecho
creer como un demonio”. Con es-
tas pa'abras, que se refieren al doc-
tor Lariviére, de Madame Bovary,
Gustavo Flaubert retrasa realmente a
su padre, cuya memoria venerada sig-
nificé para él siempre un culto.

Era, pues, el Dr. Aquiles F aubert,
como tantos otros de su época y de
todas las épocas, un verdadero cris-
tiano sin Cristo, profundamente pe-
simista por ello en lo mas intimo, ca-
paz de proceder rectamente en todos
los actos de su vida, sin mas interno
apoyo que su propia estimacién, pero
pensando al mismo tiempo que todo
lo creado adolecia de una tragica in-
justicia integral que sélo podia salvar-
se sin enloquec'r, dejandose contagiar
de la amarga risa volt'riana. Esto ex-
plica bien las crisis espirituales de Gus-
tavo, el hijo, su pesimismo inagota-
b ey, al mismo tiempo, su comporta-
miento bueno, generoso, alguna vez
hasta e! sacrificio, cuando la vida lo
exigio.

I,a madre, hija también de un médi-
co, el Dr. Fleuriol, huérfana d- mad-e
al tiempo de nacer, y de padre a los
diez afios, fué recogida en una pension
de Houfleur primero, y después en-
viada a Rouen, a la casa del Dr. Lati-
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monier, meédico-jefe antes que Flau-
bert del H6tel-Dieu, entonces llamado
laicamente Hospicio de la Humanidad.
(La tonteria fanatica de las muche-
dumbres en sus dos colores, el reli-
gioso y el ateo, es eterna e igual en to-
dos los tiempos.) Recién llegada la se-
fiorita Fleuriot al domicilio de los
Laumonier, la conocié Aquiles Flau-
bert, venido de Paris en los mismos
dias, y muy pronto se amaron los dos
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jovenes. Poco tiempo después, ricos
en ilusion y pobres en dinero, afronta-
ron la vida con la serena valentia de
su carifio, y Aquiles Flaubert y Caro-
lina Fleurot se casaron, creando su
hogar humilde en una vieja casa, evo-
cadora de tiempos pasados, de la calle
de Petit-Salut. Muchos afios mas tar-
de gustaba de pasear, ya viuda, la se-
fiora Flaubert bajo la casa, y le con-
fesaba “con voz grave, casi religiosa”,
a su nieta, la Sra. Conmanvilles: “Mi-
ra, ahi han transcurrido los mejores
afios de mi vida."

Algun tiempo después del casamien-
to del Dr. Flaubert moria el Dr. Lau-
monier. y aquél le sucedia en el cargo,
trasladando su domicilio al Hospital,
al pabellon para él destinado. Alli na-
cieron todos sus hijos (menos el mayor,
nacido en la calle Petit-Salut) y alli
crecieron, sintiendo bien cerca la felici-
dad y el dolor. Gustavo, nifio, pudo me-
ditar frecuentemente viendo desde lejos
los cadaveres en el anfiteatro y a su
padre trabajando en ellos, y ese tin-
te anatomico, descargado y friamente
cruel, a contrapelo, arrinconando el
corazbn para ocultarlo ante la feal-
dad desoladora de todo lo que vive,
sera la nota fundamental en la obra
literaria de Flaubert.

Nacida la madre del artista, como

su marido, en la crisis revolucionaria,
bajo la ternura de su familia, ocultaba

GiorOgeno Lumen

Muestras gratis.
Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado aa.—Jaén.

también un tragico vacio. La fe reli-
giosa, tan necesaria para la mujer, es-
taba reducida en ella a un palido deis-
mo, que fué lo Unico que pudo incul-
car en el alma de sus hijos, para los
que en su profundo carifio quiso ser
no solamente madre, sino maestra
también. Pero igual que su marido,
supo la Sra. Flaubert, sin firme apoyo
interior, guardar “una naturaleza emi-
nentemente- seria” (escribe su nieta),
y asi pudo ser para su hijo Gustavo,
con el que vivié hasta su muerte, la
estrella de serena luz suave que ilumi-
né su vida intima. Asi guard6é Gusta-

TERTULIA MEDICA

vo para ella todo su carifio y todo su
respeto. Ninguna noche dejo de abra-
zarla antes de acostarse, y ninguna
guerida del escritor (salvo en algunas
rapidas visitas) pudo franquear las
puertas del retido de Croisset, cerca
de Rouen, donde Gustavo y su madre
residian, Asi en toda la obra de Flau-
bcr, tan triste, tan prendida de ris
impurezas .ce una realidad vista con
ojos de disec'or, late muy hondo y
muy oculto un enorme deseo de poe-
sia y de espintiialidcd, porque Gu'ta-
vo veia qu* 'a vjda era s6lo esa mez-
colanza de gestos fallidos y de bajas
pasiones, tristemente bestiales y vul ta-
res que en sus obras describe, pero
también sentia que algo mas bello,
mas claro, iluminaba alguna vez la tie-
rra, tan podrida; y prueba de ello su
madre, cuyo corazén sentia muy jun-
to al suyo, solicito, comprensivo, cu-
rdndole con su dulce aliento de todas
las heridas que la falsa amistad y el
falso amor le producian, y del asco
integral que todas sus experiencias vi-
tales, demasiado pronto acabadas, le
inspiraban.

Era Gustavo el segundo de los hi-

BARACHOL

Cara Eczemas, Erup-
ciones y Enierme<lade«
Rebeldes de la Piel>

jos del matrimonio Flaubert. EI ma-
yor, llamado Aquiles, como el padre,
y como él médico también, le sucedio
en su cargo del Hotel-Dieu. Cuando
el Dr. Flaubert, padre, se sinti6 en-
fermo (un flemén dcl muslo), no obs-
tante haber acudido en su auxilio ca-
maradas de estudio que ya gozaban de
un solido renombre, quiso que fuera
su hijo quien le operase, y asi ocurrid,
cumpliéndose su voluntad.

Parece que la operacion fue acorda-
da demasiado tarde, o la resistencia
del enfermo era escasa. Lo cierto es
gue la supuracion no cedi6, el enfer-
mo se fué agotando, y varias sema-
nas después el Dr. Aquiles Flaubert
murié rodeado de los suyos, siendo su
muerte llorada por todos los ciudada-
nos de Rouen, que se disputaron, los
obreros sobre todo, el honor de llevar
en sus hombros el cadaver al cemen-
terio.

Después de Gustavo nacié un nifio,
que murié pronto, y luego una nifa,
Carolina, que fué la mejor amiga del
artista en su nifiez y, mas tarde, hasta
su casamiento con Emilio Hamard. Ai
primer parto Carolina muri6é. La hija
vivio, como ella, con Gustavo y su
madre. Luego, ya casada, se arruino,
y en su auxilio acudié el fio Gustavo,
ya viejo y completamente solo (su ma-
dre habia muerto tres afios antes), sa-
crificando toda su modesta fortuna y
con ella la tranquilidad de sus ultimos
dias. Se vié entonces necesitado de

escribir para ganar su vida; él, que ha-
bia escrito siempre por puro deleite,
y a pesar de ello, su honradez escru-
pulosa de artista enamorado de su
obra, le impedai acelerar sus produc-
ciones, a pesar del acoso de los edi-
tores, deseosos no so6lo de realizar su
negocio, sino de acudir en auxi.io del
escritor empobrecido. “Que yo revien-
te como un perro antes de acelerar un
segundo mi frase, que aun no esta ma-

jaraDe BDa-TeiradnaiDO-sepil-
camial. Purgantti Jarake ce Fruias

(Véase aruncio, pagina XVI)

dura”, escribe Gustavo a su amigo
Du-Camp precisamente.

Gustavo Flaubert era, fisicamente,
un hombre alto, fuerte, de ojos azules
y largos bigotes, de Viking; un buen
normando, “de temperamento de bron-
ce y de recia voz militar”, segun los
Goncourt, sus camaradas de letras.

Pero como muy frecuentemente ocu-
rre, esta aperente energia ocultaba un
espiritu demasiado sensible, un caréc-
ter desigual y timido y una falia ner-
viosa que aparecié entre tos diecisiete
y los veintitrés afios de su vida. De
ella hablaremos después.

Tenia Gustavo un pequefio circulo
de amigos, todos grandemente aficio-
nados a la literatura, y con ellos y su
hermana inseparable pas6 los afios, ni-
fiez y juventud, en la atmdsfera triste
y acre del hospital, leyendo sobre todo
a Montagne y a Spinoza, y sintiendo
disociarse en lo més intimo sus ener-
gias vitales, que por un lado le empu-
jaban a una vida de ensuefio puramen-
te poética y, por otro, a una vida dura
y é&spera, de accion, vida sin més fre-
no que la posibilidad biolégica, vida
que se retrataba humoristicamente en
cierto Garcoén, protagonista brutal y
demasiado decidido de las obras y las
bromas de la juvenil pandilla, que venia
a ser una especie caricaturesca y redu-
cida de lo que luego Nietzsche, con el

CALCINHEmOL ALCUBERRO

Poderoio antianémico

ALCALA, 88.- ~tADRID

superhombre, elevé a la categoria de
un simbolo universal.

Por este tiempo nace el primer amor
de Gustavo Flaubert, amor que nunca
lleg6 a ser realidad, por una mujer ca-
sada, mucho mayor que él (la sefora
Schlesinger). Este carifio, no obstan-
te su platonismo indiscutible, fué qui-
za el Unico profundo, aparte del cari-
fio filial que Flaubert experimento.
Fué llevado por él, descrito con la mi-
nuciosidad y el realismo qué le son
propio.s, a unas de sus obras, “La edu-
cacion sentimental”, y en ella imagi-
nariamente completado, notandose

(Continto enttalpdeina XIV.)



Balnheario CALDAS DE OVIEDO

Especializado en la curacion de R.eumas- Catarros mConsecuencias gripales

GRAN HOTEL DEL BALNEARIO

(En el mismo edificio de ios bafos, estufas, inhalaciones etc.)

Todo confort-Oociaa de primer orden a cargo de acreditado jefe de Madrid.
Automovil del GRAN HOTEL a las estaciones de Oviedo

i5 de JUNIO a 30 de SEPTIEMBRE

Q ™~ g “PQ |\J~™ AGUASY (ALNEARIO DE CESTONA

— '~ GUIPUZCOA (cerca de San Sebastian)
cahlsbad dk jJjespana

Unicas indicadas con éxito maravilloso para las enfermedades del
HIGADO, INTESTINOS, ESTRENIMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, ETC., ETC.
Se exportan en botellas de a litro.— De venta en todas las farmacias y droguerias.
TEMPORADA OFICIAL: DE 15 DE JUNIO A 30 DE SEPTIEMBRE

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

los Vascongados de Bilbao a San Sebastian, estacion Zumaya—£1 ferrocarril eléctrico de “UROLA™”, de

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

Pidanse noticias directamente a CE~ASTONA (Gnipb6zcoa)

SANATORIO NEUROPATICO

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

Directort Dr. GONZALO R. LAFORA
Pljca de la ladependenciai 9 * MAOR.ID * Telefono 11360

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

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

«GELACTAN» @oxese
CANULA F U N KE féormula: SogILélcai(tjirs]aidc')nea al 20% de jacto, tanato),

Indicaciosfs: Diarreas por prooeso.s de fermentacién y
putrefaccion.

— Di rreas producidas por infecciones, pa-
rasitos y efectos inedicamentoso-S.
Se m u r o N KE D!arreas con procesos infiamatorios.
\/ Diarreas disecrasicas.
Diarreas por estimulos nerviosos, etc.

ANGELACTAN®* e» Jt tgradMble aabor.

"GELACTAN®* oo paraliaa ti ialeatino”
tGELACTAN® Jiawinayt la diarrea aia auatralar lea /eo6aaeoos
10Ticos.
o/ *GELACTAN* Us po' itiné> reaM/js /¢ procrcAip

Elaiilérea.




LABORATORIOS
CAMPOS FILLOL

V A LENT CIA

lactobulgarina
El mejor aesinfectante intestinal

Simbiosis de fermentos lacticos y bulgaros en
medio vegetal y al maximun de vitalidad

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia

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

LACTOBULGARINA

Un correctiuo natural
nal esireiimiento  comon.

eticaz en el % por too de los casos

La principal deficiencia ~menticio estimula la ac-

de los regimenes alimenti-  ¢ion normal de los intes-

cios modernos es la falta
de alimentos de volumen.
Reiterados ensayos de-
muestran que lo mas sa-
tisfactorio para subsanar
esta falta es el salvado,
eficaz en el 96 por too de
ICS casos. En todos éstos
se observa que la adicion
de salvado al régimen ali-

tinos.

Hasta el paciente mas
dificil toma el salvado
ALL-BRAN de Kellogg
con fruicion. Servido con
leche fria o con nata es
delicioso. A cualquier mé-
dico que lo solicite se le
mandara, gratis, un paque-
te entero.

ALL-6RAH

ALL-BRAN

(lLuUO SALVADO)

e penefiD DRigo y ratural Dotira e ESTREAIEITO

Depédsito; Caw SANTIVERI, S- A., Calle a«l Cali. BARCELONA

MADRID; Plaaa Mayar, 34,y Alcald, m + VALENCIA: San Fernando, 6

ENIIGK

Cultivo de neumococos y variedades de ESTREPrOCOCOS,
m.m GRIPE — NEUMONIA — PLEURESIA FIBRINOSA
anginas catarrales — OTITIS

Blenorragia. Metritis.
Orquitis. Cistitis.
* p— . ;. .
m Curativo del Eczema agudo y croénico.
= aNTIPIOGENO.— Anginas. Acné. F'orunculosis.
o Antrax.

— ERISIPELA.

Pelviperitonitis. Artritis.
ProstaUtis.

Abscesos e infecciones a estafilo.

Teoria de la inmunidad y todos los trabajos cientificos publicados se remiten a los

Sres. Médicos que io soliciten a M. MARTIN YANEZ-Apartado 384.-Madnd.

Laboratorios biolégicos Doctor Julio Méndez. - Buenos Aires.
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PROBLEMAS CLINICOS DE LOS CASOS FACILES

X 11
El problema de la Clorosis.

Por el Prof. GREGORIO MARANON

En nuestra policlinica se planteaba hace veinte
aflos con gran frecuencia el problema diagnésti-
co de la clorosis. Hoy este problema surge de
un modo excepcional. Todos los autores estan de
acuerdo en que se trata de una enfermedad en
trance de desapariciéon. Para algunos esta desapa-
ricibn es ya absoluta. Por lo tanto tiene interés
el comentar las escasas enfermas que todavia nos
obligan a hablar de esta enfermedad.

Antes de pasar adelante en nuestros comenta-
rios hemos de exponer nuestra opinién terminan-
te de que para nosotros la enfermedad cloroética
DO s6lo ha desaparecido, sino que muy probable-
mente no ha existido jamdas. En nuestros archivos
ya no figura tal diagnéstico. Muchos recordaran
que durante bastantes afios diagnosticabamos con
el nombre de “seudoclorosis”, que ya habia em-
pleado Laache, a un grupo de mujeres jévenes,
virgenes, palidas, con sintomas nerviosos, prin-
cipalmente mareos y astenia; con sintomas diges-
tivos, principalmente hiperclohidria y estrefiimien-
to; con sintomas circulatorios, principalmente ere-
tismo; y con sintomas endocrinos, principalmente

amenorrea; pero en las que el examen de sangre

nos daba un cuadro que no correspondia al que
se consideraba como necesario para diagnosticar
la clorosis verdadera, a saber: la anemia hipocro-
mica. Estas enfermas tenian, pues, todo el cuadro
clinico de la clorosis, pero les faltaba el impres-
cindible cuadro hematico. No las podiamos lla-
mar clordticas, y las llamabamos por eso “seudo-
clordticas”. Pero a medida que empleabamos mé-
todos de diagndéstico mas perfeccionados, descu-
briamos que tales cuadros clinicos eran, eviden-

temente, la consecuencia de diversos estados pa-
tologicos, por lo que el “grupo de las seudoclo-
rosis” empez6 a ser sustituido por varios “grupos
de tuberculosis, focos sépticos latentes, erosiones
gastrointestinales, enfermedades endocrinas, es-
tado de hipoalimentaciéon, etc., en mujeres jove-
nes y virgenes con anemia secundaria,- unas veces
hipocrémica, y otras, hipercromica”. Estos diag-
nosticos fueron poco a poco absorbiendo al diag-
nostico de seudoclorosis, y éste acab6 por desapa-
recer. Hace tres afios que en nuestras estadisticas
no figuraba ya una sola observacién con dicho
titulo.

Este breve resumen del problema, visto a tra-
vés de nuestra propia experiencia, puede consi-
derarse como el esquema de la evoluciéon del pro-
blema de la clorosis. Luego insistiremos sobre ello.
Ahora vamos a relatar un caso clinico, previa su
presentacion, en el que se ha vuelto a discutir,
después de tanto tiempo, si convenia titularle con
la vieja denominacién de clorosis o al menos de
seudoclorosis.

11

La enferma numero 13.459 dieciocho
afios. Es de un pueblo de la provincia de Jaén y
vino hace tres afios a Madrid a servir como cria-
da. Es de constitucion asténica. Tuvo su menar-
quia a los quince afios, escasa, retardada al princi-
pio, y desde su trasplante a la Corte con ameno-
rreas hasta de tres meses de duracion. Ha estado
dos afios sirviendo en diferentes casas de la cla-
se media, trabajando mucho, alimentandose mal
y durmiendo en habitaciones de poca higiene. Em-
pezo a sentirse enferma y abandondé esta profe-

sion, yéndose a vivir con unos familiares que ha-
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hitan en Madrid, donde sus condiciones materia-
les de vida han mejorado, sin ser, ni mucho me-
nos, perfectos. Pero, como persisten las molestias,
viene a nuestro Consultorio.

Se trata de una muchacha delgada, palida y de
aspecto triste. Se queja de dolores diversos por
lodo el cuerpo, de astenia e irritabilidad de ca-
racter, de disnea de esfuerzo, de palpitaciones en
estos esfuerzos y a veces en reposo, de intenso
estrefiimiento y de un estado moral muy deprimi-
do, con crisis, en las que recuerda, con gran in-
tensidad afectiva, su vida rural.

Al reconocerla se encuentra su aparato respira-
torio integro. No se hallan tampoco alteraciones
del aparato circulatorio, salvo un evidente eretismo
con taquicardia moderada. La tension arterial es de
rio-70. La orina es normal. Las reacciones de la
sifilis son negativas. El examen morfologico de la
sangre da una anemia de 3.800.000 hematcies, con
70 de hemoglobina y o,gz de valor globular. La
féormula leucodtaria es normal.

En este caso, por lo tanto, las condiciones etiolo-
gicas— feminidad, juventud, traslado del ambien-
te popular al ciudadano— , asi como el sindrome
clinico, corresponden exactamente con las clasicas
descripciones de la clorosis, salvo la no muy in-
tensa hipocromia (por algunos autores se consi-
dera esta hipocromia como patolégica cuando es
inferior a 0,80);
acentuada. No se encuentran, por otra parte, otras
lesiones que justifiquen el estado general. Y, final-
mente, el andlisis demuestra una tipica anemia hi-
pocrémica. Por lo tanto, el diagndstico de clorosis

en cambio, la anemia es muy

se impone.

Sin embargo, debemos preguntarnos si todos es-
tos datos bastan para hablar, aun en este caso, que
parece tan tipico, de una enfermedad especial. Pa-
ra mi, la respuesta negativa es evidente. En primer
lugar, el hecho de no haber encontrado ningnna de
las etiologias infecciosas o de otro orden capaces
de producir la anemia no quiere decir que estas
etiologias no existan, sino, sencillamente, que no
las hemos encontrado. Puede ser que no existan;
pero es posible que existan y escapen a nuestros
medios de investigacion.

M4é&s aun: dando por hecho su rigurosa inexis-
tencia, nos quedariamos con un caso de insuficien-
cia ovarica y anemia en una mujer joven alimen-
tada insuficientemente. Y es evidente que no esta-
mos autorizados para llamar a las insuficiencias
ovaricas con anemia e hipoalimentacién ‘con nom-
bres especiales, indicadores de enfermedades au-

toéctonas.

v

En efecto, para que una enfermedad pueda con-
siderarse propiamente tal, es decir, como entidad
nosoldgica genuina, se necesitan estas cuatro con-
diciones:

1. ” Que la sintomalogia guarde, dentro de
posibles variedades clinicas, una cierta uniformi-
dad.

2 o
aun cuando pueda no estar, cientificamente, bien
precisada.

3.° Que exista un substrato anatémico co-
mun a todos los casos, y

4.“ Finalmente, que la enfermedad se cure es-
pecificamente por una determinada terapéutica.

Son muchas aun, es cierto, las enfermedades que
sabemos que son propiamente enfermedades genui-
nas y en las que no se da a la vez estos cuatro re-
quisitos. Puede bastar uno solo, siendo claro, para
caracterizarla. Por ejemplo, no conocemos la etio-
logia ni la terapéutica de la viruela, pero su cua-
dro clinico, definido y fijo, nos asegura que es una
enfermedad. Antes de descubrirse el protozoario del
paludismo, esta enfermedad se podia confundir,
clinica y anatomopatolégicamente, con otras mu-
chas, pero se caracterizaba por su especifica res-
puesta a la quinina. Y asi podrian multiplicarse
los ejemplos. Que nada de esto ocurre en la clo-
rosis es harto evidente.

Vv

El cuadro clinico que presenta nuestra enfer-
ma, como- el de todas las clordticas que se han
descrito y que todavia hoy, de raro en raro, des-
criben algunos, es un cuadro banal. Puede res-
ponder a infinidad de las alteraciones que pertur-
ba la salud en esta edad de la mujer.

La variedad de las etiologias en la clorosis es,
asimismo, notoria. Lo prueba la multitud de teo-
rias etiolégico-patogénicas con que estos y los
otros autores han pretendido explicarla. Para unos
seria una enfermedad de origen infeccioso: tu-
berculoso, sifilitico, etc. Para otros se originaria en
estados tdxicos, por ejemplo, en reabsorciones in-
testinales. Para otros, como Pende y Pittaluga,
la causa seria el trastorno ovarico, que produciria
una intoxicacion generadora de los sintomas cli-
nicos y de las alteraciones hemaéticas. Para un
grupo de investigadores mas modernos, la géne-
sis de la enfermedad estaria en estados de hipoali-
mentacion y, sobre todo, de alimentacion inco-
rrecta, con falta prolongada de las vitaminas ne-
cesarias para el buen funcionamiento eritropoyé-
tico y del metabolismo hemoglobinico o insuficien-

\e en la cantidad necesaria del hierro que el o~

las

Que exista una etiologia clinicamente fija,
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eanismo necesita para su sostenimiento. AUn po-
dria afladirse alguna otra hipdtesis. Bastan las
expuestas para afirmar la multiplicidad de las etio-
logias, y basta esta multiplicidad para negar la
personalidad nosolégica de la clorosis.

La jalta de datos anatomopatolégicos es tam-
bién evidente. Los escasos que hay publicados por
investigadores de autoridad, como Grawitz y Ban-
ti, no descubren nada digno de mencién en la me-
dula 6sea o en el bazo.

Y en cuanto a la formula hematolégica— ane-
mia hipocromica— , no puede darsele valor algu-
no definidor. E|l haber intentado caracterizar la
clorosis por este dato es una evidente ligereza de
los patdélogos. Primero, porque casos exactamen-
te idénticos en su sintomatologia y en su etiolo-
gia presentan, ya la anemia hipocrémica, ya la hi-
percrémica; y, ademas, un mismo caso, como rei-
teradamente hemos podido confirmar, puede pre-
sentarnos, fuera de todo tratamiento, unas veces
el estado hipocrémico, y otras, el hipercrémico de
los hematies. Y hay un segundo argumento de
mayor valor aln para negarnos a considerar la
anemia hipocrémica como elemento crucial de la
definicién clorotica, a saber: que esta situacidon
los hematies no corresponde a
ninguna actitud determinaday fija del sistema he-
matopoyético, sino que es una simple reaccién de
éste, genérica, no especifica, ante multitud de cau-
sas anemiantes: todas las que hemos expuesto.

hipocrémica de

Que no hay una terapéutica especifica para la
clorosis es evidente también.
casos que mejoran mucho,

Hay un grupo de
incluso que se curan
con el hierro; pero la virtud de éste no se extien-
de a todos, sino precisamente a aquellos produci-
dos por la reiterada alimentacién pobre en dicho
metal. Podra llamarse “clorosis” a este grupo de
casos. Pero habra que reconocer entonces que la
misma enfermedad se puede producir por causas
distintas, y que un numero inmenso de los casos
que se consideraban antes como cloréticos no eran
tales clorosis, puesto que nada tenian que ver con
defectos de ningun orden de alimentacion.

En resumen, si la enfermedad no tiene sinto-
matologia fija, ni etiologia conocida y constante,
ni datos anatomopatolégicos en que fundarse, ni
un tratamiento general eficaz, es evidente que no
tenemos derecho a hablar de una enfermedad clo-
rética, sino de un conjunto de sindromes anémi-
cos o cloroanémicos en la mujer joven y, general-
mente, virgen, sindromes debidos a una porcion
de causas que hemos enumerado ya, pero que re-
quieren ahora una nueva, aunque brevisima, pre-
cision.

Vi
Estas causas son:
1. ° La tuberadosis, y
nuestra experiencia,

principalmente, segun
la de los érganos genitales,
muchas veces asociada con estados eoliticos; le-
sion, por cierto, indiagnosticada con excesiva fre-
cuencia.

2. ° Los focos sépticos latentes; el cuadro cli-
nico que nosQtros designamos con el nombre de
“sindrome focal”, coincide exactamente con el clo-
rotico e incluso se acompafia, no rara vez, de ane-
mia hipocrémica; pero se cura sin méas que eli-
minar el foco séptico.

3. ° Las erosiones gastrointestinales con hemo-
rragias ocultas.
4. ° Los estados de insuficiencia ovéarica o de

disovarismo hemorragico.

5. ° Ciertas formas de hipotiroidismo, que no
siempre se acompafian, como los libros dicen, de
anemia hipercrémica, sino bastantes veces, como
lo hemos podido comprobar, de anemias hipocré-
mocas, idénticas a las clordticas.

6. " de hipertiroidismo, poco
acentuado, cuya frecuente combinacion con la ane-

Muchos casos

mia hipocrdmica es de conocimiento ya no reciente.

7. ' Muchas enfermas jovenes con insuficien-
cia suprarrenal leve: el cuadro general es idéntico
y pueden observarse en ellos estados de anemia
hipocrémica.

8. ° Finalmente, hay muchas anémicas jovenes
por alimentacion deficiente en hierro o pobre en
los factores vitaminicos, esenciales para la buena
elaboraciéon de la sangre.

Hay un elemento comin en todas estas varie-
dades de casos, que es el sexo femenino y la pro-
ximidad a la época puberal. Pero es inatil afadir
gue esta circunstancia no basta para caracte>-izar
a la enfermedad. La mujer puberal es, por el he-
cho de serlo, una predispuesta a la anemia, casi
una anémica fisioldégica. Sobre ella actuaréan, por
lo tanto, con especial intensidad, todas las causas
anemiantes. Y a esto se reduce el papel del sexo
y la edad.

Vil

Asi, pues, el caso que hemos presentado es para
nosotros una cloroanemia sintomatica, cuyo ori-
gen, verosimilmente, puede
mentacion deficiente,

localizarse en la ali-
como podria haberlo sido
una pérdida solapada de

sangre o una endocrinopatia.

una infeccién latente,

VIH

El que todas estas etiologias capaces de produ-
cir cloroanemias juveniles hayan disminuido en
este Ultimo cuarto de siglo y el que cuando exis-
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ten se descubran pronto y se ataquen con efica-
cia por el médico, nos explica la evidente dismi-
nucion de estos estados anémicos que comentamos.
Queda en pie el problema de si esta concepcion,
que hoy podemos dar por seguramente cierta, es
aplicable también a las épocas antiguas, a aque-
llas en que la clorosis era una enfermedad de mo-
da. Yo estoy convencido de que es asi y de que,
por lo tanto, la clorosis nunca existiéo. Pero este
aspecto de la cuestion desborda los limites de nues-
tros comentarios y sera ampliado en otro lugar.

X

Para terminar esta leccién, Gltima del presente
curso, afiadiremos unas palabras sobre el trata-
miento. En este vasto grupo de las cloroanemias
sintomaticas de la juventud, las reglas de conduc-
ta del médico seran las siguientes:

i.° Investigar cuidadosamente la causa— in-
lesion hemorragica, endocrinopatia, de-
fecto alimenticio— y suprimirla dentro de nues-

feccién,

tras posibilidades.

2° Emplear el hierro. Yo no estoy de acuer-
do, fundandome en mi experiencia, con el conse-
jo de las dosis excesivas que hoy dan la mayoria
de
suponer que al organismo le basta con dosis muy

los autores. Los datos fisiolégicos inducen a
pequefias del metal. Hay sobre esto una copiosa
literatura que no es del caso exponer y criticar
aqui. Pero aparte de todo lo tedrico, la practica
clasica de muchos afios ha enseflado que basta-
ban dosis pequefiisimas de hierro para curar las
clorosis en los casos en que éstas se curan con el
hierro, y mi practica actual asi lo confirma.

Hoy se aconseja asociar al hierro pequefias can-
tidades de cobre. Mi experiencia, no muy nume-
rosa, me induce a suponer que es este un pre-
juicio tedrico. En la practica, las anemias se cu-
ran, creo yo, lo mismo con hierro solo que con la
asociaciéon hierro-cobre.

3. “

los extractos hepaticos, cualquiera que sea la for-

Sistematicamente asociamos con el

mula hematoldgica de la paciente.

4. °
a los datos de régimen alimenticio, higiene gene-
ral, etc., incluyendo los que se refieren a la vida
afectiva de la muchacha y a su vida sexual, den-
tro de la delicadeza con que este aspecto de la
cuestion ha de ser tratado. No olvidemos
clamacién del padre de Belisa, la clordtica, que

la ex-

tan magistralmente nos describe Lope de Vega en
su comedia EI Acero de Madrid, cuando el médi-
co la recomienda el acero (que es como entonces
llamaban a la medicacion marcial): “Casarla es
buen acero.”

hierro
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NOVEDADES OFTALMOLOGICAS COMENTADAS

FOB BI*
Dr. M. RENEDO
(Continuacién .)

TRACOMA

Huelga insistir en la importancia practica y social de
esta enfermedad en nuestro pais y el justificar cuanto
ha de interesarnos el intento de aclarar los mdultiples
puntos oscuros en la patologia del tracoma.

Sobre una especie de microrganismo en el tejido tra-
comatoso informa ampliamente Ocin, profesor japo-
nés, bien conocido por sus interesantes trabajos sobre
la materia, iniciados con su comunicacién a la Acade-
mia de Oftalmologia del Japdn, en julio de 1929, re-
firiendo haber descubierto un microrganismo que con-
sideraba el agente provocador del tracoma. (Acta de la
Soc. Jap. de Oft,, t. 34, c. 5y t. 38, c. 6.)

Apenas si es objeto de discusion por parte de nadie
el considerar al tracoma como una enfermedad infec-
ciosa, que se transmite directamente de hombre a hom-
bre. Sin embargo, los resultados experimentales de las
multiples inoculaciones practicadas son dispares, posi-
tivas unas V negativas otras.

Oaro es*que en los casos en que el resultado iué
negativo es posible que se trat6se de sujetos inmunes,
que en el material de inoculacion utilizado faltase ca-
sualmente el virus o que la virulencia de éste estuviese
atenuada, siendo muy probable que para el éxito de la
transmisién de la enfermedad sean precisas determina-
das condiciones.

En todo caso, queda aln por determinar si la granu-
lacion es el punto de anidamiento del germen tracoma-
toso o no, y, ademas, el conocer el agente productor.”

Uno de los métodos indicados para esta investigacion
es la inoculacion, pero, por desgracia, la conjuntiva de
los animales de uso corriente en los laboratorios es ma-
terial poco seguro y poco apto para esta clase de expe-
riencias, y ya se comprende que en el hombre hay esca-
sa posibilidad de efectuarlas. EIl disponer el autor de va-
rios casos de inoculacion de hombre a hombre (siete ca-
sos) da un gran valor al trabajo que comentamos.

Como clinicos, nos encontramos con cierta frecuencia
con el tracoma incipiente, pero jamas le podremos obser-
var en estadio tan precoz como podemos hacerlo con el
inoculado, en el que podemos segtiir el proceso desde su
comienzo y aun determinar la duracién del periodo de
incubacion.

En el tracoma provocado se aprecia siempre, tras una

Damos, por fin, una importancia especialemana aproximadamente de incubacion, la aparicion de

signos de conjuntivitis catarral, conjuntiva inyectada y
secrecion fibrinosa, estadio que ni el clinico ve nunca
ni el mismo enfermo se da cuenta de él.

Los estudios conocidos sobre transmision experimen-
tal del tracoma parten de la comunicacion de Sattler, en
1881, sefialando haber encontrado en el tracoma una es-
pecie de micrococo y logrado una inoculacidon positiva
con el contenido de la granulacidon; pero mas tarde se
evidencié su micrococo como un estafilococo ordinario.
A dario di6 cuenta de resultados positivos de inocul.y
cion al Congreso de Tracoma de Palermo, que habia si-
do logrado en tres individuos con atrojia hdbi, y obser-
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vando que tras un periodo de incubacion de tres dias
aparecié lagrimeo e hiperemia conjuntiva! en el ojo
inoculado; al sexto dia, ligero edema: hacia el decimo-
quinto o decimosexto, la conjuntiva estaba aspera, tu-
mefacta, y al mes se habia desarrollado un tracoma con
foliculos.

Haixbeestadter Yy Prowazek publicaron, como es sa-
bido, en 1907, su trabajo sobre las inclusiones, pero, en
realidad, hasta hoy nos es, desgraciadamente, descono-
cida la esencia de estos elementos tan estudiados.

A partir de este ruidoso descubrimiento se multiplican
las inoculaciones, siendo el primero en informar sobre
dos casos el Prof. GeeeFfi el primero con resultado ne-
gativo y positivo el segundo. En este UGltimo aparecio a
los dos dias una hiperemia y tumefaccion moderadas de
la conjuntiva de parpado inferior, y a los trece dias se
pudo demostrar la presencia de inclusiones, pareciendo
después que comenzaba a aparecer un “pannus”, lo que
obligd a empezar el tratamiento con cobre, y desapare-
ciendo los foliculos en el transcurso de unos meses.

Sassari, en dos casos, sirviéndose del producto obte-
nido por un raspado de la conjuntiva de un tracoma-
toso, diluyéndolo en suero y pasandolo por la bujia de
Biirkefeld antes de inocularlo, obtuvo un resultado ne-
gativo, que fué, en cambio, positivo en otros dos casos
eii los que se sirvio del producto del raspado sin filtrar.
Resultados positivos obtiene M ijashita en dos casos, y
aun del primero de estos inoculados positivos logra la
transmision de la enfermedad a un seg”indo ojo, sen-
tando la conclusiéon de que el tracoma asi provocado
concuerda en todos los detalles con el aparecido esponta-
neamente, y que el periodo de incubacion es de siete
dias, W akisaka refiere siete casos de inoculacién con
tracoma agudo, deduciendo que el tracoma es, muy con-
tagioso y que el periodo de incubacién es de cuatro a
ocho dias, periodo que llega a veintisiete en el caso de
Nicoi.le, pero es de advertir que este ultimo se sirvio de
material de raspado mantenido en la camara de hielo
durante una semana, explicando el retardo en la apari-
cién de la enfermedad por la debilitacion sufrida por e!
virus.

Resultados de cierta analogia con los anteriormente
citados obtienen Kapuscixki, Tahoriski v Lumbroso

ESTUDIOS EXPERIMENTALES DEL AUTOR

Como OcHi hace notar, las inclusiones de P rowazek
lian sido desde su descubrimiento objeto especial de es-
tudio, incluso en la inoculacion experimental, pero es de
hacer resaltar el que tales inclusiones sélo hayan sido
encontradas en las capas epiteliales, pero jamas en las
subepiteliales, siendo muy extrafio esto, ya que parecia
l6gico pensar que en una enfermedad de curso tan cro-
nico y tan dificilmente curable deberian también encon-
trarse esos elementos en las capas profundas, idea que
lia guiado durante muchos afios sus investigaciones en
busca del posible germen cau.sante del tracoma y con
fracasos repetidos, hasta lograr descubrir el microorga-
nismo demostrado en varias de sus publicaciones, tratan-
do ahora de dar a conocer las inoculaciones practica-
das y sus resultados clinicos y microbioldég”icos, debien-
do hacer constar de antemano que. tanto en el tejido
utilizado como infectante como en la conjuntiva infec-
tada ha encontrado el mismo microorganismo.

Que el tracoma es contagioso apenas lo duda nadie,
pero es curioso el que patc”~énicamente no sea posible
aclarar por completo sus sintomas clinicos. Esto pode-
mos decir del desarrollo de los foliculos y de la forma-
cién del “pannus”, por lo que el concepto tracoma no
queda bien comprendido, siendo un gran obstaculo, como
arriba decimos, para su estudio la dificultad de inocula-
cién en los animales de laboratorio.

Ahora bien: para estudiar cualquiera enfermedad in-
fecciosa es necesario observar desde el primer momento
exactamente la infeccidon, es decir, que nos hemos de
formular necesariamente las siguientes preguntas: ;qué
via sigue el agente infeccioso en el tejido o en el orga-
nismo? ;(Dénde y como se desarrolla? ¢(Cuales son los
fendmenos reaccionales de los tejidos?

El autor ha determinado primero el periodo de incu-
bacion y estudiado después de un modo detallado el cur-
so sintomatico inicial, es decir, ampliar en conjunto los
conocimientos que tenemos sobre el tracoma.

Dejaremos sentado que, tanto en el tracoma como en
las demés enfermedades infecciosas, el estadio inicial es
el mas apropiado para las investigaciones bacteriolégi-
cas. Asi, en el estadio del catarro conjuntival agudo,
(jue es el periodo inicial del tracoma experimental, ha
encontrado extraordinario nimero de microorganis-.::>-s
en las. partes de la conjuntiva afecta, y, ademas, ha -
dido observar su penetracion en los tejidos y la reac-
cién de éstos ante el agente invasor.

El catarro conjuntival agudo, como sintoma inicial de
tracoma inoculado, s6lo puede reconocerse como tal en
los intentos experimentales, pues si bien el clinico pue-
de ver y, en efecto ve, un catarro conjuntival agudo,
gue después pasa a ser un tracoma auténtico, nunca po-
dra diagnosticarle mas que “a posterior!” como tal sin-
toma inicial del tracoma. Cabrd uUnicamente observar
esta aparicidon catarral durante cierto tiempo, para ver
si el tracoma aparece 0 no, pero repetimos que nadie se-
ra capaz de diagnosticar con seguridad este sintoma co-
mo tracoma, ai contrario de lo que ocurre en la forma
experimental, donde la duda no es posible, puesto que si
en estos ca.sos, y después de un periodo de incubacion
determinado, aparecen en conjuntiva signos catarrales
agudos, podemos desde el momento en que esto suceda
afirmar con certeza el éxito de la inoculacion. Por esto
es tan interesante en el tracoma, desde el punto de vista
clinico, microbioldgico y anatomapatolégico, la inocu-
lacion experimental en la conjuntiva humana.

Como material de inoculacién se ha utilizado hasta
ahora el obtenido por el raspado del epitelio o del con-
tenido de los foliculos tracomatosos. Si se emplease la
secrecion cnjuntival o el producto del raspado con resul-
tado negativo, podria dudarse de la contagiosidad del
tracoma, aun cuando también podria aceptarse que el
material utilizado no contenia agente alguno, o, que de
existir, fuese su virulencia muy débil, y aun, también,
gue la resistencia de la conjuntiva inoculada estuviese
tan aumentada que impidiera la explosién de la infec-
cién tracomatosa.

Es frecuentes el asegurar haberse servido para la
inoculacién del contenido de los foliculos tracomatosos,
cosa, como se comprende, dificil de llevar a cabo sin
gue vaya mezclado con particulas de tejidos inmediatos
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0 con secrecion conjuntival; por esto, cuando en la
inoculaciéon se sigue la técnica corriente del respado y la
expresion para obtener el producto a inocular y el resul-
tado es positivo, no sera fundamento bastante para per-
mitir asegurar que sea el foliculo tracomatoso el Unico
sitio donde anida ei germen productor de la enfer-
medad.

Siendo el Prof. Ochi siempre de la opiniéon de que el
agente provocador del tracoma deberia encontrarse tan-
to en las capas epiteliales superficiales como en las sub-
epiteliales, y Habiendo encontrado en estas liltircas en
abundancia el microorganismo descubierto por él, es 16-
gico que se haya servido para la inoculacién de trocitos
de tejido conjuntival tracomatoso llevados a la conjun-
tiva sana frotando con alguna violencia ésta para faci-
litar la infeccion, a pesar de lo cual no siempre los re-
sultados han sido positivos.

En algin caso'ha tenido que repetir la inoculacién
hasta seis veces, resultando sélo positiva la Gltima, lo
que se explica porque, sin duda, en la infeccién de! tra-
coma entran en juego diversos factores, y que la edad,
constiUicion y sexo, entre otros, ejercen una gran in-
fluencia en la receptividad para la enfermedad.

También la capacidad infectiva de! tracoma varia se-
gun la forma y los sintomas que presente, y aun cuando
sean precisas estadisticas numerosas para poder llegar
a determinadas conclusiones, su experiencia clinica y el
resultado de las inoculaciones por el autor practicadas
le permiten sefialar ciertas condiciones como necesarias
para que la infeccién tenga lugar, lo que tiene una gran
importancia para la profilaxis y tratamiento de la enfer-
medad y para las medidas higiénicas aconsejables al
publico.

Las inoculaciones a que se refiere en este trabajo son
siete, de hombre a hombre, no siendo posible en este re-
sumen el detallar la técnica seguida, y que el lector inte-
resado puede encontrar en la pagina 193 de la revista
Klin. Mbla. f. A. De gran interés es, sin embargo, no
solo el resultado positivo de las inoculaciones, sino tam-
bién el que haya encontrado el mismo microorganismo
por él descubierto, tanto en el tejido infectante de que
se sirve como en la conjuntiva infectada.

El curso seguido por la inoculacion fué, en resumen,
el siguiente: en los casos con resultado positivo apare-
cieron los primeros sintomas de inflamacion después de
un periodo de cinco a siete dias de incubacion- En los
negativos, el curso varia segun dos tendencias: una, en
que la irritacién provocada en la conjuntiva por la
inoculaciéon desaparece enseguida de un modo espontaneo,
volviendo aquélla a su estado normal, y otra, en que la
inyeccion de la conjuntiva es muy intensa y la secrecion
muy abundante desde el comienzo, apareciendo desde el
momento de la inoculacién un catarro conjuntival agudo
que sigue el curso de una inflamacién aguda corriente.

El sintoma valioso que sigue en el tracoma experi-
mental al periodo de incubacién de la duracién indica-
da es el catarro de la conjuntiva, comenzando ésta a in-
yectarse, ponerse tumefacta, apareciendo una ligera se-
crecién, haciéndose los sintomas catarrales mas eviden-
tes pasados unos dias. Este es el sintoma del catarro
agudo del tracoma de inoculacién, y que, desde luego, no
es sino un estadio de su evolucién, pero que s6lo en esta

forma de produccion de la enfermedad nos es dable ob-
servar, puesto que solo en ella seguimos desde los pri-
meros momentos la evoluciéon. Para el clinico, este es-
tadio es de interés, porque de ordinario falta en el tra-
coma que pudiéramos llamar espontaneo o no provoca-
do, sin que, como antes deciamos, podamos ante un
catarro conjuntival agudo dilucidar si estamos ante los
prédromos de un tracoma, debiendo siempre esperar la
evolucién idterior para decidir el diagnéstico.

Le corriente es que los enfermos no puedan precisar
cuando han sido infectados— ‘i la mayoria de ellos sabe
que lo estd—, y el clinico mismo so6lo puede sentar su
diagnostico cuando aprecie otros signos ya determina-
dos de la enfermedad.

Las diferencias que existen entre el tracoma no pro-
vocado y el provocado por inoculacién pueden depender’
del namero de gérmenes y de la distinta virulencia en
ambos casos. En la infeccidn espontanea el germen o vi-
rus suele ser transportado por la secrecién, y, por lo
tanto, suele haber transcurrido un cierto tiempo, varia-
ble, desde que aquélla sali6 del ojo infectante hasta que
lleg6 al infectado, siendo logico el calcular que puedan
intervenir diversos factores capaces de disminuir su vi-
rulencia, como, por ejemplo, la desecacion, o, al contra-
rio, la exagerada imbibicion por el medio liquido en que
se encuentre, o bien alteracion por los efectos de deter-
minadas radiaciones como las ultravioletas u otras, lo
gue explicaria el modo distinto del comienzo de! traco-
ma segun la manera de producirse la infeccidn.

En el inoculado, indefectiblemente sigue al periodo de
incubacion el del catarro conjuntival agudo, apareciendo
después los signos propios del tracoma, pero también
suele existir alguna variacion en estos sintomas, lo que
quizds dependa de la constitucion de los enfermos y de
la naturaleza del germen.

Respecto al desarrollo de foliculos, el problema varia;
unas veces aparecen precozmente en el periodo de cata-
rro agudo, y otras mas tarde, variando también su nua-
mero. Cuando son muy numerosos, se ven algunos de
unas dimensiones enormes y formados por la confluen-
cia de muchos, pareciendo existir, ademas, cierta rela-
cion' entre la formacién folicular y el cuadro hemato-
logico.

En realidad, las esperanzas puesUs al comenzar estos
trabajos, que eran el poder observar desde sus comien-
zos la enfermedad y el perseguir como el agente provo-
cador penetra en los tejidos y cdmo reaccionan éstos, se
han logrado; y como, ademas, la demostracion de la
proliferacion de gérmenes en los tejidos ha podido ha-
cerse con gran facilidad en el periodo catarral, merecen
ser detallados los sintomas observados en estos mo-
mentos.

El cuadro clinico catarral que sigue al periodo de in-
cubacién es el de inyeccion y tumefaccion conjuntival,
como en los estados catarrales corrientes, apareciendo
a veces hemorragias capilares. Si la tumefaccion es muy
pronunciada, la superficie conjuntival es desigual y
hasta granujienta o de gran aspereza; la secrecién, fi-
brinosa, y con tendencia a la formacion de falsas mem-
branas. muy finas, se reproduce en esta misma forma
muy poco tiempo después de haber sido aquéllas des-
prendidas. En la superficie de la conjuntiva enrojecida
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aparecen, en numero variable, pequefios tubérculos g::-
ses diseminados o agrupados en masas, siendo el volu-
men mas pequefio que los mas pequefios de los foliculos
corrientes de la conjuntiva y desapareciendo poco a po-
co espontdneamente en diez o doce dias después de su
aparicién. Estos folienlos estan esencialmente forma-
dos por células mononucleares, aun cuando en alguno
pueda descubrirse algin polinuclear, siendo muy posi-
ble que representen la reaccién inflamatoria local fren-
te al microorganismo invasor.

Estudiados al microscopio, los foliculos y el tejido
que los rodea, el microrganismo del autor— que reco-
miendo investigar con rapidez en los primeros foliculos
que aparecen tras la incubacion, momento en que 11
constitucion de! foliculo y del tejido inflamatorio reac-
cional que los rodea es relativamente sencilla y no exis-
ten factores capaces de confusion— se descubre con fa-
cilidad.

pl microorganismo se encuentra casi sin excepcion en
los alrededores de los focos de infiltracion celular; su
aspecto es mas bien polimorfo, siendo de ordinario es-
féricos o casi esféricos, variando bastante sus dimen-
siones; a veces son ovales, con tendencia al tipo de bas-
tones, o bien como un champifion del que brotan ra-
musculos redondeados.

Al prc”~resar la inflamacion local aumenta la infiltra-
cion celular en el tejido. La infiltracion de células mo-
nonucleares, circun.scrita al principio, se hace lentamen-
te difusa, pudiéndose descubrir con el tiempo en los
cortes microscopicos varios centros de iniciacion de la
auténtica granulacion tracomatosa, y en estos casos la
conjuntiva estd moderadamente inyectada y aumentada
de espesor, pareciendo como si el verdadero foliculo s«
desarrollase lentamente en una capa relativamente pro-
funda de la conjuntiva inflamada y aumentada de espe-
sor. Pero el desarrollo de la granulaciéon en el tracoma
es cosa de gran variacién individual y distinto segun el
sexo, edad, constitucion del enfermo, ya que, a pesar de
servirse de igual material para la inoculacion, el name-
ro y desarrollo de aquéllas varia mucho, como se des-
prende de las historias clinicas de las inoculaciones
practicadas.

Como apéndice a este importante trabajo de Ochi, ini-
cia el estudio de las eventuales relaciones que puedan
existir entre la linfocitosis y la formacion de foliculos,
opinando que precisa un nimero mayor de casos que el
estudiado para poder sentar conclusiones definitivas.

TRATAMIENTO DEL TRACOMA

Sobre el tratamiento del tracoma con el veneno de la
abeja informan en la misma revista Charamis y Bhe-
CHER. {Klin. Mbla. f. Aug.)

El poder terapéutico de los venenos animales, espe-
cialmente del de la abeja, ha sido objeto de numerosos
trabajos clinicos.

La primera investigacion clasica sobre el veneno de
los himenopteros fué la de Langer y Flury, logrando e!
primero, en 1897, aislar el veneno de la abeja en estado
puro libre de albiminas agregadas, descubriendo en é!
las propiedades hemoliticas unidas a la inflamatorias,
demostrando el segundo que no se trata de un alcaloide,
sino de una substancia analoga a los albuminoides, y

que contiene abundancia de triptofan, a! que se debe su
poder hemolitico.

Posteriormente, estudios de otros investigadores die-
lon por resultado el comprender que el veneno contiene
varios principios activos con distintas propiedades; unas
actuan como provocadoras de inflamacion, otras son te-
tanizantes, poseyendo otras accion anestésica

Ademas de los efectos locales inflamatorios y anesté-
sicos, estos venenos animales provocan otros generales,
parte de caracter anafilactico, parte de naturaleza toxica
como leucopenia, taquicardia, modificaciones de tension
sanguinea, cianosis de las extremidades, urticaria, etc.

Las propiedades terapéuticas de los venenos animales,
especialmente el de la abeja, han encontrado un amplio
campo de accion, empledndose desde hace algun tiempo
en numerosas enfermedades, como la cidtica, reumatis-
mo, neuralgias rebeldes, etc. Brecher lo ha considerado
como un nuevo e importante a utilizar en la tracomote-
rapia, especialmente en el tratamiento de las complica-
ciones tracomatosas de la cOrnea, exponiendo despuér
con detalle la técnica que debe seguirse.

Las presunciones teodricas de Brecher se apoyaban en
el concepto tedrico de que la exposicion directa al con-
tagio del tracoma no bastaba siempre para que la enfer-
medad se produjese, sino que seria de esencial impor-
tancia la intervencién de otro factor ligado a ciertas
anomalias del sistema retkuloendotelial. Y por esto, el
veneno debe inyectarse directamente en la conjuntiva o
en el tarso enfermo, para dar lugar a una modificacién en
el tejido adenoideo de la conjuntiva tracomatosa, cuya
tendencia proliferativa seria capaz de paralizar o dificul-
tar el veneno. Por otra parte, la aplicacion directa del
agente terapéutico sobre los focos infecciosos ejerceria
un efecto beneficioso por una especie de antagonismo
entre la toxina animal y el germen tracomatoso, idea
que ha visto confirmada con los resultado.” obtenidos en
el tratamiento de 130 tracomatosos.

Ahora bien; en sentido préactico, en relacion con el
tratamiento del tracoma habia que tener muy en cuenta
la violenta reaccion inflamatoria que en los tejidos pro-
vocan los venenos animales, aun sirviéndose de dosis
minimas, obstaculo también resuelto por Brecher al lo-
grar, mediante un procedimiento quimico, obtener un
preparado especial de la toxina desprovisto de las pro-
piedades inflamatorias, atéxico y capaz de ser aplicado
al ojo incluso en grandes dosis sin provocar el menor
dolor ni reaccion, preparado al que di6 el nombre de
Trachodd y expendido por el Instituto Nacional de Se-
rologia de Viena.

Con el favorable resultado obtenido quedaba, ademas,
demostrado que los efectos producidos no podian acha-
carse a la inflamacion, puesto que ésta no se produce
con el Trachodd, y a pesar de ello, subsisten las pro-
piedades curativas, que han de atribuirse, por lo tanto,
a otros principios biolégicos contenidos en la toxina,

Los estudios toxicoldgicos hechos con el Trachodd
en el Instituto donde se prepara lian demostrado que la
toxicidad de la toxina integral de la abeja, comparada
con la del Trachodd. esta en la relacion de 18 : r. Este
principio de posibilidad de disminuir la toxicidad sin
modificar por ello las propiedades biologicas o farraa-

ecodinamicas de determinados venenos nos era ya cono-
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cido en el campo de otros agentes, como, por ejemplo,
en la Anatoxina, de Ramoén.

El autor, en unién de Brecher, ha ensayado en nume-
rosos casos el Trachocid, deduciendo la superioridad,
bien manifiesta, de este preparado sobre el resto de las
medicaciones, lograndose una curacién mas rapida del
“pannus” y, en general, de todas las complicaciones
corneales de todos los estadios de la enierm”ad, y ade-
mas, una cicatrizacion mucho mas rapida del tracoma, vy,
sobre todo, teniendo ésta lugar sin producir la destruc-
cion de tejido, que es inevitable cuando nos servimos de
otros medios radicales, como la expresién o el raspado,
pudiendo ser empleada la nueva medicacién asociada al
mismo tiempo que las usuales en la terapia del tracoma.
La técnica seguida es la siguiente:

El Trachocid se expende en unas ampollas con la le-
tra T, y el producto isonizante y anestésico coadyuvan-
te, en otras rotuladas con la letra R.

Antes de su uso se mezclan en una jeringa de Pra-
vaz los contenidos de ambas ampollas. Brecher se sirve
para la inyeccién de agujas cortas muy finas, en tanto
que el autor prefiere una jeringa de dentista, provista de
una aguja, también corta y fina, pero con sujecion a
rosca, para facilitar la inyeccion en el tejido resistente
del tarso.

En los casos de tracoma agudo inyecta tres veces por
semana en cada ojo del modo siguiente; primero, un po-
co en la conjuntiva del fondo de saco superior; segtm-
do, después de esperar unos minutos, repite la inyeccion
en el tarso superior en dos a cuatro puntos equidistan-
tes; tercero, bajo la conjuntiva tarsal: cuarto, en las in-
mediaciones de la glandula lagrimal; quinto, una o dos
veces durante todo el tratamiento, una inyeccién en con-
juntiva bulbar, en las inmediaciones del limbo esclero-
comeal (de dos a .tres milimetros de éste), en el punto
correspondiente al meridiano de las xii, con el fin de
evit.ar la eventual complicacion del “pannus”.

La cura completa exige ocho a doce sesiones, 0 sea
unas cuatro semanas, pudiendo ser asociado a otros tra-
tamientos, especialmente al cobre, y de cuya asociacion
ha visto buenos resultados.

En los casos con “pannus” procede de la siguiente
manera: primero, cinco o seis inyecciones en conjunti-
va bulbar, a tres o cuatro milimetros del limbo, distri-
buidas en la zona conjuntival comprendida entre los
meridianos entre las v hasta la i,- segundo, un namero
igual de inyecciones en el tarso del parpado superior y
en la glandula lagrimal o en sus inmediaciones. En los
casos de tracoma especialmente grave o con extensas
lesiones de cérnea, varia la concentracién de la mezcla,
sirviéndo.se de dos partes de la ampolla T y una sola
parte de la R.

En un afio ba tratado 46 enfermos, continuando la
observacién de cada uno durante seis meses, lo que le
jjermite con seguridad el sentar las conclusiones a que*
ha llegado.

Con el fin de hacer una mejor diferenciacién del modo
de obrar y de la accién del Trachocid, lo ha aplicado
en otras afecciones oculares no tracomatosas, como en
las iritides reumaticas, epi.scleritides, Ulceras atdnicas
de la coOrnea, etc., siendo los resultados poco favorables
en las iritis, episcleritis v xeroftalmia; en cambio, en

tres casos de Ulceras atonicas de cornea que ya llevaban
en tratamiento varios meses, se observé ya desde la pri-
mera inyeccién perilimbica de Trachocid una acelera-
cion del proceso de epitelizacion, disminucion de 'a ex-
tension de la Ulcera y desaparicion de la fotofobia, ocu-
rriendo lo mismo con las ulceraciones tracomatosas, de-
biendo advertir que en estos Ultimos casos emple6 como
Unico tratamiento el Trachocid.

Su aplicacion resultdé siempre indolora, siendo la to-
lerancia buena, sin dar nunca lugar a accidentes des-
agradables, S6lo en muy pocos casos, especialmente en
nifios escrofulosos, provocé una tumefaccion de parpa-
do y conjuntiva, que desaparecio facilmente con fomen-
tacion caliente.

En lo que respecta a la accion antitracomatosa del
Trachocid, se -puede sostener que su empleo abre una
nueva via terapéutica al tracoma, y particularmente a
las complicaciones corneales del mismo, en especia! al
“pannus”. donde ba dado los mejores resultados. Las
Ulceras cicatrizan mejor, mas pronto y con mas regu-
laridad que con cualquiera otro tratamiento, reducién-
dose rapidamente el calibre de los vasos neoformados,
recobrando la cérnea su transparencia. Respecto a los
casos con localizaciéon puramente tarsoconjuntival, agu-
dos y suhagudos, podemos conseguir una buena cicatri-
zacién combinando esta cura con los medios corrientes
(pomadas de cobre, nitrato de plata, fricciones de bi-
cloruro de mercurio), y sin tener necesidad de apelar
al raspado u otras medidas quirdrgicas. La curacién asi
obtenida parece ser méas rapida (la de mayor duracion
fué de cuatro meses) que de ordinario, la cicatriz de
conjuntiva mas delicada y regular, sin el caracteristico
desplazamiento y fusién cicatricial que suele ser conse-
cutiva a los raspados y otras intervenciones analogas.

En los casos de tracoma agudo no tratado no pudo
lograrse la curacion solo con Trachocid, siendo necesa-
rio apelar a la asociacion con la terapia usual.

En la misma revista se ocupa de este mismo tema
Brecher, bajo cuya direccion se ha obtenido el Tracho-
cid, citando varios autores que durante los ultimos me-
ses han hecho experiencias con buenos resultados.

Hace resaltar la innocuidad del Trachocid, que, como
derivado biologico de la toxina animal, se caracteriza
por no provocar irritacién alguna, en tanto que la toxi-
na, aun en dilucion extrema, da lugar a intenso dolor,
edema, quemosis, inyeccion ciliar, etc., es decir, los sin-
tomas de una oftalmia artificial. Si recordamos lo do-
loroso de la mayoria de los tratamientos aplicables al
tracoma, nos daremos cuenta del valor del producto a
que nos referimos, que es bien tolerado por las perso-
nas de todas las edades.

Tratandose de una medicacion aplicable por via sub-
conjuntival, es l6gico se pensase en la posibilidad de
que pudiera influir en la tensién intraocular, ya que al-
gunos clinicos rechazan toda terapéutica, utilizando es-
ta via por el peligro del “colmatage”, por lo que el au-
tor del trabajo ha procedido durante meses a sistema-
ticas medidas de la tensi6on en una serie de enfermos
tratados por Trachocid, llegando a la conclusién de que
en nada se modifica la tensién, no ya s6lo en los ojos
normales, aino ni siquiera en los de glaucoina cronico.
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compensado por el uso de los midticos, y que de un mo-
do accidental estaban afectados de “paniius”.

Quedaba aun por determinar si la creencia, tan ex-
tendida, de que los Tenenos animales ejercen una ac-
cién perjudicial, tanto sobre los anti™os focos luéticos
como sobre los tuberculosos y gonocdcicos, podria ha-
cerse extensiva al Trackocid, demostrdndole el trata-
miento de varios enfermos que es en absoluto inocuo,
sin ejercer efecto alguno sobre ninguna de las afeccio-
nes citadas, que, por lo tanto, no constituyen contrain-
dicacion.

Tampoco se modifica la r'clocidad de sedimentacion.

Nunca ha dado lugar a endurecimientos, nodulos o
alteraciones morfologicas aparentes, excepto algin lige-
ro edema palpebral y quemosis, que desaparecen espon-
tdneamente, siendo una ventaja no despreciable el po-
der hacer el tratamiento ambulatorio sin perturbar lo
mas minimo la actividad profesional del enfermo.

Con distinta orientaciéon se ocupa del ensayo de nue-
vos tratamientos del tracoma CardUcio en “Z. f. A.”,
pagina 120.

A los ensayos hechos por este autor le han empujado
los estudios publicados por Lusic-Mattkovic en 1898,
demostrando que la reaccidon de las lagrimas es siempre
alcalina. EI méximum de alcalinidad lo encontré en los
hombres jévenes que viven en favorables condiciones
higiénicas, y el minimum, en los escrofulosos y otros
débiles, pareciendo que, tratando de desviar la reac-
cién Ph del medio en la direccion normal, es decir, ha-
cia la alcalinizadon, se dificultal)a la proliferacion del
eventual germen del tracoma.

Confirmada por diversos autores la alcalinidad de las
lagrimas en el hombre sano, sostiene W ada que dificulta
en general el desarrollo de casi todos los gérmenes.

Ahora bien: en distintos procesos inflamatorios, vy
entre ellos en el tracoma, se han hallado valores &acidos
0 poco alcalinos, lo que orienté a v. Pellathy y Schei-
DER en el empleo de hidrocarbonato sédico en el traco-
ma, obteniendo buenos resultados.

El autor, después de haberlo ensayado en ojos de co-
nejos y en los suyos mismos, se ha servido de solucio-
nes de un Ph = 7>, hasta 8, en forma de instilaciones,
y después en la de inyecciones subconjuntivales combi-
nadas con masaje, y, resumiendo, puede decir que con
esta técnica ha visto resultados favorables pasajeros en
casos aislados, no modifleandose el proceso en la mayo-
ria de ellos.

En una segunda etapa ha ensayado los productos oxi-
dantes. La extraordinaria sensibilidad de las toxinas pa-
ra los oxidantes, la fagocitosis y la formacion de anti-
cuerpos que estimulan justifica la esperanza puesta en
ellos para tratar el tracoma, por creerlos capaces de
destruir la toxina producida por el hipotético virus tra-
comatoso y quizas dificultando su produccién, y, de otra
parte, se reforzarian las defensas locales.

La idea de ensayar los compuestos oxidantes se afir-
mo6 mas en el autor al estudiar el problema de los virus
filtrables, sobre los que parecen ejercer una enérgica ac-
cién los agentes desinfectantes que desprenden cloro,
llamados virulicidas, y, suponiendo de aquella naturale-
za al virus del tracoma, parecia légico investigar sobre
accion de estos agentes con las debidas precauciones.

Primeramente se sirvio del hiperdxido de bencilo, y des-
pués de combinaciones inorganicas y organicas de so-
dio, calcio, calcio-magnesio, cinc, cobalto, mercurio,
plata, capaces de desprender cloro, ateniéndose a la si-
guiente técnica:

El tratamiento consiste en la instilacion de gotas o en
la aplicacion de pomadas hedias con soluciones de los
productos medicamentosos y combinadas con masaje.
Las gotas, para instilar dos veces al dia, estando el su-
jeto acostado con la cabeza apoyada sobre un cojin y
un poco doblada hacia atras. Al hacer la instilacién le-
vanta el parpado superior, introduciendo una varilla de
cristal hasta fornix, moviendo la varilla en todas direc-
ciones, para separar los pliegues de conjuntiva y facili-
tar de este modo que el medicamento llegue a todas las
anfractuosidades de esta zona poco asequible estando el
individuo sentado. Es preciso proteger la cdérnea con
una pieza protésica, para evitar los posibles agravios
mecanicos y quimicos consecuencia del masaje, para el
que se sirve de un algodén montado en la varilla y em-
papado en la solucién.

Para poder formar un juicio seguro se ha abstenido
de emplear cualquiera otra medicacion, llegando a la
conclusién de que el hiperéxido de bencilo no es capaz
de modificar las lesiones tracomatosas.

La cloramina en dilucién de! 1/4 al 1/2 por 100 para
instilaciones y masaje se ha mostrado activa, si bien las
alteraciones tracomatosas que ya se habian mostrado re-
beldes a otros tratamientos retroceden con mucha len-
titud. Si continuamos durante un largo periodo aplican-
do soluciones mas fuertes, se presentan reacciones in-
flamatorias y, a veces, infiltraciéon serosa de la conjun-
tiva palpebral y bulbar, con engrosamiento del borde
palpebral, lo que hace inutilizable a este producto.

Pens6d que el hipoclorito sédico como combinacion sen-
cilla que desprende cloro, poseyendo ademas de la accion
oxidante otra alcalina, deberia dar buen resutado. En
efecto, empleando soluciones hasta el 1/4 por 100 para
instilaciones y del 1/2 por 100 para el masaje— especial-
mente con esta Gltima— ha visto como regresaban las al-
teraciones conjuntivales y de la cornea, sin que haya te-
nido que lamentar las reacciones inflamatorias que sefia-
laébamos al referirnos a la cloramina, habiéndose obser-
vado Unicamente alguna vez una secrecién sui generis.
Si el tratamiento se prolonga demasiado con las instila-
ciones al 1/2 por 100 puede dar lugar a un desplazamien-
to celular, que cree debido al alto contenido alcalino.

La solucion Dakin, que ha ensayado alguna vez, ha
dado buen resultado.

También es satisfactoria la aplicacion del hipoclorito
de cal si nos servimos de soluciones recientemente pre-
paradas y filtradas y en concentracién analoga a la del
sodico y con analogo resultado.

A continuacion ha ensayado las combinaciones de me-
tales pesados que desprenden cloro, pensando en utilizar
las tres propiedades activas de estos cuerpos compues-
tos, o sea la oxidante por el componente de cloro, el al-
calino, que debera mantenerse en el limite aproximado
a las cifras alcalinas de la secrecion lagrimal, y que ten-
derd a luchar frente a la acidosis local del tejido inflama-
do, y, por fin, el componente metélico, actuando en el
sentido de modificar la estabilidad coloidal, y aun a otros
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factores de explicacién mas complejay a los que se debe-
ria su accién favorable. Estas tres acciones, desarrollan-
dose de un modo armonico, lograrian un efecto benefi-
cioso en los casos de tracoma grave asociado a otras in-
fecciones bacterianas, y del mismo modo, en el tracoma
de los escrofulosos, cuya rebeldia nos es conocida.

De todas las combinaciones de metales pesados ensa-
yadas— cobre, cinc, mercurio, oro, plata— la que mejores
resultados ha dado es la de plata, o toluelsuliocloramin-
plata, en pomada, que se ha mostrado muy activo en las
infecciones sobreafiadidas y en las formas térpidas de
los escrofulosos, siendo, en cambio, incapaz de curar por
si solo las formas con grave alteracién tarsal. Sin em-
bargo, aun estas mismas mejoran mucho con el masaje,
sirviéndose de una soluciéon con la conveniente reaccion
alcalina, solucién que es muy poco estable, por lo que en-
sayd el servirse de soluciones separadas de los compo-
nentes para mezclarlas en el momento de ser usadas, no
siendo tampoco satisfactoria esta Gltima solucién.

El problema de ia preparacién de las combinaciones
oxidantes a que nos referimos ofrece grandes dificultades
préacticas, que no han podido ser vencidas hasta hoy.

Al tratar de buscar en la literatura algo que pudiera
relacionarse con este nuevo método de tratamiento del
tracoma ha encontrado datos de la segunda mitad del si-
glo pasado respecto al empleo del agua clorada en lava-
dos en los casos de tracoma muy segregante. Ademas,
Catderon, €n 1924, ha utilizado el gas clorado, pro-
porcionado por un aparato de Kipp, y que. conducido
directamente a través de un tubo, lo aplicaba sobre la
conjuntiva enferma, otbeniendo buenos resultados en
algunos casos rebeldes.

Como resultado de los trabajos del autor puede dedu-
cirse que el cloro como oxidante poderoso, y en unién de
otros agentes también activos, puede prestarnos un gran
servicio incluso en los casos de tracoma complicado, pu-
diendo ver con su aplicacién como enfermos que resis-
tian, sin mejorar, /a todo otro tratamiento, mejoraban
extraordinariamente cpn el cloro. Respecto a la accién
causal, también cree haber conseguido por este método
mejores resultados que con tcdos los demas.

{Conlinmra)

Iniormacién dermatolégica de actualidad

LA ANATOXINA ESTAFILOCOCICA
Dr. JAVIER lem'lll_OME Y BONA

Biblieteurio de I* Academia EspaUola de DermaiQlOO;tay Slfillogratia

TOXINA ESTAFILOCOCICA

Los estudios de indole experimental efectuados en es-
tos ultimos tiempos han producido una honda revolucién
en los conceptos clasicos sobre la patogenia de las afec-
ciones producidas por el estafilococo y sobre la inmuni-
dad contra el mencionado germen. De ello se han dedu-
cido trascendentales aplicaciones terapéuticas, que han
apasionado a los clinicos de todos los paises, al modificar
totalmente el prondstico y duracidon de estas piococias.

Por estas circunstancias, nos ha parecido util para el
lector, y oportuno por la actualidad, redactar con alguna
amplitud una informacion cientifica en este sentido,

orientada desde un punto de vista de aplicacién préac-
tica.

El estudio de las propiedades de los filtrados de cul-
tivos de estafilococos ha sido objeto de un gran ndmero
de investigaciones y trabajos, efectuados todos ellos a
partir del daltimo lustro del siglo xix. En efecto, ya en
1895, Denys y Van-de-Velde, en su obra fundamental
La Celliile, hablaban de la existencia de una “substancia
deletérea para los leucocitos, hematoblastos y globulos
rojos, que se forma en los caldos de cultivo estafilococi-
cos”. Sin embargo, los primeros estudios de importancia
sobre la toxina estafilocdcica se deben a Nicolle (1897),
Veillon, Morax y Elmassian (1898-1899), Neisser y
Wechsberg (1901), Kraus y Pribram (1906), Dumas
(1914), etc.

En el trabajo de Nicolle y Sezary, publicado en 1914,
se puntualizan por vez primera, como propiedades fun-
damentales de la toxina estafilocécica, la produccién de
hemolisis, escaras y muerte. En este trabajo de los au-
tores franceses se encuentra, en realidad, la semilla y
fundamento de los actuales progresos. Ocho afios de si-
lencio transcurrieron, sin embargo, hasta que Walbum,
en 1922, emprendi6 de nuevo el estudio de la toxina esta-
filococica y, principalmente, de su preparacion. Dos afios
més tarde, en 1924, Julia Parker, americana, demostr6
objetivamente la accién dermotoxica de esta substancia.

A partir de 1929, los trabajos de Burnet y sus cola-
boradores, principalmente Freeman y Kellway, y los de
Gengou, hacen entrar en una fase nueva los estudios
sobre la inmunidad estafiloc6cica. Los descubrimientos
de Ramon para la obtencidon de la anatoxina diftérica,
inspiraron al citado Burnet la idea de transformar la
toxina estafilocécica en anatoxina, por intermedio del
conejo. Este ultimo autor ha comprobado en las mezclas
de toxina y antitoxina de estafilococos un fenémeno de
fioculacion analogo al que se ha observado con las mez-
clas de toxina diftérica y suero antidiftérico.

Este trabajo sirvio de punto de partida a una serie
innumerable de estudios experimentales sobre la inmu-
nizacion animal, todos los cuales se encuentran reunidos
en las publicaciones de Nelis, de 1935, y los cuales cree-
mos fatigoso e inatil repetir aqui. Unicamente diremos
en este lugar, como adelanto a lo que luego estudiare-
mos con algun detalle, que, a partir de 1931, se inician
por Dolman, Connor y Mac Kie, Nelis y Pierard, etc.,
los ensayos de tratamiento de las estafilococias huma-
na.' por la anatoxina especifica y que. como consecuen-
cia de todo ello, Gengou, en 1932, afirma ya, de un modo
terminante, que la anatoxina estafilocécica inmuniza me-
jor que cualquier otra vacuna.

Muy recientes son las investigaciones experimentales
llevadas a cabo en nuestro pais por G. J. Cisneros y
Cabrero, las cuales marcan el estado actual de nuestros
conocimientos sobre la inmunidad estafiloc6cica. Resu-
mimos a continuacién sus palabras, por creerlas de sin-
gular interés para la perfecta compresion del asunto que
estamos estudiando, aunque en ellas se adelanten con-
ceptos sobre los que hemos de insistir en el préximo
articulo.

Las amplias experiencias efectuadas por estos auto-
res han permitido deducir los hechos siguientes:

i.“ Tanto el cultivo de estafilococos muertos por el
calor como la anatoxina poseen un marcado caracter anti-
génico, que se manifiesta por la producciéon en el orga-
nismo de un alto grado de inmunidad, determinado, al
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parecer, por dos clases de anticuerpos, unos antitoxi-
cos y otros antimicrobianos, ambos perfectamente cono-
cidos en sus cualidades.

El caracter antigénico del cultivo de estafiloco-
cos, cuando se trata de razas toxigenas, o el filtrado t6-
xico, es muy parecido, ya que en ambos determina la
produccién de un mismo tipo de inmunidad, en la que
pueden apreciarse los mismos efectos antitoxicos y an-
timicrobianos, entre los que sélo existen diferencias de
grado.

¢) Funcion neurotropa.— Nelis y Bonnet han com-
probado, por inyeccién suboccipital, la rapida fijacion de
la toxina sobre el sistema nervioso. En efecto, muy poco
tiempo después de esta inyeccion aparecen en el animal
movimientos convulsivos, paralisis, contracturas y, por
ultimo, apnea, en la que sucumbe,

d) Funcion letal.— La experimentacion sistematica y
repetida ha permitido demostrar* como un hecho cons-
tante que la inyeccién subcutanea, intravenosa o suboc-
cipital, de dosis relativamente débiles, de toxina estafi-

3 “ En la inmunidad provocada por el filtrado toxicolococica— 0,25 a 0,10 de centimetro clbico—, produce la

formolado o anatoxina, son mas marcados los efectos
antimicrobianos que antotoxicos.

muerte del animal.
Las investigaciones mas recientes de Bouckaert, Pi-

4. ® Segln se deduce de las observaciones recogidascard' Bonnet, Ramén, Poncelet, etc., han permitido pun-

por los autores en el curso de sus investigaciones, la in-
munidad obtenida por los cultivos muertos de estafilo-
cocos muy toxigenos es proporcionalmente inferior a
la obtenida con su correspondiente anatoxina, y, en con-
tra de lo que podia suponerse, los efectos antitoxicos
mas marcados que los antimicrobianos.

PROPIED.\DES DE LA TOXINA ESTAFILOCOCICA

Es un hecho perfectamente conocido de todos que en
la produccién de las manifestaciones patologicas debi-
das a la accién del estafilococo intervienen dos factores
fundamentalmente distintos: la virulencia y la toxici-
dad, y que, segun sea uno u otro el que predomine, se
producen cuadros clinicos enteramente diferentes. Se
entiende por virulencia la propiedad del germen de vivir
y multiplicarse en el organismo, y por toxicidad, la ca-
pacidad de producir una substancia diiusible, de propie-
dades patologicas perfectamente determinadas.

Como muy bien resumen recientemente Debre, Bonnet
y Thierffry, un cultivo de estafilococos inoculado al co-
nejo, por via intravenosa, mata al animal mas o menos
rapidamente, segun el poder patégeno de la raza micro-
biana, la edad del cultivo y la cantidad de gérmenes
inoculados. Cuando el animal muere en un breve espacio
de tiempo, se encuentran en él lesiones mdltiples, y, de
un modo especial, abscesos renales. Cuando la super-
vivencia es mayor, la muerte sobreviene por caquexia.
En otras condiciones, cuando el cultivo inoculado es
particularmente virulento, la accién letal sobre el conejo
se produce en dos o tres dias, sin presentar lesiones de
importancia. En el caso Ultimamente mencionado, la ra-
pidez de evolucion de la enfermedad y la ausencia de
lesiones supurativas inclina el animo a pensar mas en
una toxemia que en una septicemia.

Las propiedades bioldgicas de la toxina estafilococica
pueden reunirse en cuatro grupos:

a) Funcién lisica.

b) Funcién escarrotica.

¢) Funcion neuro6tropa.

d) Funcién letal.

a) Funcién lisica.— Se ha demostrado que el contac-
to de la toxina estafilococica con la sangre provoca una
lisis de los globulos rojos y blancos, con la liberacion
consiguiente de la hemoglobina. Este poder lisico ha si-
do comprobado, in vitro, igualmente, por Gengou sobre
las células hepdticas, renales y esplénicas.

b) Funcién escarrética.— Es un hecho perfectamente
comprobado que la inyeccidon en el dermis de esta toxi-
na provoca la produccién de una papula roja que inme-
diatamente se escarifica, dando lugar a una ulceracién
necrdtica.

tualizar adn mas exactamente estas propiedades de la
toxina estafilococica.

En consecuencia, se admite actualmente que existen
ciertas razas de estafilococos de una extraordinaria acti-
vidad toxica, caracterizada dinicamente por la produc-
cién de necrosis cutanea, pardlisis y trastornos nervio-
sos, hemolisis y fenémenos de lisis sobre otras célula
del organismo, hemorragias conjuntivales, ictericias, dia-
irea, etc.

Sin embargo, como indica Nelis, estas multiples ma-
nifestaciones producidas directamente por la toxina en
el curso de las investigaciones experimentales, difieie
luaablemente de las lesiones habituales provocadas en el
I'ombre por la infeccién estafilocécica. Esta afirmacion,
aunque exacta, no tiene un valor absoluto. En efecto, el
propio Nelis refiere como ejemplo en la clinica humana
de las consecuencias producidas por las mencionada pro-
piedades de la toxina estafilocécica la osteomielitis agu-
da. De este modo, cuando se observa en el curso de esta
enfermedad la fusion rapida del tejido 6seo, no puede
menos de pensarse en la presencia de una funcién lis'ca
en los productos de excrecion del estafilococo. Ademas,
la elevada cantidad de antitoxina que se encuentra en la
sangre de los osteomieliticos crénicos o curados es una
demostracion de la presencia pretérita de una toxina
contra la cual ha reaccionado enérgicamente el orga-
nismo.

El conocimiento de las mencionadas cualidades de la
toxina estafilocécica pone de relieve la sintesis del me-
canismo patogénico de gran numero de los distintos
cuadros clinicos producidos por el estafilococo. Del mis-
ino modo, estudiadas experimentalmente, permiten, como
veremos dentro de un momento, valorar practicamente
la actividad de esta substancia.

A pesar de ser, como acabamos de indicar, muy ira-
p,ortantes las propiedades de la toxina estafilocécica es-
tudiadas hasta aqui, para nuestro particular punto de
vista en este trabajo reviste una especial trascendencia
su capacidad de producir en determinadas circunstan-
cias la aparicidon de la inmunidad y de la antitoxina es-
pecifica. De este modo, Ramén y Ricliou, en 1935.
mostraron que, practicando instilaciones repetidas de
caldo estafilocécico en el saco conjuntival del conejo, se
obtenia una imnunidad estafiloc6cica, caracterizada en
primer término por la presencia de la sangre de antito-
xina, y posteriormente, por la resistencia de las células
conjuntivales a la intoxicacion.

OBTENCION DE LA TOXINA ESTAFILOCOCICA

Para la obtencién de la toxina estafilococica, primer
paso para llegar a la anatoxina. existen diferentes mé-



EL SIGLO MEDICO 13

todos. Un numero bastante considerable de investigado-
res sigue ia técnica propuesta por Bumet, partiendo de
un medio semiliquido de caldo y gelosa, sometido, por
un dispositivo especial, a una corriente de aire y anhi-
drido carbonico. Otros muchos autores, y principalmente
Ramoén y su escuela, han obtenido otros medios de cul-
tivo, especialmente destinados a la produccién de la to-
xina estafilocécica. Estos Gltimos experimentadores
siembran indiferentemente los estafilococos en un me-
dio a base de peptona, pepsina y carne de ternera, o en
otro, formado por peptona Martin y maceracién de car-
ne de ternera, al que puede eventualmente afiadirse un
gramo de glucosa o dos de maltosa por litro. Sea une
u otro de estos medios en el que se efectle la siembra,
se hace pasar sobre el cultivo una corriente gaseosa
integrada por un 8o por 100 de aire y un 20 por 100 de
anhidrido carbénico. Nelis, con esta técnica de Ramoén,
ligeramente modificada por él, ba logrado obtener pro-
ductos de un alto valor téxico. Estos mismos resultados
han sido confirmados por Travassos, Bumet y St. Thief-
frey.

Mantenido este cultivo durante .cinco dias en la es-
tufa a 37°, se filtra, y en este filtrado se encuentra la
toxina.

Diremos, por ultimo, que muy recientemente, y a pro-
puesta de la “Medical Research Council”, se ha adopta-
do una unidad antitoxica estafilocécica internacional, que
permite titular las toxinas, bien sea por el método de
floculacién o por el de hemolisis.

(Continuara.)

Divulgaciones cientificas de actualidad

HIPOGLUCEMIA ESPONTANEA

POK Sl1j

Dr. HELLMUT MARX
(AnAPTADO pos M. B.)

Mas que a la casuistica de enfermedades poco comu-
nes pertenece ya a la clinica corriente el sindrome ,de
la hipoglucemia espontanea, descrito por primera vez en
1927 por Wilder. Desde entonces se han publicado mas
de 100 casos, entre los cuales se encuentran, desde los
casos ligeros, muy frecuentes en la clinica y dificiles de
diferenciar de los momentos banales, de malestar que se
presentan en la vida corriente, hasta los casos gravisi-
mos que terminan por la muerte en coma.

En cuanto a la patogenia, es indudable el importante
papel que en su produccion desempefian el pancreas y
la insulina, pero cada vez se pone mas de manifiesto la
importancia de las alteraciones de la regulacién central.

Los enfermos en que la afeccion es mas ligera pre-
sentan como sintoma ligeros vahidos, dolores de cabeza,
principalmente por la mafana, accesos de desfallecimien-
to y malestar subito. Muchos de estos enfermos mues-
tran una clara hipoglucemia cuando tienen hambre, que
se manifiesta frecuentemente por la mafana en ayu-
nas, mientras que en otros, el descenso de la glucemia
es mas intenso después de las comidas hidrocarbonadas.
y entonces aparecen las molestias de dos a cuatro horas
después de las comidas. Cuando se investiga'cuidadosa-
mente, se demuestra que una gran cantidad de los en-
fermos con labilidad vegetativa, diagnosticados de neu-

rosis, son, en realidad, enfermos que presentan ligeros
accesc« de hipoglucemia.

Existe otro grupo de enfermos en los cuales la enfer-
medad presenta caracteres mucho mas graves, en los
cuales se encuentran con gran frecuencia entre los ante-
cedentes grandes esfuerzos fisicos o0 excitaciones psi-
quicas.

Es muy frecuente que se produzcan ataques que es di-
ficil diferenciar de los epilépticos, y van acompafiados
a veces de sintomas piramidales, que pueden perdurar
después del ataque; es necesario que todo neurologo, en
presencia de un ataque de tipo epiléptico, piense en la
posibilidad de que se trate de una hipoglucemia espon-
tdnea. Son muy caracteristicos los estados crepuscula-
res, que van siempre seguidos de una amnesia absoluta.
Muchos de los estados de sonambulismo que aparecen
en los nifios en las primeras horas de la mafiana o des-
pués de comida rica en hidrato de carbono son debidos
a la acentuacion de las bipogiucemias fisioldgicas. Los
fendmenos vasculares, espasmos, etc., son especialmente
dificiles de diagnosticar en cuanto a su etiologia.

Para el diagnostico tiene especial interés una anam-
nesia cuidadosa, que basta, la mayor parte de las veces,
para poner sobre la pista. Es necesario investigar el
comportamiento de la glucemia, después del ayuno pro-
longado. de la sobrecarga de glucosa y de la inyeccion
de insulina. Lo mismo que en la hipoglucemia provoca-
da de los diabéticos, no existe relacion directa entre la
intensidad de la hipoglucemia y la de los sintomas que
origina, siendo ésta dependiente, muchas veces, de la
rapidez con que ha disminuido la glucemia.

En los casos que la autopsia pone de manifiesto un
adenoma insular del pancreas, la patogenia™ es suma-
mente clara, como ocurre con los casos de diabetes que
presentan en la autopsia alteraciones pancreaticas. Pero
en ambas enfermedades existe un gran numero de ca-
sos en los cuales no es posible demostrar alteracion al-
guna del pancreas, y, por el contrario, se han dado ca-
sos en los cuales la autopsia puso de manifiesto un ade-
noma de pancreas que no habia dado sintoma clinico al-
guno anteriormente de hipoglucemia espontanea. T.a
sensibilidad a la insulina inyectada es sumamente varia-
ble de unos casos a otros.

Existe una estrecha relacion con la diabetes que se
encuentra en gran numero de los antecedentes familia-
res de estos enfermos, y aun en un mismo enfermo se
encuentra con relativa frecuencia al lado de sintomas
Hpoglucémicos, y, alternando con ellos, glucosuria, lu-
perglucemia y trastornos del metabolismo intermediario,
como ocurre en la diabetes verdadera.

Por otro lado, se encuentran datos que hablan en fa-
vor de trastornos del mecanismo regulador central, co-
mo son la aparicion de la enfermedad en algunos casos
después de un traumatismo craneal y la curva de liiper-
gluceraia provocada, que en muchos casos presenta la
subida rapida, ja meseta pequefia y la reaccién liipoglu-
cémica que caracterizan a la participacii™ de la hipo-
fisis, La labilidad de los otros procesos metabodlicos de
la accién especificodinamica de las albiminas del equili-
brio del agua, etc., ponen también de manifiesto las al-
teraciones centrales. Muchas veces son estimulos ner-
viosos ios que han provocado los ataques.

El tratamiento ha de dirigirse siempre a la alteracion
gue motiva todos los sintomas. Una dieta adecuada es el
mejor tratamiento. En los casos ligeros se consigue su-
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primir muchas veces todos los ataques coa una dieta, de
la que se han excluido todos los hidratos de carbono de
facil absorcién; en otros casos, es necesario recurrir a
elaborar un horario y plan muy cuidadoso para las co-
midas, teniendo en cuenta el perfil de la curva de glu-
cemia durante el dia. En los casos graves son insusti-
tuibles las frecuentes.comidas hidrocarbonadas. Wilders
ha llegado a dar hidratos de carbono cada hora para
evitar un coma. En estos casos graves puede conseguirse
la curacidén por un tratamiento quirdrgico: seccién del
pancreas o la extirpacion de un,adenoma, caso de que
exista.

B 1 B LI OGIRATFIA

Diatetik (“Dietética”), por el Dr. W. Heiipkc.—To-
mo XX de los Manuales de Medicina Practica, diri-
gidos por Grote, Fronme y Warnekros, y editados por
T. Steinkopff.— Dresden y Leipzig, 1936.—Un tomo
de 192 paginas, 9,50 marcos oro (25 por 100 de des-
cuento para ext-anjeros).

El tomo de Dietética redactado por Heupke no des-
merece en nada de los anteriores. EIl autor, con estilo
claro, redaccion concisa y conocimiento perfecto de la
materia, se ocupa en sucesivos capitulos de las bases
cientificas de la alimentacion: composicion quimica y
caracteristicas de los diversos alimentos; alimentacion
racional del hombre sano; dietética de los enfermos, tan-
to cuantitativa (curas de hambre, de cebamiento, seca,
pobre en purina, sin hidrocarbonados, decloruradas, et-
cétera), y dietas cualitativas, con su utilizacién en los
diversos procesos morbosos, y, por ultimo, alimentacién
artificial.

La obra es sencilla. Se ha prescindido en ella de todo
lo que significa discusion de teorias y cosas problema-
ticas, pero, en cambio, estd puesta al dia, y el médico
practico encuentra en ella todo cuanto precisa saber pa-
ra prescribir la alimentacion oportuna de un enfermo
cualquiera. Algunos capitulos, como el de vitaminas, la
dieta declorurada, el valor y utilizacién del café, té, ca-
cao, alcohol y condimentos, por no citar mas, son ver-
daderamente notables. El autor no se limita a sefalar la
significacion e importancia de cada alimento y dieta, si-
no que insiste en las formas de preparacion culinaria de
las mismas, a fin de obtener los resultados apetecidos,

Aun con la limitacion parcial de las distintas condi-
ciones de alimentacion de su pais y el nuestro, la obra
es Utilisima a todos los que quieran tener a mano un
guia sencillo y seguro que en cada momento pueda in-
dicarles qué es lo que deben hacer y cdmo lo deben ha-
cer en materia de alimentaciéon de enfennos.

Muy bien editada por la Casa Steinkopff, y de coste
madico, en comparacion con otras obras editadas en Ale-
mania, coste que para nosotros esta reducido en un 25
por 100 del i”ercado.— F. G. D.

Ministerio de la guerra— Seccién de sanidad.— Re-
StIMEN DE LA ESTADISTICA SANIT.ARIA DEL EJERCITO ES-
PANOL correspondiente al afio 1933.

Hemos recibido el folleto correspondiente a la Esta-
distica Sanitaria de nuestro Ejército en el afio 1933, y
sé consignan en cuadros numéricos, graficas y mapas las
cifras de ingresados y muertos en nuestros hospitales

militares, clasificados por regiones, por Armas o Cuer-
pos y por enfermedades diversas, ateniéndose para és-
tas al nomenclator itnernacional.

Aunque no se hace consideracion alguna sobre las ci-
fras que se sefialan ni se dan normas o guias para in-
terpretarlas debidamente, por lo que es facil incurrir en
errores al juzgarlas, sin embargo, hay algunos hechos
bastante llamativos para poder formar juicio acerca de
ellos, y como la sanidad de nuestro Ejército es, por una
parte, refie.jo bastante exacto de la civil, y, por otro la-
do, influye mas de lo que parece en el porvenir de la
Sanidad nacional, queremos sefalarlos.

Respecto a las infecciones, poco hay que decir, y ello
en elogio de la Sanidad castrense. Las cifras de viruela
son insignificantes, aunque debieran ser nulas, y so6lo se
registran dos entrados en la circunscripcién Occidental
de Marruecos. Tampoco la tifoidea hace victimas entre
nuestros soldados; la vacunacion antitifica es obligato-
ria, y s6lo hay 38 asistidos en toda la Peninsula y 32 en
Africa. Descontando dos que existian ya en i.° de ene-
ro, quedan 68 entrados en el afio, o sea 0,55 por i.000
soldados. De los 68 ingresados, 47 lo fueron en el tri-
mestre agosto-octubre Los que recordamos cifras de 3
y 4 por 100 en nuestro Ejército, no podemos por me-
nos de felicitarnos de haber acabado con esa plaga.

La tuberculosis sigue ocasionando victimas. La pul-
monar da 8,72 por i.000 de ingresados, y las de otros
organos, 0,37; en total, un 9 por i.0oo. Cierto que se la
diagnostica pronto y bien y s6lo mueren 0,40 por i.000,
pero el resto sale sin asistencia ulterior, ni siquiera con
vigilancia sanitaria, y va a diseminar su dolencia por to-
da Espafia.

Sigue siendo enorme la cifra de enfermos venéreos;
2.916 ingresados por blenorragia, 1.698 por chancro
blando y 2.853 Por sifilis; estando establecida en el pa-
pel la profilaxia antivenérea para lo civil y para lo mi-
litar, nos parecen demasiados. La sifilis va francamente
en aumento: de un 16,28 por i.0ooo de ingresados el afio
1924, se llega a un 23,45 en 1933. Para la blenorragia,
las cifras se mantienen mas estacionarias, y solo el chan-
cro blando desciende. De todos modos, hay regiones,
como la primera (Madrid), en la que las cifras son ele-
vadisimas, mientras que en la cuarta (Barcelona) se re-
gistran las cifras minimas durante los ultimos afios, con
diferencias tan grandes para la sifilis como son 57,12
por i.000 en la primera region, y 4,39 en la cuarta para
el afio que nos ocupa. Y como en los afios 32 y 3" se
aprecian las mismas diferencias extremas, hay que pen-
sar en que la Sanidad civil— que es la directamente res-
ponsable de esto—, es muchisimo mas deficiente en este
punto en Madrid que en Barcelona. De todos modos, pa-
rece que la sifilis es menos frecuente en algunas regio-
nes como la catalana. Burgos, las Vascongadas y Ga-
licia, en donde constantemente se encuentran cifras ba-
jas de atacados.

Hagamos notar, por ultimo, el nimero no escaso de
'(‘uraatisnio agudos—cerca de 20 por i.000—, enferme-
dad terrible por las secuelas que a esta edad suele dejar
1<55si. v h ecrncpx de neumonias tipicas— s6lo 173
afo, y todas localizadas en las regiones del Norte: Bur-
gos, Valladolid y Corufia—, mientras que apenas si se
vieron en Madrid.

Cada afio se aprecia alguna mejora en la confeccién

[
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de los cuadros, y aparece alguno nuevo, Util siempre,
para formarse idea mas acabada de la Sanidad de nues-
tras tropas,—F. G. D.

Medicina aeronautica y aviaciéon sanitaria— Anto-
nio Box.—Un tomo de 124 péaginas, con 20 figuras y
grabados en el texto.— Madrid-Ceuta, 193"-—5 P®
setas.

El Dr, Box es un joven médico militar, que, dado
los comienzos de su carrera, siente aficion por las
cosas del aire. Por lo que nos cuenta en el prologo, al
acabar la carrera, antes de ser médico militar, fué ya
médico de un Aéreo Club én Mallorca, y alli comenzo a
planear la obra, que después maduré y perfeccion6 du-
rante su estancia en Madrid como médico alumno de la
Academia de Sanidad, y que finaliz6 en Ceuta.

El autor ha tratado, indudablemente, de recopilar lo
mucho que anda disperso en articulos de revistas y en
folletos, haciendo con todo ello un resumen, muy puesto
al dia, de todos estos asuntos, y lo ha conseguido. Hay
que agradecerle su labor, porque no contabamos con ma-
nuales de esta clase. Su experiencia personal no es mu-
cha, pero esta bien orientada.

Una exposicién clara y bastantes dibujos y fotografias
hacen agradable la lectura de la obra, que recomendamos
a los que quieran iniciarse en estos asuntos.—F. G. D.

ERBANLAGE UND Veebechen (“Predisposicion heredita-
ria 'y crimen”).— Investigaciones psiquiatricas y carac-
teroldgicas en los familiares de criminales. F. Stumpfl.
Tomo 61 de las monografias sobre temas de neurolo-
gia y psiquiatria, dirigidas por O. Foerster y E. RU-
din, y editadas por J. Springer (Berlin). Un tomo de
302 péaginas, con 18 graficos.

El Dr. E. Radin (Munich) es sobradamente conocido
como impulsor y trabajador infatigable en todas las cues-
tiones de eugenesia y de herencia. A él se deben intere-
santisimos trabajos sobre herencia de las diversas enfer-
medades mentales, y pocos han influido como él en la
promulgacién de las leyes de defensa de la raza en Ale-
mania. A su lado, y en su colaboracién, trabaja en Mu-
nich el autor de esta monografia, el Dr, Stumpfl, que se
ha dedicado de un modo especial a cuestiones de crimi-
nologia, estudiando las relaciones entre crimen y enfer-
medades y trastornos mentales. Entre sus obras y traba-
jos descuella, de un modo llamativo, esta monografia, en
la que da cuenta de sus estudios acerca de frecuencia
de psicéticos y de psicopatas en los criminales y, mas es-
pecialmente, en sus familiares. La obra estd hecha con
un rigor cientifico que estaba haciendo mucha falta en
estos estudios, en los que tanto se habia abusado de las
frases hechas, de lugares comunes y de prejuicios que
venian repitiéndose, sin que hubiera nada que ios auto-
rizara ni confirmara. Las conclusiones son interesantes.
Demuestra cuan raras son las psicosis— enfermedades
mentales propiamente dichas— en las familias de los cri-
minales : en cambio, abundan los psicdpatas, es decir, los
que padecen anormalidades en su caracter y en su perso-
nalidad, especialmente en los que no son criminales de
ocasion reincidentes, en los que no son capaces de modifi-
carse ni se dejan influir apenas por el mundo externo.
Acepta para el estudio de los psicopatas el concepto y la
clasificacién de K. Schneider; sefiala como extremada-

mente peligrosa la asociacidon de la hipertimia con la fal-
ta de sentimientos éticos y de todas clases; discute, y po-
ne en serio entredicho, la concepciéon de los epileptoides,
y en todos cuantos asuntos estudia pone de relieve su
concienzudo trabajo y su excelente criterio.

Lastima que estas obras sean tan dificlies de poner al
alcance de todos, pues lo limitado de su publico impide
que los editores se lancen a traducirlas, y lo serio de su
obra las hace repulsivas para la turbamulta de leguleyos
y de peritos que en los juicios publicos hacen tan bri-
llante como triste papel repitiendo y sosteniendo errores
que apenas si pasan ya por el mundo cientifico—F. G. D.

Das ventrikulogrann (“El ventriculograma”), por
Erik Lyskohn, con la colaboracion de B. Ebenius y
H. Sahlstedt. Supremento nium. X X 1V al Acta Radio-
logica. Estocolmo, 1935.

El presente folleto, esmeradisimamente editado, es s6lo
la primera parte de la publicacion, y trata de la técnica
roentnoldgica para la obtencion del ventriciilograma. Es-
ta técnica ha tomado gran impulso con el perfecciona-
miento de la cirugia, que permite intervenir en muchos
casos de tumores cerebrales, pero necesita una corree-
cién y una seguridad, que, hasta la fecha, no se ha lo-
grado por completo. Los autores estudian primeramente
la anatomia del espacio que rellena el liquido cefalorra-
quideo, para lo que acompafian a una descripcién clara
y precisa esquemas y fotograbados muy perfectos. Ha-
blan luego del ventricilograma normal, y, después, se
ocupan de las técnicas de la ventriculografia, bien sea
sirviéndose del aire, ya recurriendo al aceite yodado.
Describen con gran detalle los métodos que pueden se-
guirse en cada caso, y hacen una sucinta critica de las
mismas. La parte gréafica, ya hemos dicho que es muy
abundante y perfecta, y facilita la comprension, incluso
a los profanos en la materias.—F. G. D.

PERIODICOS MEDICOS

J. Beretervide. D. Di Beneto y D. Barrios.— Trata-
miento de la Ulcera gastroduodenal por medio del ben-
zoato de sosa endovenoso (método de Bazzano).

Alentados por los trabajos de Bazzano, hemos emplea-
do este tratamiento en varios casos, y podemos decir;

De los 10 casos asi tratados, en cinco hemos observa-
do elevacién precoz de los valores acidos después de la
inyeccion de benzoato de sodio, en tres solo ligera dis-
minucién, y en los otros dos, el benzoato ha determina-
do un ascenso progresivo de la acidez total y clorhi-
drica hasta el final de la experiencia.

De los 16 enfermos tratados, 14 eran ulcerosos gas-
tricos o duodenales y dos liiperquillcos con gastritis. En
éstos obtuvimos mejoria en sus trastornos subjetivos en
un caso. De los 14 ulcerosos, el resultado fué negativo en
11, favorable en uno, y en los dos casos restantes no
pudo continuarse la observacién.

Por tales razones, y de acuerdo con nuestras Investi-
gaciones, consideramos que el método de Bazzano resul-
ta ineficaz en el tratamiento del ulcus gastroduodenal.—
(ia Prensa Médica Argentina. Buenos Aires, 22 de abril
de 1936, mim. 17, pag. T.orS.I— M. A. C.

»
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Bajkay— Modo de hacer abortar jos rofiuidizos eu sus
comiensos.

Ante todo, suprimir la ingestion de liquidos durante
las primeras veinticuatro horas y administrar una dieta
seca, Son muy utiles los hafios de luz de Briinnig, ele-
vando progresivamente la temperatura hasta 60 y aun
hasta 90°. Los hafios durardn una media hora. Mas, co-
mo esto no siempre es posible, hay que recurrir al yo-
do. La mejor formula, segun el autor, es la siguiente:

A 4o T Fo TN o 11| o R 0,3 gr.
Yoduro potasico . 3.0 —
Agua destilada ......ccccceeeveiveciennnne 30 —

Para tomar cinco a 10 gotas diarias en agua o leche.
Si el catarro es muy fuerte, pueden doblarse, y aun
mas, el nimero de gotas.

Para aliviar la obstruccién nasal, tan incobmoda sobre
todo por la noche, restringir la secreciéon de la mucosa
y mitigar el dolor de cabeza, se recomiendan las inha-
laciones o rapés de polvos de ortoformo. sozoyodato
sodico, bolus alba, renoformo y mentol. También pue-
de abrir las narices aplicando dos o tres veces al dia la
disolucién de suprarrenina, cuyas propiedades aneraian-
tes son bien conocidas.

No hay que olvidar que los romadizos son muy gra-
ves en los nifios de pecho y en los viejos, pues en ambos
pueden ir seguidos de neumonias amenazadoras. En los
nifios de pecho, el romadizo dificulta la alimentacion,
pues, al mamar el nifio, no respira por la boca, y no pue-
de hacerlo tampoco por la nariz. A fin de evitar esto, se
instilaran en las fosas nasales unas-gotas de aceite men-
tolado (mentol, 0,3 gramos, y paratina liquida, 100 gra-
mos), o de suprarrenina, en disolucion al medio por mil.
(Zeitschriftf. arstl. Fortbildung, 1936, nim. 5.)— F. G. D.

G. Maeanoén, Collazo, |I. Torres y E, Roda—La ac-
cién de los extractos hepaticos sobre la colesterina y
la eliminacion de la colesterina por la bilis.

El extracto hepatico— sea cual sea el laboratorio de
donde proviene— determina una hipercolesterinemia cla-
ra y constante; ésta se manifiesta asimismo cualquiera
que haya sido la via empleada en la administraciéon de
la misma.

La hipercolesterinemia, consecutiva a la inyeccién de
extracto hepatico, se produce rapidamente al cabo de
quince minutos, y alcanza su maximum a la media hora
poco mas o menos, disminuyendo enseguida con mayor
0 menor rapidez, segln las condiciones experimenta-
les. para volver a la cifra inicial a la hora de empe-
zada la experiencia.

Los autores nos dicen que han obtenido idénticos re-
sultados en el conejo, en el perro y en los enfermos
afectos de addisonismo. Con respecto al desenvolvi-
miento de la curva colesterinémica, vemos que es mas
lenta en el hombre que en el animal.

El estudio de eliminacion de la colesterina por la bi-
lis en los perros con fistula biliar dem'uestra que esta
eliminacion, después de la inyeccién de extracto he-
patico, es paralela a la curva de colesierinemia.

Los resultados obtenidos nos dicen que permiten la
hipétesis de que exista en el higado una substancia mo-
vilizatriz de la colesterina; esta substancia tendria que
ser de tipo hormonal.

La accion hipercolesterinémica de los extractos he-
paticos es paralela a su accion antianémica: sin embar-
go, hoy por hoy es imposible decir si se trata de la mis-
ma substancia o de agentes distintos.

Terminan su trabajo diciendo que, si los extractos
liepaticos se calientan a una temperatura de mas de 120
grados, se anula su accién hipercolesterinémica. {Re-
viie Medico-Chirurgicale des Maladies du Foi, du Pan-
creas et de la Rafe, num. 3, pag. 166, mayo-junio 1934-)
J. H.

Levadtti y Reinie— Modo de dispersion del virws linfo-
granidomatoso en el sistema retictdo-endotelial de los
monos receptibles.

La dispersion del virus liniogranulomatoso en los di-
versos territorios del sistema reticuloendotelial de los
monos inoculados por via intracerehral, se explica por la
virulencia de la linfa y de los globulos blancos de la
sangre. Sin embargo, la sangre total puede aparecer como
desprovista de virulencia, mientras que los leucocitos la
encierran en alto grado. Esto se explica por las propie-
dades virulicidas que puede poseer, aun normalmente, el
suero de los monos. (Cont. Rend. de la Soc. de Biol. To-
mo 118, nim. 2, 1935.)—T. B.

H. CiiAoulL, de Berlin— Radioterapia a corla distancia.

La radioterapia a corta distancia esta caracterizada
por la aplicacién de dosis muy elevadas solamente en la
region enferma; los tejidos sanos situados alrededor y
debajo de la region no son irradiados, de manera que
quedan capaces para tomar parte en la reparacion con-
secutiva a la radiacién. La distribucion de la dosis es
obtenida por la producciéon de una disminucién rapida
de la intensidad en el interior de los tejidos y por el em-
pleo de aparatos de metal, dando un campo de irradia-
cién de 9 a 25 cm”™. La corta distancia del foco nece-
saria se obtiene por el empleo de un tubo monopolar, de
tipo nuevo, co nuna tensiln constante de 60 kv., y una
filtracion total equivalente a 0,2 mm. de cobre.

Las dosis, de 300 a 500 “r”, se administran durante
dos 4 cuatro minutos, todos los dias. La dosis total, apli-
cada en el curso de dos a cuatro semanas, es de 5.000 a
10.000 “r”. Estos datos muestran que la nueva terapéu-
tica por rayos X tiene muchos puntos de semejanza con
la terapia ordinaria por radio.

Hasta fines ele 1935, llevamos tratados 231 casos por
este método, con un periodo de observacion hasta de
cuatro afos. La estadistica comprende casos de cancer
de los labios, de la boca, de los péarpados, de la nariz,
de las orejas y de la superficie del tronco y de los
miembros.

La utilidad de este método no estéd limitada a los ca-
sos de tumores situados en la superficie, cerca de la su-
perficie del cuerpo o en cavidades accesibles. Reciente-
mente ha sido aplicada a los tumores profundos, princi-
palmerrte de! recto, hechos accesibles por cirugia. Los
resultados obtenidos en estos casos son muy alentadores.

Este método esta contraindicado en los grandes tumo-
res o cuando hay numerosas metastasis, asi como jos ca-
sos intensamente tratados por rayos X o por radio.—
(“Proceedings of the Royal Society of Medicine”, volu-
men XXX, ndm, 7. Londres, mayo 1936, pag, 791.)—
M, A. C.
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La funcion sanilafa es funciéon del Estado, V su organismo debe depender de él ha.fta en su represen/acién municipal.— Ga-
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BOLETIN DE LA SEMANA

Una advertencia oblijada

La sucesion de los conflictos llamados sociales, que
llega en estos dias a poner en angustiosa situacion la
vida espafiola, tiene un aspecto, en lo que se refiere
a la Sanidad en Madrid, que no puede pasar inad-
vertido a quienes, por obligacion y aficiones, se man-
tienen, como nosotros, siempre alerta en la vigilan-
cia de los problemas que pueden poner en peligro la
salud publica.

Madrid es una poblacién en la cual las enfermeda-
des evitables no sélo no han podido ser desterradas,
sino que gozan de ancho campo para su desarrollo,
que se refleja en estadisticas muchas veces vergon-
zosas para una nacién como la nuestra, que debiera
ocupar rango muy distinto en la escala de la civiliza-
cién sanitaria.

Si a estas condiciones de descuido, que pudiéramos
llamar Normal para Madrid, se afiaden las que veni-
mos sumando desde hace una temporada, por mo-
tivo de las huelgas de oficios que tienen influencia in-
evitable en el buen funcionamiento de los servicios
publicos, se llega a crear un estado de evidente pe-
ligro, al cual nos queremos referir en esta adverten-
cia. que dirigimos, no s6lo a las autoridades sanita-
rias. no sélo al Gobierno de la nacién, sino también a
la clase médica y a los vecinos de Madrid.

La politica que hoy se ejerce no permite, segun
parece, ir a la mano en el remedio de ciertas ac-
titudes que mantienen barrios de Madrid populosos
y de deficiencia marcada en salubridad, sin servicio
de aguas, que es el elemento basico de la canaliza-
cion sanitaria urbana, y que han tenido sin agua du-
rante semanas hospitales de importancia sefialadisi-
ma. Al propio tiempo, toma un auge dramatico el
consumo de substancias alimenticias en deficiente es-
tado; la fruta, las carnes y los pescados hay zonas
de Madrid en que se consumen en situacion inacep-
table.

El hambre y la miseria se dejan sentir de modo
por todos conocido, que mantiene el espiritu de asal-
to en las masas, conforme se ha proclamado en el
Parlamento por diputados de tendencias distintas. Y
las autoridades de Sanidad municipal y de Sanidad
del Estado se mantienen en una cohibida actitud, al

j amparo de la cual se viene desarrollando todo gé-

nero de abusos contra la higiene publica. No hay mas
gue ver en Madrid el descaro con que se procede a
la venta de helados, refrescos, mariscos y chucherias,
sin el mas ligero control, y frente a esto, una cam-
pafia en que se dice que cada cinco minutos muere
un nifio; nos parece demasiado optimista el que hizo
tal célculo, y, sobre todo, si las cosas siguen asi, augu-
ramos que antes de primero de septiembre moriran
en Madrid mas de media docena de nifios por minu-
to, y que la viruela, la disenteria y la tifoidea no
tardardn mucho en presentarse en forma amenaza-
dora para todos.

Si el Gobierno no puede obligar, o no quiere ha-
cerlo, a que los servicios publicos estén debidamente
atendidos; si el Ayuntamiento, o Comision gestora,
o lo que sea, entiende que estos asuntos son de poca
monta para su personalidad siiperpolitica y superre-
volucionaria, pidamos desde estas columnas a los mé-
dicos que hagan una campafia humanitaria para in-
tensificar cuando menos la labor de vacuna contra la
viruelay la tifoidea, y que por el Colegio de Médicos
de Madrid se eleve al Gobierno una razonada protesta
de que se ponga en tales riesgos la salud de una gran
ciudad por abandono incalificable,

Decio Garlan.

ACADEMIAMMSOCIED ADES

ACADEMIA MEDICOQUTRURGTCA ESPANOLA
Presidencia. Dr V. M. Nogueras

ssjiom del 22 do junio de 1936)

Sesion especial dedicada a la “Fisica, medida y re-
sultados DE LA TERAPENICA POR I.A ONDA CORTa”, pOr
el Dr. Carlos Gil y Gil.

Comienza diciendo el ponente cdmo la terapia por on-
das cortas representa un nuevo método de tratamiento,
que tiene gran afinidad con los procedimientos diatérmi-
i-os antiguamente empleados, y. que se diferencia de los
mismos en sus caracteristicas de tipo, tanto fisico como
bioldgico, o sea totalmente fundamentales.

En la practica pueden muy bien utilizarse ondas en-
tretenidas y amortiguadas, scgiin sean producidas las in-
terrupciones por una valvula eléctrica o por un estalla-
dor de chispa, corrientemente llamado chispdraetro.

Los primitivos aparatos de estallador, dice como ge-
neraban ondas de longitud muy variable, y, asi, junto a
la onda predominante, existian otras de mayor y menor
longitud que enmascaraban la pureza de la emision.
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El eminente Prof. Raab nos dice en sus trabajos que
los modernos aparatos de estalladores generan ondas de
gran pureza, comparables en un todo a las producidas
por dispositivos con valvula electrdnica.

En general, los aparatos de valvula, con igualdad de
condiciones electrénicas, producen mayor rendimiento y
una gran pureza en la longitud de onda emitida. Hasta
el dia de boy, son idénticos los resultados terapéuticos
gue se obtienen empleando indistintamente los resultados
mencionados.

Con respecto al campo de las indicaciones por onda
corta, nos dice el Dr. Gil y Gil que es de una gran ex-
tension; sin embargo, estima que, en tiempo no lejano,
se habran delimitado las aplicaciones médicas de las on-
das cortas y extracortas a aquellos procesos que con to-
da evidencia se benefician de su'influencia, y se encon-
traran asimismo nuevas aplicaciones en procesos que no
han sido investigados o insuficientemente estudiados has-
ta la fecha.

Para comparar los resultados clinicos habidos con las
ondas cortas y los otros métodos terapéuticos— quirdr-
gicos, radioterapicos, etc.—, se precisan con toda inten-
sidad estadisticas numerosas, que, hasta la fecha, no se
han publicado. Mientras tanto, es de todo punto impo-
sible el enjuiciar con certeza el valor terapéutico del
método.

Asimismo dice el ponente cémo tampoco es sabido
hoy en dia si la terapéutica por las ondas cortas en com-
binacion con otros medios terapéuticos puede dar una
mayor ventaja.

Estima a continuacién de urgencia el buscar una estan-
dardizacion de los métodos de tratamiento y un sistema
de mediciones practico y seguro que nos indiquen con la
maxima aproximacion la energia que se aplica en cuda
uno de los casos.

Dice como no se sabe con exactitud el mecanismo de
accion de las ondas cortas, y que es evidente que el ca-
lor producido no es el causante exclusivo de los resul-
tados terapéuticos obtenidos. Débese pensar que la cali-
dad de la radiacion y la especifidad de la longitud de
onda influyen de gran manera sobre la curaciéon del pro-
ceso. Mientras que un gran nuamero de autores, entre
otros, Schliephake, emplean grandes cantidades de ener-
gia, el vienés Liebensni y los franceses Dres. Saidmann
y Cahem trabajan con pequefias cantidades, que apenas
si producen calor perceptible por el enfermo, El Dr, Gil
y Gil estima que el “optimum” es una energia de media-
na intensidad.

Termina su ponencia diciendo que existe, por tanto, en
el espesor de los tejidos una transformacion de energia,
a cuyo proceso fisico debemo.s atribuir el mecanismo de
curacion.

“FISIC.~, MEDIDA Y RESULTADOS TERAPEUTICOS DE LA TE-
RAPEUTICA POR LA ONDA corta”, por el Dr. Emilio La-
rru Fernandes.

Comienza éste su trabajo diciendo que. en los actuales
momentos, los aparatos generadores de ondas cortas que
disponen de emisor o emisores de tubo-valvula son los
mas apropiados para verificar con ellos la terapéutica
médica. Con respecto a la potencia minima de dichos
aparatos de onda corta para tratamientos locales es la de
aquellos que se anuncian que rinden 300 voltios.

Con respecto a la comprobacion de rendimiento de un
aparato de onda corta, dice debe hacerse en el circuito

terapéutico, siendo la prueba fisiolégica actualmente la
mas fiel y sencilla para conseguir aquélla,

Las longitudes de onda mas convenientes, a su jui-
cio, para la practica médica son, por el momento, las
comprendidas entre seis y 25 metros, y los datos que los
endémetros nos dan son de orden puramente cualitati-
vo. Los aparatos que disponen de dos o mas longitudes
de onda, fijas o variables, tienen ventajas indudables so-
bre los que disponen de una sola.

El acondicionamiento apropiado de la habitacion, nos
dice Larru, es de un gran interés para lograr un mejor
rendimiento del generador.

Con respecto a los electrodos, dice que los de Schlie-
phake han de emplearse en los casos en que se deseen
obtener efectos térmicos profundos: los de caracter fle-
xible en los tratamientos de las extremidades, y siem-
pre que el calentamiento que se desee conseguir corres
ponda a capas superficiales.

Estima que el enfermo, para ser tratado por la onda
corta, debe desnudarse y quitarse los vendajes, y antes
de empezar la sesidn con la misma, el paciente ha de ser
advertido de las sensaciones térmicas que debe percibir
durante ella, asi como de la conveniencia de exteriorizar
la menor molestia.

La correcta aplicacién y seleccion de los electrodos
supone uno de los puntales sobre los que se apoya la
técnica en las aplicaciones de onda corta.

Para el autor, los mejores efectos se obtienen con
grandes distancia.s de aire— hasta unos cinco centimetros
como maximum—, que presuponen ondas muy cortas y
de una gran intensidad.

Con respecto a esta Gltima, e igualmente con relaciéon
a la duracion de cada sesion, nos dice cdmo no hay re-
glas absolutas, y quedan ambas cosas al criterio del mé-
dico conocedor de los fundamentos del método la elec-
cién de las méas convenientes. lgual puede decirse en re-
laciéon con el namero de sesiones que deben instituirse,
a cada enfermo.

Es de absoluta necesidad que durante el tiempo que .
desarrolle la sesién de onda corta el enfermo sea vigi-
lado por el médico o por personal de su confianza.

Con respecto a los fracasos, estima el Dr. Larru que
son debidos en la mayoria de los casos— aparte de los
ocasionados por una falta de diagnéstico o de indica-
cion—, a defectos en la eleccion de la técnica méas apro-
piada y de su ejecucion.

Con relacion a las técnicas electropiréxicas, nos dice
que utilizando la onda corta se requiere el empleo de un
aparato generador de una potencia minima de 700 vol-
tios, asi como una linea eléctrica adecuada. No cree aqui
oportuno el uso de los electrodos laterales.

Con objeto de quitar el sudor durante la sesién de on-
da corta, es lo mejor el utilizamiento de mantas, Y ter-
mina su ponencia diciendo como las caracteristicas de
cada enfermo y afeccién a tratar seran la base de la
temperatura a que debe llegarse como maximum, asi co-
mo la duracién y nimero de sesiones. EI Dr. Larru, en
el curso de su disertacion, se auxili6 ampliamente del
aparato de proyecciones.

El Presidente de la Academia dice que, dado lo avan-
zado de la hora, se suspende la sesion, por lo que la lec-
tura de la ponencia del Prof. Fernando Enriquez de Sa-
lamanca y la discusién de las tres se verificard en la
proxima, que serd mafiana martes, a la misma hora de
costumbre.— J. H. S.
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(Sesion del 23 de junio de 1936.— ~Ultima <kl curso.-

FfsiCA MEDICA Y RESULTADOS DE LA TERAPEUTICA POR LA
ONDA CORTA, por el Prof. Femando Enriques de Sola-
lamanca.

El Dr. Salamanca comenzé su disertacion con unas li-
geras consideraciones acerca de las ondas cortas. Estas
producen tanto maéas efecto cuanto menor es su longitud;
en las de 15 a 6 metros de longitud de onda se produci-
ria un calentamiento de los tejidos, y por debajo de esta
longitud de onda se obtendria' el calentamiento de las
células. Los cuerpos no conductores transmiten mejor el
calor cuanto menor es la longitud de la onda. Explica de-
tenidamente el peligro que puede existir con las ondas
cortas, de hacer hervir las micelas intracelulares. Aparte
de esta accion térmica de la ondoterapia, no hay duda
que desarrolla ésta también una accion directa sobre el
dinamismo vital. Clinicamente, considera el influjo de es-
te método terapéutico sobre los siguientes 6rganos y sis-
temas : en los musculos lisos, la ondoterapia determinaria,
primero, relajacion; luego, constriccién, seguida en ulti-
mo extremo de nueva relajacién, lo que habria que tener
en cuenta para el tratamiento de los espasmos y atonias
vasculares. Los vasos son tanto més sensibles a la ondo-
terapia cuanto mas estrechos son— cuadro de la glome-
rulonefritis— . En las tromboarteritis se puede emplear
esta terapéutica, como lo ha hecho el ponente, en su cli-
nica de la Facultad de Medicina, con excelente resultado.
La hipertensién arterial no se modifica por el tratamien-
to jocal, sino por el general. Puede emplearse también
como tratamiento del estrefiimiento espastico o atoénico.
Kii el asma bronquial no ha visto efectos apreciables.
En las flogitis ha apreciado un efecto beneficioso en
las de tipo cronico, y poco favorable en las agudas, en
las que, en general, cree que no se deben emplear las on-
das cortas. Las ondas cortas aumentarian las defensas de
un modo general sin tener una accion especifica propia-
mente dicha. La inflamacion tuberculosa no es justiciable
dei tratamiento por ondas cortas. En los traumatismos
asépticos, su accion es francamente buena. En el reuma-
tismo croénico, igualmente beneficiosa. En las arttritis tu-
berculosas produciria malos efectos. Igualmente origina-
ria malos efectos en las glomerulonefritis agudas o cré-
nicas. Como analgésica, la ondoterapia debe tenerse siem-
pre en cuenta. Por dltimo, como una prueba de la esti-
mulacion funcional que esta terapéutica produciria, sefa-
la el ponente que la irradiacion de higado aumenta la
diuresis.

Dr. Vital Asa y Dios.— Comienza elogiando el acuer-
do de la Junta Directiva al elegir para una ponencia es-
pecial esta que en la tarde de ayer y hoy han traido los
Dres. Gil y Gil, Larru y Salamanca, “y permitidme— di-
ce— que dirija mis méas fervientes y sinceros elogios ha-
cia la de este ultimo, ya que es un compafiero de carre-
ra al que. no viendo mas que de tarde en tarde, me une
una grande y emocionada amistad”.

Continda diciendo como en Ginecologia existia antes
de la terapéutica por la onda corta un dificil bache.
Tal era el del paso del proceso agudo al crénico, en el
cual nada podia hacerse. Hoy, merced a ésta, este es-
tado recibe muy beneficiosas influencias. En los demas
procesos de indole ginecoldgica habremos de confesar
con toda sinceridad que esta terapéutica no rinde efec-
tos que puedan valorarse intensamente.

En los casos de mastitis va bien la onda corta, si bien

Dr. Frzmcjfho Luquci nombrad» recientemente socio del Interna’
ctooo) Medical Club of American.

si se hallan drenadas, segin decia muy acertadamente el
Prof. Salamanca.

Dr. Fertiandes de la Portilla.— El no conocer muy bien
este medio terapéutico y el no poseer el mismo en los
servicios que dirijo rae hace imposible disertar sobre
él ampliamente.

Dice como si, este método da resultados en la paréa-
lisis general, serd una terapéutica magnifica.

Con respecto a los resultados que la citada terapéuti-
ca da en los procesos dermatol6gicos, dice va muy bien
en las linfogranulomatosis inguinal subaguda o enfer-
medad de Nicolds y Favre, si bien no substituye al an-
tigeno de Frei.

Dr. Piga.— Habla de la arsonvalizacién, y dice cémo
la onda corta sali6 de ésta. Con respecto a los efectos
de calor que produce, dice como los mismos son muy
diferentes de los que posee la diatermia. Y termina con
unas consideraciones acerca de la accién germinicida,
segln la longitud de onda que se emplee. Cree asimis-
mo necesario que la Junta Directiva traiga d8 nuevo
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el curso proximo, a otra sesion especial, este tema, y
asi se veran los resultados que el mismo ha dado.

Dr. ParacliE’— Expone una amplia casuitica de en-
fermas por él vistas en la vieja Maternidad y a las cua-
les ha seguido largo tiempo, habiendo visto en las mis-
mas buenos resultados. .

Dr. Alonso Canalejas.— EsUTaz que esta terapéutica
por la onda corta no es del todo innocua en sus efectos.

Dr. Victor Manuel Nogueras— Como presidente de la
Academia, y en nombre de la Junta Directiva de la mis-
ma, quiero agradecer a todos los sefiores académicos
la labor que han aportado a la Sociedad durante este
curso de 1935-1936, que hoy, con esta ponencia, se cie-
rva, de modo tan brillante.—J. H. S.

SENTIDO PESAME

El dia 25 del mes de junio fallecié, victima de penosa
dolencia, la madre de nuestro querido amigo y compafiero
el ilustre oftalmélogo D. Julian Martin Renedo.

Tristemente sorprendidos por tan cruel noticia, envia-
mos en estas lineas el testimonio de nuestro pésame a la
familia de la finada, y muy especialmente a nuestro que-
rido compafiero y fraternal amigo.

L. R.

La Real Sociedad de Medicina de Londresy el Dr. MaraUdn

Recientemente ha sido favorecido por la Real Socie-
dad de Medicina de Londres con el nombramiento de
Miembro extranjero el ilustre profesor de la Facultad
de Madrid Dr. Gregorio Marafién, El gran aprecio que
en el Extranjero se hace de la labor cientifica y cultu-
ral del Dr. Marafi6n se manifiesta una vez més en esta
prueba que una Sociedad de abolengo tan significado
rinde al ilustre clinico madrilefio, llamandole a colabo-
rar en el hogar de las mas distinguidas personalidades
médicas de Inglaterra.

El Dr. Torre Blanco y el Seguro Social
Oe Enfermedad

En el Colegio de Médicos, el Dr. Torre Blanco di-
serto en este cursillo acerca del tema “EIl servicio de es-
pecialidades y la asistencia en el Seguro de Enferme-
dad”. A la conferencia asisti6 un gran namero de mé-
dicos, y, como en las anteriores, fué presentado el ora-
dor con frases, de gran carifio y encomio, por el pre-
sidente del Colegio, Dr. Velasco Pajares.

“Quiero ante todo— comienza diciendo Torre Blan-
co— agradecer al Dr. Velasco Pajares las palabras que
acaba de decir y el gesto que ha tenido al invitarme, con
gran gentileza, a ocupar esta tribuna; pero he de decir
que vengo a ella, no como representante del Instituto
Nacional de Previsién, al cual pertenezco como inspec-
tor del Seguro de Maternidad, y si tan sélo con mi mo-
desta representacion personal, que va a aportar a esta
charla un pensamiento honrado y sentido desde hace ya
mucho tiempo; y si en la conferencia algiin dato se des-
liza en referencia con el Instituto y con el Seguro de
Maternidad, estad seguros que ios doy a titulo particu-
lar y porque no hay otro remedio para el mejor desarro-
llo de la misma.

"En primer lugar, tenemos que ver nosotros si el Se-
guro debe dar los servicios de especialidades y hospita-
larios que yo he destacado en el titulo de mi charla de
esta noche ante vosotros. En casi todos los paises don-
de aquél se ha implantado de una manera efectiva se
dan los mismos. Uno de los que no lo hacen asi es In-
glaterra, y por eso, al margen del Seguro hay otras en-
tidades que los facilitan al asegurado. Y esto lo digo
con respecto a las naciones donde el Seguro de Enfer-
medad es de caracter obligatorio, ya que en paises co-
mo Bélgica, que aln no tienen implantado el Seguro,
pero si aceptado el Convenio de Ginebra, dan las entida-
des privadas los tales servicios. En los Estados Unidos
tampoco existe el Seguro, pero si existen Compafiias
aseguradoras privadas y unos servicios hospitalarios de
Medicina general. Cirugia general y Especialidades de
un rango cientifico verdaderamente magnifico y esplen-
dente. Asi, pues, creo estaremos todos conformes en que,
si el Seguro Social de Enfermedad se implanta en nues-
tro pais, debe dar, sin género de dudas, estos beneficios,
ya que siendo este Seguro para una clase débilmente
pobre debe cubrir los riesgos econdmicos a que la mis-
ma no podria llegar a soportar. A este respecto, basta
en que nos fijemos que las Compafias privadas de Se-
guros que hoy dia funcionan en Espafia ya los dan.

"Es indudable, ademas de lo que he dicho anterior-
mente, que los Seguros Sociales deben ejercer una ac-
cién favorable en los paises donde se instalen, tanto en
el terreno de la higiene individual y publica por la Me-
dicina profilactica como en la higiene de la vivienda, el
lugar de estudio y de trabajo, asi como en las condicio-
nes de salubridad—alcantarillado, etc.— . Y, a mas, los
Seguros Sociales, por la gran cantidad de dinero que
hacen circular, pueden ser de una maxima utilidad a la
nacion— construcciéon de obras sanitarias, etc.—.” (A
este respecto lee datos de una conferencia dada por Re-
ne Sand en el Instituto Nacional de Prevision, que
prueba este aserto con respecto a Alemania.)

El modo de como estos servicios se van a dar es una
pregunta que el Dr. Torre Blanco, al hacérsela, juzga
de una gran importancia, ya que, a su juicio, se trata de
lograr un gran fin sin perjudicar los intereses de nadie,
y, si ello es posible, mejorando los citados intereses.

Dichos elementos son las Sociedades mercantiles y
Mutuales de hoy, y el Estado, a través de sus organis-
mos hospitalarios del Municipio y la Provincia, y aqui
es de temer que al dar el Seguro los seriveios que és-
tos prestan hoy absorba su clientela, que es casi la del
Seguro, con lo que tenemos la casi desaparicion de los
mismos, que es a todas luces peor que su desaparicion
aboluta.

Y viene después la clase médica, la cual proyecta pro-
blemas hondisimos, que tan sélo pueden, a mi modesto
juicio, resolver con una completa unién e indisolubili-
dad entre todos.

“Asi. en primer lugar, nos hallamos los médicos, co-
mo yo, de Beneficencia, los cuales veremos que si el Se-
guro da fuera los servicios de nuestros Hospitales y
Asilos, nos quedaremos sin ella, y si lo da dentro, asis-
tiremos gratis, con evidente perjuicio, a quien no debe-
mos, tanto mas que se perjudicarda a los especialistas y
operadores de las Sociedades de hoy, y también a los
mismos de caracter libre, ya que el Seguro absorbera
una gran parte de su clientela, viendo asi muy merma-
dos sus ingresos.
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El ilustre Profesor Maestre al ter'iinar su leccion de Medicina legal ante la promocién de los que fueron sus alumnos hace
treinta afios.

”Es también grande el peligro que puede entrafar el
Seguro para los Hospitpales y Facultades de Medicina
al absorber su clientela, y con ello su material de en-
sefianza, por lo que es también factor que en el desarro-
llo de! mismo habra de ser tenido en cuenta por sus im-
plantadores.”

Con respecto a las entidades aseguradoras, dice como
las mutualistas se encuentran hoy mas tranquilas que
las demés, porque saben que podrén entrar en el Segu-
ro, mientras que las mercantiles no podran hacerlo, y de
é.stas cree que deben quedar, sin género de duda, fuera
clel Seguro aquellas cuyos patronos son meédicos.

Pasa a decir como si estamos ciertos que el Se-
guro va a dar tales servicios, la manera de realizarlo. El
primer problema de los establecimientos tiene una posi-
tiva, si bien no magna, envergadura, y estima debe pen-
sarse, cuando llegue su construccion, no en los espafio-
les que se van a asegurar, y si en los 20 millones de ha-
bitantes que hoy constituyen el pais.

En cuanto a ios Hospitales, es su juicio que no sean
para ricos, asegurados y pobres, y si para enfermos
tan .sélo, y el Hospital no debe exigir el dinero a la Be-
neficencia mas que en el Gltimo caso. En los otros, de-
be pedirlo al paciente, con creces, y al Seguro.

No puedé darse en la asistencia médica libertad ab-
soluta para escoger el especialista o el operador, ya que
ello no es cientifico y da malos resultados, y a este res-
pecto expone las funestas consecuencias habidas por es-
te procedimiento en el Seguro de Maternidad en Cata-
lufia, donde tenian las aseguradas libertad absoluta pa-
ra escoger su operador. A su juicio, todos los especia-
listas que de verdad lo son querran estar dentro del Se-
guro, pues si bien estaran, acaso, algo peor dotados
econdmicamente, trabajaran dentro de unas condiciones
cientificas inmejorables.

Cree que los establecimientos deben ser de tipo de
cifntrataclos, ya que evitan problemas y luchas muy im-
portantes. Al ir al Gltimo Congreso de Ginecolc™Nia de
Alemania, dice ha podido observar que s6lo existe un
edificio de diagnéstico propiedad del Seguro, y que to-
dos los demas son de tipo contratado.

I Vuelve a evidenciar la necesidad de que el Seguro de
! estos servicios, cuando se implante, que se debe implan-
I lar, va que dara un mayor valor a la Medicina y a los
médicos que lo sirvan, que cree podran ser muchos.
“Y, gracias de nue\-o, compafieros, por la cordiali-
dad y el respeto con que habéis oido mis modestos, pe-
ro sinceros pensamientos sobre tan importante tema.”—

J. H. S.

Campafia Pro-HeivinJieacion Médica

emas ptofesionales; Xlnion

Voluntariamente retirado de escribir, desde hace unos
dos afios, varias veces he estado a punto de romper mi
silencio para comentar algin asunto que he considerado
de interés profesional; pero al recordar ia apatia de la
clase— tradicional en ella—y ver que iba a predicar en
desierto, decidla continuar mi silencio.

Pero el desarrollo de los hechos y la plausible cam-
pafia que La Medicina lbera y otros periodicos profe-
sionales han emprendido, de una parte, y de otra, el
comprender que mi silencio es suicida, ya que soy uno
de la clase, y, por tanto, lo que sea de ésta sera de mi,
me han hecho desistir de mi actitud, y, aunque modesto
por ser mid, que aporte mi granito de arena a la obra
de procurar despertar a la clase del sopor en que se
halla sumida.

En estos Ultimos tiempos han sucedido dos cosas que
si, por una parte, han satisfecho mi vanidad, me han
dolido por otra, al ver cémo caian por tierra las ilusio-
nes que tantos y tantos comparferos hablan forjado a
su alrededor. Me refiero al fracaso rotundo— hay que
confesarlo asi de claro—de la ley de Coordinaciéon Sa-
nitaria y de la Asociacion Oficial del Cuerpo de Médi-
cos de Asistencia Publica Domiciliara, confesada ésta
por su presidente, al declarar publicamente su impoten-
cia para resolver uno de los puntos méas grave.s de la



22 EL SIGLO MEDICO

profesion, cual es el cobro de nuestros haberes, decla-
racién que para mi equivale a confesar el fracaso de la
misma.

Los hechos han venido a confirmar mi creencia de
gue ni la ley de Coordinacion Sanitaria ni la Asocia-
cion sirven para nada practico con relaciéon a la dase
en general; sirven, si, para que, con motivo de la ley,
se haya creado una nueva entidad con su personal y
aumento de gastos correspondientes a la Asociacion, pa-
ra que sus directivos disfruten de sus cargos y de las
prebendas que los mismo llevan anejas.

Todo el que asistiese a la ultima Asamblea Nacional
que el entonces Cuerpo de Inspectores Municipales de
Sanidad celebré en Madrid en el local del Colegio de
Médicos, hace, si mal no recuerdo, tres afos, recordara
gue entre todos los asistentes sélo dos, el representante
de Avila y el que estas lineas escribe, defendimos el
criterio de que debia irse a una organizacion de tipo
sindical y abandonarse la Asociacion Oficial, que de-
mostrado tenia habia servido para bien poco. Me duele
confesar que nuestras palabras cayeron en el vacio mas
absoluto— advertiré, para salir al paso de posibles sus-
picacias, que he dicho me duele, no porque no se aco-
giera la idea, sino Unicamente por el tiempo perdido— ;
a los tres afios, el mismo presidente de la Asociacion
Jios confiesa el fracaso de la misma como Asociacién
Oficial, pues aunque se quiera revestir de otra cosa, su
e.scrito puede resumirse en una sola palabra; FRA-
CASO.

Respecto a la ley de Coordinacién, todos los coinpa-
fieros con quienes he hablado me han oido decir siem-
pre que el triunfo para la clase que muchos creian re-
presentaba y del cual hablo tanto la Asociacién como
de cosa propia, cuando todo fue labor personal del
Dr. Pérez-Mateos—a quien rindo publico testimonio
de admiracidon y respeto por su buen deseo—, que pa-
ra mi sélo tenia una ventaja, aparte la ligera elevacion
de nuestros haberes, la relativa estabilidad en nuestros
cargos al quitarles a los Ayuntamientos la facultad de
nombrarnos y destituimos.

Pues, respecto al cobro de haberes, no Imy mas que
leer la Prensa profesional y no profesional para ver
gue cientos y cientos de comparfieros siguen sin cobrar;
es mas: a algunos nos ha perjudicado, pues el que es-
tas lineas escribe cobraba antes todos los meses cuando
los Ayuntamientos pagaban directamente, y ahora tie-
ne siempre dos o tres meses pendientes. A lo que hay
gue afiadir que el Ayuntamiento nos pagaba el impues-
to de Utilidades, con lo cual cobrabamos el sueldo inte-
gro, y ahora no solamente pagamos el impuesto de Uti-
lidades, sino también el i por loo para la Mancomuni-
dad y otro | por loo para habilitado. Total: que a los
médicos del Municipio donde ejerzo nos cuesta la ley-
de Coordinacion de 25 a 30 pesetas mensuales de mer-
ma en nuestros no pingles sueldos y... el cobrar cor
retraso.

Hablemos ahora sobre la provision de plazas. Todo
el que me lea recordara el concurso de antigiiedad que
hace unos veinte dias se ha resuelto, y al cual hemos
concurrido unos DOS MIL titulares para 178 plazas, la
mayoria de ellas de tercera, cuarta y quinta categoria
— habia 14 de primera y 33 de segunda— . Igualmente
recordaran el enorme numero de opositores para otras
178 plazas, la mayor parte de ellas también de tercera.

cuarta y quinta categoria. He sido uno de los solicitan-
tes al concurso de antigiiedad solamente para poder de-
mostrar que no sirve mas que para complicar la vida y
hacernos gastar unas pesetas en poélizas y certificados,
algunos como el de pertenecer a la Asociacion, y que
ésta no expide como no se esté al corriente en el pago.
(¢Para cuando queda el articulo de la Constitucion,
que dice que el dd>er de asociarse es voluntario?) Y,
respecto a las oposiciones, es doloroso y ridiculo ai mis-
mo tiempo que un médico, después de trece afios de es-
tudios, tenga que hacer una oposicién para ir a ganar
2.000 6 3.000 pesetas a un pueblo de 200 a 300 vecinos.
En cualquier otra carrera del Estado en que no se exi-
ge titulo ninguno se gana bastante mas. Y al pobre
rompafiei 0 que le "caiga” una placita de esas ya pue-
de irse armando de paciencia para salir de ella, pues
como espere al concurso de antigiiedad para coger una
plaza de primera o tercera categoria, que espere a te-
ner unos sesenta afos, o0 estar haciendo oposiciones
hasta conseguirla. En resumen: algo asi como esperar
que le caiga la loteriaj-Todo sin contar con que al ir a
tomar posesion de la ~aza. tanto tiempo sofiada y con
tanto trabajo v dinero conseguida, no se encuentre con
que algun otro compafero, “mas practico”, haya con-
tratado de antemano las igualas por varios afios y ten-
ga que recoger la maleta y volver a su casa (j I).

Cada dia me exifiico menos el porqué hemos de ser la
clase mas insensible de todas; parecemos una clase muer-
ta que no reacciona a ningun estimulo. Estamos vivien-
do una época de intensa lucha social en que cada clase
se dispone a dar la batalla para asegurar su bienestar;
en cambio, nosotros no hacemos absolutamente nada, no
solamente por adquirir mejoras, sino ni aun para defen-
der lo que debia ser mas sagrado para nosotros: nues-
tros haberes, que son el pan de nuestros hijos. Por to-
da soluciéon nos limitamos a escribir y protestar, sin
caer en la cuenta que asi no conseguiremos nada. Para
convencerse de la razén que rae asiste, volvamos la vis-
ta al pasado, repasemos nuestra actuacion y veremos
que casi estamos donde estdbamos.

Hay que evolucionar y reformarse. Hay que agru-
parse en una soia Asociacion y, TODOS UNIDOS,
exigir el minimum a que tenemos derecho por nuestros
afo.s <le estudios y por la importantisima mision que
desempefiamos en la sociedad:

PASE AL ESTADO; SUELDO MINIMO DE
SEIS MIL PESETAS; ASCENSOS POR ANTI-
GUEDAD. CON ARREGLO A UN ESCALAFON
COMO EL DE LOS DEMAS FUNCIONARIOS
DEL ESTADO; ASCENSOS TAMBIEN POR OPO-
SICION Y LIMITACION DE INGRESOS EN LAS
FACULTADES.

Estimo son éstas las condiciones minimas'exigibles.

¢(Coémo conseguirlas? Primero, uniéndonos. Dos me-
dios hay para ello: o fundar una nueva Asociacion de
tipo sindical que nos agrupe a todos los titulares, o
aprovechar la existente, quitdndola el caracter oficial y
reformandola en su estructuracién y direccidon. Si op-
tamos por lo primero, agrupémonos seguidamente en el
Sindicato Médico Nacional que esta organizando el
apostol de esta cruzada Pro-Reivindicacion Médica, mi
querido compafiero Lozano Borroy. Si por lo segundo,
preparémonos a dar la batalla, los que piensen como el
que esto escribe, en la proxima Asamblea Nacional de

ro

la ¢

dica
hac:
mos
pon
es e
tam
tas

van

que
de

org;

mée



EL SIGLO MEDICO 23

la Asociacién, que, segun dijo La Voz Meédica en su
tltimo ndmero de mayo, se celebrard en Madrid a me-
diados del proximo julio.

Pero, desde luego, tanto para una cosa como para
otra, la mencionada reunién debe servirnos para fundar
con base firme el 6rgano que precisamos para conseguir
nuestros propositos. Después..., tomemos ejemplo de
las clases proletarias. Porque, al fin y a la postre, ¢qué
somos nosotros, la inmensa mayoria de los médicos ru-
rales, sino unos proletarios con chaqueta y corbata?

Organizado “en serio” y al frente de nuestra organi-
zacion unos hombres decididos y enérgicos, el triunfo
no se haria esperar.

i Médicos rurales de toda Espafia! Dejad vuestra apa-
tia por las cosas de la clase. Animaos. Pensad en que
solo agrupandonos “en serio” conseguiremos lo que por
hace tantos afios venimos luchando y por lo que tam-
bién lucharon los padres de muchos de vosotros, que
también fueron “meédicos de pueblo”, como nosotros. Y
si todos no podéis acudir a Madrid, reunios en vuestros
respectivos distritos para nombrar un representante que.
con instrucciones concretas, vaya a Madrid dispuesto a
luchar junto a los deméas compafieros de Espafia por el
triunfo de nuestros ideales, que representan la tranqui-
lidad para nuestros hogares y el pan para nuestros hi-
jos. Acordaos de los compafieros que, a.causa de la or-
ganizacion actual, pasan necesidades y hasta hambre en
sus hogares. Por una vez, dejemos el egoismo, tan ca-
racteristico en la clase, y pensemos con altruismo en los
demas.

Y para terminar, un ruego; estudiad con carifio esta
idea tan modesta y modificarla en todo aquello que en-
contréis mal y pueda ser un obstaculo para conseguir lo
que tanto deseamos. Siempre me tendréis a vuestro la-
do para trabajar por la clase como un modesto soldado
de filas.

José Dolset Chumill”

Cruzada Pro-Reivindicacion Médica

PLUMAS... IEN GUARDIA!

A todos Jos escritores médicos.

En E1 Siglo Médico reiteradamente, y en e! nime-
ro del 17 de abril de La Vos Médica, en nuestro articu-
lo “Ya es hora de actuar”, haciamos un llamamiento a
la clase médica en general, para que, con la fuerza de
su ayuda, pudiéramos caminar hacia la esperada reivin-
dicacion por la que batallamos en nuestra cruzada. No
haciamos distinciones entre titulares y libres. Llamaba-
mos a todos con un espiritu de amplia confraternidad,
porque sinceramente declaramos nuestra creencia de que
es ese el unico camino capaz de llevarnos al triunfo. Es-
tamos cansados de observar cdmo Asociaciones partidis-
tas y Colegios con sus limites reducidos y pasividad ener-
vante nos han llevado al mas rotundo fracaso.

La clase obrera, menos, muchisimo menos preparada
que nosotros para la lucha, por po.seer menos principios
de cultura, nos est4d dando una formidable lecci6on de
organizacién defensiva.

Conocemos, claro esta, la idiosincrasia de la clase
meédica. Sabemos de su desconfianza, hija indudable de

la ineptitud de las directivas de sus organizaciones pro-
fesionales, y tenemos por descontada la gran labor que
hemos echado sobre nuestros hombros al asegurar rotun-
damente que hemos de lograr despertarla del letargo en
que se halla sumida.

La clase médica, como la linda princesa del bosque,
encantada, se halla dormida con el méas profundo de los
suefios, porque alguien, sin duda alguna, le di6 de comer
la maléfica manzana envenenada con el més activo de
los hipnéticos. Vamos, pues, a administrarle el méas enér-
gico de los eméticos. Lleguemos a ella con el animo se-
guro y decidido, y hagamosle arrojar la manzana de su
desidia, volviéndole a la vida, que es actividad, que es
lucha, que es alegria.

Pero nosotros no somos tan ilusos que supongamos que
basta con nuestra presencia para librar a la princesa de
aquel terrible “mal de 0jo” que alguna bruja le diera.
Nosotros no somos arrogantes principes, sino modestos
trovadores, y nos tememos que al pulsar nuestra citara
sea el conido demasiado leve para conseguir el deseado
despertar.

Pero si bien una rapsodia resulta pobre con un modes-
to clarinete, suponed aliora la magnifica instrumentacion
de una orquesta filarménica, y deleitaréis vuestra imagi-
nacion con recuerdos sublimes de excelsas paginas musi-
cales que acariciaron vuestros oidos y elevaron vuestro”™
espiritus con sus armdnicos acordes.

Reconozcamos, amables comparferos, que en nuestra
clase médica hay algo méas que una bella princesa yacen-
te. Existen una porcion de trovadores que intentan en
vano despertarla, y son inutiles sus esfuerzos, porque sus
ecos por separado apenas si tienen intensidad para de-
jarse oir.

Creemos sinceramente que toda e.sa legion de brillan-
tes plumiferos que lanzan sus paginas en las columnas
de la Prensa profesional lo hacen con el mayor desinte-
rés personal por su parte. Desde luego, apenas si hay
alguno que cobre algo por sus articulos, y éstos, afir-
mamos valientemente, no serdn capaces nunca de llevar-
nos a una redencién. No queremos a nuestro lado plu-
mas mercenarias, suavizadas con el lubrificante de su
bienestar. Pero queremos, en cambio, que todas esas vi-
brantes plumas que batallan porque les sale de adentro
unifiquen sus esfuerzos, que ahora son estériles, y que
seran fecundos— lo aseguramos nosotros— en el momento
en que se decidan a laborar unidos, siguiendo un plan
previamente trazado por ellos mismos en intima comu-
nién de ideas.

Nosotros tenemos derecho a e\igir a todos aquellos
escritores médicos que han lanzado mil veces en sus ar-
ticulos la palabra UNION, que prediguen con el ejemplo,
que acudan a nuestra “Cruzada pro Reivindicacién Mé-
dica”, que es la suyay es la de todos, para lograr lo que
con tanto desinterés como fuego defienden en la Prensa.

Queremos que este articulo vea la luz en cuantos pe-
riodicos profesionales sea posible, porque es nuestro mas
ferviente deseo que todos los escritores médicos de to-
dos los sectores acudan a nuestra llamada. Por eso roga-
mos a todos los periodicos que verdaderamente sientan
el amor a la clase reproduzcan estas paginas, dejando a
un lado sentimientos de amor propio, incompatibles en
este caso con el fin que nos proponemos.

Ya, por fortuna, contamos a nuestro lado con nom-
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bres tan prestigiosos como los de Polo Fiayo, Gregorio
Nieto, Sisinio Crespo, Jacinto Escudero, Gonzalo Ocam-
po, Roselld, Gonzalez Luaces, Constantino, Rives, Ger-
méan Vicén, Francisco Andrés Henclie, José Lebén Al-
varez, Francisco Carmona Prada, Pintado, Dolset, R. Bo-
quet, Blas L. Diaz, Rufino Velasco, Eduardo Buisan,
Emilio Comendador, Anastasio Pérez Gonzalez, etc., et-
cétera.

Es indudable que, siendo los escritores médicos preci-
samente los que llevan tras si un estado de opinién, los
directores, digamoslo asi, de una masa amorfa, contar
con la ayuda de ellos ha de ser la seguridad del triunfo.
Por ello n6 vacilamos en prometerlo. No por la vanidad
de nuestro valer, que es bien pequefio, sino por la va-
liosa ayuda que todos nos otorgdis, bfuchas gracias a
todos.

Y a los que todavia no se hubieran acercado a nos-
otros, que lo bagan enseguida, escribiendo a nuestra re-
sidencia; Palamés (Gerona); y respondan asi a nuestro
grito de Plumas... jen guardia!

De otro modo, nos veremos obligados a dudar de su
sinceridad cuando en sus articulos nos hablen de una

union que ellos no sienten,
A, Lozsno Borroy.

Palamés (Gerona), junio de iQ.l6-

E N T

¢(Me llaman? jRespondo! ¢(Me reclaman? jAcudo!

En su dltimo articulo, titulado “jPlumas..., en guar-
dia!”, se dirige el compafiero Lozano Borroy a cuan-
tos venimos colaborando en la Prensa profesional. He
aqui mi respuesta a su llamada.

Por fortuna, ha ido el Sr. Borroy dejando aquellas
llamadas a “los menos, pero los mejores”, dirigiéndose
a los libres. Afortunadamente, este articulo de hoy, nada
tiene de aquél en el que, por mencionar de “pulso, nos
oblig6 a escribir algin otro sobre ello. Ahora, decidi-
damente, declara la necesidad de la UNION plena, to-
tal, absoluta, de todos los médicos, sin distincién, sin
matices, sin etiquetas distintivas.

Asi como en anteriores actitudes, no solamente no
teniamos ni podiamos tener sitio, sino que habiamos de
combatirlas, ahora declaramos que en estas filas pode-
mos tener un hueco. Veamos de qué forma podremos te-
nerle.

¢ Qué programa tiene, con qué labor a desarrollar
cuenta la Cruzada? He aqui todo compendiado. Yo no
soy, ni puedo ser, de los que sigan la corriente rutinaria,
por el hecho de serlo. Expdngase ese programa, desarro-
llese en lo que ha de consistir esa labor, y, si respon-
de a las afirmaciones de ese articulo de hoy; si con-
cuerda con las palabras de ese articulo de hoy, nuestra
pluma sera propagadora, defen.sora, propugnadora de
ese programa que TIENE que conducir hasta la conse-
cucion y logro de las elementales reivindicaciones de la
clase médica espafiola. Mas, sin conocer dicho programa,
lo cual consideramos primario, no podemos declararnos
partidarios decididos de lo que desconocemos.

Conozcamos ese programa, en el que es preciso coin-
cidir todos los médicos; acordado ese prograina, sabien-
do hacia donde vamos, lo que pedimos, lo que merece-
mos y lo que LOGRAREMOS mediante UNION vy dis-

ciplina,.., adelante hasta el logro de la confirmacion
practica de ese programa. Entonces, si. Cuantos he-
mos colaborado y colaboramos en la Prensa profesional,
a escribir, a publicar, a luchar en esa labor de divulga-
cion compacta, ordenada, decidida y constante.

Cuando hasta mi llega este nimero de Vida Médi-
ca. con el articulo de Borroy, llega a la vez una carta
de un compafiero. Carta triste, pesimista, como han de
ser la mayoria, si no todas, las cartas que hoy hemos
de escribir los médicos, especialmente los que somos
rurales. De ella entresacamos parrafos como éste;

“Creo que la solucion mas pronta y eficaz seria ingre-
sar enla U. G. T.oenla C. N, T. o en otro partido
extremista. Con la ayuda de uno de estos partidos, nos-
otros conseguiriamos lo que consiguieron los maestros,
empleados de Correos y Telégrafos, de Banca, obreros,
etcétera.”

Esto, sefiores, tras amplios detalles de las reclamacio-
nes efectuadas en la Mancomunidad, ese ya prontamen-
te famoso reservorio de incumplimientos de la ley por
la que fué creada.

Meditad, sefiores, que os llamais médicos. Meditad so-
bre este caso, que bien lo merece, de un compafiero que
me pide sea portavoz de su opinioén, porque él “no podra,
por falta econdmica, asistir a las a.sambleas”. Ese com-
pafiero llega a la anterior conclusién después de haber
pasado inutil, ineficazmente, por todas las demas; Co-
legios, Mancomunidad, Asociacion, suUplica y persuasion
cerca del alcaide, sin haber obtenido ni siquiera unas
niigajas de lo mucho que le adeudan por la titular, como
aqui, como en tantos y tantos otros sitios adeudan a los
sanitarios. Meditad, sefiores que os llamais médicos, me-
ditad.

A este compariero, yo bien quisiera esperanzarle. ¢ Con
una mentira? Ya ha recibido demasiadas y pagado las
consecuencias de excesivos engafos, para que reciba
uno mas de otro compafiero. Ni siquiera disfrazada con
el burdo ropaje de “piadosa” podria quedar justificada.
Y, como no podria justificarse ante mi— juez de mis ac-
tos, de mis escritos, de mis palabras— , digo desde estas
columnas a ese compafiero comunicante en esa carta
emocionada: “Desgraciadamente, tiene usted toda la ra-
zon. De continuar esta ignominia, conducente a la mi-
seria, hoy iniciada, mafiana completa, esos extremismos
—también desgraciadamente— irdn absorbiendo en sus
filas a los parias, desamparados, de la Sanidad.”

Asi, hace algun tiempo, yo lo indicaba en uno de mis
articulos, titulado “EIl porqué de los médicos revolucio-
narios”, publicado en La Vos Médica, de octubre del 34.
Entre otras cosas, yo decia en aquella ocasion, a raiz
del movimiento de Asturias:

“Fascinados por espejuelos pulimentados con falsia,
se enrolan en las filas revolucionarias por huir de la si-
tuacion misera en que el Estado les deja, mas que por
abrazar un régimen ideal.”

¢(Pero qué valor pueden tener los escritos de uno de
tantisimos titulares esparcidos por el ingrato suelo al-
deano? ;Qué importancia puede concederse a lo que
dice uno de tantos sanitarios rurales? ;Qué trascenden-
cia han de ver los gobernantes en las afirmaciones de un
médico rural, por cargadas que se hallen de razén y ve-
racidad?

Y se equivocan los goljcrnantes, como suele decirse
por esta tierra de garbanzos, “de medio a medio”. No
precisamente y personalmente para conmigo, es decir,
para con mis modestos escritos y mas humildes opinio-
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nes. Se equivocan con no escuchar y tener en cuenta lo
que decimos cuantos en el agro vivimos; los que cono-
cemos los problemas e incertidumbres y modo de paliar-
las o resolverlas; los que compartimos dia tras dia sus
medios de vida y medio ambiente del pueblo, del verda-
dero pueblo, de ese 70 por roo de la totalidad de espa-
fioles, habitantes del medio rural, de sérdidas, inhuma-
nas, antihigiénicas aldeas. Los gobernantes, separados,
alejados de ese pueblo, ignoran lo que demanda su co-
razoncito, sus aspiraciones, sus necesidades, los cauces
que la incomprensidon de sus agudos problema precisan.
Porque nosotros no podemos tener por compenetracion
con el pueblo—el verdadero pueblo, el 70 por 100—Ila
visita o visitas oficiales, en las cuales todo es espectacu-
lar, por ser preparado de antemano. Ni tampoco pode-
mos tener, por hermanarse con las necesidades del p»je-
blo— del verdadero— , recoger las impresiones de seg;un-
das o terceras personas partidistas, apasionadas, intere-
sadas por éste o el otro matiz, de cuanto vea y oiga; de
lo poco que puede ver y oir en una visita reldmpago.
Nosotros, profesionales intelectuales, con ejercicio y vi-
da en medio rural, los presenciamos y tocamos como na-
die, porque nadie se halla en las condiciones favorable5
de observacion, penetracion, intimidad y recepciones
confidenciales en que nos hallamos los médicos rurales.
De seguir por estos derroteros, jcuan lejos llegaria-
mos ! Asi, pues, y para terminar, repetiré al compafierfi
Borroy que, cuando me sea conocido ese programa, cas >
de coincidir con el articulo hoy comentado, seré un cru-
zado entusiasta, como lo soy de cuantos problemas de-
fiendo. En lo poco que alcancen mis fuerzas, estaran al
servicio de esa cruzada, quedando, por hoy, mi actitud
supeditada al conocimiento de ese programa.

A ngel F. Dominguez.

Répidas impresiones de la Asamblea
ce Miranda

Como estaba anunciado y convenido, se celebro, el 27
de junio, la Asamblea Regional de Miranda. La hora de
comienzo era la de las once, pero lo de siempre, lo casti-
zo en Espafa, y sobre todo entre médicos; la demora. Da
comienzo el acto muy cerca de las doce, y como estas
Asambleas suein complicarse y siempre hay algunos que
creen que con oratoria mas o menos platénica, al resol-
ver el problema planteado a la clase, el tiempo va apre-
miando y viene luego lo que el compafero Soto decia
(aun cuando aplicado a otro caso): vienen el imperativo
categorico del estbmago, que en los médicos parece mas
imperativo. jAh, si tuviéramos que declarar la huelga del
hambre! Empieza ia Asamblea tarde, se echa encima
pronto la hora de comer, y la Asamblea se impacienta
ante peroratas y ante unas cuartillas que esta dispuesto
a leernos el compafiero Sisinio Crespo.

La Mesa provisional, que por aclamacién se convir-
tio en definitiva, empieza a deliberar. Empieza Luis
Heras con un saludo a la clase de los compafieros de
Cordoba y un recuerdo para los compafieros caidos:
Para, de Segovia, asesinado vilmente, a cuya viuda se
ie pone un telegrama; Ayera Navarro, e! gran entusias-
ta de los titulares; el inolvidable para los de Burgos, don
Cesareo de Rio, y. por ultimo, recuerda también a Pé-
rez-Mateos. implantador de Previsién Médica.
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Se propone que empiecen exponiendo los representan-
tes de las provincias la marcha y vicisitudes de la ley
de Coordinacién en las mismas. Alava dice que alli ri-
ge, pero Unicamente Vizcaya, GuiplUzcoa y Navarra,
por su regidn especial, bien; Logrofio, bien, y Burgos
dice que se va encauzando, que queda solamente un 10
por 100 de débitos, que el actual delegado esta dispues-
to a encauzarle en su totalidad, mientras k ley sea ley.

Se deduce de las distintas manifestaciones, que alli
donde el delegado de Hacienda giidere, la ley marcha
con mas o menos rozamientos; donde no, donde se hace
dejacién de.los resortes de los reglamentos, se cobra
mal. Se confirma lo que es de sentido comun: que todo
el problema es de imponer la ley sin contemplaciones,
en armonia con el espiritu que la aprobd, y con el que
la anima, que es corregir las grandes deficiencias de
los Ayuntamientos en la demora de los haberes de sus
funcionarios sanitarios.

Se leen las bases, que son aprobadas, y, a propoésito de
su discusion, escuchamos las obser™-aciones de la Asam-
blea por boca de algunos miembros, siendo las princi-
pales que ia Asociacién siga siendo Nacional, y que.
para el caso del traspaso a las regiones de los servicios
sanitarios, sigamos en el mismo plan: ni mayores ni
menores derechos. Nada de margen para los médicos
vascos o0 gallegos, pues si bien es cierto que es una rea-
lidad el dialecto, que es necesario cursar en algunas co-
marcas, nadie va a pretender ejercer en ellas que no lo
conozca, y esto también es una realidad.

El compafiero Soto, con la célida oratoria que le ca-
racteriza, expone con rasgos de honda emocion lo que
es el ejercicio profesional rural actual, y que esto no
puede seguir asi, y que serd necesario recurrir a todos
los procedimientos para redimirnos de tanta miseria y
ruindad.

Sisinio Crespo renuncia, por lo avanzado de la hora,
a leer unas cuartillas, pero expone las conclusiones:
sueldo de 5.000 pesetas para arriba, modificacion de las
clasificaciones de partidos, para que quepan mas, Yy
otras que, si hoy por hoy, son irrealizables, deben ser
el ideal de los titulares y no debemos abandonarlas.
Claro es que para muchos todas estas mejoras, aun con-
seguidas, serd letra muerta, y no hay que lamentarse,
como lo ha hecho alguno, de que tiene que resolver el
aumento, o sea dejarlo de las igualas, porque ellos han
tenido la culpa de no saber defender sus derechos. Han
hecho dejacion de mejoras, y ahora les pesa.

Por altimo, el que esto escribe dice a la clase que.
aun cuMdo se arregle y se imponga la ley, los sueldos
mezquinos de las actuales titulares no permiten la eman-
cipacién econ6mica completa; el titular vivié y vive .i
expensas de dos factores: titular e igualas, de mayor
volumen éstas, y, puesto que el Seguro de Enfermedad
es un hecho a corto plazo, y que no se puede implantar,
sin médicos, en su mano tienen éstos el imponer el Se-
guro y conseguir la emancipacion total, si no queremos
ser suicidas. Esta -claro que mientras los pueblos ten-
gan el recurso de disponer de las igualas a plazo fijo,
el titular no gozara de plena independencia econdémica.

Dejo para lo ultimo consignar que el compafiero Ruiz
Heras es todo un politico sanitario. Encauz6 bien a este
respecto la discusion de bases. Tiene, indudablemente,
ciara comprension de nuestros asuntos, estd entrenado
en ellos, conoce a la clase y dispone de una dialéctica
muy politica y muy suave. Sabe apartar con gran tacto
las piedras del camino. Es un Gil Robles de los médi-
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eos. Como éste, pretende encauzar tocio por la mas es-
crupulosa legalidad, Pero los médicos, en el ambiente
actual, padecemos empacho de legalidad. Se prornulgo
una ley y no se cumple. Ha fracasado, pues, la tactica
legalista, y quiza resultase mejor la tactica leguleya es-
tilo secretarial, pero mucho mejor adn es que vaya pen-
sando la clase (mientras los politicos estudian nuestros
problemas) en organizar algo contundente. ¢(La huelga?
No esta demas estudiarla y prepararla, seiiores de la
Asociacion, y si una vez organizada, y atenta sélo a la
voz de mando, las circunstancias cambian, mejor que
mejor, pero nunca que nos cojan desprevenidos. En es-
te sentido, e! que esto escribe formulé una pregunta:
'Si fracasamos, ¢qué se hace?” Como ya era tarde, el
Sr. Ruiz Heras creyd6 mas prudente contestar que “al
tomar el café se hablaria de ello”. No se ha hablado,
pero no duden todos los compafieros que lo verdadera-
mente interesante en estos momentos es saber lo que ha-
remos si fracasamos. Ya no son tiempos de esperar
mas: son de actuar, y el principal tema de estas Asam-
bleas Regionales y de la Nacional de Madrid debia ser
lo que haremos y lo que tios comprometeremos en el ca-
so de MH nuevo fracaso.

La concurrencia sobrepasé a lo que se calculaba, da-
da la idiosincrasia de la clase, pero muy exigua, dada la
importancia de lo que se ventila. Sobre 200 comparie-
ros, ino son muchos 1

Ramon Paabin Estrella.

Orientacion M problema balneario en Espafia
y estudio de la reorganizacion del Cuerpo
de Médicos de Bafios

Vuelve de nuevo a estar de actualidad el problema
balneario.

Y todos los afios sucedera lo mismo, mientras falten
en las esferas que dirigen la Sanidad espafiola interés,
capacidad sobre estas cuestiones y decision.

En tanto la industria balnearia nacional se arruina, y
cuando en todos los uaises, cualquiera que sea su ten-
dencia politica— Francia, Alemania, Rusia, etc.—se ocu-
pan seriamente de estudiar y organizar la cura balnearia
y de poner de manifiesto el interés e importancia de este
asunto, aqui, en Espafa, seguimos ocupandonos de esta
cuestion cuando apremia el tiempo y es preciso resolver
el concurso de médicos de bafios. Se nhombran Comisio-
nes para estudiar y resolver lo mas urgente— precipita-
lamente—y queda luego la labor sin terminar, incomple-
ta, ineficaz, para volver a repetir al afio siguiente la
eterna cuestion.

¢Tendra la Comisién nombrada este aflo mejor suerte
que la de afios anteriores?

Hagamos nuestros votos por que asi sea. De la com-
petencia, buena intencién y deseo de las dignas personas
gue la integran, no podemos dudar. Una sensibilisima
pérdida ha venido a entorpecer su labor: el reciente fa-
llecimiento del ilustre maestro Dr. Rodriguez Pinilla,. lu-
chador incansable, defensor de la hidrologia nacional,
primera figura entre los hidrélogos espafioles. La clase
médica espafiola se halla de duelo por esta irremediable
pérdida. Que descanse en paz el digno maestro, y que
su esfuerzo y ejemplo sea semilla que fructifique para
que la cura balnearia en nuestro pais no siga permane-
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ciendo en el lamentable estado en que ahora la vemos.

Seguiremos nosotros, con el tesén de nuestras convic-
ciones, marchando, aun cuando siempre obtuviéramos el
escaso resultado que hasta ahora. Tenemos la segundad
de que, mas o menos tarde, se liara justicia a o0s e
tos curativos de nuestras aguas y se acabara de com-
prender por todos— médicos, sanitarios, politicos, obreros,
propietarios, industriales, comerciantes, ete.-que es este
asunto digno de ser tomado en consideracion y del que
puede obtenerse excelentes beneficios para la humanidad
que padece y para la riqueza nacional.

A fin de que se vea como cualquier labor hecha en fa-
vor de la Hidrologia Médica y estudiada con interes
quede estar siempre de actualidad, expondré mas ade-
lante un esquema de orientacién de
nearios y de reorganizacion del Cuerpo de Médicos de
Bafos, ya presentado hace mas de un afio en la Seccion
correspondiente de la Direccion general de Sanidad,
cuando fuimos requeridos tanto médicos como propieta-
rios de balnearios, etc., a fin de aportar iniciativas al
asunto que nos ocupa. , , 1e

Cuando lo redactamos aun no se habia resuelto ei plei-
to de los Médicos del Cuerpo de Barios.

Lo publicaremos integro, ya que, aun cuando parez-
ca inmodestia, pensamos que dan nuestras lineas mejor
solucién al problema y lo hubiera dejado en mejores
condiciones, para futuras orientaciones.

Cualquier cosa hubiera sido mejor que este caos e
incertidumbre en que se encuentran actualmente las cues-
tiones balnearias, enredadas entre leyes antiguas, decre-
tos modernos y acuerdos del Supremo.

Brindamos estas lineas a la nueva Comisién nombra-
da, no con la idea de que pudieran ser implantadas tal
como van; seria inmodestia pretender semejante cosa,
pero si creemos que pueden dar algunas luces y ser ori-
gen de futuras orientaciones que, perfiladas, modelaos
y acabadas con arreglo al buen criterio de la Comisién
y utilizando también otras iniciativas aportadas para re-
solver el problema, contribuyamos, con arreglo a nuestro
leal saber y entender, a que pueda plasmarse una futura
ley balnearia que deje de una vez para siempre orienta-
das las nuevas normas que han de gobernar el desarro
lio de la Hidrologia Médica en nuestro pais.

El fundamento de estas lineas puede encontrarse eii
los articulos que publicamos en el “BOletin de Medic.na ,
nimeros 37 (19341. 39 7 45 de 1935. _

No queremos terminar este exordio sin manifestar
nuestro sentimiento por el olvido y la poca considerac 6n
gue los politicos y autoridades que dirigen la Sanidad ac-
tual han tenido con respecto a los médicos que hace mu-
chos afios venimos, interinamente, ocupandonos de estas
cuestiones.

Aun cuando modestos en nuestras pretensiones, cree-
mos que debiera recurrirse a nosotros al formar esas Co-
misiones de reorganizacién. Si no una capacidad y me-
recimientos, hubiéramos aportado nuestros conocimien-
tos en el problema, que hemos vivido y seguimos vivien-
do hace varios afios, y, por lo menos, hubiéramos lleva-
do al seno de esas Comisiones el dinamismo que se des-
prende de nuestro entusiasmo, de nuestra espec.aliza-
cion y quiza de nuestra juventud, ya que somos los ele-
mentos mas jovenes de los que vienen ocupandose e inte-
resandose por el problema balneario.

No dudamos de que las relevantes y capacitadas figu-
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TRATAMIENTO PROLONGADO

PE LA

HIPERTENSION ARTERIAL
DE LA ARTERIOESCLEROSIS
y DE SUS COMPLICACIONES

POR LA

Citronitrina

Vergés & Oliveres

CITRONITRINA g¢» citronitrito sédico asociado al citrato de sosa, presen-

tado en forma de comprimidos.
ejerce el nitrito sodico y la hipoviscosa del citrato.

Actlia por la accion vasodilatadora que

INDICACIONES; Hipertension arterial, cualquiera que sea su forma y origen.
Artcrioesclerosis, Aortitis, Angioespasmos, Embolias, Flebitis, Angina de
pecho, Estados pictoricos y congestivos, etc.

Composicion por comprimido:

Sustancia inerte, c. s.

DOSIS:
Vergés g Olivere»
Latoratorift Qulmioterapics del Ebro
To f»ros A
TINITUL?;,

LINITUL

Gnpesss ck tf eadesab | edallizcb o 10*

Impiden las adherencias del apésito a las heri-

das y llagas. El levantamiento de la cura se

hace, por tanto, comodamente y con toda faci-

lidad. Evita el DOLOR y las HEMORRAGIAS,

dejando los tejidos en las mejores condiciones

para que verifiquen rapidamente el trabajo
de cicatrizacion.

El aposito ideal, tanto en las curas de alta
como de pequefia cirugia

PIDANOS MUESTRAS V LITERATURA

LABORATORIO QUIMIOTERAPICO DEL EBRO
VERGES & OLIVERBS - Tortosa

tres a 4 comprimidos al dia.

Citronitrito sodico, 0‘10.

Dosis corriente, 3 comprimidos.

MUESTRAS GRATIS A LOS SENORES MEDICOS

Toénico

Granulado a base de giieerofosfatos
asociados a la kola y con pepsina

XcbiNlJico

fija el calcio de su composicion al elemento

Citrato sodico, 0'40.

ANOEVE "

itnico
Gevel

“GEVE”

Dosis. Adultos: Cucharadita de las de caf<*
después de la comida y ana.— Nifos:

Afuesiraj gratis
a los sefiores médicos

Vergéf

Tl

eo'tilar

mllena,
' dosis.

;aes
isl ibru
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ATLA

Deprime el t'ono vagal y

devuelve el equilibrio

al sisrema nervioso
vegelaHvo

Cada pildora coniiena
Papa’rerma I cig*

Esir Belladona 2
e Vaeriana 3

Oa 3-0 Pildoras
quaratinlzadas
a) dia

ES El MEDICAMENTO ESPECIFICO
DEL DESEQUIUBRIO VAGO-SIMPATICO Y _DE TODAS LAS AFEC
CIONES QUE DE El SE DERIVAN: ESTRENIMIENTO ESPASTICO,
COLITIS AGUDAS Y MUCO-MEMBRANOSAS. ENTERONEUROSIS,
CRISIS PSEUDO DIARREICAS. METEORISMO

EJERCEN SU ACCION EN EIl MISMO SITIO PEI ESPASMO

LAB. FARMACOLOGICO REGGIANO - Correggio (ilalia)

Representante para Espafia: Dr. J. Vallesy Ribo. Enrique Granados, 90-92. Barcelona

PAPELES YHOMAR

Laboratorio

0 G a m i r

Val encila

B ARACHOIL

Antisarnico ideal. Obra por absorcion medicamentosa y evaporacion de gases, corando la sarna

sin bafios, sin desinfeccién

LABORATORIOS FAUS

de zopas y aplicando la pomada UGnicamente en las manos.

VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)
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EL SIGLO MEDICO

ras que integran la Comision nombrada llevaran a cabo
su dificil misién con el éxito que es de esperar. Si creen
gue la colaboracion de todos los que nos interesamos por
estos asuntos en calidad de médicos-directores, interi-
nos o contratados, puede serles util, no duden de que nos
tienen por completo a su disposicién, pues siempre he-
mos demostrado nuestro leal y desinteresado deseo de
colaborar en tan importante y dificil cometido.
' * * +

El problema balneario tiene gran importancia para el
pais, que puede beneficiarse con su perfecta resolucion
en tres aspectos interesantes:

Aspecto industrial y turistico,

Aspecto sanitario y social.

Aspecto cientifico y médico.

l. Comprende el primero; fomento, proteccion y di-

fusiéon de la industria balnearia, dando facilidades a cuan-
tos orienten sus actividades en este sentido. Son aspec-
tos de este capitulo: la propiedad balnearia, aguas embo-
telladas, industrias accesorias, hoteles, turismo, ferroca-
rriles, ingenieria para el estudio de captado y proteccion
de los manantiales, etc.

ri. Comprende el segundo capitulo: la vigilancia sa-
nitaria del establecimiento y localidad balnearia, higiene
en los balnearios, desinfeccidn, aislamiento, aguas pota-
bles, desagles, excretas, estadisticas sanitarias, clima y
salubridad de la comarca.

En su aspecto social, interesa; la profilaxia de proce-
sos influenciables con la cura balnearia, estados, consti-
tucionales débiles, linfatismos. raquitismos, manifesta-
ciones alérgicas, diatesis. Esto a base del tratamiento en
la infancia de dichos procesos hereditarios del reumatis-
:a0, etc. Tratamientos de heridas, Ulceras, traumatismos,
fracturas con callos viciosos y otros procesos de evolu-
cion torpida, incluidos entre accidentes de trabajo y cau-
santes de incapacidad temporal o inutilidad permanente.

I1l. En su aspecto cientifico médico interesa: estudio
e investigacion en los balnearios y con aguas minerome-
dicinales diversas, analisis quimico, radiactividad, fisi-
coquimica, etc., y labor docente, hidrologia médica, hi-
droterapia, fisioterapia, clinica balnearia, estadisticas cli-
nicas, etc.

ENTIDADES NECESARIAS

Para llevar a cabo esta orientacién creemos necesaria
la creacion de dos nuevas instituciones.

27

Hidrologia los médicos que quisieran capacitarse para
dirigir un establecimiento balneario.
CUERPO FACULTATIVO BALNEARIO

Debiera estar integrado por dos grupos de médicos.

1.© Inspectores-médicos de bafios. Dependientes del
Esudo, retribuidos por él, que formasen un Cuerpo cen-
tral adscrito al Cuerpo de Sanidad Nacional, pero inde-
pendientes de los inspectores provinciales, aun cuando so-
metidos a la direccion y disciplina de los sanitarios. »

La funcién de estos inspectores habria de ser distri-
buirse la inspeccion de escaso nimero de balnearios para
poder permanecer temporadas en cada uno cumpliendo
su mision, no en zMias. sino fijando residencia para me-
jor vigilancia y estudiar los problemas sanitarios rela-
cionados con cada balneario.

2° Médicos-directores de balnearios. Cuerpo no re-
tribuido por el Estado, pero protegido por él, que exigi-
ria previamente una prueba de capacidad para el des-
empefio del cargo.

Estos médicos desempefiarian las funciones inherentes
a la direccion técnica de un establecimiento. Vigilarian
que se lleva a cabo la libre prescripcion balnearia por
cualquier colega, dirigiéndola y orientandola en el caso
de que el médico que prescribiera no resida en la lo-
calidad.

Se ocuparian de todas las funciones pertinentes a su
cargo que hemos expuesto en los articulos publicados.
Estudio de las aguas, vigilancia de los enfermos, curso
del tratamiento, perfeccionamiento de los medios de apli-
cacion de las aguas, vigilancia e instruccion de bafieros,
masajistas, enfermeros, etc.

Estos médicos podrén ser escogidos por los propieta-
rios entre los que tengan demostrada su capacidad, se-
ran retribuidos por los propietarios y por el publico asis-
tente, puesto que propietarios y enfermos se benefician
de la inteligente actuacion del médico-director de bafios.

Creemos que estas orientaciones no rozan para nada
la libertad balnearia, sino, al contrario, la confirman y
velan por su eficacia.

En cualquier ciudad, todo médico posee libre ejerci-
cio, y asi debe ser, No obstante, cuando precisa enviar
a sus dientes a algun dispensario, sanatorio, etc., puede
seguir perfectamente el curso y el tratamiento de los
enfermos que envia; pero eso no quita que dicho esta-
blecimiento, sin menoscabar su libertad de actuacion, dis-
ponga de un director capacitado que vele precisamente

1. ‘ Una Liga, Patronato o Junta de proteccién, difupor la perfecta marcha del establecimiento, para dar fa-

sion y propaganda de la cura balnearia. Entidad integra-
da por propietarios de balnearios, médicos especializa-
dos, médicos practicos, catedraticos, especialistas, inge-
nieros, representantes de turismo, ferrocarriles y trans-
portes ; hoteleros, periodistas y figuras de alto relieve
politico que se interesen por este problema.

cilidades a los enfermos y al médico que los asiste, o
cual garantiza el prestigio del centro que dirige, en be-
neficio de los que han de utilizarlo y del propietario del
establecimiento, que elige su director y le retribuye. To-
do lo cual no es obstaculo para que dicho centro esté
sometido a la inspeccion por parte de las autoridades

2. * Un Instituto de Hidrologia que orientara la par-sanitarias.

te cientifica médica, e incluso médicosocial, del cual de-

pendiese la investigacion y labor docente, preparacion.

de los médicos en materias relacionadas con la especia-
lidad y formacion de Inspectores y médicos-directores
de Bafios.

El Estado precisa de la formacion de un grupo de
inspectores especializados en estos asuntos; se podria,
lior consiguiente, enviar desde la Escuela de Sanidad a
los Sanatorios que quisieran orientarse hacia esta espe-
cialidad. También podrian prepararse en el Instituto de

Vemos claro el paralelo a esta conducta, que debemos
establecer en caso de la cura balnearia. Sélo que, en
este Ultimo caso, el Estado esta obligado a intervenir,
por tener participacion clara y manifiesta en la propiedad
de la explotacion de los manantiales de agua minerome-
dicinales declarados de utilidad publica.

También se ye claro la necesidad de que ej Estado vele
por la comprobacion de la capacidad de los médicos que
han de poder ser elegidos como médicos directores, por
jos siguientes motivos:
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1. “ Hemos demostrado en varias ocasiones, y es bien La vacante que qued6 en la Comisién encargada de

notorio, que la clase médica en general desconoce en
absoluto la cura balnearia, siendo éste uno de los prin-
cipales motivos del abandono de esta rama de la tera-
péutica y de la industria balnearia, que floreceria con
su uso. La exigencia por parte del Estado de la citada
prueba estimularia y fomentaria el estudio de la Hidro-
log.a médica espafiola, con el consiguiente provecho de
esta industria.

reorganizar el Cuerpo de Bafios por el fallecim.ento de
D. Hipolito Rodriguez Pinilla queda provista en don
Rafael Fraile Herrera.

Se aprueba el concurso del 13 de junio, para proveer
las direcciones de:

La Isabela, a D. Gervasio Carrillo Garrido, que deja
Villaro; ésta, a D. Isaias Bobo-Diez, que deja Ineio;

2. ® Si para dirigir dispensarios, hospitales, etc., perésta, a D. Mariano Ruiz Lleonart, que deja Camarena

tenecientes al Estado, Provincia o Municipio, se preci-
sa una oposicion o concurso, a pesar de llevarse a cabo
en ellos el ejercicio profesional y la practica de nuestros
estudios durante la carrera, justo es que en unos centros
médicoquirurgicos como son los balnearios, en los que
el contingente de enfermos es muchas veces superior al
de muchos hospitales y dispensarios, procure el Estado
que estén dirigidos por profesionales que hayan profun-
dizado sus estudios en Hidrologia médica, materia que
todos sabemos no se estudia en e! curso de la carrera
casi nunca, .y, caso de hacerlo, s6lo en forma de lige-
Tisimos rudimentos.

Ademas, esto da a los directores de bafios mas auto-
ridad en las cuestiones profesionales, evitando intromi-
siones de profanos, con las consiguientes fantastica? pro-
pagandas de las aguas minerales como panacea univer-
sal, lo cual lesiona la severidad cientifica de la cu-a y
provoca desconfianza y escepticismo en la clase médica.

(Concluira.)

SECCION OFI CI AL

MEDICOS DE BANOS
Gaceta de 26 de junio:

Ministerio de Trabajo, Sanidad y Prez-ision. — Varias
Ordenes.

Se aprueba el concurso del 18 de junio, por el que se
adjudicaron las direcciones de: Pantkosa, a D. Teofilo
Hernando, que deja Molinar de Carranza; ésta, a don
Isaias Diez, que deja Villaro, y ésta, a D. Luis Infan-
te y Ortiz, que deja Boflar. Quedan vacantes Bofar y
Buyeres de Nava, que se proveeran segun lo que dispo-
nen el Estatuto del 25 de abril de 1928 y la Orden del
29 de mayo de 1936. Todas estas plazas se incluiran en
el concurso general para la temporada de 1937-

* ko

Don Teo6filo Hernandez renuncia a la Direccion de
Panticosa, y pide la excedencia. Dicha Direccion se
provee en D. Leonardo Rodrigo Lavin.

La temporada de Hervideros de Fuensanta serda del 5
de julio al 15 de septiembre, ambos inclusive.

Se declaran nulos los contratos celebrados entre due-
flos de balnearios y médicos que no tengan aprobadas
las asignaturas de Analisis quimico e Hidrologia médi-
ca. Esta aprobacién se tendrda que demostrar ante la Di-
reccion general de Sanidad en el plazo de quince dias,
mediante la presentacion de la oportuna certificacion de
estudios e.xpedida por la Facultad de Medicina de Ma-
drid. Transcurrido dicho plazo, los contratos de los mé-
dicos que no hubieran hecho la justificaciéon requerida
seran nulos, y los duefios de lIbs establecimientos ten-
dran que sustituirlos en el plazo que se les fije, que se-
r4 brevisimo.

de la Sierra.

Quedan sin proveer, por falta de solicitantes, Cama-
rena de la Sierra y Céltigos, que se proveeran con arre-
glo a lo que disponen el Estatuto del 25 de abril de 1928
y la Orden del 29 de mayo de 1936.

Todas estas plazas se incluiran, para su provision de-
finitiva, en el Concurso general que se anuncie para la
temporada de 1937.

FORENSIAS
Gaceta del 2 de julio;

Ministerio de Justicia.

Se hallan vacantes las iorensias siguientes, todas de
la categoria de ascenso: Albufiol, Baya. Motril, Sanld-
car la Mayor, Santa Cruz de Palmo, Valverde del Ca-
mino y Burgo de Osma. Las seis primeras se provee-
ran por antigiedad. Instancias, hasta el i.' de agosto.
La dltima, es decir. Burgo de Osma, por traslacion.
Instancias, hasta el 17 de julio.

GACLTA DL LA T[ALUL) PUbLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 709,9; idem minima, 704,4;
temperatura maxima, 282® idem minima, 154®: vientos
dominantes, 0S0., O. y SO.

Los trastornos digestivos, en su mayoria diarréicos, han
venido a poner fin, durante esta semana, a ios procesos de
infeccién intestinal que se venian acusando durante .as dos
anteriores. Ceden facilmente a! tratamiento dietético. Hu-
bo también numerosos casos de urticaria.

En los nifios, diarreas; no sélo en los lactantes, sino
también en la segunda infancia y algunos casos de difteria.

Indicaciones del forceps y técnica operatoria del mis-
mo. por el Dr. D. A. Paulino Poiis. Prélogo del Doctor
R. Ramén y Cajal, Un tomito con numerosos grabados,
4 pesetas. Pedidos al apartado 121, Madrid.

Gélotanin. Medicacion antidiarréica. Lean nuestros sus-
criptores el prospecto de los Laboratorios E. Biozot, que
acompafiamos con el presente numero.

Tratado practico de Etiqueta y distincion social, sexta
edicion. Distribucién esmerada por asuntos, ¢ pesetas
pipmr.'ar Pprliflne a! anartado i2t, Madrid

e Ruininlantina

Eli papeles, de accion eficaz y agradable de tum

Bolaio* y Agilitar (S. L.). Talleret Cralico». AlUmiraioa, 5*. Madrid.
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D0S nOUEQIDES EGFIBRO

PARA.LENTER: Alimento antidiarreieo sin as-

tringentes. Férmuia originaiisiraa. Aito Indice
nutritivo y asimiiacién total. Energética en es-
tado naciente: Indicado en dispepsias, gastro-
enteritis, enteroccliiis y en todos ios trastornos
gastroentéricos de tipo emético o tipo diarrei-
co con o sin fiebre. Siempre que se quiera con-
seguir ei «restitutio ad integrum» de la fimcién
digestiva del nifio, del infante o del adulto. Ca-
da caso de ensayo serd un éxito clinico indu-
dable.

FEBRIFUGOL AL PIRAMIDON: EIl méaximo de

las probabilidades curativas en las fiebres ti-
ficas, colihacilares, etc., por los maravillosos
efectos de la Plaio coloide y la UrotropiTM,
acentuados acusadamente con el Piramidén,
antitérmico definido por Krebl en sus matices
de tolerancia e inocuidad.

Indicaciones y dosis: Las mismas exactamen-
te que las del FEBRIFUGOL simple.

SERVIVIO- MUESTRAS A LOS SENORES MEDICOS

iiiJicdiidu estadali de$liik>.

Laboratorio EGABRO

CA3RA (Cirdjba) Espafia.

— X1 —

nnfffififB i

En Espafia : Sr. Juan MARTIN, Calle de Aléala. 9. Madrid

Radiolodgico

CH Doctor LA FAY

“ ASCENDIENTE” r
“DESCENDIENTE”

Permite la exploracién 7 el estudio sobre el
vivo, sin dolor 7 sin que haya ningun incidente
fastidioso, en las cavidades mas nobles
del organismo ni en los territorios que
hasta ahora han permanecido cerrados
a las miradas de los investigadores.

Se halla en todas las buenas farmacias.

Cnncesioiiarios Genera-
lespara la Eiporlacioa:
1"beifutoires
AndréGUISBET & C*

rué du I~ndy
* Bainl*Uu«'n — Rans

Soh sii ha lie aceptar ef
pemjeta’\/el—egéet

inardete *'A2UL*"

LIPI1O D O LI
LAFAY

y Conseio de Ciento, 341, Barcelona..

BOLETIN P

P.rtoK.cl. it Kiifid del Df.

Islas Canarias : B. APOLINARIO, Farmacéutico, Las Palm as

Il Congreso Internacional de Paludismo

Madrid, 12-18 de octub

E INSCR’PCION

Apellidosy nombre ...
Titulo o cargo.........
Direccion

protecloi (minimum 250 Pias,

Miembro o

efecliuo (50Pros.)
Le acompafian como miembros asociados

cheaue s. Madrid |
u

I"i ro postal

iSe rue”a escribir con la mayor claridad.j

G, Ftcc.J.i 1 «1 U Sicrcuri. iel Coojfc» el Be. D, Exlli

l.e.go 1 quie. debeei4iciei'se<Dd, 1, eorre.pondeeci., eoa * Jc.rei.eio

re» loiBiMei.tildel’.l.diiiBO—

21l
de ieoidid.— tille Je Heeoleloe, 19.— HAB8IB, 6(Eepeed)

DERMATOSIS

PASTA

desaparecen rapidamen
DEPURATIVO INFANTIL

de sabor agradabilis

POROSA CABALLERO

De venta en todas las Farnaclas. Pfdnnse " r a s al Labora
I. Caballero Roia Apartado 710—BetRCcLONA

re de 1936

personas. (25 Pias, cada ana.l

(Firma.'

infantii1 L[S

te con

CABALLERO

imo.

(Dermatosis rezumantes).

torio de Prod™~ Dematoléuicos
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LA MEDICACION CLASICA DE LA

EPILEPSIA

JARABE ANTI-EPILEPTICO URGELL

Excelentes resultados en la gran mayoria de afecciones nerviosas.
(Corea, Histerismo, Convulsiones, Neurosis, etc., etc.)

PUREZA DE COMPONENTES

® TOLERANCIA MAXIMA

Férmula p. cucharada: Jar. nar. agr. 1648 = Br. K. 3,50. Br. Zn. 0,02.

ACCION
RAPIDA

SEGURA

xalmalatos
facilita la expectoracion

reanima el estado general

Depésito generalpara Espafia
Curie! s. ji.-Aragon22&-Barcelona

TRATAMIENTO EFICAZ

REUMATISMO  ESQUIZOFREnif|

YODOVISAL %@%@
Salicilato sosa

cpreso-Coadiiato
YODURO potasa &k ;=3

Muestras y literatura:

Baz PN O LaPeRdi

Hifiasmt &
REMEOQia EFICAZ CONTRA LOS CATARROS ilIRUNQUIALES

MRABE-MEDINA

DE QUEBRACHDO

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

PRECIOs 6,50 pesetas lrasco

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

H Problera Medico-Social o la Tuberculosis

Por el Dr. TOMAS DE BENITO

(DlIspfiQsario «<Amparo Landa»)

PRECIO, 750 PESETAS 4 PEDIDOS AL APARTADO 121

enanos 0e Jilanga

En ALAHGE, provincia de Badajoz

Los mas antiguos de Espafia. Datan de la

época romana, como lo acreditan las dos

piscinas de dicha fecha que se conservan
intactas y utilizan en la actualidad.

Especiales para todas las enfermedades del

sistema nervioso, neurastenia, histerismo,

enfermedades propias de la mujer, epilepsia,

etc.; proporcionan gran alivio en las enfer-
medades mentales.

Temporada ollclai: 1.° de Junio a 30 de septieniDrs

Para mas detalits éirigirae al Adminiatrador dtl

Establecimiento D. Agostia de Ruede,en ALA"NGE,

JA
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muy bien por algin comentarista la
verdad palpitante de todo el relato an-
tes de la posesion (lo realmente vivi-
do) y la falta de color y la pricision
de lo que ocurre cuando el amor se
hace carnal (lo imagina lo).

Después de este amor de juventud,
muchos amorios completos, pero in-
transcendentes, que sucedieron en la

JARABEALMERA

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

vida de Flaubert. De todos ellos, sola-
mente dos son realmente interesantes:
uno, con la novelista Luisa Colet, por-
que fue el mas duradero y de él na-
ci6 una larga correspondencia, que
en varias de sus cartas muestra el es-
crito mucho mas el desnudo que en sus
obras; y el otro, fugaz, con una aldeana,
Kuchiuk-Hanem, durante un viaje del
artista por el niio. Esta noche de amor
oriental embalsam6 la imaginacion de
Flaubert lo suficiente para tGevar mu-
chas remimbranzas de ella a su nove-
la histérica de costumbres cartagine-
sas “Salambo”. Pero también— parece
indicarle unas palabr.s del escritor que
refieren su nostalgia y terminan: “Es-
te igual, yo pasé alli una noche como
pocas se pasan en la vida. Por lo de-
mas, bastante lo ha sentido.”—es
creencia muy fundada que Fiaubert su-
frio alli el contagio de la sifilis, a la
cual se atribuye generalmente su muer-
te casi repentina, cuando el escritor
tenia cincuenta y nueve afos.

De cada aventura amorosa le que-
daban a Fiaubert s6lo unos pasos
amargos, cada vez mas fuertes, que au-
mentaban hasta el paroJismo la fobia
de fondo neurdtico indudable que el
novelista sentia hacia todo lo humano.
Entonces se hundia mas y mas en su
casa de Croisset. con su madre y su
sobrina, primero, y después solo, lle-
vando una vida de trabajo completa-
mente ascética. Su sed de espirituali-
dad y de belleza imposibilitada de
orientacion hacia una fe religiosa que
no habia sentido nunca se refugiaba

Fabricaespecializada en ProductosDietéticos
y de Régimen Vegetariano

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

en el arte, al que se entregaba como
un mistico a su Dios. Entonces escri-
bia: “Llevo una vida &spera, vacia de
toda vida exterior, en la que no tengo
para sostenerme mas que una especie
de rabia permanente que llora alguna
vez de impotencia, pero que él conti-
nda. Amo a mi trabajo como amor fre-
nético y pervertido, como un asceta
el cilicio, que le arafia el vientre. Me
odio y me acuso de esta locura de or-
gullo que me hace huir tras la quime-

TERTULIA MEDICA

ra. Un cuarto de hora después, todo
ha cambiado, y el coraz6n me late de
alegria... He entrevisto a.gunas veces
en mis grandes dias de sol a la luz del
entusiasmo que hacia escalofriarse mi
piel desde los pies a la raiz de los ca-
bellos, un estado de alma superior a
la vida, para el que la alegria no seria
nada y aun la felicidad indtil... Tengo,
a veces, grandes fastidios, grandes va-
cios; dudo que me abofetean la cara
en medio de mis satisfacciones mas
ingenuas. Pues bien, yo no cambiaria
esto por nada, porque me parece, en
mi conciencia, que yo cumplo un de-
ber, que obedezco a una fatalidad su-
perior, que hago el bien, que estoy en
el seno de lo justo.” El que dude, ma-
terialista al uso, de la existencia en
todo hombre de un instinto especifi-
co, verdadero sentido religioso en su
mas amplio concepto, que lea estas pa-
labras escritas por un hombre sin fe,
pero que siente con claridad magnifi-
ca que es algo mas que el animal ra-
paz y exquisitivo que él ve por todo.s
lados bullir y hacer fracasar, con sus
victimas, tos valores nobles de la vida,
porque nadie como él vié tan clara
la tragedia del individualismo, que lle-
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va en si cuando quiere ser infinito el
germen de su propia destruccion, v,
por eso, porque lo veia claramente y
le faltaba, en cambio a su instinto al-
truista o especifico el apoyo necesario
de una fe religiosa, lo traslad6 al al-
te; pero no siendo esta base suficien-
te, Flaubert fué, a pesar de si mismo,
pesimista a costa de estrangular con-
tinuamente su propio corazén, que se
resistia siempre a morir del todo en
su pecho. Este concepto budistj de la
vida se ve quizd mejor que ningima
otra de sus obras en “Madame Bo-
vary", la mas bella de sus novelao
—dedicado un ejemplar por el escri-
tor tiernamente a su madre™—y de-;de
luego la méas conocida. Emnia, la pro-
tagonista, bella mujer, sofiadora y vul-
gar, ve fracasar uno tras otro sus fra-
giles ensuefios y abandonlida sucesiva-
mente por sus dos amantes y cercada
cruelmente por la miseria econémica,
a la que sus locos—o tontos— despilfa-
rres la han llevado, acaba por envene-
narse con arsénico ante su pobre ma-
rido, que, ignorante de todo, ve hun-
dirse lo que él creia su felicidad.
Todo lo que en “Madame Bovary”
ocurre paso, en realidad, en Ry, pue-
blecito francés, a veinte kilémetros de
Rouen. El médico Bovary se llama-
ba, en la vida real, Eugenio Delamare,
y fué discipulo mediocre del padre de
Flaubert en su clinica del Hétel-Dieu.
Se casd con una jovencita, bastante
guapa, de una granja de las cercanias,

Adelfina Verénica Conturier— Mada-
me Bovary—, la cual, un poco por na-
tural propension y otro poco por abu-
rrimiento de la vida dd pueblo y de
la vulgaridad de su marido, le fué in-
fiel, primero, con un vividor rico. Luis
Campion—'d Rodolfo de la novela—,
y después, abandonada de éste, con
un pasante de notario, que termind por
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dejarla también. Como en la novela,
Adelfilla se suicidé con arsénico; pero,
en cambio, como prueba que la vida,
a veces, sabe también castigar a los
canallas, el cinico Rodolfo lo pasa
peor en la realidad que en la ficcion.
A los cuatro afos del suicidio de Adel-
fina, Campion, arruinado, se maté de
un tiro en la cabeza, en plena calle.

En cuanto al sefior De Amare, el in-
feliz Bovary, un secretario de Saint-
Beuve describe en su obra “Memorias
de un critico”, cobmo se lo encontré
en un camino, reciente su desgracia,
con la estampa conmovedora y ridicu-
la a la vez, de un Don Quijote, caba-
llero él también “de la Triste Figura”,
en un jamelgo parecido a Rocinante.
Consumido por la pena, murié poco
después,

Al mismo tiempo que su cuidadoso
ajuste a la realidad, satisfaciendo asi
el ojo anatdmico disector, exacto, del
novelista la narraciéon de éste lleva in-
crustados, como bellisimas gemas, en
su estilo, trabajado a la manera de
orfebre, los ensuefios de poeta, sus
simpatias y también sus odios, y, por
encima de ello, la amargura de ver
como en la vida es imposible toda bon-
dad y todo idealismo, pues Unicamen-
te los caracteres duros, rapaces, libres
de escrapulos, son los que vencen. Asi,
el boticario Honais— el cuco universal
y eterno, mediocre siempre, y "gra-
cias a su buena cabeza”, siempre ven-
cedor—, el usurero Lhereux— zorro
cruel, como todos sus congéneres—y
los dos conquistadores: el cinico Ro-
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dolfo— sefiorito de pueblo, Don Juan
Bulgar, de los romanticos de aldea—
y el seudolfrico Lebn—egoista y co-
barde feminoide.

Pero aqui del vacio espiritual de
Flaubert. El siente que bay algo mas
que esa basura en la vida; su corazén
se lo estd diciendo sin cesar; pero su
cerebro, que no cree en la virtud ni en
el poder infinito de una fe religiosa,
bien indicada en el alma, no quiere re-



gistrar otros valores de bondad— bebe-
ria,o imbecilidad en su obra— que los
borrosos de Emma -y Bovary, espiri-
tual, pero vulgarmente p-rversa la pri-
mera y -idi.ulamente bonachoén el se-
gundo- EIl caracter fuerte de su bon-
dad y en su espiritualidad, capaz, por
tLiito, de luchar con ventaja con las
alimafias antes descritas, ése no cuen-
ta para Flaubcrt. Y era lastima, por-
que su padre y su madre le brindaban
dos ejemplos. Pero su padre y su ma-
dre llevaban el germen destructor en
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sus cararfres, bien templados, pero
sobre el vacio. Porque, apagada la fe
religiosa, la moral seguia viviendo so-
lamente per inercia, y bien pronto ba-
hia de morir a manos del priniT Gar-
con desaprensivo qre le saliera al paso.

Se cuenta que. cuando preguntaban
a Flaubert quién era realmente Mada-
me Bovary. éste respondia: “¢Mada-
me Bovary? iSoy yo!"

En rsta aparente “boutade” escon-
dia el novelista ina terrib e sinceri-
dad. Porque la naturaleza sofiadora
de Emma. su fuerte sensualidad,_su
abulia ante las situaciones decisivas
de la vida, sus crisis espirituales bus-
cando fn la religion un consuelo que
nunca llegaba a sentir; su nostalgia
ante el recuerdo de los primeros afios
puros de sv vida: su absoluto despe-
go de ios bajos intereses econémicos,
que la entregaba atada de pi's y ma-
nos al odioso usurero Lhereux. (Em-
ma. arruinada, visita al notario Gui-
llermin, rico, bien considerado, En la
mira con 0jos sensuales y propone su
salvacién econdémica al precio de su
cuerpo. Emma, asqueada, lo deja con
la palabra en 'a boca. Ella s" da, pero
no se vende. Prefiere el suicidio al ne-
gocio.l Todos estos rasgos, atribuidos,
con tina amarga acentuacion grotesca,
a la pobre insignificante pecadora, pro-
cedian realmente con la carne y la
sangr- de Flaubert, que se entregaba
enteramente a su obra en una doloro-
sa confesion sentimental.

Tiene, por ultimo, “Madame Bova-
ry". entre srs muchos méritos, uno de
entrafiable calidad hiimana: su valor
ejemplar. Es un libro crudo, valiente,
sin v'los—fué denunciado por inmo-
ral ruando se public6—, pero nunca
un libro libertino. Los pecados de la
carne v todas las miserias humanas
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que por él desfilan tienen siempre un
rasgo grave y triste. Se uiria que tie-
nen la conciencia de su propia maldad.
Y la expiacién llega, terrible, definiti-
va, con su valor, a pesar del aparente
sentido materialista del libro, profun-
damente religioso. Un detalle escalo-
friante de la muerte de Emma subra-
ya esta religiosidad: “malgré tout .
Un ciego, de cara monstruosa, mendi-
go, entrevisto por Emma varias veces
en sus viajes a Rouen para reunirse
con el pasante de notario, canta una
cancién de amor al pie de una venta-
na cuando ella agoniza. Entonces, Em-
ma, agitada por una Gltima risa espan-
tosa, de horror y de desesperacion,
“creyendo ver la cara odiosa del mi-
serable. que se alza en las tinieblas
eternas como un espanto”, muere. La
muerte de un condenado, en cualquier
lihrito de catequesis, no estaria me-
jor descrita. En cambio, al dulce y
mujeriego Lamartine le indignaba este
final tragico, que encontraba ejcesivo
para las culpas—mas bien, para é!,
travesuras— de amor.

Desde nifio, era Flaubert de tempera-
mento extrafiadamente nervioso bs
trece afos— nifio precoz—pens6 en d
suicidio. Pero ha de tenerse en cuenta
la época furiosamente romantica y el
hecho de que dos jévenes camaradas
de Gustavo se suicidaron realmente:
uno, de un pistoletazo, y otro, ahor-
candose; todo como por juego, por pu-
ra moda literaria.

Hacia los veinte afos, se cuenta que
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envidié tanto a Origenes, que tuvo la
idea de mutilarse él también. Con tal
motivo, se le ha atribuido trastornos
en el desarrollo sexual, principalmente
la frigid- z.

No parece dudoso que su sexuali-
dad no fué muy enérgica. El hecho
de haber vivido siempre junto a la ma-
dre lo demuestra como de contextura
psicofisica un poco infantil. EI hzchc
también de haber sido su amor maés
intenso, su amor platénico, viene a re-
forzar tal idea. Zola escribié de Flan-
hert; “Las mujeres apenas lo estima-
ban. En.seguida estaba todo termina-
do. El mismo decia que habia sopor
tadn sus relaciones amorosas como una
carga... Me aseguraba que... sus me-
jores recuerdos eran las noches pasa-
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das con su amigo Boulhet, fumando en
pipas y charlando. Las mujeres, por
otra parte, sentian que era un feme-
nino: bromeaban con él y lo trataban
en camarada. Esto juzga a un hoiii-
bre...”

Pero, sin embargo, es indudable que
varias mujeres quedaran sensualmen-
te prendadas de el. Tal Eulalia Fou-
caud, como lo prueban sus tris car-
tas, llenas de frases ardiemes. Tam-
bién Luisa Col-t estuvo, por lo menos
al principio, enamorada del novelista.
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Precisamente cuando él la ei-r".ia;
“No estoy hecho para gozar. Me dijo
siempre que voy a callar tu desdiha...
Entonces la ndvsea de la vida me sube
a los labios, y tengo un asco inaudito
de mi V una ternura del todo cristia-
na por ti.” En suma, Flaubert aparece
como un joven de cebralidad precoz,
de sexualidad algo retardada y de gran
emotividad. Un nervioso, como antes
se decia. Pero, hasta ahora, nada hay
en él que pueda calificarse francamen-
te de patoldgico.

Es en octubre de 1843. segin Du-
Camp, 0 mas bien en enero de iS.|4>
segun el mismo Flaubcrt, cuando, vi-
niendo éste de Pont-I'Evéque— Du-
Camp escribia Pont-Audemer—,
guiando un cabriolé acompafiado de
un hermano, Aquiles, subitamente, co-
mo atacado de apoplejia—escribe el
propio Gustavo—, cae en el fondo dri
coche, creyéndosele muerto unos mi-
nutos, Fué inmediatamente sangrado
por su hermano. Después, ya en su ca-
sa, sobrevinieron, segun Du-Camp,
cuatro ataques mas en quince dias,
tratados todos por d padre de Flau-
bert__segun la doctrina de Broussais—
con la sangria inmediata y el corte-
jo de la dieta, los purgantes, etc., to-
do lo cua' provoc6 en Gustavo un ver-
dadero hundimiento organico y de es-
piritu, crevendose, con su habitual ten-
dencia a la obsesion, un viejo ya, de-
finitivamente inuatil. Estos cuatro ata-
gues citados por Du-Carap no parecen
confirmarse en otros relatos, pero si
que el mismo Dr. Flaubert diagnosti-
c6 a su hijo de epilepsia y niie la pena
que esto le produjo lo deprimi6 de tal
manera, que aceleré su enfermedad y
su muerte,
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