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Declamacién contra las modas
escandalosas de ias mujeres

Ea carta de Theopkilo a Paulina
Pos
Fr. Beoito Gcroaimo F«ijoo
Ao i”aS (3
(CoDlined Q)

Mas jay!, Paulina, que yo te exhor-
to a que embotes las armas de la her-
mosura, cuando debia contentarme con
que no las afilases. Estds muy distan-
te de aquel severo recato adonde te
encaminé. No es tiempo aun de per-
suadirte que apagues la llama, sino de

que no la soples. Ese prolijo cuidado
del alifio, ¢qué otra cosa es que un
afan continuado por esforzar la belle-
za? Como si ella por si misma no pu-
diese causar bastante dafio, la confec-
cionas con el veneno del adorno. jOh
cuanta atencién y tiempo te lleva este
cuidado! Tantas veces te compones al
dia, cuantas es preciso salir en publi-
co, y antes dejaras en casa un sentido
0 una potencia del alma que un dije
de la moda. (Sabes para quién traba-
jas? (Sabes quién se interesa en este
estudioso desvelo? EI demonio es
quieu debe pagarte el jornal de las ho-
ras que cada dia gastas en tu aderezo.

No pienso que todo lo que entra en
esa composicion artificiosa aumente tu
atractivo; antes creo que, en parte, le
disminuye. Pero a vueltas de lo que
tiene la moda de indatil, y aun de fas-
tidioso, que a ti te sirve de peso, sin
redituar a los ojos el menor halago,
envuelve algunas menudencias, donde
se halla cierta representacién confusa,
relativa a los preludios de la torpeza,
y que anima sus imagenes en los que
estdn ya gravados de aquellas impre-
siones, Explicame lo preciso para ins-

(i) EI lamoso y sabio benedictino Fr. Benito
Gerénimo Feijéo esbribié en su gran obra Taliro
critico este notabilisimo capitulo, que creo degran
Interes el reproducir, por su oportunidad y por ser
aparfias conocido de la actual generaciéon. Dr. H. B,

truirte con e! concepto, sin ofender
con ias voces tu decoro.

Yo me holgaria de poder cefiirme a
expresiones tan abstractas en lo que
resta, pero no es posible, o en caso de
ser posible, no es conveniente. Es pre-
ciso combatir a fuerza descubierta ja
circunstancia mas pesfifera de la mo-
da. ;Sabes de cudal hablo? De esa in-
decente desnudez de pechos, de que
hacéis gala las nobles, siendo oprobio
aun en las villanas. Pero mal la llamo
moda, pues es corrupcién, en mas o
menos grados: es de todos tiempos;
sefial de que tiene motivo general y
constante, que siempre subsiste, el
cual no puede ser otro que la lisonja
del apetito. S6lo este uso tiene esa in-
decencia. Para todo lo deméas es inutil.
Hanse apreciable a la lascivia, sin afia-
dir valor a la hermosura. Habla en un
lenguaje tan torpe a los ojos, que sélo
sirve de reclamo a impuros deseos.
Tanto ruido hace en la imaginacidn,
que despierta a la concupiscencia mas
dormida. No tienen las inmundas ra-
meras atractivo mas fuerte, y es muy
propio de rameras. En sus traidores
halagos estd afianzada la mayor parte

de sus criminales conquistas. Aparta,
pues, Paulina, si no quieres hacerte
cémplice en innumerables delitos;

aparta esos dos estorbos de la conti-
nencia, esos dos tropiezos de la vista,
esos dos escollos del alma. Ya adver-
tida de! dafio que ocasionas, desde la
hora en que lees este escrito, empieza
a imputarsete como voluntaria.

Diradsme, acaso, y aun muchos hom-
bres te lo dirdn a ti, que no es nuestro
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sexo tan delicado, que yo me finjo los
hombres muy de vidrio, que ellos se
experimentan a si mismos de constitu-
ciébn mas robusta, y miran con indife-
rencia, cuanto méas con curiosidad, lo
que yo aseguro no puede verse sin
riesgo; que habra, a la verdad, uno u
otro tan combustible, que le encienda
ti humo; tan resbaladizo, que caiga en
tierra llana; pero que no deben esta-
blecerse reglas sobre la particularidad
de uno u de otro individuo.

Mas yo te certifico, Paulina, que
esos hombres que se te pintan tan va-
lientes, esos son los mas flacos. (Por
qué te parece que blasonan de inven-
cibles? Por ocultar que son vencidos.
De intento buscan el dafio, cuando se
meten en el riesgo, y fingen que para
ellos no hay riesgo para esconder que
padecen el dafio. Esos que por los ojos
beben, como agua, la maldad, no ig-
noran que es veneno lo que beben, y te
quieren persuadir que sélo beben agua.
Quiero decir, que cuando te registran
con 2a mas delincuente intencién, pro-
curan hacer creer que sélo te miran
por simple curiosidad.

iOh, no te dejes sorprender de tan
trivial cautelal Los penitentes, los

mortificados, apartan los ojos de esos
objetos, conociendo el riesgo; ¢y los
que no hacen la menor diligencia por
quebrantar la fuerza de las pasiones,
ignoran el peligro? Seria eso lo mismo
que suponer corruptibles los cuerpos
celestes e incorruptibles los subluna-
res. ;Por qué tantos celosos misione-
ros declaman fervorosamente contra
ese absurdo eo el pulpito, sino porque
palpan sus funestas consecuencias en
ei confesonario? Mas si todo esto,
Paulina, no te hace fuerza, 6yeme el
suceso que voy a referir;

“Cometié Friné, dama hermosisima
de Atenas, que floreci6 cerca de los
tiempos del grande Alejandro, un de-
lito que merecia pena capital, y sien-
do acusada ante los jueces del Areé-
pago, compareci6 a ser juzgada en
aquel severo Tribunal. Hizo oficio de
abogado suyo Hypericles orador famo-
so 'de aquella edad, el cual juzgé con
exquisito primor todas las piezas del la
Retérica para lograr la absolucién de
Friné. Mas como el hecho fuese cons-
tante y el delito gravisimo (algunos le
capitulan de impiedad), todos los jue-
ces permanecieron inexorables, mos-
trando en el cefio del rostro la seve-
ridad del dictamen. Advertido esto por
Hypericles que era no menos sagaz
que fecundo, cuando ya veia inutil to-
da su elocuencia, apelé a otra elocuen-



cia més eficaz, Acerco6se intrépido a la
bella acusada, y rasgando prontamente
la parte anterior de su vestido, desde
el cuello a la cintura, puso patentes
aquellos escaAndalos de nieve a los ojos
de todo el concurso. No, como si vie-
ran la cabeza de Medusa, se convirtie-
ron aquellos senadores, de hombres, en
estatuas; antes, de la rigidez de esta-
tuas pasaron a la sensibilidad de hom-
bres. Viéronse al punto mudados sus
semblantes, porque se mudaron sus
animos; y los ojos, en cuya airada ma-
jestad se veia poco antes escrita con
anticipacion la sentencia de muerte, o

ya lascivos, o ya piadosos, dieron a
.ieer la absoluciéon. En fin, llegando a
prestar los sufragios, todos los votos
salieron a favor de Friné. Aunque

tan delincuente como habia entrado,
sali6 absuelta como inocente, y los
jueces, que habian entrado inocentes,
todos salieron culpables.

Mira, Paulina, en este suceso la per-
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niciosa influencia de esa desnudez que
ostentas como gala. Y para que la
comprendas mejor has de saber que
fué el Aredpago, estimado por el Tri-
bunal méas incorruptible que tuvo la
antigiedad, que se jactaban de haber
terminado las diferencias de sus pro-
pios Dioses; que la seriedad de aque-
llos jueces llegaba al extremo de tra-
tar como reo a cualquiera que se reia
en su presencia; que su gravedad su-
bia al punto de una desabrida melan-
colia, y asi, en Grecia era modo de de-
cir antonomastico, para ponderar a un
hombre muy melancélico; Es mas tris-
te que un Areopagita, y en fin, que se
componia aquel Tribunal de gran nu-
mero de senadores. EIl autor que me-
nos cuenta sefiala treinta y uno. Pues
ves todos estos varones tristes, seve-
ros, venerables, a todos, sin dejar uno
solo, corrompié aquella lasciva des-
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ligramo de Estrofantina

envoltura. Ve ahora y cree a esos j6-
\-enes que te dicen que no los excita
dentro del alma el menor tumulto, el
mismo objeto. Créeles que la fuerza
que rompe los bronces deja intactos
los vidrios. Créeles que el fuego que
derrite los marmoles no quema las
aristas.

TERTULIA M EDICA
;Oh, Paulina, no incurra ya mas en
el delito de incendiaria publica tu be-
llezal Vendra tiempo en que de ese
fuego no te quede mas que ceniza, y
el dolor del dafio que ha causado. Co-
rrige la mal fundada vanidad, que te
da un resplandor tan fugitivo. Como
humo se ha de tratar, y no como 1lla-

Solucién salicilato sddico
DOMINGO

Cada cucharada contiene dos gramos
de salicilato sédico puro.

J. DOMINGO CHURTO

C. Libertad, 14— BARCELONA

ma, una llama que tan pronto se des-
vanece en humo. No pasa por ti un
momento que no te robe alguna por-
cion del atractivo. Adelantate con la
consideracién a aquel término, adon-
de aun no llegé tu edad. Las hermo-
sas que viven mucho, padecen dos
muertes: una, en que expira la vida;
otra, en que muere la belleza; y no sé
cual es méas dolorosa. ;Oh, qué carga
tan pesada es para una mujer ancia-
na llevar siempre sobre sus hombros
el cadaver de su propia hermosura!l
Esto es con propiedad en aquel tiem-
po su rostro. En él contemplas que lle-
van un motivo para ser vilipendiadas,
como un tiempo lo fué para ser aten-
didas. Lo mismo es en su aprension
parecer en puUblico, que ponerse a la
verglienza, y aqucUa triste compara-
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cion de lo que va de ayer a hoy es una
espina que tiene siempre atravesada
en el alma.

Esto sucede a las que emplearon sus
floridos afios en captar las adoraciones
de los hombres. No asi a las que des-
de entonces pensaron s6lo en agradar
a Dios. Estas saben que no las aban-
dona en la vejez aquel cuyo amor se
concillaron en la juventud. MHran con
indiferencia los desvios del mundo,
porque no se sienten los desprecios de
quien se desprecian los aplausos.

Trata, pues, Paulina, de enamorar a
aquel galan, que no te ha de volver las
espaldas al verte con arrugas; a aquel
que, para quererte, te lia de mirar al
corazén, y no a la cara; aquel que te
di6 esa misma hermosura con que
triunfas, y te puede dar otra mucho
mayor y mas adorable; a aquel que no
s6lo excede a todos en lealtad y cons-
tancia, mas también en hermosura. Y
con esto, a Dios, que te guarde.

Reglas para c(ue vivan en naz los
mariclos con sus mujeres propias

Por el ilcislre Fr. ANTONIO DE GUEVARA
Chlipo cb MeochBechi predieachr j ateista de Cardos o lu
"Hlosofia Bordl stro si aairinoaio”

“Quiero, pues, relatar las reglas con
las cuales viviran en paz los maridos
con sus mujeres propias:

La i.“ Debe el marido sufrir y te-
ner paciencia cuando la mujer esta
enojada; porque no hay serpiente que
tenga tanta ponzofia como la mujer
cuando esta airada.

La 2® Debe el marido trabajar en
que provea a su mujer, segun la posi-
bilidad, de todo lo necesario, asi para
su persona como para su casa; porque
acontece muchas veces que, andando
las mujeres a buscar las cosas nece-
sarias, tropiezan con las superfinas, y
no hay honestos,

La 3® Debe el marido trabajar que

B AR A CH O L
Ctxra Eczemas, Erup-
ciones y Enfermedades
Rebeldes de la Piel.

su mujer trate con buenas personas:
porque muchas veces rifien y dan vo-
ces las mujeres, no tanto por la oca-
sion que las dan sus maridos, cuanto
por lo que las dicen e imponen sus ma-
los vecinos.

La 4® Debe el marido trabajar que
Su mujer en ninguna cosa sea extre-
mada, conviene, a saber, que ni del
todo esté siempre encerrada en casa
ni tampoco muy a menudo la deje an-
dar fuera; porque la mujer muy anda-
riega pone en peligro la fama y pone
en condicion la hacienda,

La 5® Debe el marido guardarse
gque No se ponga con Su mujer en por-
fia, a causa que no le pierda la ver-
guenza; porque la mujer que una vez
a su marido se descara, no hay vileza
que desde en adelante contra él no co-
meta.

La 6.® Debe el marido hacer en-
tender a su mujer que tiene de ella
confianza; porque es de tal calidad la
mujer, que aquello de que no tenian

JARABE ALMERA

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

de ella confianza, aquello cometeria
ella mas ahina.

La 7® Debe el marido ser cauto en
que dé su mujer no del todo fin la ha-
cienda, ni del todo la excluya de ella;
porque si es a cargo de la mujer toda
la hacienda, aumentard poco, y si no

(ContinGaen jaoéacina XVIIL.)



IQHIl BEHLDT

Solucién titulada de 10DO
PEPTONA-BELLOT

SIN IODISMO

Cada V gotas contienen un centigramo

de iodo combinado con la peptona.

XX gotas obran como un gramo de
ioduro alcalino.

Dosis media: Nifios, de V a XX gotas.
Adultos, de X a L gotas.

Escréfula, raquitismo, artritisrao, reu-
matismo, arterioesclerosis, enfermeda-
des del corazén y de los vasos, asma,
enfisema, linfatismo, bocio, infartos
glandulares, obesidad, sifilis.

LA IODASA se prepajra ei» Espafna
desde el afo l9o7e

F.BFLLOT-Antonio LO6pez, i63
M ADRID
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LABORATORIOS

CAMPOS FILLOL
VALENCIA

LACTOBULGARINA

El mejor desinfectante intestinal

Slrablosls de fermentos IScticos 7 bulgaros en
medio vegetal y al maximom de vitalidad.

Dosis; de a a 10 cucharadas por dia.

Bn gastroenteritis, toxicas, diarreas estivales,

infecciones intestinales, etc., es de notable éxito.

LACTOBULGARINA

FEBRIFUGOL: Elixir. - Unico preparado de
formula racional, moderna y radicalisima para com-
batir las fiebres tificas, paratificas y colibacilares
y deméas infecciones endodigestivaa. Rapida anti-
sepsia interna, sin sales de mercorio ni fermentos
lacticos.

NUTRIR: Extracto de cereales y leguminosas,
maltosado, vitaminico, de alto coeficiente nutritivo

y facil digestién. Diferente sabor y aroma en cada
frasco.

HALITOL; Antiséptico, desinfectante y profi-
lactico originalitiimo. Purifica, perfuma e inmuniza.
El bactericida méas nnevo y eficaz. Higiene intima,
optitis, bafios, heridas infectadas, etc., etc. Infalible
siempre.
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CAERA (Qirtte) Bt
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Poderoso reeonstituyenie para

niAos y adultos?™

/ - Contiene los principios Indispensables
Ji a la funcion vital.

Unacucharada de Ruam | > a «
mezclado en la leche, aumenta cuatro
veces su valor nutritivo y constituye un
delicioso desayuno o merienda para (0s
p I anémicos, inapetentes, raquiticos, albu-

I U am I mtndrlcos, desnutridos, etc.

Laboratorios Vl&as =Claris, 71, ba RCELONA

HAPTIMOCENOS

Al e k » e Z2 *“
Cultivo de neumococos y variedades de ESTREPTOCOCOS,
GRIPE — NEUMONIA — PLEURESIA FIBRINOSA
ANGINAS CATARRALES — OTITIS — ERISIPELA.
Blenorragia. Metritis. Pelviperitonitis. Artritis.
Orquitis. Cistitis. Prostatitis.
m Curativo del Eczema agudo y cronico.
ANTIPIOGENO.— Anginas. Acné. Foruneulosis.
Antrax. Abscesos e infecciones a estéfilo.

Teoria de la inmunidad y todos los trabajos cientificos publicados se remiten a los
Sres. Médicos que lo soliciten a M. MARTIN YANEZ.-Apartado 384--Madrid.

Laboratorios biolégicos Doctor Julio Méndez. - Buenos Aires.
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La ensefianza e la Medicina juzgada desde el punto de vista de la Historia™"

RRE
Dr. EDUARDO GARCIA DEL REAL

La necesidad de abreviar el titulo de esta conferen-
cia hace que caigamos en el peligro de la confusién.
Podria creerse que ibamos a hacer una excursién his-
térica, exponiendo cé6mo ha sido la ensefianza de la
Medicina a través de los siglos.

No vamos a hacer nada de esto: vamos a juzgar
el estado actual de la ensefianza médica. Esto podria-
mos hacerlo de multiples modos; uno de ellos abar-
cando todas las disciplinas médicas, examinando, en
cada una de ellas, cémo debiera ser la ensefianza y
como se realiza, cuales son los defectos de esta rea-
lizaciéon y cudles las causas que motivan lo defec-
tuoso de su desarrollo en la actualidad.

Otro procedimiento es situarse en una de las asig-
naturas médicas, estudiar cual debiera ser su desen-
volvimiento ideal y cual su modo defectuoso de des-
aiTollo real, y, examinando sus defectos, juzgar, por
la intima relaciéon que existe entre todas las asignatu-
ras, cudles son los defectos de la total ensefanza
médica.

He elegido este segundo procedimiento por mul-
tiples razones: es menos largo y menos complicado;

suprime todo peligroso razonamiento personal y, ade-

mas, puede conducir a soluciones practicas inme-
diatas.
Elijo, por tanto, para este estudio, este procedi-

miento, y hablaremos de la ensefianza de la Histo-
ria de la Medicina, aludiendo, de pasada, a la ense-
fianza en general de nuestra ciencia.

Hasta una fecha relativamente moderna, las cir-
cunstancias han sido muy poco favorables a la ense-
fianza de la Historia de la Medicina.

Esta ha tenido un avance rapido y progresivo, ca-
minando tan rapidamente hacia adelante, que no daba
tiempo para volver la vista hacia atras.

Dado el crecimiento en numero y en extension de
las especialidades, con el perfeccionamiento de sus

(i) Conferencia pronunciada en la Unién Ibero-Ameri-
cana el 22 de noviembre de 1934. Publicacién autorizada es-
pecialmente a E1 Siglo M édico.

técnicas respectivas, se consideraba completamente
superfluo el estudio de la historia, y se juzgaba és-
ta, simplemente, como una genealogia y una coleccién
de anécdotas entretenidas. No habia ningin ambien-
te propicio a la creaciéon de nuevas catedras de His-
toria de la Medicina ni a la inclusién de esta disci-
plina dentro del cuadro de las ensefianzas médicas.

Y esto, la creacion de catedras, era necesidad ur-
gente. Toda ciencia, para lograr un porvenir seguro,
precisa oyentes, discipulos. Sélo de este modo se lo-
gra la continuidad cientifica y se contribuye al ver-
dadero progreso. Sin ello, el sabio joven queda redu-
cido a la modesta condicién de autodidacto y la cien-
cia pasa a ser dominio de aficionados y de diletantes.

En la segunda mitad del pasado siglo, la Historia
de la Medicina tenia pocos representantes en las Uni-
versidades. Esfuerzos aislados de sabios eminentes
permiten algin movimiento cientifico y hasta la pu-
blicacion de obras verdaderamente notables; pero
no habia una organizacién universitaria desenvuelta
y consciente de sus propios fines. L.a célebre Funda-
cion de Puschmann, que ha permitido la creaci6on del
famoso Instituto de Historia de la Medicina de Leip-
zig, demuestra bien claramente la importancia de la
iniciativa privada enfrente del mezquino interés de
las Universidades y de los Estados.

En la actualidad pagamos las consecuencias de este
culpable abandono en que se ha dejado a la Historia
de la Medicina.

Podemos defender la importancia de la misma y
la urgente necesidad de hacer obligatorio su estudio
en las Univerisdades, recurriendo a argumentos his-
téricos, practicos y didéacticos.

N o son necesarios muchos argumentos de indole
histérica. La Historia de la Medicina es, a la vez,
historia y medicina. Las restantes ciencias histéricas
(Historia politica. Historia de la Filosofia, Historia
del Derecho, de la Civilizacion, del Arte, del Len-
guaje, etc.) han avanzado mucho mas réapidamente.
Todas han salido ya del estado anecdético, abando-
nando el papel de simples cronistas, no gastando ex-
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elusivamente su tiempo en cosas curiosas y en ilus-
traciones sensacionales. Han perfeccionado sus mé-
todos de ensefianza y han profundizado sus concep-
ciones sintéticas. De este modo han podido llegar a
la creaciéon de ciencias nuevas, como la Filosofia del
Derecho y la Filosofia del Arte.

Nosotros estamos lamentablemente atrasados en
historiografia médica. Las lagunas existentes en
nuestro estudio son numerosas y no presentan audn
trazas de ser 'borradas. Citaremos, a titulo de ejem-
plo, las existentes en todo lo referente a las escuelas
médicas de Saierno, Montpellier y Toledo. De este
atraso son responsables.
en primer término, lo's Es-
tados y las Universidades.

Desde el punto de vista
préactico, sefialaremos que.
desde hace algunos afos,
estd demostrado el aban-
dono por la Medicina, en
primer término por la me-

dicina alemana, de nume-

Avance Je sumario para el numero siguiente

Dr. J. Barla-Szabo6: Tratamiento de las polio-
mielitis con la vacuna de Lyssa.

Ds. A. DEL Rio; Vaciamiento gastrico.
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a hablar de constitucién. Es esta idea de coustituadn
la que consideramos actualmente como signo ca-
racteristico de la Medicina, y no son los médicos m
los sabios alemanes los ultimos en considerar, en es-
tos momentos, como insuficientes los principios de-
fendidos por Virchow.

A pesar de ello, en el vasto dominio de la patolo-
gia constitucional, parece que esta nueva nocién si-
gue siendo un poco teérica, adjudicandosela, todo lo
mas, un valor diagnéstico. Las trascendentales con-
secuencias que de ella se derivan no aparecen toda-
via suficientemente divulgadas en el mundo médico,
tal vez porque no son su-
ficientemente conocidas
por todos.

Desde este punto de vis-
ta, resulta de incompara-
ble utilidad la Historia de
la Medicina como fuente
inagotable de nociones te-
rapéuticas. La idea de
constitucion es muy anti-

(22 de diciembre de l934)

Dr. Vital Aza: Cancer del cueilo uterino.

gua. Por espacio de mu-

rosos métodos curativos Boletin historico de las artes sanitarias: L@ chos siglos se han tratado
antiguos, sancionados por Medicina arabe, por Andrés Piquer. los temperamentos y las
muchos afios de expe- Bibliografias. discrasias actuando — en

riencia.

Periédicos médicos
Este abandono,

que se Seccién profesional.
inicia a mediados del si-
glo XI1X, no se fundaba en
la demostracion de la me-
nor eficacia préctica,'sino sencillamente en el he-
cho de haber nacido hipdtesis nuevas en Medicina.
En todas las escuelas del mundo se ensefia en la
actualidad la misma Medicina, basada en los princi-
Bichat, Vircho'yv, Pasteur vy
Kocli. Medicina calificada por Aschner (i) de anaio-
molocalicista, organoespecializada y bacteriolégica.

Virchow enuncia su célebre aforismo:

pios establecidos por

“No hay
enfermedades generales.”

La terapéutica se ha hecho localicista, no viendo
mas, en el campo de su accién, que visceras™y micro-
bios, estimulando las intervenciones quirudrgicas y

siendo en muchos casos puramente

expectante y
nihilista. En ella es imposible encontrar un examen
objetivo, con pruebas demostrativas, de las antiguas
curas humorales, tales como la sangria y los revul-
sivos, aun cuando hubiesen sido empleados por es-
pacio de siglos, demostrando su eficacia en multitud
de estados morbosos.

Sin embargo, las hipétesis caen y van siendo reem-
plazadas por otras. Ninguna teoria médica puede as-
pirar a la categoria de dogma.

La misma hipdtesis anatomopatolégica, a la que
anteriormente hemos aludido, va perdiendo poco a
poco su poder absoluto, dilucidador de tedo en Me-
dicina, y, desde hace algunos afos, los sabios, los
profesores y los mismos médicos practicos vuelven

(i) Aschneb. B.: Die Krise der Medism, KonsiUuliofis-
tlierapie ais Ausweg-Hippokrates.—Verlag, 1928.

diferentes formas — sobre
los humores.
Siguiendo la termindlo*
gia adoptada por Much,
parece que los médicos antiguos trataban con éxito, no
s6lo los trastornos constitucionales de tercer grado,
es decir, el estado general perturbado por causas cir-
cunstanciales de corta duracion, sino también las al-
teraciones de segundo grado y, en algunos casos. ha.s-
ta los de tercer grado, es decir, el conjunto patolé-
gico heredado y modificado, en grado mas o menos
intenso, por diversas circunstancias de la vida.

Parece igualmente demostrado que la Medicina an-
tigua aplicaba, mucho mas frecuentemente que lo ha-
cemos actualmente, un tratamiento preventivo y no
esperaba, por ejemplo, la aparicién declarada de la
eclampsia o de la apoplejia, sino que, desde el pri-
mer momento en que se iniciaban los primeros sig-
nos de vanguardia— cefalalgias, congestiones, pruri-
to™ etc.__, intervenia enérgicamente con tratamientos
humorales, como sangria, drasticos, etc., impidiendo
de este modo, en muchos casos, la aparicién de una
afeccién grave, en muchos casos incurable y mortal
en muchas ocasiones.

De un modo analogo, en muchas enfermedades in-
fecciosas, en las que los tratamientos actuales son,
con demasiada frecuencia, puramente dietéticos y ex-
pectantes, la Medicina antigua era mucho maés previ-
sora y clarividente que la nuestra, supuesto que con-
seguia frecuentemente impedir la aparicién de graves
complicaciones— como otitis y nefritis, por ejemplo—,
gracias a la aplicacién, en el momento oportuno, de

las curas humorales.
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Estos son, rapidamente resumidos, algunos argu-
mentos préacticos—~hay muchisimos mas—, que han
determinado en algunas clinicas y hospitales la nue-
va aplicacién de muchos métodos terapéuticos anti-
guos, no citados en las obras médicas mas famosas y
de mayor divulgacién.

Para mas detalles, véanse los trabajos de Aschner.
Bier, Liek, etc. (i).

Este movimiento actual de
historia— por fines eminentemente practicos— "a te-
nido su principal origen en dos famosas escuelas
médicohistdricas: la de Leipzig— Sudhoff— la de
Viena— Neuburgen— . EIl movimiento va intensifi-
candose de dia en dia, prometiendo a la Medicina, en

la Medicina hacia su

un porvenir muy préximo, un enriquecimiento de su
tesoro terapéutico como hace afios no se hubiera atre-
vido a sofarlo nadie.

Entrando ahora en los argumentos didacticos, po-
demos preguntarnos: Cémo es posible que la Me-
dicina actual se equivoque, siendo tan precisa y tan
exacta en sus métodos diagndésticos y terapéuticos?
(Cémo puede ser que, como acabamos.de indicar, la
Medicina actual sea, desde muchos puntos de vista,
inferior a la de nuestros antepasados? (Es que no
existe progreso en Medicina?”
~Si, progresamos, Pero el progreso en Medicina no
sigue constantemente la linea recta. Para ver, com-
prender y apreciar la marcha progresiva de la Medi-
cina, es indispensable conocer a fondo el proceso evo-
lutivo de la misma.
~La Medicina—Ilo mismo que cualquier otra cien-
cia -no ha sido nunca algo total y completamente
terminado. Esta, por el contrario, evolucionando
constantemente, y la misma ciencia de hoy se esta
transformando en la Medicina de mafana.

“La vida— dice Ortega y Gasset (2)— es una ope-
racion que se hace hacia adelante. Se vive desde el
porvenir, porque vivir consiste inexorablemente en un
hacer, en un hacerse la vida de cada cual a si mis-
ma. Es envaguecer la terrible realidad de que se trata
llamar accién a ese hacer. La accion es so6lo el co-
mienzo del hacer. Es sélo el momento de decidir lo
que se va a hacer, de decidirse. Esta, pues, bien que
se diga: Im Aufang war die Tat. Pero la vida no es
El comienzo es ya el ohora. Y la
instante

s6lo comienzo.
vida es continuacién, es perviveiicia en el
que va a llegar mas alla del ahora. Por eso va an-
gustiada bajo un imperativo ineludible de realiza-
cion. No basta la accion, que es un mero decidirse
uno, sino que es menester fabricar lo decidido, eje-
cutarlo, lograrlo. Esta exigencia de efectiva realiza-
ciéon en el mundo, méas alla de nuestra mera subjetivi-
dad e intencién, es lo que expresa el hacer. Ello nos
obliga a buscar medios para pervivir, para ejecutar

(1) Aschner, I, c. Bies, August: "Cedanken cines
Aerztes uber die Medizin”. Munch mcd. Wchuschr. 1026 y
siguientes.

(2) José Ortega v Gasset: “Goethe desde dentro”, pa-
gina 2 y siguientes. Revista de Occidente,

el futuro, y entonces descubrimos el pasado como ar-
senal de instrumentos, de medios, de recetas, de nor-
mas. EIl hombre que conserva la fe en el pasado no
se asusta del porvenir, porque esta seguro de encon-
trar en aquél la tactica, la via, el método para soste-
nerse en el probleméatico mafiana. EIl futuro es el ho-
rizonte de los problemas; el pa,sado, la tierra firmo
de los métodos, de los caminos que creemos tener ba-
jo los pies.”

La historia de la Ciencia en general, la historia de
la Medicina més especialmente, nos ofrece amplios
puntos de vista, incomparablemente mas interesantes
que los que puedan ser descubiertos en ningun otro
ramo de las ciencias histéricas, para llegar a expli-
carnos el origen de los errores, los factores que inte-
gran los extravios tan frecuentes en la Historia, in-
cluso en aquellos momentos en que el desarrollo cien-
tifico ha alcanzado— aparentemente— su mas amplio
desarrollo. Arrojemos una rapida ojeada a la evolu-
cion filoséfica de la Medicina.

La Medicina de los pueblos primitivos era una
mezcla de nociones empiricas, de creencia en las fuer-
zas sobrenaturales, de acciones religiosas y magicas,
de ceremonias rituales y de supersticiones. Mezcla
dudosa, y muchas veces inconsecuente, que ofrece los
mas variados aspectos y los grados mas diversos de
la cultura.

Las mas antiguas civilizaciones de Oriente han au-
mentado considerablemente su caudal empirico, pero
su Medicina sigue basada en lo sobrenatural, la ieGr-
gica, la taumaturgia y la deinonologia. En aquellos
tiempos los enfermos eran tratados preferentemente
en los templos.

La teoria aparece bien pronto, En
momentos estd basada también en lo sobrenatural o
en la Astrologia. Pero, poco a poco, al punto y a me-
dida que el hombre avanza, aumentando el caudal
de sus conocimientos y dandose cuenta de las cosas,

los primeros

la teoria se va volviendo racional.

Hipécrates rompe con lo sobrenatural de los tem-
plos y con las supersticiones populares. EI mismo Hi-
pécrates ya no es ni sacerdote taumaturgo ni hechi-
cero deslumbrador: es, sencillamente, un médico, se-
mejante a los modernos y que sabe llevar en alto el
estandarte de la profesién. La Medicina hipocratica
establece el orden de las adquisiciones empiricas mul-
tiseculares y pretende fundamentarlas en una patolo-
gia humoral. La Medicina continta siendo funda-
mentalmente empirica. Si alguna vez se hace especu-
lativa, el razonamiento aparece sometido constante-
mente al control de una detenida y minuciosa obser-
vacién, no volviéndose nunca doctrinaria.

Desde el momento hipocratico, la Medicina avan-
za, oscilando siempre del racionalismo al empirismo.
El racionalismo estudia los fenémenos, investiga las
causas, razona y constituye la ciencia, para deducir
enseguida— por razonamiento— las indicaciones tera-
péuticas en el enfermo. El empirismo representa la
gran préactica médica, es rico en experiencias, ire-
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cuentemente ciego, pero poseedor, en todo momento,
de una considerable suma de remedios. La historia
del racionalismo y del empirismo comprende las pa-
ginas filoséficas de la Historia de la Medicina, pa-
ginas muy instructivas, ofreciendo siempre gran in-
terés en la terapéutica médica.

Galeno quiere poner fin a las disputas y a las que-
rellas de las numerosas escuelas que habian emergi-
do de la confusién de las ideas médicas en Roma, y
se propone, finalidad audaz e imponente, convertir
la Medicina en una ciencia exacta. Se basa en la doc-
trina de las cualidades— calor, frio, humedad, seque-
dad—y eleva, para las escuelas y para los médicos,
un sistema tan racional como especulativo. Felizmen-
te para los enfermos. Galeno fué un buen practico,
y las consecuencias légicas de su sistema racional no
parecen haberle arrastrado de un modo demasiado
absoluto.

La Edad Media,
de Galeno, lo llevé hasta sus méas extremas conclu-
siones con los trabajos de los médicos arabes Ave-
rroes, Al-Kindi, Avicena. Las indicaciones eran, en
aquellos tiempos, casi mateméaticas y no dejaban ras-
tro alguno de duda en el espiritu de ios médicos.
Ademas, como estaba prohibido combatir las idea,s
de Galenoy de A%icena,y como la interpretacién do-
cente de las obras de estos autores llenaba casi por
completo la ensefianza, la Medicina de la Edad Me-
dia se volvié dogmatica y escoléstica.

desenvolviendo el racionalismo

Ahora bien; el conocimiento de las nociones que
acabamos de sefalar, el empirismo, el racionalismo,
la especulacién, la taumaturgia, el dogmatismo, la es-
coléastica, el hipocratismo, la fuerza curativa de la na-
turaleza, etc., el conocimiento deducido del material
liistérico de la Medicina, tiene una gran importancia
didactica en la formacién de los médicos jévenes.

Es evidente que se pueden digerir muy bien los
alimentos sin saber que se tiene estémago. Del mis-
mo modo, un médico experimentado puede tratar sus
enfermos con éxito sin tener en cuenta si aplica un
método racional o empirico. Pero todo el que conoz-
ca el funcionamiento del aparato digestivo sabra evi-
tar mejor el peligro de las indigestiones. Todo el que
haya aprendido a conocer, en el curso de sus estudios
meédicos, la historia del racionalismo y del empiris-
mo en Medicina, podra evitar mejor los errores en
sus juicios médicos.

La Historia de la Medicina nos ofrece otras mu-
chas nociones, expone y sugiere otras muchas ideas,
que, al ser conocidas por los médicos jovenes, son
utilizadas por los mismos para ampliar y profundizar
su conocimiento de la Medicina y del ejercicio préac-
tico.

Citaremos, también a modo de ejemplo, el papel
del paludismo en la historia de diferentes pueblos,
papel demostrado por Celli én la historia de Roma,
la historia de las epidemias en general, la de las psi-
cosis epidémicas; el puesto especial que ocupan las

enfermedades en sus relaciones con la sociedad en
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general; papel que— como ha demostrado Sigerist—
varia seguln las distintas épocas; la importancia de la
Medicina— que es uno de los aspectos mas interesan-
tes que reviste la eterna lucha de la Humanidad con
la Naturaleza y contra la muerte prematura; la Far-
macologia histérica, tan admirablemente estudiada
por el Instituto Médicohistérico de Leipzig, etc.

N o serd demasiado dificil descubrir analogias en-
tre la Historia de la Medicina y la Embriologia. En
rigor, se puede aprender Anatomia, Histologia vy
Anatomia patoldgica sin haber estudiado Embriolo-
gia; pero es Unicamente la Embriologia la que no$
permite profundizar nuestras nociones acerca del or-
ganismo adulto y comprender, por ejemplo, la Te-
ratologia.

De un modo analogo se puede, si se quiere, apren-
der Medicina sin haber estudiado la historia de la
misma; pero el estudio de la Historia de la Medicina
contribuira, en el mas alto grado, a profundizar los
conocimientos de la Medicina actual, a comprender
diferentes ideas, a explicar determinados errcres y
hasta a justipreciar las causas de diferentes aposta-
sias, como la homeopatia, el mermerismo, etc.

“Nos atrevemos a afirmar— dice Szumowslri— que,
en general, las apostasias y el vuelo que algunas han
logrado sdlo son posibles en las épocas en que se ha
abandonado por completo el estudio de la Historia
de la Medicina.”

La Medicina contemporanea, tal como aparece en
nuestros dias, quiere presentarse como estrictamente
cientifica y exacta en comparacién con la Medicina
de los tiempos pasados. De este modo piensan los
profesores y los médicos que desconocen
ria. Pero acabamos de decir que Galeno y los médi-
cos arabes pretendian encontrarse ya en posesién de
una Medicina estrictamente cientifica y perfectamen-
te exacta. (En qué consiste la diferencia? ;Cual es
el grado de exactitud de la Medicina actual ?

la histo-

No tenemos la menor intencién de poner eri duda
que la Medicina actual es muy exacta, por ejemplo,
en lo que concierne a Cirugia, Neurologia, Oftalmo-
logia. Pero ¢encontramos en toda la Medicina mo-
derna el mismo grado de exactitud?

Las ciencias exactas, en la estricta acepciéon de la
palabra, son aquellas que permiten formular sus le-
yes en ecuaciones matematicas. Estas ciencias per-
miten calcular, por ejemplo, la solidez de un puen-
te o predecir un eclipse.

(Podemos prever nosotros, con igual grado de
exactitud, una muerte repentina, las consecuencias de
un enfriamiento o de una infeccién, o imaginar una
expresion médica en forma de ecuacion matematica?

Confiarse demasiado, en casos semejantes, en la
pretendida exactitud de la Medicina es correr los
mismos peligros a que se ha encontrado expuesto el
racionalismo de Galeno y de los médicos arabes. La
Medicina, sobre todo en las escuelas, llega a rechazar
el empirismo; pero el sentido comidn del médico ja-

mas aparece desprovisto de nociones empiricas.
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La Medicina actual continGa su avance a travé.->
de los mismos caminos positivistas y materialistas que
se habia trazado en pleno siglo xix.

Aun cuando el positivismo de Augusto Compte y
Emil Littré, y el materialismo de los médicos y de
los naturalistas, hayan contribuido grandemente al
avance de las ciencias, y aun cuando el materialismo
continle siendo la base de la Quimica y de todas las
ciencias que en ella se apoyan, no podemos olvidar
que las doctrinas filosé6ficas evolucionan en tan am-
plio y progresivo grado como las cientificas.

El positivismo mostraba, en general y con tan glo-
riosas excepciones como la del citado Littré, poco in-
terés por la Historia, y esto equivocadamente.

Si nos damos cuenta de que la evolucién de la
Humanidad no sigue siempre la linea recta y de que
el espiritu humano pasa demasiado frecuentemente de
la afirmaciéon a la negacién, se tendrd que reconocer
que, para llegar a una sintesis, no se puede ignorar lo
pasado. Si se niega, serad preciso comprender qué
es lo que se afirmaba y por qué se afirmaba. Si se
afirma, es preciso conocer qué era lo que se negaba
y cuales los fundamentos de la negacién. En otros
términos: es preciso conocer la historia de las ideas.

En lo que al materialismo hace referencia, es for-
Z0sSO reconocer que se trata de una doctrina que ha
sido de gran utilidad y que todavia puede servirnos
actualmente; pero con una sola condicién: que no se
vuelva excesivamente dogméatica. No debemos olvidar
que Bergson ha construido una hipd6tesis completa-
mente opuesta al materialismo, hipétesis que explica
el evolucionismo biolégico, algunas veces, mas satis-
factoriamente que el materialismo.

No podemos perder de vista tampoco que la no-
cion de materia y de 4tomo ha cambiado completa-
mente la moderna Quimica-fisica, y si nosotros pasa-
mos de los &tomos a los electrones, veremos que, ac-
tualmente, el materialismo carece en realidad de ma-
teria.

Ahora bien: el estudio de la Historia de la Medici-
na, acompafiado, como forzosamente tiene que es-
tarlo, de algo de filosofia médica, nos carece la mas
eficaz preservaciéon o profilaxia del materialismo dog-
matico.

Argumentos pedagégicos; Nuestra obligacién, co-
mo profesores universitarios, es no s6lo dar a la ju-
ventud una cierta cantidad de conocimientos, sino,
ademds, y muy por encima de esto,-, continuar la for-
macion moral de su caracter.

Desde este punto de vista, una cosa excelente para
los jévenes espiritus es el ejemplo de los grandes
hombres, la historia de la moral médica; en resumen,
muchas paginas de la Historia de la Medicina.

Ademaéas de los genios universales, cada pais tiene,
en la historia de su Medicina, hombres de mérito, cu-
ya vida y cuysB obras deben ser conocidas por la ju-
ventud médica del pais en cuestién. Reina, segln pa-
rece, en muchos paises—y entre ellos Espafia— una
triste ignorancia en este punto.
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Un peligro, cada vez mas inquietante, es el que
supone el hecho, perfectamente comprobado, de que
el nivel medio de la cultura general en los médicos j6-
venes va descendiendo en marcha amenazadora de
dia en dia. Se lee esta misma queja en revistas mé-
dicas de todos los paises.

La ma3'oria de los estudiantes han desarrollado su
espiritu desde el punto de vista del utilitarismo in-
mediato, Los estudios médicos se proponen el alma-
cenaje de nociones utiles, y, en general, s6lo de aque-
llas necesarias para los exadmenes y canjeables con
realidades materiales lo méas pronto posible en el ser-
vicio de las funciones sociales.

Se habla con mucha insistencia de la crisis que
sufre la Medicina. Unos ven el fundamento de la
crisis en la bancarrota de la concepcién anatomo-
localicista y organoespecialista de la Medicina, y bus-
can el remedio en la vuelta a la antigua concepcion
humoral, basada en la constituciéon. Otros reprochan
a la Medicina el haberse hecho hipertréficamente
dogmatica, no viendo en los enfermos mas que obje-
tos de investigaciones técnicas. Otros, finalmente,
enuncian graves acusaciones contra la moral profe-
sional de los médicos actuales, falta de moral que va
exagerandose de afio en afio, encontrando en ello el
fundamento de la crisis padecida por la Medicina
contemporanea (Hallé).

Todos, en la actualidad y en un acuerdo sorpren-
dente, buscan los remedios y el dominio de la crisis
en el estudio profundo de la Historia de la Medicina.
En este estudio, en efecto, se descubren multitud de
eficaces y comprobados métodos terapéuticos actual-
mente olvidados, se encuentran bellos ejemplos que
imitar y se estudia la filosofia hipocréatica, fuente
siempre de verdad y de justicia.

En opinién de todos, el conocimiento de la Histo-
ria se ha hecho en la actualidad indispensable en los
estudios médicos.

Aspectos modamos ok la petologia iniecdiosa)

Dr. F. MURILLO Y PALACIOS

Ex Direotoi general de Sanid.-id. Académico de U Nacional
de Medicina.

11
AVANCES DE LA EPIDEMIOLOGIA INDUCTIVA

Quienquiera que examine el reparto geogréafico de
jas enfermedades infecciosas, echara de ver que hay
un sector de ellas tenazmente localizado en paises
de escasa o retrasada cultura. Son la lepra, el célera,
la peste, el tifus exanteméatico y, no tanto, pero cer-
ca de esta frontera, la fiebre tifoidea y la disenteria.
Otro sector marcha siempre vinculado a la civiliza-
cién; la acompafia, la sigue y no respeta grados ni
jerarquias de mayor o menor perfeccionamiento. El

(i) Véase el numero anterior.
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primer sector fué designado por Kisskalt con el nom-
bre de enfermedades de la incultura, y el segundo,
por Degkwitz, con el de enfermedades de la civili-
zacién, que de Rudder llama pestes (Zivilizations-
seuche), dando a la palabra Seuche el sentido de epi-
demia grave por el nUmero de casos y por los estra-
gos consecutivos. De estas riltimas nos vamos a ocu-
par, adoptando el criterio del profesor B. de Rud-
der (r), que las divide en dos grupos, de acuerdo con
la mayor o menor fuerza expansiva del contagio. EI
primer grupo comprende las enfermedades de la civi-
lizacién, de fuerte patogenesia, o sea el sarampién,
la viruela y la tos ferina en calidad de pestes agu-
das, y la tuberculosis como crénica. EI segundo grupo
abarca la escarlatina, la difteria y la poliomielitis, que
se caracterizan por su menor capacidad exdgena in-
fectante. En él deberia figurar también la meningi-
tis cerebroespinal epidémica, pero su epidemiologia
no esta suficientemente aclarada para incluirla sin re-
paros. La separaciéon entre los dos grupos citados es
racional: procede de la observacién empirica y des-
cansa sobre la base del indice de contagiosidad, regu-
lado, de una parte, por la predisposicién innata, y de
otro, por los efectos del grado de inmunidad.

El indice contagioso de una infeccién, o, en otros
términos, su capacidad de producir mayor o menor
porcentaje de enfermos, es en las enfermedades del
primer grupo extraordinario, y supera a las del se-
gundo. Practicamente, podria afirmarse que el sa-
rampidén, la viruela y la tuberculosis poseen la fa-
cultad de infectar a todo el mundo, sin distincién de
razas, sexos ni edades, y poco menos la tos ferina.
Hay quien las llama infecciosas obligadas, por su in-
dice elevado de contagiosidad; el del sarampion es
de 95 por loo; el de la viruela, también de 95
por 100; el de la tuberculosis, 100 por 100, y el de la
tos ferina desciende a 70 por 100, estableciendo la
transicién al segundo grupo, que es el de las infec-
ciones facultativas o de limitada expansién patoge-
nésica. EI 5 por 100 inmunes del sarampién y de la
viruela, y el 30 por 100 de la tos ferina, se explican
por existir un minimum de individuos que usufruc-
than cierto grado de resistencia natural, o que adqui-
rieron inmunidad en ataques leves e inadvertidos, o
recibieron con la lactancia materna anticuerpos (in-
munizacion pasiva) que les hacen invulnerables du-
rante los primeros meses de la vida.

Difteria, escarlatina y poliomielitis constituyen el
segundo grupo de las enfermedades de la civiliza-
cién, y las tres difieren del primero en la escasa al-
tura de sus respectivos indices contagiosos, en prue-
ba de que la disposicién o predisposicién orgénica a
padecerlas, lejos de ser maxima o totalitaria, es limi-
tada y casi circunscrita de hecho a las edades infan-
til y escolar. Se asigna a la difteria un indice de 18

(i) B.de Rudder: Die Akuten ZkifitisaticmsseHchen, Geor-
ge Thieme, Leipzig, 1934.
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por 100, y a la escarlatina; de 35 por 100, si bien,
principalmente por lo que concierne a la primera,
las cifras carecen de la exactitud acordada a las del
primer grupo, por la sencilla razén de que en éstas
los altos indices constantes significan una constante
malignidad, mientras que en la difteria y la escarla-
tina su variable malignidad ensancha o reduce la ex-
pansién de la onda invasora. No es posible cifrar el
indice de la poliomielitis, porque las observaciones de
estos Ultimos afios han descubierto la existencia de
casos abortivos (enfermos que sanan antes de llegar
al periodo paralitico) en numero tan considerable,
que, por cada 100 tipicos, se cuentan centenares de
enfermos sin paralisis y hasta sin paresias (Park, Sa-
linger, etc.).

A mas del indice de contagiosidad, para compren-
der la marcha epidemiolégica distinta que adoptan
uno y otro grupo, conviene recordar algunos prin-
cipios generales que los estudios modernos han pues-
to en primer plano. Se deben, en su mayoria, al mé-
todo La ciencia bacteriolégica alenté la
presuncion de que el conocimiento biolégico de los

inductivo.

agentes causales bastaba para deducir de sus carac-
teres y funciones las leyes de todas y cada una de
las epidemias: error que la experiencia no ha tarda-
do en desvanecer con la revisién del precario fruto
obtenido por este camino. En consecuencia, los inves-
tigadores modernos, abandonando la epidemiologia
deductiva o analitica, emplean el método contrario,
que consiste en observar concienzudamente los he-
dios, perseguirlos desde el principio al fin, comparar-
los y condensarlos en reglas y leyes generales. Esta
es la epidemiologia inductiva o sintética, que, bien
practicada y auxiliada por la novisima epidemiolo-
logia experimental de Toppeley,

llega a conclusiones mas claras y menos hipotéticas.

Neufeld y otros,

(Cbémo se explica la existencia de indices de con-
tagiosidad tan diferentes entre los dos grupos? Fa-
cilmente, conociendo la diversa significacién del in-
dice infeccioso, que yo llamaria indice de impregna-
cién, y el indice de morbosidad, en completo acuerdo
con la distincién grie establece Doerr (i) entre lo
que es disposicion (receptividad) a la infeccion y
disposicién (receptividad) a la enfermedad infeccio-
En el
pién, todos los individuos, nifios o adultos, que reci-
ben el contacto del agente causal, no habiendo pasa-
la enfermedad, la adquieren (excepto el
5 por 100, que anteriormente hemos sefialado). Se
trata de un copo, y no hay ni puede haber diferencia
entre el indice contagioso y el Indice de morbosidad.

sa. Se comprendera con un ejemplo. saram-

do antes

Lo mismo ocurre en la viruela: individuo, nifio o
adulto que se infecta, es individuo que se contagia
y enferma. No asi en las enfermedades del segundo

grupo. El organismo humano no es tierra virgen para

(i) R. Doerr; IVerden, Seiti «<mi Vergehen der Seuchen.
Rektoratsrede. Basel, 1932.
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los microbios de la difteria, la escarlatina y la po-
liomieiltis. Millares de sujetos sanos los albergan y
los difunden, sin acusar sintomas que delaten la im-
pregnacion ni los peligros que supone. Y entonces
entra en juego y repercute en el curso endemoepidé-
mico de este grupo de infecciones una fuerza nue-
va, inexistente en las del primer grupo. Resumire-
mos lo que sucede en la difteria, por ser de aplica-
la escarlatina y la poliomieli-
tis. La observacién y los datos y comprobaciones
logrados con la prueba de Schick demuestran que no

cién demostrada a

es necesario sufrir la difteria para adquirir inmu-
nidad contra su agente especifico. Al término del
la inmensa mayoria de los
inmunes, y solamente a medida que
transcurre el tiempo van apareciendo mayor numero
de tal modo, aceptando los

calculos que cifran en el 92 por roo la proporciéon de

primer afio de la vida,
nifos no son
de inmunizados, que,
los receptibles al cumplir los primeros doce meses,
la prueba de Schick, aplicada a muchos miles de es-
colares, descubre no mas del 20 por roo a la edad
de quince afos. Luego en el intervalo de uno a quin-
ce aflos adquirieron inmunidad el 72 por roo, de los
cuales una parte, por haber padecido la difteria, y

otra, seguramente la mayor, sin haberla sufrido ni
hallarse vacunados.

(Cual es el mecanismo que conduce a este estado
de inmunidad espontanea? Habiase supuesto afios
atrds que la inmunidad espontanea de los adultos
era debida a causas endégenas de indole constitucio-
nal : pero el descubrimiento de anticuerpos en la san-
gre de individuos exentos de antecedentes especi-
ficos— ni por vacunacién ni por enfermedad— anulé
todas las hipotesis inventadas, incluso la de la ma-
duracion biolégica, que fué la daltima. Si en la san-
gre de gentes que no han padecido la enfermedad
infecciosa existen anticuerpos, es indudable que el
organismo los engendra, y como los anticuerpos na-
cen solamente a impulsos del estimulo antigénico, la
conclusién légica no puede ser otra que admitir la
existencia anterior, larga o corta, continuada o in-
termitente, aunque siempre silenciosa, del microbio
especifico en el organismo de los inmunes espontéa-
neos. Los agentes de la difteria, escarlatina y polio-
mielitis inciden y se estacionan en la mucosa buco-
nasofaringea, ocultos e inadvertidos, pero vivos v
en potencia de elaborar fracciones minimas de anti-
geno, que obran sobre los receptores senilesy provo-
can la emision de fracciones, también minimas, del
anticuerpo correspondiente. Y al cabo de dias o de
semanas, la reaccién al estimulo acumula en la san-
gre la dosis de anticuerpo suficiente para desafiar los
embates de un ataque en regla. He ahi cémo, por
efecto de una infeccién muda, asintomatica o inapa-
rente, se engendra la invulneracién silenciosa (Siillc
Feiung de ios alemanes) y he ahi a los portadores
de gérmenes en su doble papel de vestales de la in-
feccion, puesto que las conservan y propagan, y de
creadores de inmunidad que las evitan, dando lugar
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con esta contradictoria funcién a intrincadas y mis-
la marcha, auge, persisten-
cia y declinaciéon de endemias y epidemias que no ha
mucho parecian inexplicables.

El estudio de las causas, efectos y consecuencias
de tales variaciones permite ya esbozar la figura de
algunas leyes, entre las cuales destaca como primo-
génita la llamada por de Rudder ley de precesiéon, que
podria formularse y explicarse en los términos si-
guientes: Las probabilidades de contagio en las en-
fermedades de la civilisacién son proporcionales a la
densidad de la poblacién que las sufre, y esto, sen-
cillamente, porque a mayor densidad corresponden
mayores ocasiones de contacto, de roce entre sus ha-
bitantes. En las urbes grandes y pequefias, cuya den-
sidad supera con mucho a la rural,
crecen insidiosa y aceleradamente, provocando el
traspaso continuo de la semilla invisible,

teriosas variaciones en

ios contactos

que, si
cae en terreno adulto, acorazado por anteriores im-
pregnaciones defensivas, resulta estéril, y cuando po-
sa sobre terreno infantil que no ha tenido tiempo de
acumular defensas, prende y origina la enfermedad.
Y como, pasado el primer afio de la vida, cesan los
efectos de la inmunidad diaplacentaria y los de la
pasiva (lactancia), los nifios de uno a cinco afios y
los escolares de cinco a quince forman el grupo mas
receptible y més castigado por estas infecciones, se-
gun acreditan estadisticas incontrovertibles. Todo ello
expresa que en la marcha endemoepidémica, en el ser
y el devenir del sarampidén, escarlatina, difteria, tos
ferina, poliomielitis y viruela (descontada la vacu-
nacion) ha venido operandose, con la complicidad del
tiempo, un deslizamiento desde la edad adulta a la
infantil, en suma, una precesién de edades que ha
convertido infecciones comunes a toda edad en pro-
En el
pion, viruela y tos ferina, la precesi6on opera a tra-
vés de los siglos, recta y uniformemente, por no
existir otro mecanismo de inmunidad adquirida que
el contagio seguido de curacién, hecho que se perpe-
tha todavia para la primera de las citadas infecdo-
ne.s, no tanto para la segunda en los paises que saben
aprovechar el invento de Jenner, y algo modificada
para la tercera, o tos ferina, porque la receptividad
—'ya lo anuncia su indice contagioso— no es en ella
tan absoluta y obligada como en las dos anteriores,

cesos predominantes de la infancia. saram-

En cuanto a la difteria, escarlatina y poliomielitis, la
precesion, aunque mas interceptada que la del primer
grupo por las razones antes expuestas,
claramente los indices de morbilidad y mortalidad,
las pruebas serolégicas y las comprobaciones recogi-
das en centros populosos y en comarcas alejadas del
comercio humano.

la revelan

Otra ley derivada y propia del tipo de infeccio-
nes de la civilizaciéon aduce de Rudder con el titulo
de constancia de la impregnacién, queriendo signifi-
car que el nivel de la inmunidad aut6ctona en las
endemias correspondientes permanece constante pa-
ra sectores de igual densidad e iguales grupos de
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edades. En efecto: tales endemias perduran juntas y
marchan paralelas en proporcién relativa aquilibra-
da y poco variable dentro de un mismo ambiente,
y suministran porcentajes muy aproximados de mor-
talidad comparada entre las enfermedades del gru-
po, lo que, revertido al concepto etioiégico, signi-
fica que las probabilidades de contacto o colisién in-
fectante de cada individuo vienen a ser. poco mas
0 menos, iguales para cada una de las pestes del
grupo. Asi se explica la coincidencia o la sucesién
inmediata, tantas veces observada, por ejemplo, en-
tre la difteria y la escarlatina, que algunos autores
atribuyen equivocadamente a misteriosas, reciprocas
predisposiciones.

Entiéndase que esta ley so6lo tiene validez para
los habitantes de un mismo medio o area de pobla-
cion o de medios de igual densidad demografica, y
que tampoco es aplicable a la tos ferina, que, por
ciertos caracteres particulares extraordinariamente fa-
vorables a la dispersion del contagio {largo periodo
de incubacién, cuadro prodromico ligero y borroso,
sintomatologia que no obliga a guardar cama al prin-
cipio, etc.), se aparta en este punto de la regla co-
muan. En el fondo, el fendmeno regulador de la ley
de constancia proviene de la analogia concordante
en ritmo y rapidez de la inmunizacién espontanea en
las enfermedades del grupo,
de la densidad demogréafica— corolario inevitable de

gue, a su vez, resulta
la civilizacién— ; de la coexistencia de portadores de
gérmenes adscritos a cada una de las infecciones y
productores de la inmunidad silenciosa; del sector
de inmunes que la adquieren por enfermedad fran-
ca o abortiva o leve e inadvertida; del contingente
de nuevos nacidos que, llegados a la infancia, cons-
tituyen terreno d6ptimo para la implantacién de los
paréasitos, y del grado de la precesion, que lenta-
mente retrocede en busca de las edades mas jovenes
y menos resistentes. Con ser tantas estas constantes
sujetas a variaciones accidentales e imprevistas, to-
davia juegan aqui influencias del ambiente exterior
(calor, humedad, vientos, clima, altura, radiaciones,
luz solar, etc.), y sociales (pobreza o bienestar, in-
cultura o progreso, costumbres, industrias, guerras,
etcétera), y hasta cualidades hereditarias (razas), fac-
tores todos que, unas veces aisladamente, y otras
combinados, modifican los caracteres endémicos y
epidémicos de las enfermedades infecciosas.

No sé6lo el orto y el ocaso, la persistencia, tipo
y marcha del azote sufren la influencia de las multi-
ples causas sefialadas. También la recibe y refleja en
sus manifestaciones sintoméaticas el proceso morboso
individual, de cuya suma brota el sello caracteristico
de cada epidemia, y singularmente de aquellas que,
obedeciendo al mismo agente etioiégico, ofrecen des-
viaciones del cuadro habitual, ya en el mismo lugar
y tiempo distinto, ya en el mismo tiempo y lugares
diversos. En una palabra: existe lo que los antiguos
llamaron genio epidémico, y los modernos, siguiendo
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a Hellpach, denominan paramorfosis. Fenémeno re-
gistrado por los autores clasicos y observado fre-
cuentemente en la practica, sobresale hoy con el re-
lieve que le prestan las reacciones de inmunidad. Mer-
ced a ellas, es imposible negar la unidad de natura-
leza entre la viruela y la alastrina, a pesar de su
distanciada caracterizacion clinica, ni de la identidad
de la difteria hipertéxica con la benigna, ni la etio-
logia comdn dé las escarlatinas grave y leve, lo mis-
mo a la cabecera del enfermo que en el cuadro de
sus incursiones endémicas y epidémicas. Estas va-
riaciones de forma, mas o menos acusadas, pero evi-
dentes, surgen comparando los rasgos epidemiolégi-
cos de una misma infeccién en ciclos o periodos dis-
tantes. Sin salimos de la patologia diaria y vulgar,
la ya citada difteria ofrece ejemplos relevantes de
variacion morfolégica, seguidos de la natural reper-
cusién sobre la mortalidad, letalidad y difusiéon del
contagio. Las estadisticas de varios paises revelan que
el crup o laringitis diftérica disminuye marcada-
mente, y aqui mismo, en Madrid, donde no ha méa,
de veinticinco-treinta afios abundaban las tragicas es-
cenas del garrotillo, hoy, proporcionalmente, las in-
tubaciones son escasas. Notable y comprobado es
también el descenso en las cifras de letalidad de la
difteria, prueba indudable del predominio de Ilas
formas benignas sobre las téxicas, que ha venido
operadndose lentamente en el espacio de los ultimos
cincuenta afios, y que ahora, desde 1927, parece mos-
trar nueva tendencia al retorno a la malignidad en el
centro y este de Europa. Lo extraordinario, lo sor-
prendente en el declive de la letalidad diftérica es que
vaya acompafiado de un descenso paralelo de la cur-
va letal de otra infeccion etiolégicamente distinta,
aunque comprendida en el grupo de las pestes de laci-
vilizaciéon, de poder patogenéiico limitado. Alemania,
Francia, Bélgica, Norteamérica, etc., han confirmado
la observacion que demuestra cémo, pari passu con la
evolucion de la difteria hacia formas benignas, la es-
carlatina pierde su letalidad desde 20 por roo (6 mas)
a fines del siglo pasado, a 1,5 por roo durante los
Gltimos afios.

La paramorfosis no se limita a un grupo particu-
lar de infecciones: la mayoria de ellas la presentan
igualmente. Recuérdese la enfermedad de Brill (for-
ma leve del tifus exantematico); la evoluciéon de la
sifilis, epidémica en siglos pasados, endémica y mas
neurétropa que dermdtropa ahora; la pulmonia, que
tiende al tipo de la bronconeumonia; la fiebre de
Malta, antes con el cuadro frecuentisimo de una sep-
ticemia pura, y que en nuestros dias muestra prefe-
rencia por la localizacién articular..., lo que no quie-
re decir que, andando el tiempo, no retrograden a la
forma primitiva o adopten otras diversas.

(Cuédl es la causa de las variaciones paramorfési-
cas, cuales los motivos que las determinna y sostie-
nen? Los antiguos no pudieron hallar explicacién ra-
zonable, y se conformaron con atribuirlo al genio
epidémico y a la constitucién epidémica, es decir, a
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algo desconocido, pero consubstancial con la natura-
leza propia de cada epidemia; y los modernos, bien
que poco mas avanzados en la definicién concreta de
las causas, creen reconocer en la paramorfosis indivi-
dual, colectiva e histérica, posibilidades de variacién
que obedecen al influjo de factores enddgenos y exo6-
genos. Si, en efecto, la infeccién resulta del choque
entre dos organismos vivos, siendo la vida proceso
eminentemente inestable, los dos biontes que se afron-
tan estan sujetos a variacién, mas el macrosomatico
que el microsomatico, en virtud de su mayor com-
plejidad y mayor sensibilidad a toda clase de in-
fluencias extra e intraorganicas. Que el microbio
sufre cambios en su virulencia y, por consiguiente,
en la intensidad y calidad de los efectos que suscita,
no puede dudarse después que la bacteriologia y la
patolc”Nia experimental guardan, acumuladas, pruebas
de exaltacién y atenuacién de numerosos virus y bac-
terias. Y si artificialmente se logran estas desviacio-
nes con nuestros pobres medios, ;por qué no ha de
ocurrir igual en el poderoso y fértil laboratorio de la
naturaleza? De la garganta de los diftéricos se aisla
el bacilo con grados tan diversos de potencia téxica,
que forman escala desde un punto cercano a la in-
nocuidad (razas poco toxigenas) a los mas dafinos
(razas hipertéxicas), y es légico presumir que el
grado de toxicidad, lo mismo que el grado de viru-
lencia, influyen sobre el cuadro clinico y sobre el
caracter de las epidemias. Las alteraciones, altos y
bajos del poder patégeno del bacilo, la existencia de
familias predispuestas y familias refractarias a la dif-
teria y la de individuos que por circunstancias acci-
dentales escapan a la infeccién, son factores conoci-
dos e importantes en el mecanismo de la aparicién y
declinacién de las epidemias diftéricas y en su pe-
riodicidad (de treinta a cincuenta afios), que no tie-
ne nada de casual ni de caética. No hemos penetrado
bastante en la vida de los microbios para conocer
todas las posibilidades de mudanza que experimen-
tan por asociacién accidental con otros, o por sim-
biosis en el medio externo, o por accién de los agen-
tes naturales, o por mutacién, aunque si sabemos lo
necesario para afirmar que no constituyen una cons-
tante, sino una variable, frente al segundo factor,
mas variable todavia.

Porque labil, mudable y esencialmente dinamico es
el organismo humano en sus funciones, en sus humo-
res, en sus tejidos y en su plasticidad, ductil y obe-
diente a innUmeras causas y a poderosas influencias
coactivas de variacién. La herencia, las ocupaciones,
la alimentacién, el género de vida, el oficio, la vi-
vienda, el clima, el grado de cultura, las costum-
bres, las relaciones sociales, las infecciones inaparen-
tes, la invulneracién silenciosa, la inmunizacién y sus
grados, las modificaciones del medio interno y los
huecos debidos a la accién de otros agentes mor-
bosos..., en fin, un cimulo de circunstancias que
operan sobre el individuo y sobre la colectividad de
modo continuo, modificando lenta o rapidamente, leve
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0o intensamente, el estado de resistencia o el es-
tado de receptibidad a la mayoria de las infeccio-
nes. Tantos y tan diversos factores obran, libres o
asociados, suman, interpolan y entrecruzan sus activi-
dades, dando lugar a ritmos a veces distintos, a ve-
ces coincidentes en la marcha de endemias y epide-
mias. Entre los factores principales de variabilidad
figura la constitucion del sujeto. Naturalmente, den-
tro de la especie y del tipo, cada individuo tiene
composicién fisicoquimica distinta, y sus acciones y
reacciones, aunque iguales, de acuerdo con la ley
genera] organicoespecifica, difieren entre si para for-
mar la inmensa serie de la diferenciacion individual
o personal.

La condicion o aptitud variante y, en sintesis, las
causas de paramorfosis no acaban circunscritas al
parasito y al enfermo. Hay un tercer elemento que
desempefia papel considerable: es el sembrador, el
que difunde, el que esparce. Esos tres factores los
resume Stallybrass (i) en tres palabras inglesas de
facil mnemotecnia: the seed (la simiente), the soil
(el terreno) y the sower (el sembrador). Sometidos
los tres, conforme ya hemos dicho, a multiples mo-
tivos de variacion, la frecuencia, la forma, el curso
y la terminacion de las enfermedades infecciosas
tiene que depender del conjunto de circunstancias fa-
vorables o adversas reinantes en el tiempo y lugar del
brote y de sus florescencias sucesivas.

Mas clara o mejor conocida que la participacion
de la semilla y del terreno es la del sembrador, en-
tendiendo por tal, no escuetamente el concepto de
portadores de gérmenes que los diseminan, sino las
posibilidades de contagio que el medio externo pro-
porciona y la influencia que sobre ambos actores— in-
vadido e invasor— ejerce el ambiente y, en particu-
lar, las estaciones del afio.

No es tarea facil recoger las ensefianzas que en-
cierran los graficos demostrativos del curso de las
epidemias, so pena de dar a este resumen propor-
ciones abusivas. Diré, pues, con referencia a las en-
fermedades de la civilizacién, que algunas apenas si
experimentan el influjo de las estaciones, mientras
que otras lo sufren marcadamente. Las del primer
grupo, o de alta morbosidad— sarampioén, tos ferina,
viruela— , no muestran predileccién estacional: pre-
sentan su cuUspide en cualquier mes, como correspon-
de a causas vivas ubicuitarias y a generacionesy gru-
pos de edades que en todo tiempo contienen materia
inflamable, individuos receptibles aptos para el con-
tagio. Son enfermedades, por decirlo asi, mensuales,
aungue en algunas ciudades y comarcas parecen adop-
tar el tipo de elevaciéon invernal, fendmeno que al-
gun autor trata de explicar achacando a la reclusién
doméstica de los nifios en invierno un incremento de
las ocasiones de contagio. Lo cierto es que estas epi-

(i) C. O. Stallybrass; Season and Disease, 1528.- -B. de
Rutlder: loe. cit.
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demias presentan tipo irregular a lo largo del tiem-
po, Las del segundo grupo, o de limitado patogenis-
mo— difteria, escarlatina, poliomielitis— , tienen ten-
dencia acusada a las oscilaciones estacionales, con los
altos apices en invierno y las lineas descendentes en
primaveray verano;y es curioso ver, en los gréaficos
que abarcan varios afos, la regularidad del .fenéme-
no y el paralelismo de los vértices respectivos en los
trazos de la escarlatina y la difteria.

(Cémo se explica la ley de periodicidad estacio-
nal, interviniendo en el mecanismo de las infeccio-
nes factores tan diversos y, a veces, puramente ac-
cidentales? Se explica por la influencia climéatica de
las estaciones, bien sobre el microparasito, bien so-
bre el enfermo. De lo primero, aunque no hay prue-
bas inconcusas, parece légico presumirlo, admitida la
accién de los agentes césmicos sobre los microorga-
nismos en general, y conocidos los estudios de Ruhe-
mann (i) de los que se desprende que la ausencia de
radiaciones solares favorece y agrava la patologia
infecciosa, no tanto por lo que pueda pesar sobre la
salud humana como por accién directa sobre la acti-
vidad morbigena de los parasitos. Existen, ademas,
observaciones precisas y comprobadas
germen de la meningitis cerebroespinal epidémica,
que demuestran la necesidad coincidente del comple-

relativas al

jo climéatico: saturacion de humedad, disminucién de
las radiaciones solares y temperatura constante be-
nigna para la exaltacién del meningococo y la explo-
sion vernal de sus endemias, conforme a los traba-
jos de Compton, Dopter, Madsen y los recientes de
Rochaix y Perder (2). De todas maneras, cuando la
influenda periédica no actle sobre el microbio, ten-
dra que ejercerse de lleno sobre el hombre, modifi-
cando su constitucién en el sentido de agudizar la
sensibilidad o acrecer la receptividad al contagio. Co-
nocida es la influencia estacional sobre varias afec-
ciones comunes (congestiones y hemorragias en oto-
fio y primavera médica), y entre las mismas infeccio-
nes, recuérdese la mayor contagiosidad interfarailiar
de la gripe benigna (catarro de las vias altas) en pri-
mavera que en verano. Por otra parte, sabemos que
el complemento del suero humano y de algunos ani-
males de laboratorio alcanza su maximo potencial en
verano, y el minimo, en febrero y marzo; y, altima-
mente, ha venido a confirmar estas verdades de ob-
servacién antigua una observacién experimental nue-
va, que evidencia el influjo climéatico de las estacio-
nes en el proceso de la inmunidad. Estudiando Kol-
le (3) el antigeuo folmoltoxoide para determinar
una valoracién (jionrftwrf) que preste fijeza a la va-

(i> Ruheniann: Ist ErkalliiHg eiiie Krankheitsttrsafhe und
intfiejemi', Leipzig, 1898.

(2) Rochaix y Perrier: “Humidité atmorpherique et mé-
ningite cérébro-spinal epidémique”, Mouv. Sanitoirc, name-
ro 119. 1934

(3) W. Kolley R. Prigge; “ Diphtherieschitzimpfung und
die Wertbcstimmung der Impfstoffe”, D. Med. W., nam. 33,

1934-
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cuna (anatoxina), pudo apreciar, en grandes series
de animales, que la misma dosis de la misma prepa-
racién, aplicada a animales de igual peso, produce
efectos muy diferentes, segln se verifique la prueba
en invierno o en verano. En invierno da el 27 por 100
de éxitos favorables (inmunizacién positiva), y en ve-
rano, el 60 por 100: luego la sensibilidad a la accién
del toxoide es mucho mayor en verano que en in-
vierno.

Todo ello autoriza a suponer que las estaciones
—complejo integrado por mutiples factores fisicos,
quimicos, radioeléctricos, etc.— obran sobre el orga-
nismo humano, influyen en su constitucién, en su vi-
talidad, en su tono, en la composicion de su medio
interno, ya para acrecer, ya para menguar periddica-
mente las defensas naturales contra la infeccién. Y
esto es, volviendo al paralelismo estacional entre es-
carlatina y difteria, lo que sucede y denuncia la epi-
demiologia, sin que pueda declarar hoy en qué consis-
te el fenémeno, dénde se localiza y cuéal es el meca-
nismo que lo sustenta. Menos mal que los trabajos
de investigacion contindan inextinguibles y afanosos:
infinitas contribuciones se acumulan y archivan, y
alla, de vez en cuando, surgen del arca tenues ful-
gores, anticipo alentador de

las verdades del por-

venir.

N ota— A fuer de precavido, no quiero poner pun-
to final sin procurar antes una aclaracién, que bien
podria tildarse de superflua. Desde las primeras li-
neas queda establecido como concepto y hecho indis-
cutible la existencia de infecciones de la civilizacion,
aparte de las enfertnedades de la civilizacién adscri-
tas a otros capitulos de la Patologia. Decir infeccio-
nes—y aun enfermedades— de la civilizacién no es
achacarle males que estan refiidos con su esencia y
sus fines. La civilizacién, en cuanto significa cultura,
progreso y bienestar, no es capaz de producir infec-
ciones y epidemias; al contrario, gracias a ella, van
desapareciendo flagelos tan temibles como la fiebre
amarilla, cdlera, lepra, etc. Pero es que la civiliza-
cion, proceso fundamentalmente espiritual, necesita
cuerpo para exteriorizarse, necesita modos y formas,
y a estos modos y formas van anejas condiciones que
facilitan la propagacién de otras pestes. Una de las
condiciones aludidas se refiere a la aglomeracién en
los centros urbanos y, en general, al incremento en
la densidad de poblaciéon, que, al amontonar las fami-
lias en colmenas estrechas y hacinadas, multiplica los
motivos de contagio. La misma civilizacién sabra po-
ner remedio a estos inconvenientes— igual que a otros
de distinto orden—, variando la estructura de las po-
blaciones y la organizacién de industrias y oficios,
conforme empieza a realizarse con los nuevos pla-
nes de urbanismo, que dilatan las superficies sin
pérdida de jas facilidades de transito y acceso. No
cabe duda: los males de la civilizacién, bien interpre-
tada, con la civilizaciéon se curan.

Madrid, noviembre 1934.
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Gangrena mutilante del pie: su patogenia

y tratamiento
PR
Dr. GONZALEZ SUAREZ

Un émbolo séptico arterial, desprendido de una lesién
valvular, la trombosis obliterante progresiva por eiidar-
teritis, la rotura de una rama vascular terminal..., pro-
ducen un foco de gangrena por un mecanismo de evi-
dente patogenia: la muerte de los tejidos por privacién
del rieg™0 sanguineo que los nutre y vitaliza. Aunque
mas complejo, no es dificil comprender el mecanismo
patogénico de la gangrena de naturaleza séptica o en-
dotdxica.

Mas en.la enfermedad de Reynaud, entre cuyas cau-
sas determinantes no se comprueba generalmente ningu-

lia de las que acabamos de enumerar, intervienen facto-
res patogénicos tan complejos y obscuros, que se hace
punto menos que imposible concretarlos y valorarlos de-
bidamente con vistas a un adecuado tratamiento en cada
caso. Para muchos autores, la patogenia de la enferme-
dad de Reynaud es desconocida. Siendo asunto discuti-
ble, aventuramos la idea, que la observacién clinica nos
sugiere, de que el factor fundamental, determinante de
la necrosis mutiladora de los dedos del pie, es un distur-
bio de los nervios motores, sensitivos y tréficos de los
vasos arteriales. En ciertos casos, la previa lesién es-
clerosa de éstos favorece y condiciona la presentacién
ele aquel proceso patolégico. Rara vez se comprueba una
causa téxica o infecciosa claramente responsable. En
todo caso es légico admitir una predisposicion constitu-
cional que polarice la accién de los diversos factores
etiolégicos hacia la destruccion de las arterias distales
de la extremidad para producir la enfermedad de Rey-
naud.

Los sintomas clinicos acusan la participacién primor-
dial del sistema neurovejetativo que regtjla y preside la
genuina funcién de los vasos. A veces, como en el caso
que a continuacion describimos, se inicia el mal por mo-
lestias dolorosas a lo largo de la pantorrilla y en el
dorso del pie, del tipo de la claudicacién intermitente,
cuando el enfermo anda de prisa o permanece mucho
tiempo de pie. La caracteristica de estos dolores es que
se calman por completo en reposo horizontal.

Pronto aparecen los sintomas locales que anuncian la
presentaciéon de la gangrena: primeramente, la palidez
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y frialdad del dedo (asfixia local), que corresponde a la
accion intensa vasoconstrictora de los nervios sobre la
pared arterial; sensacion de fuerte picor seguido de vio-
lentos dolores; después, cianosis, insensibilidad y muer-
te de la extremidad digital, que denuncia la pérdida del
riego sanguineo por paralisis definitiva de los vasos mo-
tores, que precede a la destruccién del vaso arterial; ul-
cera profunda, aténica, rezumando un licor sanioso, no
fétido, que se puede atribuir a la lesion de las fibras
ileurotréficas que forman parte del sistema sensitivo va-
somotor. Sabida es la brillante eficacia terapéutica de la
reseccion del ganglio estrellado sobre la gangrena y ul-
ceras tréficas dolorosas por endasteritis del miembro su-
perior, asi como la de los ganglios lumbares para las
mismas lesiones de los miembros inferiores. Se ve a
través de las lesiones y signos locales cémo las arterias,
poco antes integras, al parecer, en su textura y en su

funcién, se contraen, se dejan dilatar, extravasando la
sangre, y al fin, se destruyen, ocasionando la gangrena
al conjuro de las lesiones nerviosas que la preceden /
determinan. La misma simetria con que a veces se ob-
serva la gangrena, simultanea de ambas extremidades,
nos parece una prueba irrecusable de la lesién previa
de los centros medulares vasomotores; en otros casos
puede aquélla residir en cualquier parte del trayecto:
garullos, fibras periféricas. El éxito terapéutico obteni-
do en algun caso con el extracto de pancreas desinsuli-
nizado, de accién probablemente tréfica, acentia nues-
tra creencia en la participacion primordial del sistema
trofovasomotor en la patogenia de la gangrena tipo Rey-
naud. Si se comprueban lesiones de esclerosis arterial,
y en la exploracién se encuentra la huella de una causa
infecciosa o toxica (en nuestro caso, la intoxicacién ni-
colinica), tendremos nociones, si no precisas, lo suficien-
temente relevantes para esbozar el mecanismo patogé-
nico de la enfermedad de Reynaud, EI siguiente es un
buen caso que en nuestra opinién comprueba las ideas
expuestas; en él resulté de una eficacia sorprendente la
terapéutica empleada, y la disminucién impuesta del ta-
baco, que quedé reducida de 30 pitillos diarios a 10.

F. G., cuarenta y cinco afios, de oficio panadero.

Comienza el mal con dolores en la pantorrilla izquier-
da y dorso del pie, que se exacerban en la bipedestacion
prolongada y en la marcha acelerada; se calman acos-
tandose.

Dias después siente picores fuertes, como de sabafién,
en el pulpejo del cuarto dedo; seguidamente, y por este
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orden, dolores violentos, palidez, frirdad, enrojecimien-

to y necrosis; ulcerita profunda de bordes grises. La

gangrena avanza hasta la articulacién con el metatar-

siano; desarticulacién operatoria.

La violencia del dolor que sigui6é, aun después de la
operacién y amputacion del dedo, exigié durante varios
dias pantopén; fiebre de 39.8° con escalofrio y sudor
copioso.

Seguidamente se presenta idéntico proceso en el quin-
to dedo, cuya uGltima falange se desarticula también. Las

heridas operatorias, muy dolorosas, no tienen la menor

tendencia a la cicatrizaciéon. Por ultimo, se inician si-

multdneamente dos manchas negras en el pulpejo de los
dedos segundo y tercero. En este momento tratamos el
caso con extracto francés de péancreas desinsulinizado

en inyeccidén intramuscular. La mejoria es tan sensible

y réapida, que a la novena inyecciéon los dolores desapa-
recieron, las heridas se cicatrizaron y la gangrena ini-
ciada en los dedos segundo y tercero cesé en su evolu-
cién, con desprendimientp de una capa coridcea de la
lesién. Durante
hecho

primida la tensién arterial por encima de los maléolos de

piel sin dejar la evolucién de aquélla

pudimos comprobar el interesante de hallar su-

la extremidad afecta.
Cinco meses después de la curacién comprobamos la

presién arterial, que dan estas cifras: pierna izquierda,

lado de la lesién, 13,8; lado opuesto, 14.8; en ambos
brazos, 15,6.

Hemos investigado las etiologias méas diversas: no
presentaba este enfermo ni sifilis, ni diabetes, ni hiper-

tension, ni lesién nerviosa central, descartadas también

las infecciones o intoxicaciones previas. Solamente ha-
resaltar la condicién de gran fumador (30 piti-

llos diarios).

lemos
Creemos, con Heitz y Erb, que esta into-
xicaciéon crénica juega tal vez un importante papel etio-
disturbio de los

cuya vasoconstriccion prime-

l6gico en nuestro caso, produciendo el

nervios trofovasomotores,
ramente y pardalisis brusca después, ocasionaron la anu-
lacién completa del riego sanguineo en las ramas termi-

nales de la arteria y seguidamente la gangrena.
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Tales son los dedicados a la eficacia de la totaquina en

el tratamiento del paludismo, que el malariélogo y el

higienista leerdn con sumo interés, y el del senador

Lindhagen, acerca de las Colonias-jardines en los ba-

rrios extremos de Estocolmo, y que denota el perfecto
conocimiento que del asunto tiene su autor, ya que fué
durante muchos afios alcalde de la ciudad. Se encuentra
el trabajo profusa y bellamente ilustrado.

Otro de los

fuerzo muscular

rapport se dedica a los trabajos del es-

intenso, y es'de sumo valor para jos
médicos de gimnasios y deportistas. Los dos ultimos, de
idéntico interés, se hallan dedicados a la Segunda Con-
ferencia de Estandarizaciéon de las Vitaminas, celebrada
en Londres, y a las Repercusiones de la crisis econémi-

ca en la poblacién de Viena; este Gltimo, que esti tra-

tado por los Dres. Kornield, Gotzl y Nobel,

do con sumo agrado por aquellos que en

sera lei-
las cuestiones
dietéticas encuentran su principal estudio.

La anestesia con el epivan so6dico. Tesis doctoral,

por Enrique Pérez Castro. Ediciones Casa Salud de

Valdecilla. Santander, 1934-

Acerca de un tema como el presente, que tanto inte-
rés despierta hoy en la cirugia, ha realizado su tesis de
doctor con grado de sobresaliente concedido por meriti-
simo Tribunal el joven Dr. Enrique Pérez Castro.

En la misma, y después de una breve introduccién al
tema y una parte quimica sobre el prodiKto, va pasan-
do revista detenida a las dosis, técnica, suefio epipanico,
variaciones en el metabolismo y presion arterial por él
producida; fracasos y semiiracasos, accidentes e inci-
dentes, muertes y contraindicaciones a que da lugar.

Acompafian al trabajo, que pone el tema al dia, unos
nutridos protocolos de orden, tanto experimental emno
clinicamente, como asimismo nutridas graficas y moderna
bibliografia.

La edicién, cuidada, como siempre acostumbra la be-

nemérita Casa de Salud de Valdecilla.— J. H.
A rs-M édica. Numero especial dedicado a la‘cancerolo-
gia. Balmes, 152, Barcelona. Sin precio. Octubre 1934.

Esta revista, que a pesar de editarse en tierra catala-
na, ha sabido no caer en los extremismos que ha llevado
ha dedicado

su ultimo numero— por cierto, muy aumentado— a tema

a algunas a hacer su edicién en catalan,
de tal interés cual es el estudio del cancer en sus diver-
m;0s aspectos clinico, biolégico y anatonjopatolégico.

De la bondad con que los temas estan tratados, bés-
tenos decir que sus autores son los profesores Fernando
Blumenthal, Cue-

Garulla y Rio-Hortega y los Dres.

vas, Masriera, Guilera y Bofill.
El presente tomo, cuyo valor es grande para el que
se interese de estos temas, se halla editado con la pul-

critud que Ars-M édica acostumbra.— H.

La evolucién de la Otorrinolaringologia en los

DIEZ ULTIMOS afos, por el Dr. A. Ramos Acosta
(M alaga).
El Dr. Ramos Acosta, jefe del Servicio de Laringo-

logia del Hospital de M&laga y diputado a Cortes, ha
lecogido en un bien editado folleto el encargo encomen-
dado a él por el Ateneo de M&laga y por los especialis-
tas de aquella hermosa regiéon, y en verdad que realiza
cumplida y eficazmente su cometido.

Hay en su trabajo un primer capitulo dedicado a na-
riz y senos, en el que detalla las innovaciones en el tra-
tamiento de las epistaxis graves; trata de la ocena, en la
que se vuelve al tratamiento cladsico después de fugaces
entusiasmos. La terapéutica quirdrgica en afecciones de
los senos se ha restringido mucho, haciéndose cada vez
mas recatada en su actuacion.

FariK”~e.— Detalla la influencia de las vegetaciones

adenoideas en el desarrollo intelectual y fisico de los ni-
fios oon las derivaciones de

indole médtcoescolar. que

constituyen orientaciones docentes

patrocinadas por el
Estado, y que han traido por consecuencia el

miento vigoroso de la

resurgi-
Inspeccion Médicoescolar en Es-
pafia. Detalla la importancia progresiva de la vacunacion
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antidiftérica con la anatoxina de Ramén, y la importan-
cia del tratamiento precoz antidiftérico.

La patologia amigdalar, con su repercusién a distan-
cia (nefritis, etc.), ha sido muy bien estudiada en la ul-
tima década, y el masaje de amigdala, con observacion
posterior de la féoérmula leucocitaria, es una pauta diag-
néstica muy importante. Describe la enfermedad de
Schultz y las amigdalectomias en cediente y en templado.

Laringe y traquea.— Hace el autor una critica del es-
tado actual del tratamiento de la tuberculosis laringea;
reposo, fototerapia, alcalizacién del nervio laringeo,
cauterizacion de las lesiones, quimioterapia, etc., etc., sa-
cando la consecuencia de que el pronéstico de la com-
plicacién laringea en un tuberculoso de pulmén no es
tan fatal como antafio, aunque sea siempre indicio de
malignidad. EIl tratamiento de los tumores laringeos si-
gue en el mismo estado que hace tiempo, y Gnicamente
el empleo del veneno de la serpiente de cobra supone al-
guna novedad poco optimista en este asunto.

El lavado pulmonar, ideado por el Dr. Garcia Vicen-
te, merece el mayor interés por parte del sabio autor del
folleto, que lo considera como una de las méas interesan-
tes innovaciones médicas en estos Gltimos afios; lo des-
cribe minuciosamente, y hace votos para que se esta-
blezca una colaboracién entre especialistas laringeos y
de pulmén para el empleo de estas técnicas de lavado
pulmonar e inyecciones endobronquiales de nuestro com -
patriota en el tratamiento del asma, abscesos pulmonares,

gangrena pulmonar, bronquitis crénicas esenciales, etcé-

tera, etc.

Oido.— ~La actuacién conservadora en el aspecto qui-
rargico del tratamiento de los procesos supurados del
oido y vecindades va ganando progresivamente terreno.
Describe el signo de Quecknsted en el diagnéstico de la
tromboflebitis del seno lateral. Es desoladora la medio-
cridad terapéutica en los vértigos, zumbidos y sordera,
a pesar de los esfuerzos de investigadores en el estudio
de la patologia de aquéllas.

Endoscopia.— Cita los trabajos de la escuela norte-
americana, y termina el documentado trabajo con una
ojeada sobre radiumterapia.

El Dr. A. Ramos Acosta, con el presente trabajo, ha
demostrado cumplidamente una vez méas que sus cuali-
dades relevantes de publicista se asientan sobre una ex-
traordinaria cultura otorrinolaringolégica, que le per-
mite juicios ponderados y certeros sobre los problemas
mde aquella importante rama de la Medicina.— Ds. Javier
DE Silva.

PERIODICOS MEDICOS

(QUE HAY QUE HACER EX CASO DE ENVENENAMIENTO POR
LOS HONGOS VENENOSOS?

Estos envenenamientos, tan frecuentes sobre todo en
el otofio, justifican traduzcamos las siguientes lineas de!
periédico francés, de fama mundial. La Nature (15 oc-
tubre 1934). Se recuerda que hoy hay un medio seguro
y cientifico de neutralizar el veneno de los hongos em-
pleando el tratamiento del sabio Dr. Limousin, Profe-
Mr de la Escuela de Medicina y Farmacia de Clermont-
Ferrand, fundado en el hecho de que el conejo domés-
tico es refractario a toda ingestion de estas peligrosas
criptogamas.

Casi siempre son las amanitas las causantes de una
tremenda confusién, ya sean la amanita-phallxide, con-
fundida con la seta de campo (agarietts caonpestris), ya
la amanita muscaria o falsa orange, que se toma por el
orange conocido con el nombre de naranja de los Césa-
res, o la amanita citrina, que se parece al tricholo, méas
azufrado, o la amanita pantera, tomados por el agarica
campestre.

Cualquiera que sea la causante, he aqui c6mo acon-
seja Limousin operar;

Se hace absorber al enfermo, en cuanto sea posible,
siete sesos frescos y cntdos de conejos domésticos cual-
quiera, mezclados con tres estémagos vacios y finamen-
te desmenuzados, crudos igualmente y no lavados, sa-
cados a los mismos animales, el todo mezclado intima-
mente,

En caso de vomitar esta mezcla, calmar los vomitos
por el hielo o una pocién de Riviére, y volver a dar en-
seguida la misma cantidad.

Eli la practica, esta mezcla es bien tolerada, y se pue-
de hacer mas aceptable afiadiéndole alguna confitura,
gelatina de manzanas, por ejemplo, afiadiéndole o pu-
ré tibio de patatas, o administrandosele en caldo tibio.

A! aplicar este tratamiento no hay que olvidar que
“mientras hay vida hay esperanza”, y ensayarlo aun en
casos tardios y desesperados.

(De La Plaiure.)

A. Brivuchle.— (Compresas frias o calientes*

Las compresas calientes obran mitigando el dolor, re-
solviendo los espasmos y descongestionando las mucosas.
Utilizanse en las afecciones reumadticas bien localizadas;
en las jaquecas, aplicandolas, bien sea sobre el punto de
maximo dolor, ya en la nuca; en las enfermedades ca-
tarrales de los senos de la cara; en los procesos supu-
rados de los dientes, de las amigdalas y de los ganglios
linfaticos, y ai las enfermedades del oido. Las compre-
sas talientes al maximo y humedas aplicadas sobre el
térax van muy bien en las enfermedades catarrales de las
vias altas respiratorias y de los bronquios, en el asma
bronquial, en el enfisema, en las pleuresias y en las neu-
monias. Muchas veces conviene aplicar compresas muy
calientes antes de hacer un Priessnitz con agua fresca.
En la angina de pecho son utiles las aplicaciones de ca-
lor, y lo mismo decimos de los cdlicos biliares, nefri-
ticos y de la vejiga de la orina, y, en genera!, de todos
los estados espasmadédicos de las fibras musculares lisas,
espasmos intestinales, constipaciéon espéastica. etc., debi-
do a los efectos analgésicos y antiespasniédicos que
desarrollan. Son muy beneficiosas en los reumaéaticos ar-
ticulares agudM y crénicos, y en las artritis deforman-
tes y en las dismenorreas suden ser de efectos sorpren-
dentes. Combaten el dolor y la retencién fecal en casos
de hemorroides, y son muy recomendadas en los fo-
ranculos, antrax, orzuelos, etc.

Las compresas frias son buenos sedantes, antiflogisti-
cas y antihemorragicas. Se recomiendan mucho en los
dolores nerviosos de cabeza, en las tireotoxicosis, apli-
cadas in situ, y en las irregularidades de la contrac-
cién cardiaca. En esta uGltima puede recurrirse a las
compresas frias en la nuca, o bien se coloca sobre las
almdhadas una toalla seca, y encima un pafio en varios
dobleces empapado en agua fresca, y se hace que el pa-
ciente se acueste sobre este pafio, manteniéndose quieto
durante quince a veinte minutos. Winternitz preconiz6

~ o«
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el tubo metéalico espiral lleno de agua fria aplicado so-

bre la Tegion a esto lo llamaba

fisica del

precordial; la digital
corazén. EIl tubo metalico no se aplica direc-
tamente sobre la piel, sino sobre un pafio seco y delga-
do, se mantiene puesto diez minuten y se repite la apli-
dia. En

cacion tres veces al las hemorragias ptalmona-

res, gastricas e intestinales son muy recomendadas las
aplicaciones frias, renovadas frecuentemente. Contra el
insomnio y el nervosismo general van bien las aplica-

ciones frescas sobre el tronco y vientre. Otros recomien-

dan la sdbana mojada aplicada sobre el vientre, o en-

volturas frias sobre las pantorrillas o los antebrazos.

Deben ensayarse las aplicaciones frias sobre el bajo-

vientre en las menorragias debidas a

de secreciones

y metrorragias,

trastornos internas. Adicionando vina-
gre al agua fria aumenta notablemente su eficacia para
detener hemorragias internas. Siempre que aparezca una
inflamacién molesta que entorpezca el curso natural de
un proceso o. por lo menos, sea poco deseable, procura-
remos suprimirla o yugularla con aplicaciones frias o
con bolsas de hielo. Estas bolsas son muy duatiles en las

pericarditis y en las apendicitis. Por el contrario, cuan-

do hay
cal

inflamacién beneficiosa con gran hipertemia lo-
estdn indicadas las aplicaciones de calor.

recomienda
del

Cuando dudemos de aplicar calor o frio,

Alexander v. Tralles recurrir al instinto natural en-

fermo, y convencernos de si percibe sensacién mis

agradable con el frio o con el calor. Hay que averi-

guar préacticamente qué es lo que el paciente apetece y
obrar en consecuencia. N o bastan los conocimientos cien-
tificos puros para resolver con acierto; la Medicina, ade-

mas de ciencia, es arte, y éste es el que nos dird a qué

debemos recurrir en cada caso particular. (Die Medizi-
nische Weclt, 1934, ndm. 21.)— F. G. D,
K hodoroff.— Las dermatosis de la fabricacion del ta-

baco.

El estudio de
obreros de

las enfermedades profesionales en los
la fabrica de tabacos de Odesa en los afios
1925 a 1932 ha registrado un descenso en e! nimero de
intro-

las mismas proporcional a los perfeccionamientos

ducidos en esta industria, y principalmente por el

pleo de maquinaria en la elaboracién.

em-

Las dermatosis observadas se presentan, por lo gene-
ral, en la primera semana de trabajo, y estan Integradas
por flemones, eczemas, forunculos, abscesos, dermatosis,
etcétera. Estas lesiones parecen ocasionadas por el polvo
del tabaco y la grasa de las maquinas. La bacteriologia
de las afecciones supuradas esta integrada en su casi to-
talidad por estreptococos y estafilococos. Se localizan de
preferencia en las partes descubiertas.

sentan un color amarillento y

Las manos pre-
las ufias aparecen rotas y
los obreros del tabaco tiene un

Asuradas. El eczema de

caracter alérgico, como ha podido ser demostrado por

los “tets” cuténeos.

La profilaxia con.siste, como es l6gico, en la mecaniza-
cion de los métodos de trabajo, en la ventilacién cuida-
dosa de las salas de fabricacién, en las duchas, bafios y
cuidados rigurosos de la piel de los obreros. Las ropas,

iguahnente, deben cerrarse herméticamente para evitar
el efecto nocivo de los productos del tabaco sobre otros
territorios cutdneos. (Der et Ven. R.

et P. du Travail d'Odessa, pags. 129-136. Fas. |I.)— T. B.

des T. de VI. E. d'H.
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M. Lefevre— Las fracturas de la base del primer me-

tacarpiano.

Son fracturas que ocupan, por su porcién principal,
el cuarto superior del

casos, la linea de fractura puede descender verticalraen-

primer metacarpiano; en algunos

te, casi paralelamente al eje mayor del metacarpiano.
Su interés clinico depende del diagnéstico, que no
siempre se hace por el médico al prestar los primeros

dada

la ligera deformacién; toman el accidente por contusién,
cuando en realidad tal

cuidados, a mé&s de que los heridos no consultan,
lesién anatémica minima va se-
guida frecuentemente de impotencia apreciable y origi-

na invalidez que puede llegar al 20 por too.

La variabilidad de tipos de esta fractura, las lesiones
concomitantes de partes blandas periarticulares y liga-
mentosas, el desplazamiento de fragmentos, las luxacio-

nes del fragmento inferior, explican la importancia de
los fendmenos tardios; en especial, el estado de la ar-
ticidacion trapezometacarpiana.

Las fracturas de la base del primer metacarpiano

fracturas extraarti-
ha-

pueden agruparse, segun Kiuss, en;

culares totales, completas, transversales u oblicuas

da abajo y adelante, con las variantes:

Engranadas o no; tipo en Y con el tercer fragmento

desprendido de la parte externa de la diafisis; a veces

incompletas, por flexiéon “~en los individuos jévenes).

Fracturas mixtas extraarticulares (linea de fractura

transversal u oblicua, anéloga a la precedente), e in-

traarticulares por fisura, uniendo la primera linea de
fractura con la superficie articular.
Fracturas articulares parciales tipo Bennett, fractu-

ra de la apdfisis articular palmar de la base del primer
metacarpiano.

Fracturas articulares parciales tipo Rolando, en Y, con
tres fragmentos, formando una

Bennett,

linea de fractura tipo

sobre la cual se bifurca una segunda linea de

fractura, dirigida afuera y arriba, con dos fragmentos
articulares y un fragniento

diafisis decapitada.

inferior, constituido por la

Fractura articular parcial en H, todavia no descrita;
fractura en cuatro fragmentos, de los cuales tres son ar-
ticulares: uno, apoflsopalniario (fragmento Bennett) ; otro,
tuberositoria externo, y otro, intermedio, tipo de frac-
tura que combina, sumados todos los caracteres, la frac-
tura transversal u oblicua extraarticular a la fractura
de Bennett y una fractura de Rolando ampliada, intere-
la base del

sando toda primer metacarpiano dividido en

tres fragmentos.
Arrancamiento epifisario— Fracturas, todavia no des-

critas, en las que a un ligero arrancamiento diafisoepi-
fisario se suma una fractura de ia parte apofisaria de la
diafisis que soporta

perior.

la parte palmar de la epifisis su-

El papel primordial de la articulacién trapezometa-
carpiana en los movimientos del pulgar, sobre todo en la
oposicién, explican la importancia clinica y la invali-
dez que tienen estas fracturas, especialmente cuando son

intraarticulares.

La constitucion anatémica del primer metacarpiano

explica la variedad de sus fracturas y la importancia
para el diagndéstico de la exploracién radiolégica en to-
do individuo con traumatismo sobre el pulgar,
ligeros que sean los sintomas acusados, en especial con

del

por muy

trastornos movimiento de oposicién del pulgar.
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En cuanto al tratamiento, en las fracturas totales ex-
traarticulares es facil; basta reducir la desviaciéon e
inmovilizar el pulgar en extensiéon y abduccién en un
ligero enyesado, comprendiendo el borde radial de la
mano y algo el antebrazo.

Para la fractura de Bennett hay diversidad terapéu-

tica: métodos ortopédicos y osteosintesis.

Como reduccién ortopédica tenemos dos métodos: uno,
que reduce la deformacién y evita la reproduccién de la
luxaciéon mediante compresién sobre la extremidad dor-
sal y externa del fragmento luxado: coloca un canal en-
yesado que comprende la parte inferior del antebrazo, la
mano y el pulgar en extensién y abduccién externa.
Mientras fragua el enyesado se mantiene la compre-
sion sobre el foco de fractura para reducir la luxacion
del metacarpiano.

El segundo método utiliza la extensién continuar pa-
leta en la mano, mas larga del lado de! pulgar y que al-
cance hasta la parte sup>erjor deJ antebrazo; se mantie-
ne en lugar por imas vueltas de venda; tiras de espara-
drapo se fijan sobre el pulgar, a las que se adapta un tu-
bo de ifesagle sujeto a un agujero de la paleta, para rea-
lizar la extensién.

Aparatos que se mantienen durante unos veinte dias,
al cabo de los cuales es de necesidad monlizar prc~re-
sivamente la articulaciéon.— {G azette des Hopitaux.— Pa-
ris, 6 octubre 1934. nam. 80, p4g. 1411.)— M. A. C.

V. Giks— Cuidados consecutivos 0 la vacunacion.

Es miuy corriente que los médicos recomienden a los
vacunados la aplicacién de un vendaje sdire el sitio
donde se vacuné, a fin de protegerle de los agentes ex-
teriores. Recientemente se rechaza esta aplicaciéon por la
mayor pijarte de los médicos sanitarios encargados de va-
cunar. La experiencia ha ensefiado que el curso de las
pustulas es mas natural y menos sujeto a complicacio-
nes cuando se deja al aire libre el brazo o sitio vacuna-
do. EIl nifio o adulto que se vacuna debe llevar Unica-
mente una camisa de manga muy corta, y limpia, claro
estd, proscribiéndose pior completo todos los vendajes
protectores. Las infecciones secundarias son mucho mas
raras desde que no se utilizan los vendajes, por lo que
hay que convenir en que éstos las favorecen. En los ul-
timos afios se ha comprobado que, con su supresion, dis-
minuyen las infecciones y las necrosis, que antes se veian
con frecuencia excesiva. Sobre todo, los vendajes que se
sujetan con tiras de aglutinante piarecen ser los mas per-
judiciales; con ellos, la pUstula se desarrolla dentro de
una verdadera camara himeda, y, por otra parte, jamas
se sabe si el halo inflamatorio que circunda la pustula va
a rebasar o no el sitio donde se adhiere el aglutinante.
Los vendajes sujetos por vendas pueden producir éxta-
sis y trastornos circulatorios, aparte de que los nifios
pequefios se los arrancan y, como siempre estimulan
mas el picor, favorecen la tendencia al rascado.

Pero para prescindir del vendaje hay que darse cuen-
ta exacta del medio en que se vacuna, y no hacerlo nun-
ca en un medio sucio que no nos inspire conflanza. Pue-
de haber ocasiones en que se le plantee al médico el pro-
blema de cudl es el riesgo mayor: si el de aplicar el ven-
daje o el de prescindir de él. Para estos casos debe es-
tudiar bien el medio y resolver conforme a su buen jui-

) —

cio. {Beitrage sur arztliche Praxis, 1934, num.
F. G. D.

L4BBE y R. Boulin/—EIl empleo de la sorbita en la

aumentaciéon de los diabéticos.

Podemos ver que si consideramos el conjunto de prue-
bas efectuadas en un cierto niumero de casos, la sorbita
se muestra mucho mejor tolerada que la glucosa por
los diabéticos. Esto se evidencia ostensiblemente en las
pruebas de hiperglucemia y en las de adicién de azlcar
al régimen, p>ero por otra parte vemos que no aparece
en las pruebas de sustituciéon, que representan mas exac-
tamente las condiciones ordinarias de la alimentacién de
los diabéticos.

Después nos pone de manifiesto Labbé y Boulin que
no se descubre de estas pruebas el que la sorbita sea
un azucar privilegiado, que seria mejor tolerado que
los otros hidratos de carbono por el organismo de los
diabéticos.

N o se puede uno pregtmtar— vemos al seguir leyen-
do— si la mas débil influencia de la sorbita sobre la
glucosuria y la glucemia no tiene una absorcién en el
intestino. Las repetidas pruebas efectuadas por Rein-
wein han puesto de manifiesto que la sorbita era des-
truida por fermentaciéon en el contenido intestinal de
los diabéticos a la temperatura normal del cuerpo hu-

mano.

La propiedad que tiene la sorbita de determinar dia-
rreas en algunos sujetos puede llevar también una re-
absorcion completa en el intestino y evidenciarnos de
este modo la produccién de una menor hiperglucemia,

Su accién purgante con los célicos y demas trastor-
nos digestivos que lleva consigo, es, por otra parte un
inconveniente para su empleo, ya que algunos enfermos
se niegan a tomarla. Otro inconveniente de su empleo
es el precio elevadisimo de la misma. De su articulo
deducen los autores la conclusién de que ofrece este
medicamento un excelente punto de vista experimental,
con ventajas sobre los otros azlcares, ventajas que
caen, si bien es verdad, por causas dietéticas, por !o
cual no debe ser recomendado su empleo a los diabéti-
cos como reemplazante de otros azuUcares. Nos dicen
que estas conclusiones han sido adoptadas por la Aca-
demia de Medicina, después de la ponencia de la Co-
misién. (Nutrition. Tomo IV, nimero 2, 1934.)— T. H.

Khodohoff ¥y Oiwine.— Las dermatosis debidas a los

productos de la nafta.

En el examen de 331 obreros de ambos sexos emplea-
dos en la industria de la nafta han encontrado los auto-
res tres casos de eczema, cinco de dermatitis, uno de epi-
telioraa, 19 de furunculosis y un 36 por 100 de foliculi-
tis. Las dermatosis estaban desigualmente distribuidas
entre los trabajadores examinados. Se encontraban loca-
lizadas en fas partes cutaneas méas ricas en foliculos pi-
losos y mas expuestas al contacto con los productos irri-
tantes, asi como también en las porciones mas decli-
ves, esto es, en la cara de extensién de las extremida-
des. Friccionando cobayas con petréleo ha observado
los autores, al cabo de tres a cinco dias, una dermatitis
exfoliatriz. La bencina y el aceite de méaquinas se han
mo-strado en esta experiencia mudio menos irritantes.
Como profilaxia, proponen vestiduras impermeables, hi-
giene corporal y aplicaciones grasas con lanolina y acei-
te vegetal. (Der et Ven. R. des T. de VI. du Travail
(VOdessa. Fase. I, pags. 49-58.)— T, B.
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BOLETIN DE LA SEMANA

SESION NECROLOGICA DEL
DOCTOR AGUILAR

El viernes 7 se celebré en la Academia Nacional

de Medicina, y con la solemnidad propia del caso,
la sesion dedicada al elogio necrolégico del ilustre
profesor D. Florestdn Aguilar, vizconde de Casa
Aguilar.

El Prof. Enrique Sufier pronuncié un sentido dis-
curso, haciendo el justo sefialamiento de las gran-
des dotes de hombre de ciencia, caballero intachable,
corazén leal a sus ideales, que avaloraban la perso-

nalidad del ilustre muerto.

EIl Dr. Simonena, con emocionada palabra, relaté

oportunisimos detalles de la gestion admirable del

doctor Aguilar para llevar a cabo la obra magna de

la Ciudad Universitaria, siendo recibido su discurso

con grandes aplausos.

EIl Dr. Olea, en representacion de los académicos

corresponsales, leyéd unas bellas cuartillas en elogio

de la figura cientifica de Aguilar.

El Prof. Obdulio Ferndndez relaté ante la Aca-

demia, con felicisima palabray expresién emotiva, las

particularidades de su amistad con el Dr. Aguilar,

anudada en tomo a un problema cientifico y patri6-
tico, que arrancé a la Academia un cerrado aplauso.

Concedida la palabra al académico corresponsal

doctor Albifiana, pronuncié éste el discurso que re-

producimos a continuacién, por las circunstancias es-

peciales de esta pieza oratoria, que desperté en to-

dos cuantos la escucharon la mas fuerte emocién y

arrancé los mas vivos elogios.

D ijo asi el Dr, Albifiana:

“Sefiores académicos;

Acaso sea mi modesta voz la Gnica que no tenga

justificacion en este momento, debido principalmen-
te al largo apartamiento que he venido observando
con respecto de las labores ciéntifica.s de esta Cor-

poraciéon. Pero he de declarar que, aunque estuviese

Academias y Sociedades. — Seccion oficial. — Gaceta de Ia (altul pdblics:

muy lejos, hubiera hecho todo lo posible por llegar

aqui, para no faltar en este momento, con el fin de
asociar mi modestisima voz a este homenaje, en esta
sesion necrolégica que estamos realizando a la me-
moria de un gran compafiero.

Dos fuerzas me impelen a intervenir en esta se-

sién: una es la admiraciéon cientifica; otra,la gra-

titud personal. La admiracién cientifica, que, por un
hizo de mi un tes-

designio caprichoso del Destino,

tigo de gran parte de la labor de D. Florestan Agui-
lar en el extranjero, sobre todo en América. Yo tu-
ve la fortuna de coincidir con D. Florestdn Aguilar
en la permanencia americana durante algunas de aque-
llas actividades, tan constantes en él, en favor de la
Ciudad Universitaria y como propagandista de las

innovaciones odontolégicas.

En Espafia es muy conocida la figura de D. Flo-

restdn Aguilar, pero en América lo es mucho maés.

Yo he podido presenciar c6mo en Nueva York, en

Boston, en Filadelfia y en Baltimore, los elementos

universitarios pertenecientes a la Odontologia hadan
de él un verdadero idolo; como en la Universidad de
La Habana fué recibido en triunfo y fué objeto de

las mas grandes ovaciones por parte de los alumnos

de Medicina, y, sobre todo, co6mo en la Escuela de

Odontologia de M éjico, que se creé sobre las ense-

fianzas derivadas de la propaganda cientifica de don

Florestdan Aguilar, tenia este ilustre compafero to-

dos los homenajes y todas las reverendas de un ver-
dadero Dios.

Pasé el tiempo, y las drcunstancias nos alejaron,
Y o siempre vi en el Sr. Aguilar el hombre dindamico,

el hombre eminentemente espafiol que, hasta en sus

largas propagandas internacionales, daba un sentido
nacional a sus actividades, un sentido puramente es-
pafol... Y este hombre, que, como muy bien se ha
dicho aqui, dignificé a la Odontologia, privandola de
su caracter empirico y charlatanesco, para incoporar-
la a los estudios de la Facultad, no sé6lo realizéd esta
labor en Espafia, sino que la realizé también en His-
panoamérica ; porque hace treinta afios, la Odontolo-

gia en Espafia estaba mal, pero en Hispanoamérica
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estaba mucho peor. Y el ejemplo de Espafia, al im-

pulso de Aguilar, fué reproducido por el resto de las

naciones hispanoamericanas, y alli, con esta reorga-

nizacién de los estudios odontolégicos, se ha hecho

el mayor homenaje a la ciencia dental espafiola, re-

cordando y repitiendo la obra de Florestdn Aguilar.

Transcurrié el tiempo. Circunstancias, especialmen-

te de orden politico, me alejaron fisicamente de don

Florestdn Aguilar. Llegé un momento en que, por

pueden

otras circunstancias turbulentas que no se

evitar en la vida— ~porque yo ya vengo siendo un for-
zado de la politica— , una despiadada persecucién me
Illevé a un confinamiento que no puedo recordar sin

horror. Y cuando en aquellas soledades agotadoras

me entregaba a mi ignorada tristeza, abandonado de

mis compafieros médicos y de todos los compaferos

de las diversas Facultades que ostento, en aquellos

momentos tragicos, de tan cobardes actitudes y tan

vergonzosas inhibiciones, llegaron un dia a la triste

soledad jurdana, a la pobre vivienda mia, un caballe-

roy una dama: jEI caballero era D. Floresldn Agui-

lar! jLa dama era su ilustre esposal...

¢ Cbémo habia yo de faltar aqui para hacer pre-

sente mi gratitud por aquella ternura y exquisitez de
un gran sefior? Aquel procer de la profesién médica,
que tenia un sentido opulento de nuestra profesion;

que estaba rodeado de todas las comodidades; que

tenia medios para proporcionarse muchas mas; que

por su trato social estaba alejado de hombres tan in-

significantes como yo; que su presencia era cons-

tantemente solicitada por la aristocracia de la profe-
sion y de la vida, aquel hombre selecto se acordd de
este pobre desterrado...

Permitid, pues, que, emocionadamente, el pobre

confinado de ayer venga aqui a verter lagrimas de

dolor sobre el ilustre muerto de hoy.

Nada mas, sefiores académicos. Era ésta una deu-

da que tenia con aquel hombre generoso, y he venido

a cumplirla con la profunda gratitud de todo cora-

z6n bien nacido. Yo, que he sido testigo de sus fe-

cundas propagandas espafiolistas en el extranjero,

asociadas al ideal cientifico, quiero terminar mani-

festando a la Academia que el mejor homenaje que
podemos rendir a la memoria de nuestro insigne com -
contenido en este tri-

pafiero es cumplir su ideario,

ple lema: “{Espafal!... {Espafial... Espafal...”
Seguidamente, el decano de la Faailtad de Medi-

cina, D. Manuel M&rquez, se adhirié al acto en nom -

bre del Claustro y dedicé frases de admiracién y ca-

rifio a cuanto el Prof.

Aguilar habia trabajado por
el mejoramiento de la especialidad odontolégica y de
los servicios de ensefianza en San Carlos y en la Ciu-
dad Universitaria.

El Prof. D. Tiburcio Alarcén se refirié, con exal-
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las gestiones del Dr, Aguilar para

tadas frases, a
realizar la unién sanitaria nacional y para que la Es-
cuela de Veterinaria realizase estudios en el extran-
jero, a fin de aportar los planes precisos para insta-
lar debidamente la Escuela de Veterinaria en el plan

general de la Ciudad Universitaria.

Por Gltimo, el vicepresidente de la Academia, doc-
tor Corpesdal y Tomé, recogié en un sencillo discur-
so cuantas expresiones se hablan manifestado por los
oradores que le precedieron, y, en nombre de la Aca-
demia, significé el gran sentimiento de la'Corporacién
por la pérdida irreparable de compafiero tan eminen-

te, levantando la sesién en sefial de duelo. s

EL Il CENTENARIO

DE LA ACADEMIA

Durante toda esta semana se han celebrado los ac-

tos que anunciamos para conmemorar los doscientos

afios de vida corporativa de la Academia Nacional

de Medicina.

La magnitud de la efeméride y las calidades de

los actos celebrados, que han sido de brillantez ver-

daderamente notable, han decidido a E1 Siglo M é-

dico a la publicacién de un nimero especial dedica-

do en homenaje a la Academia, y que aparecera el

dia 29 de diciembre préximo.

En consecuencia, nos abstenemos en el oresente

numero de toda informacién y comentario a este res-

pecto, limitdndonos a enviar a la Academia y a la

Comisién especial organizadora nuestra mas entu-

siasta felicitaciéon, por el acierto con que han sabido
desarrollar todos los actos acordados y sortear el
ambiente hostil que se cre6 a este centenario por ele-
mentos a quienes, ignoramos por qué causas, no les

era simpatico.

LAS OPOSICIONES A LA CATEDRA
DE PSIQUIATRIA

El miércoles, sobre las tres de la tarde, termina-

ron los ejercicios de oposiciéon a la cidtedra de Psi-

quitria del periodo de Doctorado.

Como todos teniamos ya descontado, el tribunal

declaré que no habia lugar a la concesién Je la céa-
tedra.

A nadie ha sorprendido la resoluciéon del tribunal,
constituido por los Sres. Jiménez, Rodriguez, Alva-

rez. Torres y Mira,

lectores de que la

N o les quepa duda a nuestros

alta personalidad cientifica de los Sres. Jiménez. Ro-

driguez, Alvarez, Torres y Mira aleja todo comen-

tario, por su bien probada suficiencia en Espafia y en

el extranjero, sobre que la resolucién del tribunal no

haya sido una cosa justa.

Los ejercicios del ilustre psiquiatra y neurélogo
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don José Maria Villaverde y Larraz han constituido

una labor admirable y muy pocas veces igualada en

oposiciones a catedra.
Claro estd que, ante un tribunal de tal envergadu-

ra, ia ciencia y la personalidad cientifica del Dr. Vi-

Illaverde nada significaba; por lo tanto, atn hay que

felicitar al Dr. Villaverde, porque no cabe duda que

los experimentados y sabios jueces del tribunal sélo

desean que continle estudiando para la mayor glo-

ria de la patria.

Decio Caelan.

La formaciéa en masa de an proletariado
intelectoal

{Traducido para EIl- Siglo Médico)

Creemos interesantisimos estos articulos,
que, con la firma de R. Chenevier, aparecen
en L'illusiralion. No podemos resistir a la
tentacion de publicarlos, traducidos por nos-
otros, ya que los problemas que en ellos se
estudian, aunque pertenecientes a ja nacion
vecina, son idénticos a los que en Esparia po-
dian estudiarse, convencidos como estamos de
que en'nuestra nacién es mas aguda todavia
la crisis econdmica de los intelectuales. Pero
los comentarios los reservaremos para ctro
articulo posterior, que escribiremos una vez
publicados este de hoy y el de la semana pré-
Xima, no menos interesante, «La colocaciéon

de los intelectuales con titulo».
A. L. U.

LA FIEBRE DE LOS TITULOS

CoQ la firma de M. Henry Berenguer, se puede leer en
el numero de 15 de enero de 1898 de la Revw des Re-
xntes lo que sigue:

“Hasta estos Ultimos afios parece que la palabra “pro-
letariado” debe aplicarse secamente a los obreros manua-
les. Un proletario es el hombre que, viviendo Unicamen-
te de su salario, se encuentra a merced de una enferme-
dad, de un despido, de una huelga, de un accidente, de
una pérdida de dinero cualquiera. Durante mucho tiem-
po, los Unicos prdetarios fueron los obreros industriales,
ios empleados subalternos del comercio o los colonos. El
privilegio de las profesiones liberales fué precisamente
el ignorar este proletariado. Tuvieron sus bohemios, sus
fracasados, sus refractarios, pero los proletarios intelec-

tuales no existian, salvo, qui”™s, un pequefio grupo de
hombres necesitados.

Pero hay hombres que han nacido pobres, ihijos de
campesinos, de obreros, de empleados subalternos o de
altos funcionarios sin fortuna; hombres que son labo-
riosos, ordenados, que han adquirido conocimientos con-
siderables a fuerza de trabajo y de privaciones; hombres
que quieren entrar en las clases sociales con el beneficio
de sus grados universitarios; hombres, en fin, que no son
bohemios, ni refractarios, ni fracasados, sino, por el con-
trario, ordenados, sumisos, aspirantes a burgueses y an-
siosos de conquistar un nombre.

Estos son proletarios intelectuales. Han pedido a su
cultura que les alimente, y su cultura no les da de co-
mer. Han querido independizarse por las profesiones li-
berales, y éstas les han encadenado servilmente.”

Esta queja ha tomado incremento de tal

modo, que

treinta y seis afios después se extiende todavia, renovada

por una sorprendente actualidad.
proletarios

En efecto,
intelectuales han taiido el

jamas los
cerebro mas rico
y el estémago mas pobre. Nunca han formado tan impo-
nente ccAorte. En sus filas no se agrupan tan sé6lo los hi-
jos del pueblo, de tenaz ambicién para elevarse en la es-
cala social y aspirar a burgueses,
— iy en qué cantidad!— hijos

sino que comprende
de auténticos burgueses,
esclavizados a mantenerse en el nivel donde la labor de
sus padres les ha situado. Y todos, cualesquiera que sean
y de donde vengan, todos amoldados a las mismas disci-
plinas, sometidos a la misma cultura, armada inmensa de
“élite”

una superabundante, se inquietan por un porvenir

que cada dia se anuncia mas sombrio y més incierto.
Sin duda, si los jovenes de hoy, bachilleres, licenciados,
ingenieros, titulados con grados universitarios superiores,
no encuentran, sino con dificultad y en nimero reducido,
empleos en consonancia con sus capacidades y conoci-
mientos, necesario se hace investigar la situacién econ6-

mica. Todo retardo de actividad implica ima reduccién

de salida de productos, y el paro manual no tiene otra
exifNicacion.

Pero bien diferentes son las causas profundas del pa-
ro intelectual. Ante todo, el
masa y progresiva de establecimientos secundarios, su-

periores,

hecho de una invasién en

institutos y escuelas técnicas, debida asimismo
a la llamada insistentemente mas imperiosa de los conoci-
mientos, al deseo de alcanzar un plan superior, a la li-
beracién psicolégica de la mujer, motivos cuyo conjun-
to forma un bloque, cuyo primer resultado es la abundan-
cia de titulos de toda naturaleza y todo valor, y la cri-

sis de colocacién como uUltimo efecto.

UNA PLETORA DE BACHILLERES

El mal aparece ya en el bachillerato, Examen de ense-
fianza superior, pero sancionando los estudios secimda-
rios, el bachillerato era en un tiempo lejano, muy lejano,
solamente estudiado en las Universidades y ante un pro-

fesorado de Facultad togado. Hoy, el nimero de aspi-
rantes a bachilleres es tal, que los profesores de Facul-

tad han cedido la plaza a los profesores de liceo, y
los anfiteatros universitarios no bastan para contener la
multitud de candidatos, los cuales encuentran cobijo en
barracas de feria. Consultemos las cifras;

Admisicites a la

segunda parte del bachillerato.

ARNOS

PiloBofla Matematicas Total

" 1900 4-537 2.897 7.443
1910 4-638 2-570 7-208
1920. 6.924 3.800 10.724
1929 10.02S 4.351 14.376
1930 11.186 4.043 15-229
1931 9.861 4.894 14.755
1932 e 10.641 4.844 15.485
1933 e 10.752 4-235 14.987

Es verdad que hace tres afios la cadencia de progre-
sion parece haber disminuido, Pero esto no es méas que

una interrupciéon totalmente pasajera, debido, a

la vez.
a la crisis, que ha puesto retraimiento de alumnos a los
padres principalmente castigados, y a la disminucién de
natalicios durante los afios de la guerra (43S-000 naci-
mientos de 1915 a 1918, ambos inclusive); pero no hay
duda de que la progresién aumentaria— jy a qué ritmo
acelerado!— cuando los jévenes nacidos en 1920 (834.000)
estén en edad de ser bachilleres, y cuando
ciél externado libre

la gratuidad
(la sexta parte, a las clases de filo-
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Sofia y de mateméaticas elementales incluso), habra con-
ducido a un nuevo aflujo de escolares a la segunda en-
sefianaa.

Si todavia la mayor parte de bachilleres aspiran a es-
te diploma por su ambicién intelectual, y sé6lo lo apre-
ciaran por ser el término oficial de un conjunto de co-

r~a.wte ses E<l~-rn.»Jt-rof

«f0.000
~VeoB

f o.soo0

| 2

17.281. La crisis econémica mundial invirtié el sentido
de la corriente. Pero, ;qué representa este descenso, mi-
rando la proporcién de mujeres, que ha ido en aumen-
to? Mientras en 1900 la estudiante era casi desconoci-
da, y en 1913 constituia todavia una exigua minoria,
desde el comienzo de la precedente década impuso no ya

/~njer-ts TOTA

Grafica primera.— Distribucién del total de la poblacién universitaria francesa.-Los dos primeros

cuadros descomponen este total entre franceses y extranjeros. Se notara el decrecimiento subito

del numero de estudiantes extranjeros a partir de 1931. Este decrecimiento es debido a la crisis

econdmica mundial. Los dos cuadros siguientes descomponen el mismo total en hombres y mu-

jeres. Es de notar que continla el aumento extraordinario del nimero de estudiantes que en-

tre los anos 1920 a 1930, fué prodigioso. A la derecha, cuadro de la progresién general de la po-
blacién universitaria francesa.

nooimientos adquiridos, no habria lugar a alarmarse.
Todo lo contrario: cabria una gran satisfaccién ante tal
apetito de cultura.

Desgraciadamente, no es asi. Los bachilleres y sus pa-
dres tienen al precioso diploma como una especie de
“passe-pas tous” capaz de abrir las puertas de gran nu-
mero de carreras. Asi que el bachillerato, lejos de ser
un fin, no es mas que un medio, Tras él no se descansa:
se continda. Y el asalto dado a los liceos es seguido, na-
turalmente, por el asalto dado a las Facultades y a las

grandes escuela.s.

EL ASALTO A LAS FACULTADES

Una simple comparacién permite medir el aumento;
el 31 de julio de 1920, el conjunto de la poblacién uni-
versitaria francesa era de 45.117, de ellos 17.770 en Pa-
ris. EIl 31 de julio de 1934 eran 87.152 estudiantes, de
ellos 38.318 en Paris. Es un impresionante empuje ha-
cia la vertical, que merece ser examinado atentamente.
(Gréafica primera.)

Seguidamente ciframos la proporcién de estudiantes
extranjeros en relacién con los franceses. En 1920, las
Universidades francesas cuentan 5.081 estudiantes ex-
tranjeros: 14.495 en 1934,y eso que todavia este nime-
ro marca una regresiéon, ya que el afio 1931 estudiaban

su presencia, sino incluso su concurrencia. En 1920 las
Universidades francesas albergaban 5.920 mujeres. EI
31 de julio de 1934 existen 23.465. (Grafica primera.)

Es aqui precisamente, en la discriminacién de los ele-
mentos que constituyen la poblacién wuniversitaria, en
donde la liberaciéon psicolégica y moral de la mujer ad-
quiere su verdadero valor. Ciertamente, desde el bachi-
llerato, las estadisticas permiten calcular a este respec-
to un porcentaje comparable, pero los registros de ins-
cripciones universitarias son todavia mas significativos.
(Cuadro primero.)

Examinemos las estadisticas establecidas en 1913 vy
1934 por las diversas Facultades de la Universidad de
Paris, anotadas en el cuadro primero, en el que se com-
iera la progresiéon de mujeres estudiantes con la de mu-
chachos estudiantes.

Asi lanzada en masa a la conquista de los titulos de
ensefianza superior, la mujer constituye un factor obs-
tructivo, pues no se puede negar la importancia cuanti-
tativa, y todavia nos resta la que da el valor cualitativo.
En el problema general de la formacién y de la coloca-
ciéon selectiva, la mujer crea un problema particular al
que los jefes de la vida universitaria no saben qué so-
lucién dar. Si la sumisiéon a las disciplinas intelectuales

fuera netamente contraria a la sumision de las discipli-
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Una Ayuda Para
MHNC4N6S0
POTASIO Combatir la

FOSFORO Sepsis Cronica

La colesistitis cronica, la prostatitis crénica, y la colitis crdnica,
son unas pocas de las condiciones comunes que ocasionan un

estado de sépsis crolnica.

EL JARABE DE FELLOWS suple los elementos minerales que
organismo en estas condiciones. La dosis que se

la de una cucharadita cuatro veces al dia, en agua.

necesita el
sugiere es
MUESTRAS A PETICION

SODIO

Distribuidores en Espafia:

SOCIEDAD ANONIMA DE DROGUERIA VIDAL-RIBAS,
Cortes, 639 — Barcelona

HERHO
de
reE LLCW S

K \ — MxA
[1liJiut«*nsor.’

Silicyl

nuditlc‘»d<ii*
r' de la i‘iail«i:irlrrla*'~~M n A

dW «M liflcad (»i / 7-0 Medicaci@n

iiiiiieralo-leiitinijii’. de BASEyde BEGIMEDi
Estacs Artericesclerdsos

GOTAS: ~X 10 a 25, ) _
APOLLAE g _\y  e6cada cos dial y Carencias Siliceas

A~enU : PLANS-SINTAS ajos, i36. Provenga, Barcelona.-Labofatorios CAMUSET, i8, rué Ernest Rousselle, Paris.

GOTAS

25 a 50 por dosis - 300 por dia (agua blcarbonatada)

AMPOLLAS Al 2ec. Antlténalcas. B ; }
AMPOLLAS B I 5cc. Antineuralglcaa. Poderoso Aatineurdat”ico

. tai al dta )
i) %in medlIfyeioft Intffnxlaf OCr fai gotni



M ADRID: Fernadndez de la Hoz, 8.
BARCELONA: Muntaner, 191.
VALENCIA; Gonzalo Julian, 31.
BILBAO: Recacoeche, 6. SANTANDERtA Ifonso” Gulton, 20. OVIEDO: Plaza Porlier, 7.

Rem inerolizacidn

QPOCIULCIUM

del Docfor Guersanf

IRRAD IADO(con ergosterinairradiada)

sellos,comoprim

3C Qg 1L ™?:sellos,

G uaycolado:sellos.

Arseniado: sellos.

Laboratorios
AR ANTSON
Doctoren farmacia,
120 AveOambetta
PARIS(XX?)

comoprimidos,granulado.

fdos,granulado.

Reprcsentanccgcnerol
paro ESPAINA:
MIGUEL SOLER ELIAS
Muntaner 191
BARCELONA

VEINTE PEPTONAS DIFERENTES
HIPOSULFITO oe MAGNESIOv ¢ SOSA

+
SALES HALOGENAS oe MAGNESIO

DESENSIBIUZACION
ESTADOS HEPATICOS

IABCRATCRICE ARANSON
DOCTOR e£n FARMACIA C
120 AVIeANDETTA,PARIS 6

OMPRIMIDOS
R AN UL AR

ReprescntantegGnsraipQFalSPANAIMIGUELSOLER EUAS™nuntanerJ9],BARCELONA

Literaturas y muestras:

SEVILLA: Antonio Dias, 21.
LAS PALMAS: Paseo San José
SAN SEBASTIAN: Urbieta, 24

M URCIA: Sociedad, S.
JAEN: Martinez Molina, 120.
ZARAGOZA: Pignatelli, 106.
VIGO: Calzada de Teis, 6.



iEL SI1GLO

Cuadro primero— Progresiéon, por disciplinas,

MEDICO

del nimero de estudiantes inscritos en la Universidad de Paris en

1913 Ten 1934- (E ™~ prokr”iéon toma todo su valor cuando se la compara con la del numero de varones.)

D9 RBOno LETn A«
ESTUDIANTES el 31 de julio el 31 de julio
DE FRANCIA
19 13 1934 19 13 1934
Varones..... 6.687 10.235 1-413 3-893
Hembras.............. 44 1.760 572 3.860

Cuadro segundo.— Estadistica comparativa de

OIBNOIAS WBDICIMA 7 ABMACXA

el 31 de julio el 3t de julio el 3L de julio
19 13 193 4 19 13 19 34 19 13 1934
1.195 2.415 3.096 4.069 604 862
152 1.217 226 1 298 5 745

los aspirantes y de los admitida en algunas de las grandes es-

cuelas militares, técnicas, cientificas, literarias y administrativas francesas.

1900 19 10 1920 1930 1931 1932 1933
) : ] ] ; i i- i- i- Aspi- Admi- Aspi- Admi-

i-  Admi- _ Admi-  Aspi- Admi-  Aspi- Admi-  Aspi- Admi ¢
Cd?aqgsl tidngls rA;aFt)Ies tidos ran?es tidos rantes tidos rantes tidos rantes Udos - rantes tidos
Politécnica. o........ 1.088 J220 260 1127 p5 i.221 250 1388 220 1-‘7‘28 215
Central... 666 1987 261 1.091 625 290 699 291I e 2:;%
Superior P. T. T. .. 17 7 9 128 15 “;3 43 o ror o
Instituto agronémico 307 105 374 5 gg? 5 o o 50
Escuelas veterinarias. 165 52 231 125 ! 2 249 29 368 30
EscuelaNor-Uetras . . 154 32 245 32 297 Ji 370 2 ' o
mal Sup... I ciencias 186 23 202 20 264 23 257 35 o

. 16 12 45 26 59 22 581 19

49 19 219 79 267 X9 412 05 1 396 28

fias morales y al cumplimiento de

impondria una

la misién natural de

la mujer, se indicacion formal. (Pero
en realidad es asi? (Y en la duda, no debe uno inclinar-
se a favor del beneficio de la emancipacién femenina y
del derecho previamente reconocido a todo individuo de

cultivar su cerebro?

Pero cerremos este paréntesis, limitdndonos a la ano-

tacion del hecho, y volvamos* al fenémeno general del
DEUtciTi J CIErfCtAVvV
IMOSV
I') 0it
Il.ow
jOveo»

LOS ESTUDIOS JURIDICOS

La formacién juridica es una de las que parecen ha-

ber ejercido menor atraccién sobre la juventud france-

sa. Posiblemente, en razén a que no ofrece méas que sa-
lidas inciertas u otras tenidas por mediocres. A pesar de
lo cual, las Facultades de Derecho acusan nuevas

cripciones, cada vez mas

ins-
importantes.

U6 TRAS PABMALtI A TOWAI. E3

X

J
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la mitad de la poblacién umversitana francesa.

asalto masivo dado a las Facultades por la juventud

francesa, examinando, por una parte, la progresiéon de

los estudiantes por naturaleza de estudios, y por otra,

el crecimiento de los diplomas o titulos otorgados. De

esta confrontaciéon se derivard una primera conclusion,
a saber: que el numero de los elegidos no es, en modo
alguno,

proporcional al de los inscritos.

Las estadisticas que siguen, teniendo por objeto esen-
cial comparar el niumero de matriculados con el
tulos otorgados, englobardn— salvo para
Medicina, debido a

los estudiantes

de ti-
los estudios de
la falta de documentos oficiales— a
franceses y extranjeros.
pueden tomar sus titulos con

Estos ultimos
las mismas consideraciones

que sus compafieros franceses:
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ANOS Estudian- Licencia- Docto a- Capaci-
tes turas to dad
9.703 1-475 494

16.915 1.874 076 —

13.948 2.163 253 _

19.556 1.031 363 441

2.131 360 596

22.982 2.100 400 686

24.325 2.245 394 1.017

La oposiciéon brutal de estas cifras atestiguan su dis-
paridad en todas las estadisticas de todas las discipli-
nas de tal modo, que nos abstenemos de toda aprecia-
cion fragmentaria. Una apreciacion global gana en fuer-
za y en poder de conviccién.

LOS ESTUDIOS CIENTIFICOS
La progresion relativamente moderada en el curso de
estos ultimos afios del niumero de estudiantes sometidos
a la disciplina cientifica puede parecer sorprendente en

una época colocada bajo el signo de la técnica. Pero la

ensefianza de las Facultades, (no es esencialmente te6-

c- tr r

en el mismo lapso de tiempo, lian visto crecer su nume-

ro, de 6.365 a 19.843, progresién menos sorprendente

de lo que a primera vista parece, ya que en estos estu-

dios se comprende la enseflanza de

lenguas estranjeras,

y ello les liace objeto de eleccién de muchos estudiantes.

Examinemos las estadisticas;

hasta el 31 de julio

1900.
1910.
1920.
1930.
1931-
1933.

1933.

Limitaremos nuestro examen de

ANOS Estudiantes fran-

3-470
6.363
6.365
16.928
18.386
19.277

19.843

LOS ESTUDIOS MEDICALES

cesesy extranjeros

Licenciados
en Letras

430
SOl

924
1.048
1.161
1.286
1.850

los estudios medica-

les a la Medicina y a la Farmacia, dejando aparte las
ensefianzas de Odontologia, Veterinaria, Bot&nica, en-
fermeras y_comadronas, tanto en razén de su caréacter

5n £

Gréafica tercera— Evolucion” desde 1926 a 1933, ambos inclusive, del total de estudiantes fran-
«ses, clasificados por disciplmas.-Estas cifras s6lo cuentan a los de nacionalidad francesa.

iScrLcZ;Vts*™

el 31 de diciembre. Esta Grafica no cuenta las

inscripciones tomadas desde el i.« de enero al 31 de julio. Su valor es, pues, relativo, y no deben
por tanto, compararse con las cifras de las Graficas precedentes.

rica? ¢(No se dirige exclusivamente hacia el profesora-
do o hacia la investigacion pura? Ambas direcciones,
para la juventud de hoy, ansiosa de realidades materia-

les, son igualmente despreciadas. Y, a pesar de ello, to-
davia se regatean los titulos:

ANOS Estudiantes fran-

o Licenciados
hasta el 31 de julio ceses y extranjeros en Ciencias
1900. 3.857 254
1910. 6.287 502
1920. 10.517 562
1930. 15.276 836
193L. 15.495 80g
1932. 15.025 1.102
1933. 14.007

lgualmente que en los estudios juridicos, podemos ob-
servar cuantos comienzan que no finalizan.
LOS ESTUDIOS LITERARIOS

Mientras los estudiantes de Ciencias solamente han
pasado de 1920 a 1933 de 10.517 a 14.607, los de Letras,

particular como a la del nimero relativamente reduci-
do de estudiantes que los siguen. Pero faltos de estadis-
ticas oficiales sobre estas ramas, s6lo podremos estable-
cer la comparaciéon entre el niumero de estudiantes y el
de titulos otorgados a partir de 1926 y, todavia, limitan-

donos a los estudiantes franceses matriculados el 31 de
dicianbre de cada afo:

MEDICINA

~ ANoOs Estudiantes Doctorados

hejta el 31 de diebre. franceses en Medicina
1926....cciiiiiiiins 7.336 1,446
1927 i 7.422 981
1928 e 7555 904
1929 i 8.182 902
1930...cciiieieienns 9.710 1.076
5931, 1.102
1932 1 297
1933 e 12.407 1.552

Anotemos que en 1900 fueron 1.129 los titulos de
doctor otorgados.
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FARMACIA
ANOS Estudiantes Farmacéuti-
hasta el 31de dlcbre. franceses cos
3-291 371
3-804 541
4.0a6 462
4.124 567
4-522 682
4-418 800
4-559 736
4-598 883

En 1900, 614 titulos de
didos.
De todas estas estadisticas se saca la

farnmcéuticos fueron exten-

impresiéon cla-

ra de que la mayoria quizds de los que emprendieron

estudios superiores no pueden llegar a feliz término.

De los que aportan el examen de salida, apenas hay
un tercio que consiga el titulo deseado. Y, ademas, hay
ima enorme proporcién de estudiantes

de cauce antes de intentar la prueba final.

situados fuera

Han perdido preciosos afios para no adquirir sino un
conocimiento incompleto y mal asimilado que ningdn ti-
tulo puede sancionar. Han costado una pequefia fortuna
a sus familias. Su falso rumbo les perjudic6é. ;Son ellos
En el fondo es frecuentemente
un pecado de orgullo cometido por
bachillerato.

culpables? No siempre.

los padres desde el
Preso en el engranaje de ensefianzas si-

guientes, engafiado sobre su propio valor por un titulo

secundario injusto, debido a la benevolencia de un tri-
bunal, presuntuoso como joven, ansioso del prestigio de
estudiante, el nifio grande apetece sin duda. Envalento-
nado por los suyos, en lugar de ser frenado, va adelan-
te. Y desde el primer momento cae. Desdichada calda,

costoso error, del que toda la vida puede resentirse.

UN DESnORD.AMIENTO DE ESCUELAS

El camino de la ensefianza superior de las Facultades

lio es el Unico que se ofrece a los bachilleres. Mediante

uno, dos o tres afios suplementarios de liceo en clases

preparatorias puede pretender el acceso a una cualquie-

ra de las grandes escuelas administrativas, técnicas,

cientificas, literarias o militares. Es decir, que, aparte

de la poblacién universitaria, hay otra de jévenes traba-
jadores,

tan densa como la primera y presentando ca-

racteristicas similares. Asi, pues, salvo algunas diferen-

cias, lo que hemos dicho de los estudiantes de Faculta-
des puede aplicarse a los candidatos de escuelas. Estas
diferencias son, por otra parte, la eliminacién, por par-

te de numerosas escuelas, de los alumnos femeninos, vy,
por otra, que los establecimientos especializados son mas
numerosos y mas dispersados que las Facultades.

L a estadistica, forzosamente incompleta, debido al ca-
racter, ya oficial, ya privado de las escuelas, no permite
comparaciones directos. Sin
embargo, es posible, sobre un plan limitado, suplir a esta
sensible deficiencia.

masivas y comprobantes

Ciertamente, no se puede hablar aqui de un asalto di-
recto a las grandes escuelas semejante al dado a las Fa-
cultades, debido a que el acceso a estos establecimientos
es precedido de una barrera—examen o0 concui'so— que
el estudiante de Facultad no tiene que franquear. Y an-
tes de llegar a esta barrera, las clases preparatorias de-

jan atrds buen numero de incapacitados, de insuficien-
tes, que, no pudiendo pretender la- entrada en

las de primer orden, se dirigen

las escue-
liacia las de segundo y
tercero.

MEDICO 675
Y nos encontramos frente a una multitud de institu-
tos de ensefianza, tanto oficiales como privados, que se

acabafian los unos a los otros, se multiplican y se mo-

lestan entre si, pululamiento en el cual el mas detesta-

ble candidato puede cumplir su deseo y conseguir inva-

riablemente algun -titulo. (Se sabe, por ejemplo, que

cien establecimientos técnicos— al menos ellos mismos
asi se denominan— extienden anualmente 3.000 titulos de
ingeniero?

“Muclios de estos titulos— nos dice M. Rossier en su
notable estudio “Del

tranjero de una fama tan poco envidiable, que figuran

paro intelectual”— gozan en el ex-

en una lista negra, comunicada a los industriales direc-
tamente interesados.”

Tanto escuelas como Facultades son asaltadas por una
misma muchedumbre avida, que llama a sus puertas de
un modo apremiante. Pero las escuelas se esfuerzan mas
que los establecimientos de ensefianza superior eu poner
un dique a esta poderosa avalancha. Si bien, aunque las
de primer orden rediazan sin pena, las otras tienen de,-
masiadas tentaciones comerciales para reparar en seme-
jantes escrupulos. Asi que, en total, el numero de los di-
plomados de institutos cientificos, técnicos, literarios y
administrativos..., sobrepasa con mucho al de los diplo-

mados de Facultades.

“(CUALES SON LOS RESULTADOS?”

La formacién de la élite en serie es en si una nocién

absurda. Quien dice

este terreno,

élite, no cantidad. En

la superprotfuc-

dice calidad,

mas que en ningun otro,

cion es, a la vez, contradictoria e inadmisible, puesto

que no se actla con materia inerte, sino con materia
viva, con jévenes cuyo porvenir esta por lograr. EIl asal-

to dado a los institutos de todas clases, que distribuyen

di-
Pero

los conocimientos, no es desinteresado en si. Tras el

ploma o el titulo estd la situaciéon por él creada.

quien busca, no siempre encuentra, y hoy menos que
nunca. La fiebre de los diplomas no es, a fin de cuentas,
sino el primer factor del paro intelectual.

“/eremos en un segundo articulo e! problema agobian-

te que crea la colocacién de estos diplomados.

R. Chenevier,

Paris, noviembre 1934.
(Por la traduccién, A. Lozano Borroy, Palamés (Ge-
rona), diciembre de 1914))

Comentarios al Reglamento

Deciamos en nuestro anterior articulo que bastaba un

solo parrafo del Reglamento para que los titulares le de-

fendiéramos con argumentos, con razones, con las ma-

nos y hasta con los dientes, si preciso fuera.

(Fué esto una corazonada? Quiza, pero me inclino méas
a creer que la posiciéon fué debida a una deduccién de lo
que en estos dias se veia venir encima.

Parece que hay quien boicotea el Reglamento, y hasta
la Ley. Quien se vale de ciertas artimafias para que las
autoridades sanitarias vean conflictos donde no los hay,
o son de menor cuantia, que se resuelven con un poco
de buena voluntad, y hasta quien pretende que Ley vy
Reglamento sean derogados o se aplace su aplicacién in-

definidamente.
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Ahi van estos fundados rumores, que circulan con in-
sistencia en estos dias.

i Son suspicacias de unos cuantos que velamos por los
titulares? Nos alegrariamos.

;Son realidades? Sirvan estas lineas de aviso, y que los
titulares se preparen para todo. El Comité toma sus me-
didas de defensa, y yo he de proponer que se desenmas-
care sin contemplaciones a ios enemigos encubiertos de
la clase.

En estos comentarios subrayamos lo bueno y malo
tjue tiene el Reglamento, y los escribo con la autoriza-
cion de la permanente del Comité, sin que por esto pre-
tenda que se solidaricen con ellos. Para mejorarlo, que
cuenten con nuestra leal y entusiasta cooperaciéon. Para
destruir, que cuenten asimismo con la enemiga de los
médicos titulares, y en esto estoy seguro que piensan co-
mo yo los 15.000 que figuran en el Escalafén.

Y vamos, con razones, a comentar el

ARTICULO 3.°

Quien haya ejercido en el mejor pueblo, donde el
Ayuntamiento sea mas comprensivo, que suele coincidir
con un vecindario respetuoso con su médico, habra po-
dido apreciar que nunca falta una queja, y que ésta esta
expresada en las siguientes palabras: “EIl médico es
bueno, competente, atento, carifioso; pero... visita poco
a los enfermos.”

En pueblos no tan ideales, y cuando el alcalde o caci-
que queria buscar un cargo contra el médico, ya se sa-
bia que el procedimiento era siempre el mismo; man-
dara un paniaguado inscrito en el padran para que le
avisara repetidas veces a visitar a un enfermo, que no
lo estaba, hasta acabar con la paciencia del facultativo,
aunque éste fuera Job en persona.

Reguladas las visitas por el articulo que co:nentamos
en forma que éstas se hardn en beneficencia, al igual
que en la clientela particular, asi como que los enfer-
mos seran asistidos a domicilio o en ja consulta, segln
sea la enfermedad, evitaremos el que se nos llame pjira
lecetar un purgante a un nifio porque su madre cree quc
lo necesita; aceite de higado de bacalao a una nifia, que
no le ha de tomar, pero que sirve para hacer arder ei
candil, o jarabe de tolGd para una tos que no existe, pero
que se utiliza en que mojen pan los peejuefios.

Como no hay que pensar sélo en médico, sino también
air que

en enfermo y eii Ayuntamiento, se nos va a arg
habrd médicos que hagan mal uso de este articulo, a lo
gque contestaremos lo siguiente; para eso esta el 16; a la
maxima libertad, corresponde la mé&xima responsabili-
dad. Cuando por la Subsecretaria se imponga un correc-
tivo en virtud de un expediente instruido por el inspec-
tor provincial, con la méaxima imparcialidad que han de
desplegar estos funcionarios, el correctivo serd un he-
cho, y la Asociacién, cuya primordial misién es velar
por el prestigio del Cuerpo, serd la primera interesada
en que la sancién se cumpla, y ya vereinos al comentar
este articulo la importancia que tienen las penalidades

impuestas a su amparo.

ARTICULO 4.“

En el nuevo Reglamento aparecen las cinco catego-
rias antigfuas. No era ese nuestro deseo. Nosotros que-
riamos, por creerlo de justicia, que desaparecieran las
plazas de cuarta y quinta. Asi lo hicimos en la clasifi-
cacién de la provincia de Méalaga, donde en la actuali-

M EDICDO

dad no hay més que titulares de las tres primeras cate-
gorias. Asi lo llevamos en la ponencia; pero la ley de
Coordinacién admite las cinco, y el Reglamento, al adap-
tarse a la Ley, ha tenido que respetarlas.

Para completar este articulo es preciso que se dicte
una Orden en la que se den normas fijas para poder
rectificar la categoria de las plazas. Algo va en el pro.
yecto de confeccién del padrén de beneficencia que he-
mos entregado al sefior inspector general de Sanidad in-
terior, pero no todo lo que debe ir para evitar bastantes

abusos que se cometen a diario.

ARTICULO 5."

No creemos que sean canonjias o, mejor dicho. Ins-
pecciones del trabajo, que son las que en los tiempos
presentes han substituido a aquéllas, sueldos de 2.000 a
4.000 pesetas para quien estudia catorce afios y hace
unas oposiciones; pero repetimos lo que deci2unos antes
respecto a las categorias: nos encontramos con el tope
de la Ley. y de él no podemos salimos.

Nuestra ponencia llevaba sueldos minimos de 3.000
pesetas, que es el que tiene un guardia de Seguridad o
cualquier funcionario de baja categoria, y no mucho
trabajo; pero nos cogi6é el guarda de la Ley, y no hubo
otro remedio que abandonar la presa, Mas esto, con ser
deficiente, no lo es tanto como tener que decir en el Re-
glamento que los sueldos seran abonados por las Juntas
de Mancomunidad.

En el proyecto de Decreto, aprobado por la Asamblea,
dadbamos las razones por qué ibamo.s directamente al
pago por el Estado. Nos ratificamos en un todo en lo
que deciamos alli, y estamos en un todo conformes con
lo expuesto en un reciente articulo por nuestro querido
compafero Gonzalez Soriano.

Creemos y afirmamos sin miedo de equivocarnos que,
como el anticipo que se gestiona no se consiga o los mé-
dicos de Asistencia PuUblica no tengan paciencia durante
un cuatrimestre, las protestas se van a oir en la Argen-
tina. si bien también creemos que cumpliendo la Ley a
machamartillo, esto es, sin que la influencia politica se
ponga de parte de los que nunca han querido pagar, pa-
sado ese cuatrimestre se regularizaran los pagos quiza
para siempre,

N o nos gusta la solucién, pero la Ley es la Ley, y el
Reglamento tenia que adaptarse a ella.

Las Ordenes de Instruccion publica sobre el ejerci-
cio de las actividades de practicantes y enfermeros por
los médicos han embrollado un poco este articulo en lo
que se refiere al derecho de los médicos de Asistencia
Publica Domiciliaria a percibir los sueldos de los practi-
cantes y matronas municipales cuando estas plazas es-
tén vacantes.

Al dictarse la segunda Orden, que prohibe el ejercicio
simultaneo de las dos carreras, han creido algunos Ayun-
tamientos que esta prohibiciéon se referia al percibo de
los haberes. Para nosotros, el asunto est4d bien claro,
puesto que el caso previsto por la segunda Orden no
roza lo mas minimo con el que nos ocupa, ya que en
éste lo que hace el médico no es simultanear las profe-
siones, sino substituir en su trabajo al practicante y ma-
trona, que no han querido acudir a los concursos anun-
ciados.

De todos modos, creemos que estas Ordenes no han
debido darse, ya que sé6lo sirven para que los médicos

puedan disputar cargos oficiales a los practicantes, y el
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paro médico se debe resolver ppr otros procedimientos
y no por éste, a nuestro juicio, un poco mezquino.

N o sirven estas Ordenes mas que para que los mé-
dicos puedan oficiales de practicante,

ocupar plazas

porque en la clientela particular, el médico pone inyec-
ciones, ventosas, sangra, hace curas d ecirugia menor,
no dependiendo méas que de la categoria del paciente el
que el médico de fama mande a un ayudante-médico o
a un practicante a que verifique estas funciones.

En otro orden de cosas, encontramos estas Ordenes
muy peligrosas, sobre todo si no se hubiera dado la se-
gunda.

No ha sido im solo médico el que nos ha consultado
si a él, que cuenta con el Ayuntamiento de X, pueden
adjudicarle las plazas de practicante y matrona, y, con
esta ayuda, irse al pueblo a ejercer libremente la profe-
sion de meédico.

Cuando le hemos contestado que al nombrarle practi-
cante y matrona en un concurso tenia que dejar de ejer-
cer como médico y estar a las d6rdenes de los médicos
que alli ejercieran, no pudiendo hacer nada sin su vigi-
lancia, ni teniendo derecho a recetar, porque eso supon-
dria el que se e,ie“cieran las dos profesiones, el consul-
tante ha desistido, porque en esa forma no podria hacer-
le la pascua al compafiero, que es lo que se trataba de
demostrar.

v

N o necesita comentario el articulo 6.°, aparte del al-
timo péarrafo, que se ha llevado al Reglamento para evi-
tar que ocurra con las plazas de nueva creacién lo que
con las de forenses de los nuevos Juzgados de Madrid,
que han dado lugar a un litigio, en virtud del cual lle-
van cerca de tres afios desempefiadas interinamente, con
gran contento de interinos y disgusto de los que tienen
perfecto derecho a ocuparlas,

con arreglo a la legisla-

cion vigente, cuando se crearon.

ARTICULO 7.°

En el numero 1.043 M édica publicé nues-

tro querido compafiero Lesta un articulo interesantisi-
mo, y que tuvimos el gusto de leer y meditar detenida-
mente, como hacemos con todos los que escribe.

En dicho articulo proponia que los nombramientos de
interinos se hicieran por las Inspecciones provinciales.

Esta sugerencia se llevé a la Subsecretaria, se estudid
detenidamente y se desechd, no por &nimo centralizador,
sino porque creimos todos que se daban muchas mas fa-
cilidades a los aspirantes a interinidade.s dejando redac-
tado el articulo como iba en la ponencia.

Siendo la Subsecretaria la que nombra a los interinos,
el que desee una interinidad no tiene que hacer méas que
una solicitud en la que exprese las provincias que mas
le convenga interinear. En la forma que proponia Lesta,
el que s6lo desee una plaza, sin importarle dénde, nece-
sitaria hacer cincuenta solicitudes a otras tantas Inspec-

ciones provinciales. Véase, por otro lado, que la lista

que se ha de llevar en el Negociado se refiere Unica-

mente a individuos que figuren en el Escalafén, y que,
como cuando

no haya solicitantes que pertenezcan al

Cuerpo, la Subsecretaria delega en el inspector provin-
cial la facultad para nombrar interinos, no es obstaculo
este articulo para que se lleven en las Inspecciones las
listas de que habla Lesta, a prevencién de que no haya

solicitantes en el Negociado.

En cuanto a pérdida de tiempo en el nombramiento de
interinos, no lo vemos tampoco, ya que, recibida la comu-
nicacién de la vacante, si hay solicitudes en el Nego-
ciado para aquella provincia, a los dos dias puede estar

nombrado el interino, y de no haberlas en el mismo tiem-

po, puede tener la orden el inspector provincial para
nombrarlo.
La Unica solucién que hay al problema de los interi-

nos es que éstos no existan, y esto no se evita méas que
creando un Cuerpo de aspirantes con derecho a ocupar
las vacantes que se vayan produciando, y esto no nos

hemos atrevido a propomerlo siquiera, porque hemos

tenido en cuenta las siguientes razones: si se formaba
este Cuerpo con los excedentes que hoy tenemos en el
Escalafén se herian derechos de los que ocupan plaza y
tuviesen mas antigiedad que los excedentes, y si se for-
maba con individuos de nuevo ingreso, sacando a opo-
sicion doble nimero de plazas que las vacantes, iba en
perjuicio de excedentes, sobre todo, de aquellos que no
han obtenido plaza porque no han sido ahijados de nin-
gun cacique. Cuando no haya en el Escalafén mas que
excedentes voluntarios serd la hora de resolver este pro-
blema, entonces mucho menos intrincado que en la hora
actual.
Vea el amigo Lesta como le, leemos siempre con de-
tenciéon y extraordinario gusto, y que en esta ocasion,
como en tantas otras, sus sugerencias fueron llevadas y

discutidas por quien podia y tenia que hacerlo.

ARTICULO 8.”

N o iba en nuestra ponencia el parrafo primero de este
articulo, y no iba, a pesar de estar en las incomparables
normas de Palanca, porque tuvimos en cuenta para su-
primirle lo siguiente: hay poblaciones de primera cate-
goria que tienen zonas de anejos que dan buen rendi-
miento, pero un trabajo poco apto para médicos de me-
diana edad. A estas plazas s6lo va gente joven, y al dar
preferencia,

cuando haya vacante en la misma pobla-

cion al que quiera trasladarse de zona, claro estd que
las zonas buenas se irdn ocupando por los que desempe-
fian las malas, que, como hemos dicho antes, suelen ser
titulares recién entrados, con perjuicio de los que tienen
murfia antigiedad, que no podran ir nunca a aquellas
poblaciones sin pasar antes por esas plazas rurales, las
que atenderian mal,

sus fuerzas.

porque dan un trabajo superior a
Se podria argumentar, en contra de lo que decimos,
que algun premio han de tener los que ocupan estas zo-
nas de mucho trabajo; pero a esto responderiamos que
ya tienen bastarte compensacién con estar en primera

cat™oria y tener derecho al concurso de traslacion
cuando por su nimero en el Escalafén le correspondie-
se. a la par que a los que no ejercen en aquella pobla-
cion donde se haya producido la vacante.
Tanto este parrafo como el de los supernumerarios

fueron redactados en la Asamblea de San Sebastian, a
la que no asistimos. Como hombre demécrata, los acato,
rindiéndome siempre a la mayoria; pero conociendo c6-
mo se han nombrado la casi totalidad de los supernu-
merarios, yo hubiera propuesto que se les hubiera con-
i." y 3.° del
articulo 9.°, ya que a los concursos a que convocaban

cedido derecho a concursar por los turnos
los Ayuntamientos para plazas sin sueldo y con obliga-

cion de residir en la poblacién, s6lo podian acudir pa-

niaguados de los mangoneadore» municipales, con exclu-
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siéon <le todos los demé&s, y no nos parece justo consoli-
idos con tan poco leales armas.

dar derechos adqui

Hay quien ha protestado del apartado b) de este ar-
ticulo, y seguramente los protestantes no han meditado
sobre él.

Ocurrida wuna vacante de segunda categoria, por
ejemplo, se anuncia a concurso de traslado entre los de
la misma categoria; el mas antiguo de los solicitantes,
ai que hay que adjudicarsela, deja una vacante, que se
anuncia nuevamente a traslacion. Entre los solicitantes,
el més antiguo es uno que figura en el Escalafén de se-
gunda, pero que no tiene plaza. Al adjudicarsela a éste
ya tenemos un parado menos.

Por este procedimiento tendran plaza los que estan
en expectaciéon de destino, esto es, los que figuran en el
Escalafén, pero no han deseng>efiado nunca titular, y que
iran en el Escalafén de quinta categoria si se acepta el
proyecto que entregamos al Sr. Ruesta.

En virtud a este apartado, segun los calculos que mas
adelante hacemos, en poco maé&s de dos afios no habra
excedentes forzosos, y sélo quedaremos en esta situacion
en el Escalafén los que no nos interese tener plaza.

Figuran hoy en el Escalafén 19.000 médicos; en el
nuevo quedaran reducidos a 14.000, excluyendo los fa-
llecidos, militares y los que no soliciten su inclusién;
rebajando 3.000, que seguiremos excedentes porque asi
nos conviene, quedan 11,000, de los que hay 9.000 colo-
cados, y como hay unas 800 vacantes por afio, o Pita-
goras fué un guasén o en dos afios y medio deben estar
colocados todos los excedentes a quien les interese.

En cuanto al peligro que apuntan algunos de que no
salgan a ascenso mas que plazas poco apetecibles, tam-
bién es mas ficticio que real, porque ya se vera en la
préactica que, aparte algin que otro incompatible con los
vecinos del pueblo en que ejerza, que es muy justo pase
?. otro partido de la misma categoria, la mayoria de los
titulares no les interesa ir a otra plaza del mismo suel-
do, dejando poblaciones donde tienen intereses creados,
sobre todo los de categorias altas, ocupadas en su ma-
yoria por médicos de alguna edad, poco propicios al
traslado.

Y no comentamos mas e.ste articulo, porque al buen
entendedor...

\%
ARTICULO 9.

Como se vera, en la provision de vacantes han desapa-
recido los nunca bastante execrados concursos de mé-
ritos, grandes mufidores de toda clase de chanchullos,
no solamente por parte de los Ayuntamientos, sino tam-
bién de los propios concursantes.

Alrededor de los concursos de méritos se han estado
haciendo dos magnificos negocios. De uno de ellos, que
era la compra de puntos, haciendo cursillos celebérri-
mos que pasaran a la historia de las marrullerias, se ha
ocupado constantemente la Prensa profesiqgnal, pero del
otro no ha dicho una palabra.

Este negocio redondo consistia en lo siguiente: un se-
fior. altamente puntuado porque se habia matriculado
en gran numero de cursillos, y que residia en una capi-
tal de provincia, se dedicaba a solicitar todas las plazas
que salian. Si le adjudicaban la titular, visitaba al que
iba en segundo lugar para comunicarle que, mediante
unas pesetas, no tomaria posesion, y de esta forma seria

él el agraciado. EIl segundo, a quien le interesaba el
asunto, soltaba los cuartos, y el sefior altamente puntua-
do se marchaba a su capital de provincia en espera de
que se presentara otro asuntito.

En el caso frecuente de que el Ayuntamiento se sal-
tara a la torera la propuesta del inspector provincial y
nombrara a otro concursante con mas baja puntuacién,
también habia negocio, porque entonces las pesetas se
pedian a cambio de no presentar recurso contra el nom-
bramiento.

De estos ejemplares hay mas de uno, y seguramente
a estas horas estardn tirdndose de los pelos al pensar
que para ellos ha llegado el afio de las vacas flacas.

A los concursos pueden ir ABSOLUTAMENTE
TODOS LOS QUE FIGURAN EN EL ESCALA-
FON. EXCEDENTES Y EN ACTIVO, PUEDEN
IR A TODOS LOS TURNOS. AHORA LO VERE-
MOS:

Por el primer turno, un médico de Asistencia Publica
Domiciliaria que esté en quinta categoria, o uno que
no haya desempefiado titular en su vida, pero que ten-
ga numero bajo en el Escalafén, puede pasar en este
concurso a primera categoria, Con este turno se respe-
tan los derechos de antiguedad.

De cada cuatro plazas saldrd una a oposicién libre, y
como en la categoria de las plazas que han de ir a cada
turno rige el automatismo mas riguroso, iran a éste pla-
zas de todas las categorias, y por él podran ir a ocupar
vacantes de las mas altas categorias muchachos estudio-
sos que hayan hecho oposiciones lucidas.

Se propuso que a oposicién libre no fueran méas que
plazas de quinta, argumentando que en todos los Cuer-
pos se ingresa por las categorias inferiores.

Este argumento, ademéas de no ser e.xacto, porque en
Notarias, por ejemplo, salen a oposiciéon libre plazas de
todas las categorias, en nuestro Cuerpo hubiera tenido
un inconveniente gravisimo, que se hubiera visto desde
el primer momento, y que iué el que nos impulsé a no
aceptar la sugerencia.

Seguramente, habréa plazas de cuarta, tercera y hasta
de primera para las que no habréa solicitudes de indivi-
duos pertenecientes al Escalafén. ;Cémo se iban a pro-
veer estas, plazas? Incuestionablemente tendrian que es-
tar vacantes o servidas interinamente toda la vida.

Lo gque antes apuntamos, que sera la excepciéon en la
hora actual, se vera con extraordinaria frecuencia cuan-
do hayan desaparecido los excedentes forzosos, que, co-
mo hemos creido demostrar en estos comentarios, sera
dentro de dos afios y medio, aproximadamente. Hacién-
dose en la forma que prescribe el Reglamento, como, en
virtud del articulo 12, cuando un concurso quede de-
sierto pasara la plaza al turno siguiente, tendra que ir,
a falta de solicitantes del Cuerpo, a oposicién libre.

El objeto del tercer turno es dar facilidades a los de
baja categoria para ascender, ya que en estos concursos
no podran tomar parte los que figuren en categorias
igual o superiores a la de la plaza anunciada. Para esto
hacen falta los Escalafones de categorias, cuya confec-
cién encarga el articulo i.° a la Asociacién mediante re-
glas que se han de dictar.

Hay a quien no le parece bien este turno, pero con él
se trata de evitar que ocurra algo de lo que venia suce-
diendo con los concursos de méritos, ya que podrian abu-
rar los que tengan numeros bajos en el escalafén si to-
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das las plazas salieran a antigiedad absoluta, impidien-
do el ascenso de los de categorias inferiores.
Por este turno se podra& dar e! caso, y se dard con ex-

traordinaria frecuencia, de que un médico de Asisten-

cia Publica Domiciliaria de quinta categoria pasard a

primera con la sola condicién de que no haya solicitan-

tes de las otras tres categorias superiores.

No iba en la ponencia el cuarto tumo; nos parece

bien, porque de esta forma pueden mejorar de plaza mu-
chos jévenes que tengan numero alto en el Escalafén y

que ocupen plazas de baja categoria, porque, aun ha-
biendo estado bien en las oposiciones, haya habido otros
que estuvieran mejor. También podran por este proce-
dimiento demostrar su suficiencia los ingresados por los

cursillos, que en mala hora substituyeron a las oposi-
ciones.

No pareciéndonos mal, como decimos antes, este tur-
no,

creemos que habrd que suprimirlo una vez coloca-

dos los excedentes, porque quedaran desiertas todas las

plazas que se anuncien a él, dado que, el que tenga dere-

cho a ascender por los tumos i." y 3-°> compen-

sardn las molestias y gastos de las oposiciones el acor-

tar un poco el plazo de su ascenso, aunque lo podréan

utilizar los que tengan interés por una plaza determi-
nada que haya correspondido en suerte al tumo que co-
mentamos.

Hemos tratado en este comentario, y no sé si conse-
guido, hacer patentes las ventajas que nos reportan esta
forma de provisién de vacantes. En un turno hay ven-

tajas para unos e inconvenientes para otros, que resul-

tan al contrario en otro turno; pero no hay que mirar
el caso particular de cada cual, sino el interés de la ma-
yoria.

Pero donde nadie puede encontrar un solo motivo de
gqueja es en que sea la Subsecretaria, y no los Ayunta-
mientos, los que provean las vacantes. Se ha tratado de
dar normas a las Corporaciones municipales, y hasta de
que hagan las propuestas los inspectores provinciales.
¢;De qué han servido estas medidas? Absolutamente de
nada.

Tanto es asi, que cuando salia una plaza a con-

curso, yo le llamaba a recurso, porque era rarisimo que
se nombrase al que acreditaba mejor derecho si no in-
terponia el correspondiente recurso con todas sus con-
secuencias.

Afortunadamente, esto se ha terminado si, como cree-
mos, el Comité sabe defender el Reglamento y estd asis-
la clase hasta ahora

tido por irredenta.

J, Aguila Collantes.

ACADEMIAS Y SOCIEDADES

ACADEMIA ESPANOLA DE DERMATOLOGIA
Y SIFILIOGRAFIA

CURSO DE 1934-193S8S

Esta Academia celebrara 19 de

diciembre de 1934, a las siete de la tarde, en el Dispen-

sesion el miércoles

sario Olavide, Sandoval, 5, con el siguiente orden del
dia:
Dr. SAim de Aja, “Reactivacion tardia de sifilis cu-

tdnea, Sobre el
Dr.

tratamiento de! acné”.

Covisa, “Esclerodermia y calcemia”.

Dres. Hombrea y S. Carbofurro, “Serodiagndstico de

la sifilis en sangre desecada”.
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Dres. Cuesta Ahnonacid y Aliseda Ramean, “lcteri-
cia y si s
Dres. Bejarano y Orbaneja, “Un caso de piodermitis

vegetante de Azua”.

Dr. Xavier “Contribuciéon al

epitelioma cutéaneo.

Vianova,
del

simulando una placa de esclerodermia de

estudio de las

formas raras Forma escirrosa

localizacion

atipica”.

Dr. M. Hombria, “Sobre el poder antigénico del sue-
ro de los linfogranulomatosos”.

Dres. Beltran y Martines, “La germanina en el tra-

tamiento del pénfigo y dermatitis de Duhring".

Dres. Cuesta Ahnonacid y Rodrigues de Gregorio,

“Lepra monomorfa precoz”.

ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA

P residencia: Dr. Arredondo.

(Sesion del 10 de diciembre de 1934)

Doctor Felipe Sicilia: “Enfermedad de Pringle o ne-

vus sebéceo vasculotuberoso en dipsiquico epiléptico

Da cuenta de este enfermo visto en su consulta del
Hospital de San Juan de Dios hace un afio, y el cual no
es un caso raro, dados los infinitos que muy semejantes
presencia a diario el dermatélogo; pero en el caso pre-
sente ya era mas de extrafar,

taba un sindrome nervioso.

pues el enfermo presen-
Relata muy detalladamente
la terapéutica a seguir, que es la ya conocida en todos
los casos de nevus y adenomas seb&ceos, y termina di-
ciendo que sélo ha pretendido con su modesta comuni-

cacion demostrar que es el enfermo uno de tantos ne-
vicos de rara complejidad.

Doctor Gonzalo Rodrigues Lajora: Dice haber visto

a este enfermo
enviado por el

en su consulta del
Dr.

Hospital General,
Sicilia, y que es un caso en el cual
la lesién de piel va acompafiada de una neurofibromato-
sis de Reclingausen. Expone varios casos de enfermos
de idéntico tipo vistos por él, y hace una breve descrip-
cion de cada uno de ellos. Expone ideas de Mmkoski
las cuales se demuestra que, ve-

analisis anatomopatolégico de estos tejidos,

y de Kroepelin, segun
rificado el

tienen en los diversos enfermos estructura idéntica. La

importancia para el neurélogo se halla en los sindromes

de su enfermedad y en la terapéutica de la misma, y

para nada en la terapéutica del nevus o el adenoma se-

baceo, que nada importa ni molesta al enfermo. Lo in-

teresante es—termina— poner en claro que las lesiones

de piel y nerviosas forman una entidad nosolégica, cuyo

estudio terapéutico y clinico tiene un gran interés.

Doctor Oliver: Apoya la tesis del Dr. Rodriguez La-

fora, y estima cual Unico problema de interés el de los
arboles hereditarios de enfermos afectos de estos pro-

cesos, ya que aclararian infinidad de puntos hoy obs-

curos.

Doctor Sicilia: Agradece las intervenciones y aclara

gque deben ser los neurdlogos los que clasifiguen estas

dermatosis de orden nervioso.

Doctor Felipe Garcia Triirifio: “Un caso interesante

de accidente del trabajo y enfermedad pulmonar profe-
sional” .
Comienza diciendo que el caso que va a exponer no

s6lo tiene interés médico, sino también social, ya que el
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enfermo no podia trabajar, no por la lesién producida
en el accidente, sino por la enfermedad profesional con-
traida en el curso de su trabajo. Propone se establezca
un servicio oficial de reconocimiento de obreros que va-
yan a trabajar en lugares en los cuales plueden adqui-
rir enfermedades profesionales del aparato respiratorio.
El enfermo del caso presente, R. C, casado, de cincuen-
ta afios, ingres6 en la Clinica del Trabajo, siendo su
oficio el de perforador de mina, y habiéndolo ejercido
en una de cuarzita de la provincia de Jaén durante trein-
ta y seis afios. Sus antecedentes hereditarios carecen de
interés, y los suyos son pulmonia, intoxicacién por plo-
mo el afio 1908, catarros frecuentes y bronquitis. EI dia
5 de abril del presente afio, trabajando en la mina, hubo
un desprendimiento y quedd enterrado de cintura para
abajo, sufriendo un golpe en la regién parietal, que no
le hizo perder el conocimiento, y una herida en la pier-
na izquierda, de la cual tard6 en curar treinta y un dias.
La herida, cuando yo le vi, se hallaba curada, si bien
presentaba el enfermo muy ligeros dolores, y lo que si
tenia eran grandes molestias toracicas; se le explora, y
tiene tan s6lo disminuido el murmullo vesicular, y en
regiéon superior, unos soplos muy rudos. A la radiogra-
fia se diagnostica clara y taxativamente de silicosis pul-
moMr, aunque las condiciones externas del enfermo no
hacian jlensar que se trataba de un tuberculoso; como
el caso puede darse, se hicieron los analisis oportunos,
siendo éstos negativos. Dice que es muy dificil deter-
minar la capacidad para el trabajo de estos enfermos,
y. pide otra vez medidas higiénicosociales para ellos.___

SAMC _CJAON OFICIAL

“Gaceta” del 9 de diciembre:

M inisterio de Trabajo, Sanidad y Previsién.— D" crt-
to disponiendo que las poblaciones capitales de provincia
de censo superior a 150,000 habitantes quedan exceptua-
das de ingresar de modo obligatorio en las Mancomuni-
dades de Municipios, siempre que sus servicios sanita-
rios estén perfectamente atendidos.

“Gaceta” del ii de diciembre:

M inisterio de Trabajo. Sanidad y Previsién.— Ya.C3.n-
te una plaza de médico tercero en el Hospital del Buen
Suceso, con el sueldo anual de 1.500 pesetas, con objeto
de proveer dicha vacante, la Direccién general de Bene-
ficencia y Asistencia publica anuncia un concurso por el
plazo de ocho dias hé&biles, a contar desde la publicacién
de este anuncioen la Gaceta. Las solicitudes, con los do-
cumentos justificativos de los méritos que aleguen, seran
examinadas por un Tribunal, compuesto por el ilustrisi-
mo Sr, Subsecretario de Sanidad, por el limo. Sr, Di-
rector general de Beneficencia y por D. José Alfm, co-
mo médico méas antiguo de dicho Hospital. En el caso en
que el Tribunal lo estime necesario, se celebrard un ejer-
cicio tedricopréctico.

“Gaceta” del 13 de diciembre;

M inisterio de Trabajo, Sanidad y Previsién..— Sub-
secretaria de Sanidad y Asistencia publica— Para la Ofi-
cina Central de Informacién y Unificacion de la Asls-

M EDICO

tencia puUblica se crean 10 plazas de Inspectores de Men-
dicidad, 30 plazas de Instructores-visitadores y una pla-
za de Médico.

Para todas ellas existen bases generales y para que el
médico acredite los conocimientos especiales sobre asis-
tencia médicosocia! con la realizacién de los trabajos que
el Tribunal determinara.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima. 710,2; idem minima, 696.5;
temperatura maxima, 13,8*; idem minima, 7“; vientos do-
minantes, SO. y 0SO.

Tanto en los adultos como en los nifios se venian ma-
nifestando desde algunos dias antes de empezar la ac-
tual semana procesos febriles, que en la actualidad se han
confirmado como fiebres tifoideas. EIl curso que llevan
hasta ahora es benigno; la aglutinacién no se suele hacer
a grandes diluciones.

Aparte dicho proceso, dominan los catarrales respira-
torios, entre los cuales destacan las agudizaciones de los
enfisemas pulmonares, tan molestos y tan rebeldes.

CRONICAS

“Inmunidad” — Esta obra sobre higiene es el mejor li-
bro del sabio Dr. Manuel Martin Salazar (con un folle-
to del Dr, Marafién). 20 pesetas ejemplar. Pedidos a EL
SIGLO MEDICO.

“ Cajal: Su personalidad, su obra, su escuela”, por Car-
los Maria Cortezo. Un tomo de 250 paginas. Precio, 10
pesetas. Para nuestros suscriptores, 8 pesetas.

Bi-Citrol Marinier,— Con el presente nimero adjunta-
mos prospecto de los Laboratorios G. Marinier, recomen-
dando su lecturay pedido de muestra a la Delegacién, en
la calle de-Larra, namero 6, Madrid.

Aviso importante.— Ponemos en conocimiento de los se-
fiores a quienes_pudiera interesar la adquisicion de nues-
tra obra “Oposiciones” que los cuatro tomos, que en la
actualidad estdn a la venta al precio de 25 pesetas, se apre-
suren a solicitarlos en esta Administracion, pues desde i.”
de enero de 1935 nos veremos obligados a ponerlos a la
venta a 35 pesetas, asi como las “Monografias”, a partir
de dicha fecha, sufrirdn un recargo del 20 al 30 por 100.

Cuatro productos organicos Febus.— Los Laborato-
torios Febus, Wagner, 51, Barcelona, anuncia cuatro de
sus preparados quimicos en un prospecto que adjunta-
mos. Y que recomendamos su lectura,

5"1

laboratorio Gamir, UALEnciA

y Silicato de aluminio,
Gsiolégicamente perro

J. eayoso, mAORIB

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

Bolanos y AguiUr (S. L.). Talleros gréficos. Allamirano, 50. Madrid
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LAXANTE Y LUBRIFICANTE INTESTINAL, PREPA-
RADO A BASE DE ACEITE DE PARAFINA PURISIMO
AROMATIZADO Y DE GRAN DENSIDAD

" FVITA Y QURA B ESTRENIMENTO

MAVU lIOsa
~Muestras y literatura:

Dr. A. Lb6pez Ciudad.-Ferraz, 46.-MADR1D

. Ay eshiiraomdidiiaesce MARUIALEID
p I O 0 Carboénicas, bicarbonatado-sédicas, magnésicas,
calcicas,

Utlnicas muy radioactivas.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
ADOPTADO EN LOS HOSPITALES estoémago, higado, bazo, rifiones, vejiga, intestinos,

. diabetes sacarina, cloro-anemia. Arterioesclerosis,
Aceite yodado trancés a 54 centlgr. de yodo puro

etcétera.
por oenti-ciblco (cubo) sin ninEUn rastro decloro 3 - . .
de una tolerancia casi ilimitada. Abierto al publico desde 1.° de abril al 30 de noviembre
Estacion de ferrocarril a siete horas de Madrid y
INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los cuatro de Sevilla. <
derivados yodados organicos y yoduros, sin sus 6RAN HOTEL BALNEARIO ‘. Todo confort
inconvenientes; ningln yodismo, ninguna accion Venta de agua emtiotellada en todae lae (armaslas

congestiva sobre el pulmén i . ~
g P ’ Pedidos de botellas e informes al sefior Gerente, en

AREROy A1 ORAS ENAEVA ASVA MARMOLEJO (Jaén)
z = Calle Cal io, 101 - Teléi 9
R M atdioy ge dsfamg LLMBG) atle Lalvario ereono

QATICA GOTA LIMFATISVQ AARNADISVD
SALIS tadaia y HIREDBSALS

FORMAS FARMACEUTICAS
Inytccionea - Ampollas de 1,2,3 y S cc.

Frasco de Aluminio de 20 cc. o seau 30 gramos (un centi- "
cnbo-clbico) contiene o gr. 64 de f/odo que corresponde RECONSTTTUYENTE RPIDO
quimicamente a ogr. 71 de K.1.

Capsulas so gr. 20de yodo puro por cipsula (2 a 3 por
tirmino medio por 24 horas).

Emulsién: ogr.so deyodo por cucharadita peqoeSa.

Se halla en toda: las buenas farmacias.
Concesionarios Generales

para la Exportacion: S E R P A

Laboratoires n~

ANORE GUERBET & C-i0O ‘“Porlalece a los débiles >Acorla las

_ 1
B b | P IO DHQ k] convalecencias sAclara la meniei
N

Solo te ha de aceptar et 1 ja”™ ja Devuelve el buen humor.
oducto que lurw

e gy
ct morieic '*AZUL".

Eo Espafia: Sr. Juan UARTIH, Calle de Alcala, q, Madrid
.y Consejo de Ciento, 341, Barcelona.
Islas Canarias : B. APOLIHABIO. Farmacéutico. 14 S PalmM-

AGUAS MINERALES NATURALES
DE

G R H R B R f i R

«LA FAVORITA»
PURGANTES « DEPURATIVAS  ANTIBILIOSAS  ANTIHERPETICAS

Propietarios: HI1JOS D E R. J. CHAVARRI

MADRID *==«
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AntiBarnico ideaL Obla por absorcién medicamentosay evaporacion de gases, curando la sarna sin bafios, sin

desinfeccién de ropas y aplicando la pomada Unicamente en las manos. mi
LABORATORIOS FAUS — VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA) 33/0
cu
ca
mi
CICA-SEPIICO LIRAS
TRATAM I E NTO EFl CAZ Ds sorprendentes resultados en quemaduras, grietas de pechos, do
Ulceras aténicas, forancuios abiertos y en toda clase de heridas.
La clase médico los receta, no por su procedencia castellana, sino en
FEJVATISVD &JmiA por su gran resultado.—Nose pega el apésito alas heridas. pe
qu

YODOVISAL ~ Mk ~HEIto ;

Salicilato so™a cpresocaaaido ¥
YODURO potasa ke ™

fr.

Mestrasy literatura al

cC

D. FEN()LLOSA ;

! CICATRIZANTE A LA CLORAMINA J€

PAZ 36 VA L E N C |A Muy eficaz en casos idénticos v se prefiera Cloromina lo

! EnceotcosFannac&uttcos y" Farmacias surtidas. o
Muestras a médicos.—L»bormtni<f L im .—(Burgos) Villadiego.

es

HIBIEHE DE LOS 0JOS o

g!

PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS 0JOS bi

LAVADOS Y BANOS OCULARES m

INDICACIONES: Conjuntivas, Ulceras de la cérnea, oftalmias, tracoma (granu- P

laciones), orzuelos, dacriocistitis (fistula lacrimal), blefaritis (inflamacién de los
parpados), caida de las pestafias, formacién de forunculos, costras, abscesos, etc., etc.

EL FRASCO LLEVA UNA BANERITA

Com,: Cia. hidrargvr., 0,02 gr.— Ac. carbazot, 0,01 gr.— Sal. seda. C
Homberg, 6 gr.— S. Clorenalina, XX gotas.— Ag. bidestilada, 300 gr.

LABCRATCRIO IBERIA Ranbla Morneada, 29 MH (Barcelona)

Mene usted a Madrid? o )
Hospédese Indicaciones del FORCEPS p

y técnica operatoria del misno ;

Hotel Los Leones de Oro "

Por el Dr. A. PON.S
(entre Puerta del Soly Gran Via)
Calefaccion :: Bafos

4 PESETAS EJEMPLAR

Precios econdmicos : Machas atenciones para los médicos

Hotel Los Leones de Oro.-'Carmen, 30.-Madrid

PEDIDOS A EL SIGLO MEDICO

SANATORIO PENA»CASTILLO

SANTANDER

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutricién y sistema nervioso

Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacién de mecanoterapia, electricidad, calor y tera-
péutica nsica. Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabellon especial de radioterapia profunda.
Seccion de tozicémanos.

Director, EXCMO. SR. D. M. M ORALES

yo*“.-LA MEJOR AGUA DE MESA



]a da parte y tiene sospecha de ella,
hurtard mucho.

La 8® Debe el marido a su mujer
mostrar algunas veces la cara alegre,
y otras veces mostrarla triste; porque
son de tal condicién
cuando

las mujeres, que
sus maridos les muestran la
cara alegre, @&manlos, y cuando se las
muestran tristes, témenlos.

La 9® Debe el marido, si es cuer-
do, tener en esto muy sobrado aviso,
en que su mujer no tome enojo ni
pendencia con vecino ni extrafio; por-
que muchas veces hemos visto en Ro-
ma s6lo por refiir una mujer con una
vecina, que el marido pierde la vida y
ella pierde la hacienda, y se levanta
gran escandalo en la via publica.

La 10.®& Debe el marido ser tan su-
frido, que si viese a su mujer cometer
algan delito, por ninguna manera
corrija, sino en secreto;

la
porque no es
otra cosa castigar el marido a su mu-
jer delante de testigos sino escupir a
los cielos, y lo que escupe caerle sobre
los ojos.

La 1. Debe marido tener en
esto mucha templanza en que no pon-
ga las manos en su mujer para casti-
garla; porque, a la verdad, la mujer
que no se enmienda diciéndola pala-
bras recias y lastimosas, menos se en-
mendaréd, aunque
pufialadas.

La 12® Debe el

el

la maten a palos ni

marido, si quiere

CAIGNHEVOI OLOUBERRO

PODEROSO ANTIANEMICO

ALCALA, 88. — MADRID

tener paz con su mujer, loarla mucho
delante de los vecinos y los extrafios;
porque entre las otras cosas, este bien
tienen todas las mujeres; que quieren
ser de todos loadas, y de ninguno per-
miten ser reprehendidas.

La 13® Debe el marido guardarse
de loar a otra mujer extrafia delante
de su mujer propia; porque son de tal
calidad las mujeres, que el marido que
toma en la boca a una mujer extrafia,
aquel dia le roe del corazén su mujer
propia, pensando que a la otra ama vy
a ella aborrece.

La 14® Debe el
cho sobre aviso,
mujer fea.

marido estar mu-
que aunque sea su
le diga y haga en creyente
que es muy hermosa; porque cosa que
entre ellos levante mayor rencilla que
pensar ella que la desecha el marido
porque es fea.

La 15.® Debe el
mujer a

marido traer a su
la memoria la infamia y lo

mal que se habla de las que son ma-
las en la repUblica; porque las muje-

como son vanagloriosas, porque
no'digan de ellas lo que dicen de las
olras, por ventura no haran ellas lo
que hacen las otras.

La 16® Debe el marido excusar a
suU mujer que no tome muchas amis-

res

TERTULIA M EDICA

tades; porque muchas veces, de tomar
las mujeres unas amistades excusadas,
nacen entre las dos muy peligrosas
renciUas.

La 17.® Debe el marido fingir y ha-
cer creyente a su mujer que quiere
mal a todo lo que ella quiere mal; por-

que son de tal calidad las mujeres, que
si el marido ama lo que ellas aborre-
cen, luego eilas aborrecen todo lo que
él ama.

La 18® Debe el marido, en lo que
no va nada, condescender y otorgar
con lo que su mujer porfié, aunque sea
mentira.”

Estas reglas hay que remontarlas a
la época en que fueron escritas, que
eran otras costumbres y otros usos;
pero no dejan de tener importancia en
la actualidad, pues se desprenden de
ellas no pocas enseflanzas, y por eso
las damos a conocer a nuestros lecto-
res.

Dr. H. B-

El Escorial, agosto 1934.

Dival™aciones sol)Te el

noBle bruto
Por MIGUEL FERNANDEZ LESMES

Especie cabaUar. —

que presta.— Rasas principales
de caballos.— Obtencién de ca*
bailes.— TendUHcia que se ob’
serva en cada regién respecto
a la pureza de sangre en los
caballos que prefiere y rasa
que mejor solace a sus ni*
cesidades, usos y costumbres.—
Consumo de carne de caba-
Ilo en el extranjero.—Elemen-
tos comparativos con la de
buey, carnero, etc.— Alimentos
de origen animal.—Carnes.—
Valor nutriuivo.— Medios de
conservacion. Desecacion.—
Esterilisaeién. Antisépticos
empleados. — Refrigeracién o
congelacién por medio de ca-
maras frigorificas..

Especie caballar.— Merece tratarse

ella con preferente atencién,
lugar, por
dispensable para

y en segundo
que

de
primer

en

ser elemento in-
nuestro Ejército,
lugar, por la simpatia
inspiran esos hermosos animales,
de clara comprensiéon de

jc

la voluntad
su amo y placer en smneterse a

ANTIPHLOGISTINE

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

ella, y en tercer lugar, por la multipqle
diversidad de servicios que nos pres-
tan, y hoy mas que nunca, por expen-
der en Madrid la carne de caballo pa-
ra nuestro consumo.

El cbaallo, después del perro,
fidelidad y amor a su duefio son

cuya
im-

ponderables, es el méas doécil servidor
del hombre, y entre sus servicios los

hay tan sefialados como el de advertir-
le de alguan peligro y haberle salvado
la vida en ocasiones. Hechos semejan-

tes registran las narraciones de las
batallas, trances ocurridos a las gen-
tes del campo y a los contrabandis-

tas y bandidos de la historia. Es som-
brio, valiente, fuerte e inteligente, de
presencia muy agradable, y en sus
afios mejores hay razas cuyos ejem-
plares son de estampa soberbia, no sa-
biéndose cuadndo presentan mejor as-
pecto, si al estar plantados con la ca-
beza erguida o al ir marchando a cual-
quier aire manejando sus refiios &agi-
les garbosamente.

En
cos

las fiestas hipicas y en los cir-
lucen su destreza en los dificiles
trabajos que ejecutan, haciendo la de-
licia de los espectadores.

Es una verdadera lastima que, des-
pués de haber prestado el caballo tan-
tos servicios, llegue a morir en la are-
na de las plazas de toros desastrosa-
mente.

Para ser criador de cabaUos se pre-
cisa una rara perfeccion de conoci-
mientos, puesto que el valor de estos
animales depende de su conformacién,
y el méas leve defecto les hace desme-
recer considerablemente.

Razas principales de caballos.— Dis-
tinguense las razas en salvajes y do-

Borolumy

y muy activo contra la EPILEPSIA,

VOMITOS DEL EMBARAZO. To-

lerancia absoluta. Sedante del sistema
nervioso.

mésticos. Las primeras son muy di-
versas, y de las segundas existen mu-
chas e infinitos cruzamientos.

Me limito a indicar la divisién prin-
cipal de la raza doméstica en sus dos
grandes grupos de silla o carreray de
tiro, anotando algunos antecedentes
sobre condiciones de este ganado.

Caballo de silla.— La raza &arabe re-
une las mejores
silla.

condiciones para la

La inglesa de caballos de carrera se
designa con el nombre especial de pu-
ra sangre, para indicar que es Aarabe
pura; pero como estd muy modificada
la raza por el régimen a que la some-
ten en Inglaterra, no tiene otra apli-
cacion que para el hipédromo.

Los mestizos de pura sangre ingle-
sa y normanda son los mas estimados
para montar.

Caballo andaluz.— En épocas pasa-
das fué la raza m.és apjrecciada del
mundo, y, aunque tiene defectos, se
van corrigiendo mucho por el cuigado
y esfuerzo de los ganaderos. Es un ti-
po precioso, ligero, arrogante y de
movimientos elegantisimos.

Caballo de tiro.— Se busca en ellos
la buena presencia y mucha alzada.



En Alemania, por medio de cruza-
mientos de razas indigenas en semen-
tales ingleses y arabes se han logra-
do excelentes tipos para coche.

Tatiihién la raza andaluza relne
condiciones superiores como caballos
de tiro de carruajes de lujo.

Los caballos de arrastre para el ser-
vicio de la industria requieren corpu-
lencia y potente musculatura. La ra-
za inglesa da muy buenos ejemplares,
e igualmente la francesa y los perche-
iones franceses.

El caballo de guerra.— Cuando
la Antigiedad se hizo uso del caballo
para la guerra, fué con objeto de con-
seguir mas facilmente la victoria me-
diante ja velocidad y ligereza en los
movimientos que el caballo propor-
cionaba, y los guerreros elegian caba-
llos enjutos y de mediana alzada, tan-
to para soportar el peso del soldado y
sus armas como para arrastrar los ca-
rros de guerra,

Con el transcurso del tiempo varia-
ron las condiciones de la lucha arma-
da; se necesitaron masas pesadas de
gran empuje, y se buscaron los caba-
llos de gran alzada y de musculatura
férrea, y, con el fin de obtenerlos de
esas condiciones, se dié principio a una
serie de cruzamientos, que concluye-

S AR NA

SULFURETO CABA-
LLERO

en

Clrase con

ton por formar razas nuevas con apti-
tudes particulares.

Claro es que la obtencién de los ca-
ballos que retnan las mejores condi-
ciones depende de la excelencia de los
machos y hembras elegidas para la re-
produccién, de los cuidados que se
prodigan a las yeguas, particularmen-
te durante la prefiez, y de los que re-
ciben los potros, tanto mientras du-
ra la lactancia como desde que ésta
termina hasta que hayan adquirido su
perfecto desarrollo. Y como la cria es
uno de los secretos en que consiste el
mejoramiento de las razas de caba-
llos, cuanto se haga en este punto ha
de producir resultados satisfactorios.

Las lecciones de la experiencia han
venido a poner de acuerdo a la mayo-
ria de los ganaderos con orientacién
en lo esencial, que es la generacion de
las castas.

Son varias las tendencias que se ob-
servan en cada regién respecto a la
pureza de sangre de caballos que pre-
fieren y de razas que m~jor satisfacen
sus necesidades, usos y costumbres,
dominando en Andalucia la aspiraciéon
a regenerar e! primitivo caballo espa-
fiol o arabe de alzada, lo cual no obs-
ta para que algunos ganaderos prefie-
ran la pura sangre inglesa; pero resul-
ta generalizada la idea de ir a la rege-
neracion de la codiciada raza de caba-

TBRTULIA MEDICA

lios andaluces. En la provincia de
Jaén se conservan aun yeguas fuer-
tes, robustas y resistentes a los brus-
cos cambios atmosféricos de aquel
clima.

En Castilla estd muy extendida la
tendencia a crear el caballo de silla
para el Ejército.

En Galicia, Navarra y Avila se tien-
de a conservar la jaca pequefia y re-

sistente, que, en aquellos terrenos
cer.si;;;; i« 2s5itj 414
mvilZKsszsa «« |,

montuosos, son muy Utiles, preten-

diendo agrandar algo el tipo.

En Extremadura se procura mejo-
rar los tipos de! pais, que, aun cuan-
do no tan bellos como los caballos an-
daluces, son de magnificas condicio-
nes de resistencia y fortaleza.

En Mdurcia, Valencia. Ciudad Real,
Leén, Catalufia, Aragén y Asturias se
aspira al percherén ligero para los ser-
vicios de agricultura,

En el Extranjero, sobre todo en
Francia, se hace un gran consumo de
ja carne de caballo, que tiene en su
composicion los mismos elementos
que la de buey y carnero, pero de
consistencia relativamente mas blan-
da y™de un sabor dulce sosa.

Alimentos de origen animal.__ Car-

— Los alimentos de origen animal
estan caracterizados por el predomi-
nio de las substancias nitrogenadas y
la escasez o ausencia absoluta de las
hidrocarbonadas. En cambio, suelen ir
aconipafiadas dichas substancias ni-
trogenadas de una cantidad variable
de grasas,

La carne propiamente dicha o subs-
tancia muscular, las visceras, la san-
gre, constituyen las partes de los ani-
males que pueden aprovecharse como
alimento.

La carne es elemento plastico por
ej.-celencia, y estd constituida por una
mezcla de cuerpos albuminoideos, gra-
sas, sales y agua en proporciéon va-
liable.

Las materias albuminoideas de
carne son fibrinas, serina, miosina, he-
moglobina, substancias gelatinosas y
substancias ya oxidadas producto de
desasimilacién. Los hidratos de carbo-
no estan representados por glicége-

Inepetenda, Anemia, Dehlidad

VINO MADARIAGA, téonico-fosfatado

la

nos, pero éste no se halla méas que en
la carne.

Las materias grasas
porcién méas o menos
el estado de nutricién,
mentacién y el género de vida a que

estdn en pro-
grande, segln
la clase de ali-

ha sido sometido el animal a quien
pertenece.

En todo caso, existird por lo menos
la grasa intermuscular.

Ademaéas de albuininoides y grasa, ya
i;e dicho que las carnes contienen
aguas en gran proporcién (cuando es-
tan frescas, de un 70 a 77 por 100),
sales (fosfatos potasicos y calcicos,
clorurosédico) y materias extractivas
diversas.

Valor nutritivo de las carnes.— Si de
la carne, tal como se la compra en la
tienda, se deducen las substancias ac-
cesorias (huesos, tendones, grasas, et-
cétera), resulta la siguiente composi-
cién por 100:

................................. 75,9
Substancias secas.......... 24,1
Albuminoides................... 18,4
Substancias colagenas... 1,6
Crasas....ccviviniciinie s
Substancias extractivas. 1,9
Cenizas.. 1,3

La carne de ave, comparada con la
de buey, carnero, etc., parece ser mas
rica en albuminoides; la de los pesca-
dos seria méas pobre, y la carne de ca-
za tendria la mayor proporcién de al-
bumina. La carne de los animales jo-
venes contiene mas substancias cola-

Jaetie Bae-Taranmefi-sgar-
cama{uanil (JeraraceRned
(Véase anuncio, pagina X X.)

genas y menos albuminoides que la de
los animales adultos.

La carne constituye un alimento de
gran valor. Encierra por término me-
dio un 20 por 100 de substancias al-
huminoideas, es decir, cinco veces mas
que la leche. Ahora bien: no puede
servir como alimentacién exclusiva,
pues su proporcién de grasa e hidra-
tos de carbono— sobre todo de estos
ultimos— es demasiado débil. EIl va-
lor nutritivo expresa las energias po-
tenciales quimicas que se almacenan
en las complejas moléculas de los ali-
mentos y que, al descomponerse por
los procesos de asimilacion y oxida-
cion, se hace libre esa energia poten-
cial y se transforma en energia actual
(calor, movimientos musculares, fené6-
menos eléctricos, etc.). La cantidad
de esa energia potencial se mide de-
terminando la cantidad de calor que
desprenden las substancias nutritivas
cuando se quema en aparatos especia-
les (calorimetros).

Un gramo de albdmina produce 5,7
calorias.

Idem id, de gelatina, 5 calorias.
Idem id. de grasa, 9,5 calorias.

Idem id. de fécula, 4,2 calorias.
Idem id. de azlcar, 4 calorias.

Las albuminas vegetales desprenden
menos calorias que las animales.

(Continuara.)
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tJInliasndfico poderoso

RE«£EDIO EFICAZ COMm LOS CATARROS BRONQUIALES

JARABE-MEDINA
DE QUEBRACHO

Médicos distinguidos y los principales periédicos

profesionales de Madrid: "EIl Siglo Médico”, la
“Revista de Medicinay 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 Aragdén”, recomiendan en
largos y encomiasticos articulos el JARABE-ME-
DINA DE QUEBRACHO como d ualtimo reme-
dio de la Medicina moderna para combatir el AS-
MA, DISNEA y loe CATARROS CRONICOS,
haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA
SUAVE EXPECTORACION.

PRECIO: 6,50 pesetas irasco

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

VACANTES

MINISTERIO DE TRABAJO, SANIDAD
Y PREVISION

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

Relacion de Tribunales para la provision de plazas de Mé-
dicos titulares-inspectores municipales de Sanidad, que
han de actuar en la convocatoria de oposiciones de di-
ciembre de 1934.

Habiéndose anunciado en la “Gaceta de Madrid”, pa-
ra su provision en propiedad, por oposicién, con arreglo
a lo dispuesto en la Ley de i5 de septiembre de 1932 y su
Regkmento de 7 de marzo de 1935,
plazas de Médico titular-inspector mu-

tos comprendidos en la siguiente re- drid.
lacion:

Lubrin y Dofla Maria Ocafia, Al-
meria.

Cincotorres, Castellon.

Albadalejo, Ciudad Real.

Torrecampo, Cérdoba,
Alfacar-Viznar y Jun, Granada.

Blecua-Bespén y Antillén, Plasen-
cia del Monte-Esquedas y Quinzano
y Torrente de Cinca, Huesca.

Huércanos y Alesén, Logrofio.

Palas del Rey, Lugo.

manca.

lla.

Limpias y Solérzatio, Santander.
Arafo, Santa Cruz de Tenerife.
Olivares (Distrito segundo), Sevi-

XIX —

' DOCTOR' ¢Quiere usted que

I .11 el alcanfor que ha

de inyectar a sus enfermos obre de

manera rapida y segural Pues use
siempre el

CAIIrORETIL B. MARTIII

. . (I§Iombre registraqo)
(Mdwoch a@sexnBxaB daiapuo H Jan
En ampollas de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50 y un gramo
de alcanfor puro

ALMORKANAS

Producto espafiol a base Hamam-virg.* 6sculos hippo-

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

ternas. externas, sangrantes y padecimientos del recto.

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

Morata de Tajufia (Distrito segun-
nicipal de Sanidad de los Ayuntamien- do), y Villanueva de la Cafada, Ma-

ANALISIS

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

Laboratorio ddl Dr. E CRTEGA
Sucesor del DR. CALDERON
Carretas. 14.-Madrid
FUNDADDO EN 186s

Cartelle (Segunda zona), Orense.
Siero (Distrito.Luggnes), Oviedo.
Alaraz (Distrito
(Distrito primero) y Mata de Ledes-
ma y Dofinos de

segundo), Béjar

Ledesma, Sala-

{Continuara~n

Sanatorio Psiquiatrico ESQUERDO. Carabanchel Alto

DIRECTOR: JAIME ESQUERDO SAEZ

P

s (MADRID, — Alfonso XI, 7.—Te-
.j AL DIRECTOR(‘éfono 26499-— Carabanchel Alto,
correspondencisi SanatAriA. Teléfono 30.

TINTURA C%HEUX cura la Gota, Renm atia*

mo y elMal de Piedra.
EXITO EN LOS HOSPITALES DESDE 1843

tasksleslamadas-Al por mayar TAURIER&AJIETAIT-NON Frarda)

ELIXIR
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L aboratorio Benet

Enriqgue Granados, 1x4
B ARCIELONA

PAIDOTROFO

TONICO INFANTIL

a base de glicerofosfato de cal, acl’
do arsenioso, glicerina y muira
puama.

ua.'

1iil fFII\/lONAL

fas MEDICAMENTO

especial para el tratamiento de las

enfermedades del aparato respi-
ratorio.

Férmula: Gomenol, arrhenal, ben-

zoato soédico, benjin y dionina.

LABORATORIO FARMACEUTICO
PONS, MORENO Y O."

DIRECTOR D. BERNARDO MORALES

B U R vJA S O T (ESPANA)
Tos ferina de los nifios. Tos crénica y rebelde de los adultos. Infalible a
ara e inofenaro.

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

ELIXIR E INYECTABLE)

| |
Tetradlnamo Medicacién dinaméfora y regenadora de los estados consontiTos. A base de

fésforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)

| |
Sepllcel | I IO| Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante

general de las defensas organicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor y
estricnina.

(SOLUCION B INYECTABLE)

n n
EUS|Ste | I na Preparado cardio-ténlco y diurético a base de tinturas alcohdlicas decol”

radas y valoradas de digital, estrofantns y escOa.

(INYECTABLE)

n
M u | a S d n Tratamiento bismutico de las espiroquitoais en todas sus formas y manifes-

taciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestras indiquese esta Revista y estacién del ferrocarril.

BoUfios y Aguilar (S. L,). Tallere» gréfico». Altamlrano, SO Madrid.





