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pensable para un tratamiento racional de la lesion. Ge-
neralmente, la irradiacién se hace a distancia focal no-
table para homogeneizar la cantidad de irradiacién so-
bre los varios tejidos, administrando, por varias puertas
de entrada, dosis muy filtradas proximas a la dosis nor-
mal del eritema; la irradiacion masiva podrd ser repe-
tida dos meses después, renovandolas eventualmente
“~cuando hubiere sospechas de recidiva.

La terapéutica Rontgen debe ser ampliamente apli-
cada, en caso de metastasis, a los ganglios supraclavi-
culares, axilares, etc.; generalmente, los nddulos de re-
cidiva en cicatriz operatoria son favorablemente modi-
ficados por la rontgenterapia, la cual permite obtener
su completa desaparicion, que sera tanto mas facil y
mas rapida cuanto mas precoz sea la aplicacion; igual-
mente rapida es la regresién de los ganglios infiltrados
cuando se haga la radiacién intensiva sobre una super-
ficie ancha y a dosis elevada; la cantidad de radiacién
sera proporcional a la extension y al grado de la infil-
tracion neoplasica.

En los casos avanzados, con recidivas locales exten-
didas, la terapéutica Rontgen es -difusa, pero debe ser
practicada con las oportunas precauciones para evitar
ia debilitacion mayor en las enfermas que se hallen en
condiciones graves de caquexia; en todo caso, la irra-
diacion Rontgen podra, ademas de la detencibn momen-
tanea en la evolucion del tumor, proporcionar reales
ventajas a la enferma, atenuando los dolores locales y
generales y reduciendo el edema y la secrecién saniosa
de las ulceraciones. Particularmente pueden mejorar
por la irradiacion los fendmenos de compresiéon deri-
vados de nédulos metastaticos localizados en la columna
vertebral, y las estadisticas refieren numerosos casos .de
involucion relativamente notable de los ndédulos turné-
lales.

La terapéutica radiolégica del carcinoma uterino es.
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dia, aproximadamente. Tal técnica masiva, ampliamen-
te usada en las clinicas alemanas, no es aconsejable en
tixlos los casos, porque las condiciones de resistencia
individual son variabilisimas, y por consiguiente, los fe-
némenos reactivos locales y generales, muy diferentes.
Ademaés, los resultados terap-éuticos citados en nume-
rosas y varias estadi.sticas cpnfirman también 6&-ptimos
resultados en casos tratados con dosis fraccionadas y
repetidas.

Muy oportunamente se sigue hoy el método de irra-
diacién media, esto es, se suministra la dosis ovarica,
debidamente calculada, en tres, cuatro sesiones, repeti-
<ias a breve distancia, pero fraccionadas de tal modo,
que permitan al organismo una adaptacion a la alta do-
sis de radiaciones suministradas. De este modo ser4 més
facil obrar completamente sobre toda la masa fibroma-
tosa que, como hemos dicho, reacciona también p«r si
a la irradiacion directa simultaneamente a la involur
cion derivada de la supresion de la funcidon ovarica.
Cuando se procede con la oportuna cautela, es facil ob-
tener sin el menor inconveniente, en la gran mayoria
de los casos, los resultados mas brillantes, como los re-
feridos en las mejores estadisticas.

La radioterapia de los tumores es, evidentemente,
uno de los problemas mas importantes de la clinica mo-
derna, porque, realmente, el conocimiento de la cura de
las neoplasias ha podido desarrollarse con investigacio-
nes experimentales racionales y observaciones practi-
cas, demostrando ampliamente la eficacia del nuevo me-
dio terapéutico en la lucha» contra el cancer. La evolu-
cion experimentada por la radiobiologia y por la técni-
ca radiologica en treinta afios parece, indudablemente,
grandiosa, remontandose a las primeras ob,servaciones
referidas en los allxires de la radiologia por los pri-
meros cultivadores, y aunque el complejo problema de
la terapéutica tiimoral aparezca todavia insoluble, los

Tomo X 28
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resultados terapéuticos actuales, y aun mas la enorme
complejidad de los estudios a que ha dado’ lugar y las
posibilidades futuras de una aplicacion mas racional de
los medios disponibles, colocan a la terapéutica Rontgen
en primer lugar entre las conquistas de la ciencia rno-
derna. Dejando aparte multiples consideraciones de in-
dole general, que se refieren particularmente a los con-
ceptos fundamentales de la accion Radio-Rontgen en la
terapéutica tumoral, convendra tratar separadamente las
diversas cuestiones clinicas y técnicas correspondientes
a las diferentes formas histoldgicas de las neoplasias,
oue aparecen muy diversas en su comportamiento reac-
tivo ante las irradiaciones.

Epiteliontas— Las primeras observaciones acerca de
la accion de los rayos Rontgen sobre los tumores se re-
montan a 1899, recordandose antes las observaciones
de Siogren y Moller. Siguiendo rapidamente las inves-
tigaciones experimentales y clinicas y el perfecciona-
miento técnico, permitieron consolidar la acci6n invo-
lutiva y las modificaciones histologicas que tienen lugar
por la accion de los rayos Rontgen en las células can-
cerosas en el estroma conjuntivo y en los vasos del tu-
mor. Se ha observado que las células irradiadas sufren
una profunda alteracion de forma y de desarrollo: se
deforman rapidamente, sus contornos se hacen menos
netos, el protoplasma degenera en una masa turbia; el
nicleo también se deforma, mientras la cromatina se
fragmenta irregularmente. Simultdneamente se obser-
va sobre el tejido conectivo que rodea el tumor una ac-
tiva proliferaciéon, de modo que se determina una red
conectiva mas robusta y mas vasta, entre cuyas mallas
estdn comprimidos numerosos leucocitos y verdaderas
masas de células epiteliales deformadas y degeneradas.
Los vasos sanguineos comprendidos en la masa tumo-
ral irradiada sufren un proceso degenerativo por la des-
aparicion de la endoarteritis obliterante que altera la
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Los resultados actuales de la terapéutica de las neo-
plasias epiteliales de las vias digestivas no son tod.avia
tales que se pueda afirmar una eficacia real del método
terapéutico en tales lesiones; de todos modos, las esta-
disticas son ya ricas en observaciones repetidas en ca-
sos de carcinomas del estomago, del intestino y de los
o6rganos anejos, tratados con técnica intensiva Radio-
Rontgen con efectivos resultados de reduccion tumoral
y de mejoria temporal; de todas maneras, los medios
de hoy no son suficientes para permitir, por ahora, un
tratamiento racional de tales lesiones. Méas favorables
lesultados se han obtenido en el tratamiento combinado
Radio-Rénlgen del epitelioma del recto; sobre las mo-
dalidades técnicas de tal tratamiento Radio-Rontgen ha-
b'aremos mas ampliamente en la parte especial dedica-
da a la radiumterapia.

Muy raras veces llega el carcinoma mamario al exa-
men del radidlogo en sus estadios iniciales; no es, pues,
posible afirmar una prioridad del método radioldgico
sobre la intervencidon operatoria en la cura de estas le-
siones. Por el momento, radiélogos y cirujanos concuer-
dan en considerar el tratamiento combinado radioqui-
rargico como el mejor medio de curacién para las afec-
ciones neoplasicas del pecho, y numerosas estadisticas
acusan hasta un 45-50 por 100 de curaciones en los ca-
sos tratados.

La irradiacion del cancer del pecho puede ser prac-
ticada antes o después de la operacion, con objeto de
destruir los elementos neoplésicos difundidos a lo largo
de las redes ganglionares y escapados a la ablacion qui-
rargica. Generalmente, es preferida la irradiacion post-
operatoria, ya practicandola con la herida abierta o po-
cos dias después de la intervencién. Las ventajas de la
aplicacion Rontgen, practicada en anchos campos sobre
toda la regidn cérvico-toracico-axilar son tales, que es
preciso considerar hoy este medio de cura como indis-
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Dn. S. GARCla VICENTE

Durante el dltimo afio de mi carre-
ra, ya avanzada la primera decena del
siglo, consegui de D. Aurelio Enriquez
la promesa de llevarme con él una tem-
porada al Balneario de Cestona, en
donde estaba de médico director, para
que le ayudase, y esta posibilidad lle-
naba de ilusion mis Gltimos dias de es-
tudiante en la inolvidable Facultad de
Valladolid. Ademas, mi amigo, el doc-
tor Romon, profesor clinico de aquella
Facultad y que conocia Cestona, me
habia dado unos folletos y fotografias
del Balneario y hablado muchas ve-
ces de la esplendidez de instalacion,
numerosa concurrencia y personalida-
des distinguidas que por alli desfila-
ban. Estas descripciones, para mi, mu-
chacho sencillo y provinciano, estaban
llenas de prestigio y atractivo; asi es
que, pasada la emocion del ejercicio de
licenciatura, seguido del tradicional ob-
sequio de dulces en artistico plato, a
los Profesores, acompafiado de la in-
dispensable tarjeta que rotulaba ya la
flamante palabra de “medico”, me
apresuré a ponerme en camino del so-
flado Cestona; y asi, llegué a Zuma-
rraga una mafana luminosa del mes
de julio. Alli me esperaba, enviada por
el director, una “cesta”, carricoche de
cuatro ruedas y dos caballos, muy usa-
do entonces por el pais vasco; y con
mi liviano equipaje, monté alegremen-
te, y al trote de dos caballejos peque-
flos y magros, de recia raza montafie-
sa, que hacian sonar bulliciosamente
sus cascabeles, emprendi el camino lar-
go y sinuoso que va por el barranco,
verdadera hoz, estrecha y agria, que
separa los valles de Villareal y Loyo-
la, y en el fondo del cual se desliza, en
angosto cauce, el rio Urola. Yo no co-
nocia el paraje, a pesar de haber vivi-
do mucho en Guiplzcoa, pues enton-
ces se viajaba poco por carretera, y
todo era para mi nuevo y distraido en
el camino, sobre todo al comienzo, pues
mas tarde, la duracién excesiva del
viaje me hacia desear vivamente la lle-
gada; y asi, al cabo de varias horas,
mareado y polvoriento, entré en el Bal-
neario, donde me esperaba el médico
director, D. Aurelio Enriquez.

Era un sefior oriundo de Galicia,

Fixr GALLOL

EN

con bastante fama profesional y, sobre
todo, muy acreditado en la especiali-
dad hidromineral, hablandose mucho
entonces de la orientacion acertada
que habia dado a los bafios de Puente
Viesgo en el tratamiento de las car-
diopatias. Habia sido diputado y se-
nador, afiliado al partido politico de

Canalejas, de quien siempre hablaba
con entusiasmo; frisaba en los sesenta
afos, era de estatura regular, bigote
€anoso, 0jos irénicos, porte y modales
distinguidos, muy atildado y limpio en
su persona, llevando habitualmente en
Cestona una gorrita negra de seda, que
ladeaba ligeramente.

Estaba el Balneario en plena tempo-
rada, y aquella misma tarde empecé
a ayudarle en la consulta y demas co-
sas anejas a la direccién, en compafia
de Santiago Ratera, que era el auxi-
liar oficial, y con quien desde el pri-
mer momento hice gran amistad. El
trabajo era duro; encerrados en el des-
pacho de consulta desde muy tempra-
no, por la mafana, hasta la hora de
comer, volviamos cuando terminaba la
somera siesta que echaba D. Aurelio,
hasta muy avanzada la tarde. Desfi-
laban delante de nosotros infinidad de
bariistas, con la salmodia moné6tona de
sus padecimientos parecidos, y cuando
termindbamos, ya la noche se venia

S ARNA

Curase con SULFURETO CABA-
LLERO

encima en el estrecho valle, méas bien
barrancada, donde han tenido que cons-
truirse los edificios de aquella esplén-
dida estacion balnearia.

Aquello, en verdad, no era muy di-
vertido, y, desde luego, completamente
distinto a lo que yo me suponia y for-
jaba en mis entusiastas contemplacio-
nes de las vistas y folletos en mi cuar-
tito estudiantil vallisoletano; el en-
cierro de tantas horas, viendo pasar
los dias de verano largos, atrayentes
y luminosos, era para mi, muchacho
acostumbrado a la acciéon y movimien-
to al aire libre, muy enojoso; pero me
aguantaba con gusto, porque aquello
era ya trabajar y ganarse la vida; ade-
mas, procuré sacar partido de todas

las posibilidades agradables. Una de
éstas era el pantagruélico comer, cir-
cunstancia importante para mis veinte
afos de muchachén alto, flacucho y
desgarbado, todavia en fase activa de
crecimiento y acabando de pasar bas-
tantes meses de estudio duro de final
de carrera en estudiantil casa de pa-
trona.

Don Aurelio nos puso a Ratera y
a mi a presidir la mesa redonda, enor-
me, en forma de herradura, con igual
mend que en el restaurante, pero co-
miendo todos a la vez, a toque de cam-
pana; aunque Ratera tenia también
buen apetito, el mio era algo extraor-
dinario, sobre todo entre aquellos co-
mensales, la mayoria de ellos personas
de poco comer, por sus trastornos di-
gestivos, en tratamiento de aguas; es-
to, como es natural, daba lugar a gra-
ciosos comentarios, que los primeros
dias me azoraban, pero a los que me
fui acostumbrando. Cuando terminé-
bamos pronto la consulta, jugaba al te-
nis con algunos barfistas que sabian
este juego, del cual yo no tenia la me-
nor idea, que procuraba suplir, no mal
del todo, con la agilidad y rapidez de
movimientos del juego corriente de pe-
lota, que conocia desde chico.

Otro de los aspectos, el mas agra-
dable quiza, era el de ver gente inte-
resante, cosa no dificil en la gran can-
tidad de bafistas que acudian.

Uno de los que primeramente cono-
ci, y del cual guardo vivo recuerdo,
era el Sr. Dominguez Alfonso, dipu-
tado, que comia al lado nuestro en la
mesa redonda, el cual, desde los pri-
meros dias de mi flamante presidencia
de mesa, tenia conmigo delicadezas,
atenciones y hasta justificaciones de mi
llamativo apetito, que disminuian mi
azotamiento y sonrojo y me habituaban
al nuevo ambiente. Era el diputado
Dominguez Alfonso una persona de
prestigio politico y de vehemente y
fina inteligencia. Recuerdo que, ya en
Madrid, me presenté en una tertulia de
literatos que habia en el bar “Cocodri-
lo”, de la plaza de Santa Ana, y alli
conoci a su hijo, Antonio Domingpiez,
autor de la zarzuela “El Bateo”, muy
popular entonces.

El Sr. Lloréns, antiguo general car-
lista y diputado amigo de Vazquez de
Mella, era un tipo de caballero de cua-
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dro isabelino, con bigote y barba blan-
cos y cuidados, aspecto sano y noble,
y atrayente simpatia; iba a menudo a
la finca “Lasao”, del baron de Sanga-
rreu, que estaba en el camino de Az-
peitia, a la cual se pasaba por un puen-
tecito sobre el rio; el sitio era agreste,
sombrio, solitario; y esto, unido a la fa-
ma de leal y abnegado subdito de la
causa carlista de su duefio, daban a la
finca un cierto aire romantico. Recuer-
do que Lloréns, al despedirse y pagar
los honorarios a Enriquez, nos gratifi-
c6 a Ratera y a mi con cierta esplen-
didez, para mi trascendental, pues fué
el primer dinero que ganaba como mé-
dico.

De politicos también recuerdo al se-
nador Junoy, de mal color, que le pro-
ducian sus trastornos hepaticos, y a
otro diputado muy popular y pinto-
resco, llamado José Luis de Torres,
andaluz, de acento muy acentuado,
y a quien llamaban “Batatita”; era
bajo, gordito, hablador y campecha-
no, de quien se contaban muchas
anécdotas. Padecid, durante su estan-
cia en Cestona, unos trastornos de
origen neurasténico, con insomnios
pertinaces, y D. Aurelio, que era muy
amigo suyo, nos mandaba velarle has-

ALINORRANAS Internas, exlernas

y afecicones del recto. Medicacién he-
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ta muy tarde, cosa que nos hacia poca
gracia.

El padre Luis Coloma, el conoci-
disimo escritor, era de los mas cons-
tantes bafistas; cuando le conoci es-
taba ya muy aviejado y sentia constan-
temente frio intenso, que le obligaba
a ir siempre muy abrigado con mitones
y ropa de lana, aun en los dias mas ca-
lurosos; era de buena estatura, perfil
muy acentuado y ojos vivos y brillan-
tes; ocupaba siempre el mismo cuarto:
una modesta habitacién en el hotel an-
tiguo, cuya Unica ventana daba al mon-
te, tan cercano, que casi se podia to-
car; no salia apenas de su habitacion,
y yo le visitaba muy a menudo, tra-
tandome con gran afecto y regalando-
me libros, que, ademés, me dedicaba.
Un dia que fui a verle sudoroso y des-
peinado, a raiz de un partido de tenis,
me dijo en broma que le recordaba a
Gabriel, el héroe de su obra “Pilati-
110”; otra de las veces, comentando lo
gue hacian algunas personas aristocra-
ticas que habia en el Balneario, me di-
jo con cierta solemnidad: “Los aristo-
cratas disculparan a un sinvergiienza,
pero nunca perdonaran a un grosero."

La marquesa de Hoyos era una da-
ma de distincién y elegancia extraor-
dinarias, a pesar de los muchos afios
que—segun confidencias de D. Aurelio,
contemporaneo y gran admirador su-
yo—tenia la aristocratica sefiora. La
primera vez que acudié a la consulta

TERTULIA MEDICA

iba acompafada de su hijo, un mucha-
cho de aire distraido, que apenas sa-
ludé al entrar, y que no hacia caso de
nada, con gran indignacion mia, que
se trocO en reaccion compasiva al sa-
ber la absoluta sordera que le aislaba
del mundo. En el grato conversar con
la marquesa, dias después nos decia
con orgullo de madre, que su hijo ha-

BARACHOL

Cara Eczemas, Erup-
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bia publicado una novela titulada “Fri-
volidad”; y era ésta la primera produc-
cion de la profusa e importante que
el notable escritor Antonio de Hoyos
y Vinent habia de publicar mas tarde.
Un dia llegaron al Balneario dos se-
floras con una carta de mi padre, en
que me las recomendaba con interés;
era la de mas edad una dama ya an-
ciana, muy atildada y agradable; la
otra, su hija, una sefiorita todavia jo-
ven, de tipo distinguido y facciones
atractivas, en las que unos ojos gran-
des y claros miraban con el mirar un
poco desvaido de la miopia. Eran la
duquesa de Noblejas, mariscala de Cas-
tilla, y su madre, “viuda del mismo ti-
tulo”, como decian en frase estereoti-
pada las cronicas de sociedad de en-
tonces. Las atendi todo lo que pude, y
con mucho gusto, porque eran muy
buenas y sencillas, y, ademas, porque
se adivinaba que su situaciébn no es-
taba en consonancia con su alcurnia;
en Madrid las visité varias veces en
el palacio de sus antepasados, un an-
tiguo caseron de la calle del Lobo (hoy
Echegaray). Hacian una vida intensa
de sociedad. Mas tarde murié la ma-
dre, y su hija parece que se fué a vi-
vir a alguna provincia, esfumandose
su nombre en la tristeza del olvido.
Una de las muchachas mas guapas
de la alta sociedad de entonces, y que
pasaba temporadas en Cestona, era
Maria Leticia Bosch y Labruas, que
mas tarde seria duquesa de Durcal.
Llamaban también la atencién, con fa-
ma de muy guapas, tres muchachas
hermanas, americanas, elegantes y be-
Ilisimas las tres, en tipos distintos, a
quienes denominaban “las cubanitas”.
Muchas personas mas, con caracte-
risticas que las destacaban, desfilaron
por aquel rincén guipuzcoano: Diaz
Alvarez, el ultimo alcalde espafiol de
La Habana y uno de los accionistas
de Cestona; Moreno Zancudo, el emi-
nente gastropatologo, con su hijo, el
actual especialista, y D. Eulogio Ccr-
vera, el afamado cirujano D. Anto-
nio Goicoechea, el actual “leader” de
las derechas, pas6 por el Balneario en
plena juventud y luna de miel de su

PAIDOTROFO

TONICO INFANTIL

primer matrimonio con una muchacha
de belleza extraordinaria; le acompa-
flaba ya la fama, y con esta aureola,
su aspecto arrogante y de confianza
en el destino, me parecia a mi, que
estaba leyendo aquellos dias cosas mi-
tolégicas, un “elegido de los dioses”.

En la consulta se trabajaba de fir-
me, pues D. Aurelio se tomaba mucho
interés por los enfermos y les reco-
nocia muy bien, haciéndoles investiga-
ciones de jugo gastrico, orina, etc., lo
que daba gran interés clinico a nuestro
trabajo, sobre todo para mi, que era
un principiante; pero al cabo del tiem-
po, la monotonia de los procesos y la
levedad de muchos de ellos, caracteri-
zada en personas que en el argot bal-
neario se les llama “bafiistas por agra-
decimiento”, reducia a menudo la con-
versacion clinica con los consultantes
a cuatro o cinco pautas de dialogo,
que se aplicaban segin la afeccion del
paciente.

Para dosificar las tomas de agua te-
nia D. Aurelio en su mesa de despa-
cho un precioso vaso con adornos do-
rados y vistas del Balneario, refirién-
dose a él como medida cuando decia
el ndmero de vasos que el paciente
debia de tomar; lo cogia con la mano

A TROPHAMIiIiUWM
PALLARES

XV ¢otas contienen V2
ligramo de Estrofantina

derecha y con imperativo ademan de-
cia: “Tomara usted X... vasos de
agua jcomo éstel” Y luego detallaba el
régimen de comida que habia de se-
guir, en el que, cuando habia que su-
primir grasas, prohibicion frecuente,
como es de suponer, dada la indole de
los trastornos que se veian, mi buen
D. Aurelio, al describir el condimento
posible de la comida permitida, solta-
ba un rotundo y solemne “jsin man-
teca!”, al que daba mas fuerza prohi-
bitiva un enérgico y amplio ademan
con la mano derecha.

Algunas veces, cuando habia que
instituir balneacion en pacientes con
procesos reumaticos concomitantes de
trastornos digestivos, detallaba don
Aurelio con minuciosidad las condicio-
nes del bafio, de la indole de los que
él tomaba con frecuencia, por ser un
reumatico inveterado, y al final termi-
naba frecuentemente su didlogo con
el paciente llamando al bafiero delan-
de de aquél, y diciéndole indefectible-
mente: “Pepe: mirale la cara a este
sefior... Arréglale un bafio de tal du-
racion y temperatura” (detallaba las
particularidades). Y terminaba inva-
riablemente: “Preparalo como me lo
das a mi. jNo te digo masl”

El tercero y ultimo verano de ir a
Cestona, estando yo de Unico ayudan-
te, tuvo que ausentarse unos dias don
Aurelio Enriquez, y para que le sus-
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SUMARIO—Seccién cientifica: Sifilis y accidentes del trabajo, por el Dr. Javier Tomé y Rofio—Divulgaciones cien-

tificas de actualidad, por el Dr.
el Dr. Claudio Hernandez Lépez.

F. Gonzéalez Deleito.—Clinica Médica del Prof.

Fidel Fernandez: Frigidez sexual, por

SIFILIS Y ACCIDENTES DEL TRABAJO

Dr,

JAVIER M. TOME BONA

De las Clinicas de losDres. Covisa y Bejarano. Bibliotecario de la Academia Espafiola de Dermatologia y Sifiliogralia.
Medico de Accidentes del Trabajo.

La cuestion de la sifilis en su relacion con los
traumatismos y especialmente con los accidentes del
trabajo viene ocupando con insistencia la atencién
de los sifiliografos y traumatdlogos del mundo en-
tero. Los progresos de la legislacion social en to-
dos los paises, ampliando cada vez mas el campo,
antes restringido, de la Patologia profesional, aumen-
ta el interés por todos aquellos problemas que de
modo més o menos directo pueden intervenir en la
génesis 0 evolucion de accidentes relacionados con
el trabajo.

Resumen histérico.

Constituye un hecho perfectamente conocido por
Patologia general el de que una accién traumatica
puede, en determinadas condiciones, dar lugar a la
formacion de una lesion correspondiente a la in-
feccion general que padece el traumatizado. Hechos
de este género abundan en la literatura de todos los
paises, refiriéndose, en su mayor parte, de un modo
especial, a la sifilis y la tuberculosis.

La primera referencia a los posibles efectos de
una sifilis preexistente sobre un traumatismo, o vi-
ceversa, se remonta al segundo tercio del siglo xvi,
en que Amatus Lusitanas, con motivo de las conse-
cuencias observadas en la trepanacion de un sifilitico,
dedujo la influencia, a veces nefasta, que esta in-
feccion puede tener en el curso de las intervencio-
nes quirdrgicas. Baglivi, autor italiano del siglo xvn,
insiste sobre este hecho con mayores fundamentos
cientificos, dentro del confusionismo unicista de la
época. Fundado en una observacion clinica, deduce
que la infeccion sifilitica preferira siempre para sus
localizaciones aquellos lugares de menor resistencia,
debidos a la accion de un traumatismo de importan-
cia o la influencia de pequefias y repetidas acciones
vulnerantes externas. Saviard, en 1697, ahonda en

estas cuestiones, deduciendo de su experiencia que
es necesario combatir la sifilis si se quieren evitar
prolongaciones interminables del postoperatorio. Si-
guiendo este orden de ideas, Cazenave, en 1843, re-
firid algunas observaciones clinicas que le permitie-
ron deducir que la accién de los traumatismos fisicos
y morales interviene de un modo indudable en la
localizacién, en un caso, y en su produccién, en
otro, de los accidentes de la sifilis.

Maés tarde, Virchow y, sobre todo, Verneuil y su
escuela inician el verdadero estadio cientifico, apli-
cando a esta cuestion la doctrina, entonces muy en
boga, del microbio latente, y deduciendo de la ob-
servacion de gran numero de casos de variada natu-
raleza que las lesiones producidas en los sifiliticos
cicatrizaban muy lentamente o, en algunos casos, se
transformaban en geuninas lesiones sibiliticas.

Petit, discipulo de Verneuil, en su‘tesis doctoral
de 1875, abunda en las ideas de su maestro, y fun-
dado en observaciones personales, desarrolla la teo-
ria, hoy recusable por todos conceptos, de la influen-
cia que tiene la sifilis en la produccion de complica-
ciones gangrenosas, piégenas y hasta tetanicas. Paul
Berger, en su tesis de agregacion, aborda con una
mayor autoridad este tema.

Tarnowsky, en sus trabajos de 1877, fundado en
la idea, ya entonces tan corriente, de la influencia
de la sifilis en la evolucion de los traumatismos, in-
tentd conseguir un test para el diagndstico de esta
infeccion. Consistia este procedimiento en la apli-
cacion, sobre la piel del enfermo sospechoso de si-
filis, de una pasta clustica, con objeto de producir
por la accion irritante lesiones sifiliticas, consideran-
do como positivos los resultados cuando las repues-
tas traumaticas obtenidas tenian el aspecto habitual
de las manifestaciones especificas. EI producto em-
pleado para estas experiencias era la pasta de Ri-
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Corel, integrada por écido sulfdrico y polvo de char-
coal. En algunos casos, particularmente mujeres en
periodo de segunda incubacién, gque no habian ab-
sorbido todavia la menor cantidad de mercurio, pudo
este autor conseguir la produccion de papulas si-
fditicas. Sin embargo, en un ndmero mucho mayor
de casos, principalmente en las sifilis viscerales, los
resultados eran constantemente negativos. Estas ex-
periencias, repetidas en aquel tiempo por varios auto-
res, principalmente Kaposi, fueron siempre infructuo-
sas. Klander, en 1922, intent6 reproducir las expe-
riencias de Tarnowsky en animales inoculados, sin
conseguir ninguna positi-
vidad. Muy recientemente,
Sigmund Greenbaum, en
1932, pretendié igualmente
revisar este asunto, puesto
en discusion por el pro-
fesor ruso, efectuando
aplicaciones de nieve car-
bolnica sobre individuos
afectos de sifilis aguda o
cronica, deduciendo de to-
da su amplia experiencia
que el treponema no es di-
rectamente responsable de
ia respuesta sifilitica al
traumatismo.

La previsién de Ricord
habiase elevado ya. a me-
diados del pasado siglo, contra las opiniones que exa-
geraban indudablemente la accién de la infeccion
sifilitica sobre las lesiones traumaticas accidentales u
operatorias. Afirmaba en el afio 1851 que se puede
operar y que €l operaba a diario individuos afectados
de diversos sintomas sifiliticos y que el postoperato-
rio en éstos era exactamente igual que en los casos
corrientes. Entre los mas decididos partidarios y
defensores de esta opinién de Ricord debe mencio-
narse en primer término a Boyer.

Sin embargo, la teoria opuesta, sostenida princi-
palmente por Zeissl y Ambrosoli en aquellos tiempos,
y que aun hoy perdura entre bastantes cirujanos,
obliga a un tratamiento previo antisifilitico antes de
toda operacion quirargica efectuada en un portador,
cualquiera que sea su estado, de esta infeccion.

Paul Berger, que, como ya indicdbamos anterior-
mente, dié singular relieve cientifico a este asunto,
mantenia una posicion méas ecléctica, afirmando que,
por la coexistencia con una infeccion sifilitica, no
debe retrasarse ninguna intervencion quirdrgica de
urgencia, pero que en los casos en que la indicacion
no fuera inminente, y sobre todo en la totalidad de
las operaciones de cirugia plastica y reparadora, de-
bia esperarse siempre a que la terapéutica especifica
hubiera hecho desaparecer las lesiones. Lancereaux,
en su tratado de 1874, afirma que la accion de los
agentes fisicos, sin tener una accion en la génesis
do la sifilis, puede representar un cierto papel en el
desarrollo de sus manifestaciones. Hunter, con su

funda.
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(@ de febrero de 1935)

De. Manuel G. Tapia: Tratamiento de los sar-
comas de las amigdalas con la radioterapia pro-

De. Gonzalez Deleito: La vitamina D.

De. Eenesto Feeund: Consideraciones retrospec-
tivas y precisiones sobre el desarrollo de la Qui-

habitual tendencia a la exageracion, afirma que el
frio tiene una accion muy poderosa sobre la economia
animal, disponiendo muy especialmente el organismo
del hombre para recibir la irritacion venérea, mani-
festandola mas prontamente por fendmenos morbo-
s0s. Martins, por el contrario, en su tesis de Paris,
de 1838, considera, en oposicion a Hunter, que el
calor favorece mas que el frio la aparicién de las ma-
nifestaciones de la sifilis. Duverney, en su obra de
cirugia de 1750) atribuye a este origen traumatico la
mayor influencia en la produccion de exosfosis, lo
cual explica la frecuencia con que estas lesiones se
observan en los huesos su-
perficiales, que son los mas
predispuestos a las violen-
cias exteriores.

Delforge, citado por
Bernard, en un trabajo de
1896, da un reflejo exacto
de las ideas moderadas de
su tiempo. Atribuye este
autor a la sifilis la posibi-
lidad de una influencia so-
bre las consecuencias de
un traumatismo, influen-
cia que considera diferen-
te segun la edad se la in-
feccion, las cualidades del
traumatismo y el estado
general del enfermo.

Alfred Fournier, en la edicion de 1900 de su
clasico tratado, fundado en varias observaciones per-
sonales, considera que el traumatismo puede servir
de pretexto para explosiones de un terciarismo laten-
te. Unas de estas acciones, las minimas y repetidas,
pueden servir de acicate para la produccion de le-
siones terciarias, como son claro ejemplo las glosi-
tis esclerdsicas despertadas por la accion del tabaco.
Otras, bruscas e intensas, pueden provocar lesiones
genuinamente especificas, como las exdstosis sifili-
ticas y no inflamatorias, y los tipicos gomas cutaneos
observados en relacién inmediata con una accion
vulnerante externa.

La opinidon coetanea de Stolper representa para
la escuela alemana una posicion analoga a la de
Fournier, por lo cual puede admitirse que, de un
modo general, era unanime el criterio sobre estas
cuestiones en las postrimerias del siglo xix y en los
comienzos del xx.

La experiencia formidable de la gran guerra ha
sido definitiva en éste como en otros muchos temas
que se relacionan con la traumatologia. En el curso
de las paginas siguientes mencionaremos en cada
ocasion las variaciones sufridas por estos conceptos,
evitando repeticiones indtiles, sin restar unidad al
conjunto.

* * %

Por lo que deciamos al comienzo y por lo. que
permite deducir el ligero bosquejo histdrico que he-
mos efectuado de la cuestion, compréndese el inte-
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rés que existe, tanto desde el punto de vista cienti-
fico como social, en el contraste de la experiencia de
cada uno en lo que se refiere a este siempre palpi-
tante problema. Por ello, y aun siendo nuestro ba-
gaje demasiado modesto e incompleto, nos ha pare-
cido oportuno traer a esta Academia una exposicion
casi puramente objetiva de lo que hemos tenido oca-
sién de observar en los afios en que venimos simul-
taneando el ejercicio de la especialidad con la asis-
tencia a los lesionados del trabajo. Esta comunica-
cion, hemos de indicar ya desde el comienzo, tiene
un defecto de origen que durante muchos meses ha
puesto en inquietud el intimo concepto de nuestra
responsabilidad cientifica. El material en que se fun-
da esta exposicion fué recogido del modo obliga-
damente incompleto que imponen las premuras de
tiempo y las condiciones especiales de ambiente de
los botiquines a pie de obra o de las Clinicas de Acci-
dentes del Trabajo. Sin embargo, hemos vencido
nuestros escrupulos, pensando en que, si bien la po-
breza fragmentaria de nuestro trabajo haciale has-
ta, en algunos puntos, recusable, pudiera en muy bue-
na hora ser motivo de una discusion, en la que cada
uno de los experimentados miembros de esta Aca-
demia expusiera las ensefianzas de su préactica, lo-
grandose de este modo una aportacion de los sifilio-
grafos espafioles a este tema que de modo tan can-
dente mantiene fija la atencion de traumatdlogos y
venereodlogos.

Basten, pues, estas palabras como exculpacion de
los defectos que podais encontrar en esta modestisi-
ma comunicacion nuestra. Quede bien patente que
al cansar vuestra atencion con la exposicion de
este trabajo no nos inspira el deseo de ensefiaros
nada, sino la aspiracion, mucho méas modesta y loa-
ble, de aprender con lo que vosotros tengais a bien
decirme.

Queremos Unicamente indicar, antes de penetrar
de lleno en la exposicion de los casos, que, a pesar
de lo que pudiera deducirse del titulo de esta comu-
nicacion, no pretendemos en manera alguna recorrer
en toda su extension el amplisimo campo de las in-
fluencias que en todos sentidos pueda ejercer la si-
filis sobre las acciones traumaticas motivadas por el
trabajo, sino que queremos limitarnos Unicamente
a aquellos apartados exclusivamente en los que nues-
tra experiencia puede ofrecer la aportacion de algu-
na observacion personal.

SIFILIDES TRAUMATICAS
Sifuides precoces.

Observacion | —Ficha num. 27- M. G. A., de
treinta y un afios, casado, natural de Barajas (Ma-
drid), peén. Obras de la Ciudad Universitaria.

Diagndstico: contusion intensa con hematoma en
el dorso de la mano y en el antebrazo izquierdos.

.A los seis dias de tratamiento de su lesion trau-
matica, Unicamente con reposo y compresion algodo-
nada, observamos la aparicién, en el seno mismo de la

zona traumatizada, de unos elementos papulosos, in-
filtrados, que no producian manifestaciones subjeti-
vas de ningun género. Explorado entonces con algin
detalle el enfermo, pudimos observar eicatriz recien-
te algo indurada de la piel del pene, consecutiva a
una lesion iniciada hace aproximadamente cuaren-
ta y cinco dias, tratada tdpicamente por el propio en-
fermo. Pléyade ganglionar biinguinal de tipo sifi-
loide. Adenopatias epitrocleares bilaterales. Faringi-
tis difusa. Roséola muy discreta de pequefios ele-
mentos, que contrastaba francamente con los ele-
mentos decididamente papulosos del antebrazo iz-
quierdo. Negbse a que se le efectuara examen sero-
I6gico ni tratamiento especifico. Su lesion traumatica
evolucioné normalmente, y a los veintiséis dias, cuan-
do le dimos el alta, pudimos observar una sifilide
papulosa generalizada, en algunos puntos ligeramen-
te psoriasiforme, pero siempre de pequefios elemen-
tos, que contrastaban extraordinariamente con los
elementos del antebrazo izquierdo, que eran de ma-
yor volumen, infiltracion y ndmero a igualdad de
area. Desde este momento perdimos de vista al en-

fermo. . Y
0

La observacién de manifestaciones sifiliticas se-
cundarias producidas en relacién con traumatismos
es un hecho que ha sido recogido escasas veces por la
literatura de los diversos paises. Sin embargo, efec-
tuando una revision rapida de las publicaciones del
siglo pasado, encontramos, principalmente en francés
e italiano, entre otros, los casos de Guillemin, Male-
cot, Folinea, Haan, Pique, Ozenne, etc. Tarnowky,
ya mencionado anteriormente, refirid, en 1877, al-
gunas sifilides papulosas obtenidas experimental-
niente por su método. Pasini, a este propdsito, con-
sidera que el traumatismo es una condicién favore-
cedora, pero no suficiente para provocar en un Si-
filitico, y en un punto determinado, una manifesta-
cion especifica de este género.

Tommasi, en 1925, publica dos casos de sifilis re-
ciente con manifestaciones localizadas exclusivamen-
te en el lugar dé un traumatismo. Uno de ellos se re-
feria a un joven que padecia desde bastante tiempo
antes una adenoperiadenitis crdnica en la region in-
guinal, bastante voluminosa, que comprimia la region
cruroinguinoabdominal, y en el cual apareci6 una si-
filide papulosa localizada en esta zona traumatizada.
En el otro caso se trata de un sifilitico reciente, que
sometidse en una playa a la accion repetida de los
rayos del sol, en el eual observose una sifilide papu-
losa localizada en las partes que dejaba al descubierto
el bafiador.

Pier Angelo Meineri, en una de las sesiones derma-
tolégicas del Ospedale Maggiore della Carita, de No-
vara, presentd recientemente un caso de sifilide pa-
pulosa, localizada igualmente en las zonas de inso-
laeion repetida.

Milian y Perrin, en 1926, dieron cuenta de dos ca-
sos de este género observados por ellos. EI primero
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se refiere a unas sifilicles secundarias muy acusadas,
tanto por su extensién como por el nimero de sus ele-
mentos, localizadas en el emplazamiento de unas ven-
tosas secas; en el resto de los tegumentos, los elemen-
tos eran mas pequefios, diseminados y planos. En el
otro caso se trata de unas sifilides psoriasiformes a
nivel de las cicatrices existentes en las piernas, con-
secutivas a excoriaciones producidas tres semanas
antes. En el momento de la observacion, el enfermo
estaba en pleno brote papuloescamoso.

Nuestro caso, por desgracia demasiado imperfecta-
mente estudiado por circunstancias gue no pueden
imputarsenos, resulta, sin embargo, bastante intere-
sante. Pudimos comprobar en €l una aparicién pre-
coz, una mayor abundancia y una acentuacion de los
elementos de una sifilide papulosa, que en el curso
de la observacion subsiguiente pudimos comprobar
generalizada. Esta observacion nuestra, como algunas
de las mencionadas, nos parecen mas ajustadas a lo
que la hipétesis de los hechos permite pensar, que
las también citadas de Tommasi y Meineri, en las que
el brote secundario se circunscribe durante toda su
evolucion a la zona traumatizada.

Thibierge, en el afio 1925, efectla una critica de-
masiado severa de la cuestion de las sifilides precoces
trauméticas, considerando que la mayoria de los ca-
sos publicados como de tales en la literatura nada
tienen que ver con la sifilis o con el traumatismo.
Considera, por otra parte, que en gran numero de
estas obser\faciones, la fecha del traumatismo falta,
estd indicada Unicamente de un modo aproximado o
no se precisa el comienzo de las lesiones sifiliticas.
Por todas estas razones, no pueden estos hechos va-
lorarse. cientificamente, en opinion del mencionado
autor. Y no sélo juzga con este criterio demasiado
intransigente las observaciones antiguas, en las que
la ausencia del control seroldgico permite introducir
la duda, sino que las més recientes y completas apa-
recidas son igualmente objeto de la dura critica de
este autor.

Michael, en el Handbuch, de Jadassohn. muéstrase
iguahnente reacio a admitir esta clase de lesiones.

El caso nuestro y la mayoria de los que hemos en-
contrado en la bibliografia se refieren a sifilis y
traumatismo, evolucionando de un modo concomitan-
te, 0 de una sifilis precedente a un traumatismo. Sin
embargo, el profesor Bernard, de Bruselas, comentan-
do esta cuestion, afirma de un modo terminante que
en determinadas circunstancias las lesiones sifiliti-
cas pueden ser imputadas a un traumatismo, aunque
la infeccién se haya contraido con posterioridad a
este. Refiere a este proposito las publicaciones del
japonés Dohi, ilustradas con cuadros en color, en las
que claramente se observa que tatuajes efectuados
con mucha anterioridad sirven de punto de partida
y actlan sobre la distribucion y mayor intensidad de
sifilides secundarias. Las publicaciones posteriores al
afio 1909, en que Dohi efectud su interesante apor-
tacion, son muy numerosas. Pierre Noel, en el afio

1927, recoge, con motivo de la observacién perso-
nal, la bibliografia' dispersa en este sentido, en cuyo
detalle no entramos por caer fuera de nuestro tema
genérico, si bien nos sirven de punto de apoyo para
explicar la posibilidad de las sifilides traumaticas
consecutivas a accidentes traumaticos.

Patogenia.—La explicacion patogénica de los he-
chos de observacion clinica mencionados anterior-
mente resulta bastante obscura en el estado actual
de nuestros conocimientos. Tommasi, en la comuni-
cacion ya mencionada, afirma que no es dificil imagi-
nar explicaciones para estos casos, pero que resulta
por completo imposible demostrar practicamente la
exactitud de ninguna de estas hipotesis. Meineri, re-
flexionando sobre esta cuestion, afirma lealmente no
haber encontrado ninguna teoria satisfactoria.

La hipdtesis del locus minoris resistentiae COMO
teoria general parece la mas aceptable, si bien re-
sulta en extremo dificil explicar las condiciones in-
timas en virtud de las cuales se aminora esta resis-
tencia. Pasini, sin embargo, lanza una ingeniosa ex-
plicacion en este sentido. Para este autor, la accion
de un tramnatismo intenso, dando a este concepto su
mas amplio sentido, produce un desorden anatémico
y fisiolégico mas o menos transitorio y limitado a la
zona traumutizada. Da lugar a una destruccion de
elementos anatomicos preexistentes, que son substi-
tuidos por células nuevas, las cuales considera que
estan desprovistas de toda inmunidad, constituyendo,
por lo tanto, suhstratmn adaptable para que el tre-
ponema ya existente en el organismo pueda dar lu-
gar a produccion de lesiones especificas. Se nos ocu-
rre a nosotros pensar que la destruccion de estos ele-
mentos tisulares produce in sifu una elevacién del
indice alérgico, por las descargas de histidina produ-
cidas obligadamente en la histolisis traumatica. Con
esto nos parece que se explica mejor la produccion
de accidentes secundarios que con la teoria de Pasini.
Estamos acordes con Meineri en que, si bien la ausen-
cia de inmunidad local permitira explicar la produc-
cién de las lesiones terciarias traumaticas, muy poca
luz arroja sobre la génesis de los accidentes secun-
darios.

Al hablar de la patogenia de las sifilides tercia-
rias traumaticas, desarrollaremos con mayor exten-
sibn y con un criterio mas general este problema,
ya que en aquel apartado, por ser mas frecuentes las
observaciones, son mas claras y concluyentes las opi-
niones emitidas.

Sifilides terciarias.

Observacion I1.—Ficha nim. 260. J. F. H., de
treinta y cinco afos, soltero, pedn, natural de Sala-
manca. Ohras de la Ciudad Univeristaria.

Primera observacion (9-1X-931). Diagnostico: He-
rida contusa de la regién lumbar producida con un
pico. Linfangitis periférica. Tratamiento antiséptico.
Curacion en los plazos habituales, dejando una cica-
triz deprimida y ligeramente pigmentada

Segunda observacion (24-1-932). Acude a nuestra
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observacion, afirmando una reproduccién de la le-
sion padecida en septiembre. Visto por su médico de
sociedad, ha sido diagnosticado, segun nos refiere el
propio enfermo, de una tumoracién (?) consecutiva
al traumatismo padecido anteriormente. En nuestra
exploracién comprobamos, en el seno mismo de la
cicatriz de la lesion tratada por nosotros, una ulce-
racién profunda y supurante, de bordes geométri-
cos, que en primer término hemos de confesar que
nos sugirio la idea de una lesion producida artificial-
mente por el propio enfermo. Sin embargo, la ar-
queacion de los bordes y el aspecto general de la le-
sion nos hizo pensar en la sifilis. Como ocurre habi-
tualmente en estos casos, nos negd todo antecedente
venéreo; pero interrogado con alguna malicia, pudi-
mos deducir el hecho de una polimortalidad en sus
hijos, y en el curso de su asistencia nos refirio inci-
dentalmente que su mujer habia tenido en aquellos
dias un aborto de seis meses.

El examen serologico (Instituto Llérente) mostrd
Wassermann —, M. K. R 4—+—h) Hecht. 4 [+
Kahn + +. Sometido a tratamiento especifico, la le-
sion curd en los plazos habituales, sin exigir trata-
miento tdpico alguno.

Observaciéon 111.— F. de P. G., de cincuenta y seis
afos, viudo, natural de Tarragona. Pedn. Obras del
Hipddromo. Ficha nim. 125.

Acude a nuestra clinica de la prolongacién de la
Castellana con una ulceracion en cara externa del
muslo derecho, que afirma haberse producido al caer
al fondo de una zanja. La lesion tiene todo el aspec-
to de una sifilide ulceroserpiginosa, localizada pre-
cisamente sobre la cicatriz, perfectamente comproba-
ble en la periferia de la lesién que padece actualmen-
te, consecutiva, segin nos confiesa mas tarde, a una
extensa herida infectada padecida nueve meses an-
tes. Niega todo antecedente venéreo. La serologia,
practicada en la Facultad de Medicina, did resultados
fuertemente positivos en todas las reacciones. A pe-
sar de tratarse de una lesion demostradamente aje-
na al trabajo, por concesién del patrono, efectua-
mos un tratamiento con un bismatico liposoluble, que
en los plazos habituales, y sin empleo de topicos, ci-
catriza la lesion.

Observacién 1V.—A. M. G., de treinta y tres afios,
casado, natural de Madrid, pedn. Ficha 224. Obras
del Hipédromo.

Sobre la cicatriz de un traumatismo sufrido en el
dorso de la mano, con plomo derretido, la cual pre-
sentaba un aspecto irregular, como corresponde a es-
tas quemaduras profundas; presenta un nddulo der-
mo-hipodérmico, ulcerado en su superficie, por donde
da salida a una exudacién claramente gomosa. Cuan-
do ibamos a practicar los exdmenes complementarios
necesarios para destruir la supercheria de este des-
graciado, hubo de ingresar en el Hospital Nacional
de Enfermedades Infecciosas, donde fallecié dias mas
tarde de una bronconeumonia. En la autdpsia que
se le practicé en dicho centro, degdn nos informé el

Dr. Tapia, comprobdse una aortitis, seguramente es-
pecifica, con ligera dilatacion.

Observacion V.—"T. M. A., de treinta y cuatro
afos, soltero, natural de Zamora, pedn. Ficha 290.
Obras de la Ciudad Universitaria.

Diagnostico: fractura incompleta de la clavicula
izquierda en su tercio interno.

A los cuarenta y cinco dias, y cuando ya el enfer-
mo se encontraba sometido a tratamiento mecanote-
rapico, pudimos observar la aparicién de una sifilide
gomosa, a nivel precisamente de la linea de fractura.
Este enfermo nos refirid haber padecido hace quince
afios un chancro genital, tratado con cuatro inyec-
ciones de aceite gris. Al afio, por cefalalgias y serolo-
gia positiva, efectué un tratamiento de cinco de cia-
nuro y 10 de yoduro. Después, sin manifestaciones
ni tratamiento. En la fecha, W. -+—j-N —H - -
M. T. R.-+=+hK H—Fh Un tratamiento con
un bismuto liposoluble cicatrizd estas lesiones.

s

Si bien la existencia de las sifilides secundarias
traumaticas ha podido hasta ser negada por algunos
autores, y, en nuestro criterio, es un hecho de obser-
vacion infrecuente, en el gue la accion vulnerante ex-
terna actla Unicamente en determinados casos como
localizadora precoz y aumentadora de la intensidad
in situ, la observacion de sifilides terciarias pro-
ducidas accidentalmente, es un hecho admitido por
todos los autores y comprobado en la experiencia de
la gran guerra. Nuestra casuistica misma indica la
fercuencia con que accidentes de este género se ob-
servan en el ejercicio de la traumatologia. Aunque
descontemos el factor casual que hay que incluir en
toda estadistica, y mas aun en las fundadas en un nu-
mero pequefio de casos, el haber observado cuatro si-
filides terciarias en un total de lesionados que no
llega a 500 indica una proporcion digna de tenerse en
cuenta.

Por otra parte, el nUmero de observaciones de este
género aparecidas en la literatura de todos los paises
es extraordinario. La gran mayoria, por no decir la
totalidad de los casos, que mencionamos en la breve
resefia historica que precede a nuestra casuistica a
esta clase de accidentes se refieren. En el trabajo de
conjunto publicado por Clement Simoén, que recoge
casi en su totalidad la bibliografia francesa y un nua-
mero muy considerable de la italiana, pueden entre-
sacarse 15 observaciones de sifilides post-traumaticas
propiamente dichas, absolutamente indiscutibles, den-
tro del més estricto y riguroso espiritu cientifico.

Todas estas observaciones, que no mencionamos
por no hacer interminable esta exposicion, del mismo
modo que las nuestras, son consecutivas a un trau-
matismo Unico e intenso (herida contusa, contusion,
herida de guerra, etc.). El aspecto clinico, dentro,
claro esta, del terciarismo, puede ser muy variado,
revistiendo, por lo general, sin embargo, el tipo de
gomas ulcerados o de ulceraciones sifiliticas. Un caso
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ele Clement Simon se referia, a pesar de esto, a una
sifilide tuberoescaniosa.

La inmensa mayoria de las observaciones, tanto
de las recogidas por Clement Simén en su trabajo ya
citado, como las que hemos encontrado en nuestra
revision bibliografica, y hasta algunas de las que nos-
otros aportamos, se presentan siempre, mas o menos
directamente, relacionables con un traumatismo 6seo
de mayor o menor intensidad.

El tiempo transcurrido entre el traumatismo origi-
ginario y la explosion del accidente sifilitico es ex-
traordinariamente variable en los distintos casos es-
tudiados por los autores. En nuestros cuatro casos no
podia ocurrir nada semejante. Tenemos un caso de un
afio y otro de cuarenta y cinco dias. No creemos,
por lo tanto que l6gicamente pueda en este terreno
generalizarse nada.

En lo que se refiere a la localizacion del accidente
en relacion con el traumatismo, hemos de oponer mo-
destamente nuestro criterio al de algunos autores.
Afirma Bernard, por una parte, e intentan, por otro
lado, confirmar objetivamente Gourgerot y Ciarg,
Verneuil, Dreyer, Nykerk, etc., que la accion del
traumatismo puede despertar a distancia la produc-
cion de sifilides terciarias. No intentamos negar la
posibilidad del hecho, pero nos parece extraordina-
riamente delicado de interpretar en cada caso y siem-
pre muy dificil de poder ser demostrado de un modo
convincente. Debemos, por lo tanto, en nuestro cri-
terio, circunscribir, por lo menos en la préactica, el
concepto de sifilides traumaticas a aquellas lesiones
especificas de estas cualidades, que se presentan en
la region que ha sido objeto de accion vulnerante
externa.

Patogenia—EN las repetidas veces mencionada
monografia de Clement Simon, y en el capitulo del
Handbuch, de Jadassohn, dedicado a estas cuestiones
por la pluma de Max-Michael, encuéntranse recogidas
las opniones a este propdsito mas en boga y las hi-
potesis mejor fundamentadas en la experiencia de
la gran guerra. Repetir en este momento cuanto ellos
dijeron seria tarea ingrata que, sin producir resulta-
dos positivos, cansaria la atencion de los que nos si-
guen en esta exposicion.

La hipotesis del “locus minorie resistentiae” y las
interpretaciones ingeniosas de Pasini fueron ya men-
cionadas anteriormente. Fundado Simén en las in-
vestigaciones experimentales efectuadas en los mo-
nos, que han demostrado que los tejidos mas favora-
bles para la conservacion del treponema son los Or-
ganos hematopoyéticos, y particularmente la medula
osea (experiencias llevadas a cabo por Neisser,
Bruck, Halberstadter, Barmann y Screreschewkv) y
en la observacion de los hechos clinicos, deduce este
autor la relacion existente entre la produccién de las
sifilides cutaneas traumaticas y las lesiones Gseas pre-
cedentes. En la mayoria de los casos a que hemos he-
cho referencia se ha podido comprobar la evolucion
paralela de lesiones cutaneas y 6seas. En algunas ob-

servaciones ha podido demostrarse la previa existen-
cia de lesiones sifiliticas en los huesos. Pien.sa Simon
que en estos casos el traumatismo pone en libertad
treponemas que hasta entonces estaban encerrados
bajo la capa peridstica. Sin embargo, esta hipdtesis
puede servir para explicar Unicamente un limitado
ndmero de casos, ya que existen otros muchos, en-
tre ellos algunos de los que nosotros aportamos, en
los que ni se encuentra referencia de traumatismo
6seo, ni, en buen criterio de légica, debe pensarse
en él. Una de las observaciones de Klauder, en la
que se vi0 aparecer un goma traumatico sobre la ci-
catriz de otro anteriormente padecido, permite re-
sucitar la antigua teoria del microbismo latente, que
con tanto ardimiento sostuvo la escuela de Verneuil.
Sin embargo, el caso mencionado es excepcional, no
permite, por ende, generalizaciones patogénicas. La
inmensa mayoria de los gomas traumaticos apare-
cen sobre regiones anteriormente indemnes de ma-
nifestaciones sifiliticas. Sin embargo, caben nuevas
interpretaciones en esta hip6tesis genérica. Neumann
y Unna demostraron hace ya muchos afios residuos
infiamatorios a nivel de antiguas lesiones primarias
0 secundarias cicatrizadas. Schneider, por su parte,
ha demostrado en estos nicleos la existencia de tre-
ponemas dotados de una morfologia normal. Fischl,
x\rning y Klein, Pasini, Hoffmann, etc., han puesto
igualmente en evidencia treponemos en lesiones sifiliti-
cas curadas hacia mucho tiempo. Y, por dltimo, Said-
mann y Fischl han demostrado la virulencia de estos
gérgenes inoculados con resultados positivos en los co-
nejos. lgualmente pueden invocarse la virulencia de di-
ferentes productos orgéanicos procedentes de sifiliticos
latentes demostrada por Vorner, Passini, Rofia, Hof-
mann, Gussman, etc. Puede, por lo tanto, suponerse
que después de una erupcion secundaria generaliza-
da contindan los treponemas viviendo en saprofitismo
sobre puntos del tegumento donde hace mucho tiem-
po dejaron de producir manifestaciones patoldgicas.

Esta hipotesis de Climent Simén llena, en nuestro
criterio, con bastante exactitud las exigencias de los
hechos, explicando el porqué se produce en unos ca-
sos y en otros no la respuesta sifilitica al traumatis-
mo, dependiendo de que éste actle directamente so-
bre uno de estos nicleos de treponemas latentes. Los
Unicos casos que caen fuera de las posibilidades de
esta hipotesis, por ejemplo, los de manifestaciones si-
filiticas producidas a nivel de fracturas anteriores
a la infeccién, pueden explicarse por la teoria del
1I'locus minoris resistentiae”.

IXFLUENCI.AS DE LA SIFILIS SOBRE LA EVOLUCION DE
LOS TR.WIIATISMOS

Sifilis y evolucién de las heridas.

Observacion V1 —Ficha 21. P. V. G., de diecinue-
ve afos, soltero, natural de Madrid, pe6n. Obras de
la Ciudad Universitaria.

Diagnostico: herida contusa en la regién sacra.

Su lesion tuvo una evolucion nornial en diez dias.
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Dos antes de darle de alta observamos una sifilide pa-
pulosa generalizada, y nos mostrd un examen se-
rolégico practicado en el Dispensario Olavide (con-
sulta del Dr. F. de la Portilla), con resultados fuer-
temente positivos.

Observacién VIL—Ficha 98. J. L. I, de treinta
y cinco afios, casado, natural de Bilbao. Obras de
la Ciudad Universitaria.

Diagnostico; Erosiones infectadas a nivel de los
dedos mayor, anular y mefique. Extensa linfangi-
tis periférica. Adenitis supurada de la regién axilar.
Lado izquierdo.

La mujer se encuentra en tratamiento especifico,
con serologia fuertemente positiva, cefalalgias, ar-
tralgias y abortos de repeticion, en la consulta de los
Dres. Covisa y Bejarano, en el Hospital de San Juan
de Dios. El enfermo acusa igualmente cefalalgias,
artralgias y astenia. Micropoliadenopatia generaliza-
da. Hace seis meses ha sido tratado por una afeccion
ocular (;iritis?), con 15 inyecciones de cianuro de
mercurio. En la fecha tiene una serologia positiva en
el laboratorio de Dermatologia de la Facultad de Me-
dicina. Sus lesiones, sin embargo, en ausencia de tra-
tamiento esj)ecifico, curaron por completo en treinta
y cinco dias.

Observacién VIII.—Ficha 160. A. L. y del V., de
treinta y un afios, casado, natural de Hoyo de Pina-
res. Obras de la Ciudad Universitaria.

Diagnostico: quemadura por plomo en el dorso
del pie izquierdo.

Cicatrices arrifionadas tipicas de sifilides ulcerosas
padecidas en la pierna derecha. Niega todo antece-
dente venéreo. La mujer ha tenido cuatro abortos y
dos hijos, uno de los cuales es sordomudo. La sero-
logia es positiva. Las lesiones curan en los plazos
habituales.

Observacién I1X.—Ficha 66. S. M. A., de veintilin
afnos, soltero, natural de Madrid. Obras de la Ciudac
Universitaria.

Diagndstico: herida contusa en la palma de la
mano derecha.

Como el primer dia que acudié a nuestra con-
sulta se quejaba de un dolor con tumefaccién en
la ingle derecha, que él pretendia achacar al ac-
cidente, procedimos a un reconocimiento mas deta-
llado, que nos permitié observar una lesion genital
de base apergaminada y ulcerosa, en vias de cica-
trizacion, adenitis inguinal de tipo agudo en el lado
derecho. Ganglios inguinales de tipo sifiloide en el
lado opuesto y en la epitroclea izquierda. Placas co-
ir.isurales y amigdalinas. Neg6se a la extraccion de
sangre para investigacion seroldgica, con lo cual
resto casi por completo el valor cientifico de esta ob-
servacion. ElI 19 dia de tratamiento pudo ser dado
de alta, no sin que antes, y con objeto de evitar las
pérdidas de tiempo de una demanda, le hubiéramos
puesto tres inyecciones de vacuna Dmelcos, con lo
cual se absorbid su lesion inguinal.

Observacién X.—Ficha 360. F. L. L, de treinta y

cinco anos, soltero, natural de Ceuta. Obras del Hip6-
dromo.

Diagnostico: erosiones infectadas en el dorso de la
mano derecha.

Las lesiones prolongan su evolucion de un modo
indefinido, haciéndose cada vez mas profundas, con-
virtiéndose en verdaderas ulceraciones de fondo lim-
pio, exudacion serosa y bordes geométricos. EIl es-
tado de los apdsitos no hace pensar en superche-
ria. Una serologia fuertemente positiva en todas las
reacciones, practicada en la Facultad de Medicina, nos
obliga a efectuar un tratamiento especifico. Puestos
3,10 de neosalvarsan y 10 de lipobismuto, las le-
siones no han variado de aspecto. Un vendaje rigido
y precintado soluciona rapidamente el problema.

Observacion XI1.—Ficha 151- G. P. B., de cua-
renta y cuatro afios, viudo, natural de San Fernan-
de de Jarama. Obras de la Ciudad Universitaria.

Diagndstico: fuerte contusion tordcica, erosiones
multiples en la cara y mano izquierda. Pérdida de dos
dientes de la mandibula inferior.

Accidentalmente comprobamos una anisocoria que
nos incitd a una completa exploracién, en la que
comprobamos signo de Argyll-Robertsson, fuerte
exaltacion de los reflejos tendinosos, temblor de ma-
nos y lengua, lengua escrotal, pérdida de memoria
para los hechos pasados y recientes. La serologia,
efectuada en el Servicio del Dr. Gay, fué positiva,
fuerte, y los resultados de la puncion suboccipital
confirmaron el diagndéstico clinico de P. G. P., segun
una nota que conservamos.

Las lesiones evolucionaron, sin embargo, normal-
mente en ausencia de todo tratamiento, ya que el en-
fermo, a pesar de nuestros consejos, dej6 de acudir
dl Dispensario.

* * %

Uno de los temas méas debatidos en todos los
tiempos es el que se refiere a la posible accion perni-
ciosa de la sifilis en el curso evolutivo de las heridas.
Los autores antiguos, como ya hemos indicado al co-
mienzo de este trabajo, concedian a esta infeccion una
importancia considerable sobre el curso prolongado
y la no curacion de las lesiones traumaticas, quirargi-
cas 0 accidentales.

En la época actual, este prejuicio estd demasiado
extendido entre los cirujanos, y en la literatura se
encuentran observaciones tan perfectamente estudia-
das y demostrativas, que ponen un punto de duda aun
en los que estamos perfectamente convencidos de la
hipotesis cantraria. Son dignas de recordarse, a este
proposito, los casos de Gougerot y Ciara, Tousaint,
Maibais y Lauointe, Willian, Menninger y Topeka,
Gaté y Tiran y Clement Simén.

Sin embargo, la experiencia gigantesca de la gi'an
guerra ha resuelto en sentido opuesto al de estos
autores la cuestion de la sifilis y los traumatismos.
Liarier, en 1921, afirmaba, con toda la responsabi-
lidad que le concede su alta personalidad cientifica,
que no ha visto jamas ejercer a la sifilis una influen-
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cia desfavorable sobre la evolucién de las heridas.
Nuestra opinion, basada en las observaciones clini-
cas que acabamos de referir, muéstrase por completo
acorde con la deducida por Darier de su abrumadora
estadistica.

Eliet considera como una prueba més en favor de
este aserto el hecho, ya observado por los autores an-
tiguos, de la cicatrizacion por primera intencién de
las heridas operatorias consecutivas a la exéresis de
las esclerosis iniciales.

Thibierge, en el trabajo de 1925 ya citado con
otros motivos, resume la cuestion que estamos tra-
tando con las siguientes palabras:

“Verneuil insistia sobre la lentitud en la cica-
trizacion de las heridas de los sifiliticos, y su opi-
nion es frecuentemente invocada por médicos y obre-
ros para justificar la duracién anormal de las le-
siones.

La exj)eriencia de la gran guerra y la observa-
cion clinica de todos los dias ha demostrado que
el peligro de la sifilis no es mas de temer que el de
la hemorragia operatoria, lo que, sin embargo, como
nadie ignora, impide en algunas ocasiones las inter-
venciones quirdrgicas. Cuando una herida tarda en
curar en un sifilitico, es que estda mal cuidada, acaso
consciente 0 inconscientemente entretenida por ma-
niobras terapéuticas intempestivas. Aparte los casos
en los que estd hondamente afectado el estado gene-
ral del herido por una caquexia mas o menos acusa-
da, lo que en la actualidad es excepcional, y en este
caso particular la sifilis no actda de un modo especi-
fico, podemos afirmar que esta infeccién no intervie-
ne en manera alguna sobre la cicatrizacion de las
heridas.”

Goeckermann, en el mismo afio 1925, y Sheffey,
en 1931, fundados en su experiencia, emiten opinio-
nes en el mismo sentido.

Dervillée, citado por Bernard, ha clasificado de
un modo tedrico las posibles influencias de la sifilis
sobre las heridas, del modo siguiente;

1. °
sion se convierte en sifilide.
2. °

pecto sifiloide, pero no cura sin la accion del tra-
tamiento especifico.

muchos trabajos, lo dicho por Dervillée, de que la
sifilis puede actuar en algunas ocasiones como una
diatesis modificadora del terreno, ni, mucho menos,
lo que se deduce de dos observaciones de Barhele-
my, de que en las intervenciones efectuadas sobre le-
siones infectadas en sifiliticos, la Gltima palabra la
tiene el tratamiento especifico.

Sifilis y evolucion de las fracturas.

Observacion X Il —Eicha nim. 45. F. B. N., de
treinta y ocho afios, casado, natural de Loeches, Ma-
drid. Obras de la Ciudad Universitaria.

Diagnéstico: fractura del cuello del fémur izquier-
do. Erosiones y contusiones.

Este enfermo era sifilitico, segin confesion pro-
pia, desde hacia dieciocho afios, habiendo sido trata-
do Unicamene en dos ocasiones con inyecciones de
aceite gris y pildoras de protoyoduro de mercurio,
respectivamente. Después, temporadas de cefalalgias
y astenia. La mujer, doce embarazos, terminados diez
por aborto, el dltimo hacia poco mas de un mes;
dos hijos nacidos a término, muertos en los pri-
meros meses y en los primeros dias de vida, res-
pectivamente. En la fecha, serologia fuertemente po-
sitiva en el Hospital de Beneficencia General. No se
le puso tratamiento especifico; ignoramos las causas.
A los ocho meses, pudo reintegrarse a su rabajo,
después de varias semanas en el Insituto de Reedu-
cacion.

observacion A///.—Ficha 258. J. li., de diecinue-
ve afos, natural de Tetuan de las Victorias.

Diagndstico: fractura conminuta del fémur izquier-
do en su tercio medio.

Daba la coincidencia que este enfermo habia sido
visto por nosotros en el Servicio del Dr. Bejarano,
en el Dispensario AzUa, tres meses antes, con un
chancro genital con ultrapositivo y serologia nega-
tiva, habiéndosele aconsejado un tratamiento maxi-
mal. Segun pudimos comprobar después, puestos
2,10 gr. de neo y 5 de un compuesto liposoluble de

Casos en los que la herida en toda su extenbismuto, suspendié espontaneamente el tratamiento.

A pesar de la gravedad de la fractura, la habilidad

En los que la herida se ulcera sin tomar as€el Dr. Cardenal permitié que a los seis meses pu-

diéramos darle el alta en perfecto estado.

* *

Las discordancias registradas en la literatura con

3. ° En los que no se ulcera, pero se hace tor-
pida y no cicatriza.
4. °

transforma posteriormente en una sifilide. En este
grupo contamos nosotros con tres casos, que, sin em-
bargo, nos ha parecido més oporuno incluir entre las
sifilides traumaéticas.

Re.sumiendo, en consecuencia nuestra opinion, de-
ducida de la limitada experiencia con que contamos,
cebemos afirmar que la sifilis, por lo menos en la
inmensa mayoria de los casos, no ejerce ninguna in-
fluencia perniciosa sobre la evolucién de las heridas.
No hemos podido comprobar en nuestra limitada ca-
suistica, ni hemos visto comprobado tampoco en otros

En los que cicatriza normalmente, pero Sgnotivo de la influencia posible de la infeccion sifi-

litica sobre la consolidacion de las fracturas son ex-
traordinarias. La gran mayoria, sin embargo, de los
tratadistas consideran nulo este efecto pernicioso.
Otros, con Barthelemj% mantienen algunas reservas
en este sentido, no rechazando de modo absoluto,
como hacen otros autores, la posibilidad de un re-
tardo en la curacion de las fracturas de algunos sifi-
liticos. Refiere, a este proposito, un caso de Lenoir,
en el que el proceso de consolidacion no se habia ini-
ciado tres meses después de producida la fractura,
y en el cual la accion del tratamiento especifico con-
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dujo a la curacion en tres semanas. Dron refiere un
caso analogo, y el propio Barthelemy, una fractura
de peroné con callo exuberante, pero con linea de
fractura persistente después de méas de tres meses
y serologia fuertemente positiva. Tousaint observd
un caso de fractura cerrada de la tibia y peroné, con
seudoartrosis consecutiva, a pesar de un conecto tra-
tamiento, que, por la accion de la terapéinca anti-
sifilitica, consolidé rapida y perfectamente.

Clement Simoén, que ha revisado la literatura de la
guerra en su casi totalidad, afirma que, si bien teori-
camente puede admitirse la influencia perniciosa™ de
la sifilis en la consolidacion de las fracturas, es ésta
todavia més excepcional que en las heridas. Thibier-
ge, considerado como el prototipo del escepticismo
en lo que se refiere a la sifilis traumatica, admite,
sin embargo, la posibilidad de que existan algunas
fracturas en las que Unicamente la accion del trata-
miento especifico sea capaz de lograr la consolidacion.

Nuestra experiencia escasisima en este sentido nos
inclina a pensar de modo analogo que Clement Si-
m&n. pero, sin NUevos casos en nuestro acervo, no
nos permitimos emitir conclusion alguna.

RECAPITULACION

De este trabajo, en el que bemos pretendido fun-
damentar aquellos datos que nos habia ofrecido nues-
tra escasa e incompleta experiencia, no podemos de-
ducir conclusiones personales. Unicamente, como re-
capitulacion de indole practica, diremos.

1" Que la accion de un traumatismo puede en de-
terminadas ocasiones precipitar in siHi la produccién
de una sifilis secundaria, la cual, igualmente y en el
I6gico curso evolutivo, al generalizarse, puede adqui-
rir en el lugar traumatizado una intensidad mas acen-
tuada.

20 Que la accion de un traumatismo puede con
mayor frecuencia determinar la produccion de una
sifilide terciaria.

3® Que estas sifilides toman habitualmente el
aspecto ulcerogomoso y parecen tener una cierta pre-
dileccion por las zonas cicatriciales.

4.0 Que la sifilis no interviene, al parecer, de un
modo pernicioso en la evolucion de las heridas.

50 Que igualmente parece un hecho adquirido
que las fracturas producidas en los sifiliticos en ac-
tividad consolidan generalmente en los plazos habi-

tuales.
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LAS VITAMINAS
|

En escasos afios se ha iniciado y desarrollado el estu-
dio de estas substancias, que hace poco se conceptua-
ban como de origen exégeno y preformadas en los ali-
mentos, y hoy va siendo muy dificil diferenciarlas de
las hormonas no sélo por sus efectos anadlogos, sino por-
que existen animales capaces de crear en su interior di-
chas substancias—por ejemplo, casi todos los mamife-
ros, la vitamina C—, mientras que otros, entre ellos el
hombre, tienen que tomarlas del exterior, de donde su
caréacter doble de hormona en los primeros y de vitami-
nas en los segundos. Por otra parte, parece ser gque no
existen preformadas como tales en los alimentos que in-
gerimos ; las mas de las veces, lo que éstos contienen es
la llamada previtaraina, que en unas ocasiones merecen
estimarse como verdaderos origenes de las vitaminas, y
on otras, como substancias capaces de desarrollar en el
interior del organismo los mismos efectos que aquéllas,
supliéndolas sin menoscabo aparente para la salud.

Este trabajo de recopilacién no tiene més alcance que
el de exponer el estado actual de nuestros conocimien-
tos sobre esta materia en aquello que interesa al médi-
co préctico, es decir, en lo relativo a la accion fisioldgi-
ca de las vitaminas, a los trastornos positivamente com-
probados que se siguen de su falta o escasez en los ali-
mentos y a sus aplicaciones terapéuticas en algunas en-
fermedades.

Seguiremos la clasificacion y nomenclatura corrientes;
vitaminas solubles en los lipoides, a saber: la A, la B
y la E, y vitaminas solubles, en el agua, entre las que
se encuentran la Bi, Bjj, Bj, B®, BA y Bqy la vitami-
na c. Las vitaminas F y H son todavia mal conocidas
en lo que a nuestro estudio interesa.
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Vitamina A.

Los estudios sobre la alimentacion, llevados a cabo
por Me Collun y Dawis con otros investigadores, fue-
ron el punto de partida para el descubrimiento y estu-
dio de las vitaminas solubles en las grasas que estimu-
lan el crecimiento. Estas substancias se encontrarian en
las grasas animales, faltando por completo en el aceite
de oliva y demaés grasas vegetales. Al comienzo se acep-
to la existencia de una sola vitamina, y en tanto que se
llegd a separar las vitaminas A y D, se discuti6 mucho
y en balde acerca de si sus efectos principales eran los
de estimular el crecimiento de los mamiferos, o si tam-
bién impedian la aparicién del raquitismo. Fué también
Me Collun el que separé ambas vitaminas, demostrando
que la A era mucho mas sensible a la oxidacién que
la D. Posteriormente se ha demostrado el distinto modo
de comportarse ambas vitaminas frente a la luz. La A
se destruye, segfin algunos, mientras que la D se en-
gendra por las radiaciones luminicas sobre determina-
das substancias previtaminicas. Sin embargo, sobre este
ilunto no andan acordes las opiniones.

Normalmente se la encuentra en la leche, la mantequi-
lla, la manteca de vaca, la yema de huevo y en el higa-
do de muchisimos animales. El aceite de higado de ba-
calao es excepcionalmente rico en esta substancia. Hoy
se acepta que el higado es un depdsito natural de vita-
minas A. Las grasas de reserva son pobres en esta subs-
tancia.

Willstadter descubrié en los vegetales una substancia
colorante amarilla, soluble en los lipoides, que absorbe
el oxigeno con mucha facilidad, la carotina, cuyo papel
en la respiracion celular es indiscutible. Pensé, desd;
luego, que debiera considerarse como una vitamina; pero
la casi totalidad de los autores rechazaron por el mo-
mento tal idea. Sin embargo, mas tarde consiguié de-
mostrar Euler que esta substancia colorante, que en los
nifios produce, cuando se da con exceso, la no muy leve
ictericia carotinica, era una protovitamina 4,y Karrer
consiguid obtener de ella vitamina A mediante su des-
doblamiento en dos moléculas. Desde entonces pudo ob-
tenerse vitaminas A de la carotina, desdoblando, previo
un proceso de hidratacién, una. molécula de carotina en
dos de vitamina A. Parece ser que este proceso se rea-
liza normalmente en el higado de los animales mediante
la accion de un fermento: la carotinasa. Los animales
nc necesitan en su inmensa mayoria injerir vitamina A
en substancia: les bastaria con alimentarse de plantas
ricas en car6tenos. En la sangre, en el higado o en otros
sitios desdoblarian éstos produciendo vitamina A. Tan
solo el gato y algunos peces carecen de esta propiedad.
Entre los cardtenos capaces de producir vitamina A, el
més abundante es el llamado p. Los vegetales no con-
tendrian vitamina A, sino simplemente carotenos. En
cambio, los alimentos animales contendrian la vitamina
en substancia. Mas como ésta se forma a expensas de
aquéllos, el contenido de muchos alimentos en vitamina A
cambia con el régimen y alimentacion; asi, por ejem-
plo, la leche es mas rica en vitamina A en primavera y
verano, cuando la vaca se alimenta de pastos frescos,
que en el invierno, cuando se le da casi exclusivamente
grano y heno seco, y las desigualdades en los efectos te-
rapéuticos de los diversos aceites de higado de bacalao
del)en explicarse por las mismas razones. Lo mismo de-
cimos de la yema de huevo. Los alimentos mas ricos en
vitaminas A son, en primer término, el higado, y prin-
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cipalmente, el de las hembras; el rifién. Is yema de hue-
vo, la leche y sus derivados (quesos y mantequilla) y la
manteca de vaca. De los vegetales, los que contienen
mas carétenos son las zanaliorias, las espinacas, la col,
el tomate, las ensaladas, y entre las frutas, el albarico-
que. Parece ser que la patata es pobrisima o carece por
completo de carétenos.

En el hombre, la vitamina A se almacena especial-
mente en el higado, pudiendo considerarse este 6rgano
no sélo como el transformador del caréteno en vitami-
na, sino también como el reservorio mas importante de
ésta. Probablemente, la corteza de las capsulas supra-
rrenales contiene fermentos capaces de llevar a cabo la
misma transformacién. Durante la guerra se observé qué
los trastornos por avitaminosis A eran mucho mas fre-
cuentes en los chicos que en las muchachas. Observa-
ciones de esta clase se hicieron en Austria y en Dina-
marca. Ender, en sus estudios experimentales, demos-
tro que el higado de las terneras contenia mucha mas
vitamina A que el de los terneros. ElI que las hembras
padezcan menos por avitaminosis se explica por dispo-
ner de mayores reservas para suplir carencias tempora-
les. Parece ser que el organismo femenino almacena
grandes cantidades de esta vitamina para poder atender
en su dia a las necesidades del embrion y del feto du-
rante los embarazos. El aporte de vitaminas de la ma
dre al hijo continta durante la lactancia, lo que sumi-
nistra un nuevo argumento en pro de la lactancia ma-
terna. El calostro, sobre todo, estriquisimo en vitami-
nas A, y la leche materna la contienen en abundancia
mayor o menor, con arreglo a la alimentacion de la
madre. Si durante la lactancia damos a la nodriza aceite
de higado de bacalao o alimentos muy ricos en carodte-
nos, la vitamina A aumenta extraordinariamente en la
leche.

Otro drgano que la contiene proporcionalmente en
gran cantidad es la retina. Quiza es donde se encuentra
en mayor tanto por ciento. La mayor parte de los fisi6-
logos creen que contribuye a la formacién de la pur-
pura visual, pero Haurowitz lo pone en duda.

Cada vez se amplian mas nuestros conocimientos so-
bre los efectos fisiolégicos de esta substancia. Desde lue-
go, se ha confirmado que es indispensable para el cre-
cimiento, cosa que muchos pusieron en duda cuando se
distinguieron las vitaminas A y D. Los animales de ex-
perimentacién, y mas especialmente las ratas blancas,
sometidos a una dieta pobre o carente en absoluto de
esta vitamina, crecen mucho menos que los testigos.
Cuando falta en la leche de la madre o eti la que se su-
ministra al nifio para su sustento, aparecen con faci-
lidad diarreas. Durante la guerra, el hambre y el blo-
queo hicieron en ciertos paises verdaderos campos de
experimentacion, en los que pudo comprobarse esto. No
solo en los grandes imperios blogueados, sino en paises
que por codicia vendieron a ellos lo qlie para si necesi-
taban— Dinamarca, entre otros—, pudo observarse esta
accion especifica de la vitamina A. Como veremos mas
adelante, interviene asimismo en el desarrollo y en el
crecimiento la vitamina D. La accion de ambas no es
independiente, y al parecer no se suplen una a otra. No
podemos remediar los defectos de vitamina A dando D
en abundancia, ni viceversa; pero esta fuera de duda
que obran conjuntamente, y que la falta o exceso de una
de ellas repercute sobre el aprovechamiento de la otra.
Los nifios que no toman vitamina A son mas sensibles
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a la falta de vitamina D; pero ademas, y esto no debe
olvidarlo nunca el médico practico, los sintomas de hi-
pervitaminosis D, provocados por las dosis excesivas de
vigantol o de cualquier otro preparado de la D, son mas
precoces y mas intensos cuando en el alimento falta vi-
tamina A. Es decir, que la dosis de tolerancia para el
vigantol decrece en estas avitaminosis. El aprovecha-
miento de cualquiera de ambas vitaminas es tanto mas
perfecto cuando se da la otra en cantidad oportuna, y
de ahi la superioridad manifiesta de los aceites de hi-
gado de bacalao, que contiene ambas, sobre los prepa-
rados vitaminicos aislados A o D. Caso de recurrir a
éstos, por ejemplo al vigantol, cuando queremos acele-
rar la curacién de una raquitis hay que dar alimentos
muy ricos en vitamina A, si no queremos ver aparecer
otros trastornos, y viceversa, en los casos de avitamino-
sis A hay que dar, junto con los preparados de esta vi-
tamina o alimentos ricos en ella, otros que contengan en
abundancia la D.

Como y en qué forma activa el crecimiento la vitami-
na A es cosa que ignoramos. Se sabe que es necesaria
para la neoformacién de los capilares, que interviene de
modo muy activo en el desarrollo de los dientes y que
en el higado es indispensable para la sintesis del gluco-
geno. También parece ser que interviene activamente en
la formacion de los lipoides y en el metabolismo de los
aminoacidos y de los cuerpos ectégenos. Sus efectos in
vitro son analogos a los de un fermento oxidante. Ac-
tla con mucha intensidad sobre las glandulas de se-
creciéon interna, y de un modo muy especial sobre el ti-
roides. Cuando se da mucha carotina se hipertrofia esta
glandula. Segun Abelin, la tiroxina es verdadero ar.la-
gonista de, la vitamina A, y en los enfermos de Basedew
no se encuentra nunca la vitamina A en el suero san-
guineo y si so6lo carotina.

Se ha demostrado también que la vitamina A se ac-
tiva con el hierro de la heniina, y Chisdester y sus co-
laboradores dicen que en ocasiones puede suplirse su ac-
cion con acidos grasos y yoduro de hierro.

Cuando escasea o falta por completo esta vitamina en
la alimentacion, aparecen graves trastornos, sobre cuya
primacia y mecanismo intimo no andan adn muy con
formes los experimentadores y los clinicos. Los princi-
pales son: detencion del crecimiento, la xerofahnia, la
hemeralopia, la descamacion de los epitelios asociada ai
aumento de su permeabilidad, la disminucion de la re-
sistencia ante todos los gérmenes infecciosos y la es-
terilidad.

Si la ceguera nocturna se debe o no a la falta de la
vitamina en la pdrpura visual, es cosa que se discute
tixlavia. La casi totalidad de los experimentadores acep-
tan esta idea, pero Haurowitz lo niega. Durante la gue-
rra se observd la hemeralopia en forma epidémica en
algunos campos de prisioneros rusos. Sabido es que és-
tos fueron— aparte de los portugueses— los mas desaten-
didos por sus Gobiernos, sobre todo después de la caida
del Imperio, y mas aln tras la paz con Alemania. Por
ello padecieron notablemente durante el fin de 1918 y
comienzos de 1919, viéndose en sus campos NO POCOS
casos de enfermedad de los edemas, etc. Por mi p”te,
observé una hemeralopia epidémica en determinado
cuerpo de tropas de Africa en una época en que, por di-
versas causas que no viene a cuento mencionar, la ali-
mentacion de las tropas parecia ser pobre en vitamina A
y en todo el alfabeto.
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La xerosis conjuntival y la queratomalacia no parecen
ser mas que una localizacibn mas exagerada del proceso
general de modificacion de los epitelios a que las avita-
minosis conduce. Las capas mas superficiales se trans-
forman en tejido cdrneo. Esta transformacion se obser-
va igualmente en el epitelio de las vias altas digestivas
y respiratorias. Los epitelios se convierten en pavimen-
tosos, y su poder defensivo contra los gérmenes infec-
ciosos de todas clases disminuye notablemente. En las
ratas, uno de los primeros sintomas que se observan,
antes que los oculares, es la descamacion del epitelio de
la vagina, y juntamente con ello, la presencia en el in-
terior de esta cavidad de numerosos espirilos, que faltan
por completo en los animales testigos.

Hay que estudiar, conjuntamente con estas modifica-
ciones de las mucosas, la escasa resistencia para las en-
fermedades infecciosas. Se quiso achacar primitivaineii-
te esto a una falta de precipitinas, bacteriolisinas y de-
maéas elementos defensivos de la sangre; se reprodujeron
multitud de veces las pruebas de someter animales tes-
tigos y animales privados de vitamina A al riesgo de
infecciones diversas, logrando siempre demostrar que la
avitaminosis favorecia la infeccion; pero no se Consi-
guid la prueba definitiva de que esto fuera consecuencia
de disminucidon de los elementos defensivos de la san-
gre. Tampoco se ha conseguido mejorar las infecciones
generales con el aporte de vitaminas A en alimentos ni
en preparados. Lo que parece ser mas exacto es que el
dafio local de los epitelios disminuye la resistencia de
estos frente a los parasitos habituales o gérmenes que
accidentalmente pudieran ponerse en contacto con ellos;
hay una lesion local de los tejidos. Cuando las infec-
ciones son locales y se da vitamina A, se consigue un
éxito, pues los tejidos vuelven a la normalidad y dis-
ponen otra vez de sus defensas corrientes; pero cuando
la infeccién se hizo general, apenas se consigue nada.
No obstante, hay que tener en cuenta lo que la vitami-
na A interviene en el metabolismo de los lipoides. Tras
el aporte exagerado de vitamina A, aumenta la coleste-
rina de la sangre, asi como la cantidad de grasas neu-
tras, y sabido es que la colesterina influye de un modo
indirecto en la capacidad defensiva y antiinfecciosa de
los tejidos diversos, y tal vez por ello se explique la
disminucion de la resistencia de éstos frente a las di-
versas infecciones.

Los trastornos del crecimiento son muy manifiestos
en los nifilos de pecho que se alimentan artificialmente
con leches descremadas, y por ello, privadas de vitami-
nas A. Todos sabemos que la industria seudomédica y
algunos seudomédicos han preferido ofrecer a las ma-
dres alimentos inaternizados para lactancia artificial, en
vez de hacer campafa sostenida y tenaz en pro de la
lactancia materna. Para maternizar, la leche se reco-
mendaba hace afios descremarla parcial o totalmente,
sobre todo en los primeros meses. Los nifios que, por su
desgracia, se ven sometidos a regimenes de esta natu-
raleza crecen menos o dejan de crecer; su piel palidece;
la tendencia a las diarreas se hace tan manifiesta, que
al mas pequefio cambio de régimen, a la menor trans-
gresion, a veces sin transgresion alguna, que bastante
es la falta de vitaminas, la diarrea aparece y se sostie-
;ie, y si la carencia es muy manifiesta, aparecen los sin-
timas oculares. La opacidad y falta de brillo de la cor-
nea se observa muchas veces. La distrofia es mas o me-
nos intensa, segun la carencia sea Mas O mMenos com-
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pleta, y en casos frustrados sélo se observa inquietud,
algo de nerviosidad y sintomas vagos e imprecisos. Al
mismo tiempo existe lo que algunos autores llaman dis-
trofia latente.

Tras los crecimientos rapidos, para los. que parece se
necesita y consume mucha vitamina, pueden presentar-
se avitaminosis mas o menos marcadas, aunque los ali-
mentos contengan cantidades no despreciables de vita-
mina A. Esto explica el hecho de observacion popular
y antigua de que los periodos de crecimientos rapidos y
e.xagerados se siguen muchas veces de enfermedades
graves, o al menos de trastornos poco precisos con as-
tenia intensa, que hoy dia achacamos a la avitaminosis
accidental que el crecimiento causd, agotando las reser-
vas del organismo en vitamina A.

En los animales de experimentacion se ha comproba-
do que esta vitamina influye en la capacidad para pro-
crear. Su falta se traduce en esterilidad. Entre las le-
siones observadas en esta avitaminosis f.guia la atrofia
testicular. La esterilidad consecutiva a la falta de vita-
mina A es reversible y curable, al contrario de lo que
ocurre con la debida a la falta de vitamina E, que es
permanente e irremediable. Asimismo se ha comproba-
do en los animales que la esterilidad es uno de los sig-
nos mas precoces y puede ser el UGnico en las avitami-
nosis latentes, en las que el desarrollo es mrmal y no
aparecen sintomas oculares. Es decir, que para ser fe-
cundos precisa tomar mas vitamina que para desarro-
llarse normalmente. Todos los trastornos por avitamino-
sis A pueden combatirse suministrando alimentos ricos
en ella o dando preparados aitificiales de vitamina A.

Desde luego, piarece preferible lo primero, y especial-
mente el dar aceite de higado de bacalao rico en vita-
mina A en substancia. Muchas son las ventajas que
tiene el aceite de higado de bacalao sobre todos los res-
tantes métodos curativos. En primer término, se sumi-
nistra vitamina A y no carotinas. Muchas veces ocurre
gue el organismo es pobre en el fermento capaz de des-
doblar la carotina en vitamina, y resulta que, no obs-
tante nuestros esfuerzos en dar carotinas, no consegui-
mos nada. Por otro lado, el aceite de higado de bacalao
se absorbe mejor por el intestino que no la carotina, y
mejor también que las grasas animales. Por itltimo, con
este medicamento damos al mismo tiempo vitamina D.
y ya hemos indicado la conveniencia de administrar con-
juntamente ambas por la accién reciproca que tienen en-
tre si.

, La carotina puede darse en forma de alimentos ricos
en ella. Cuando a los nifios se les alimenta con un ex-
ceso de tomates, zanahorias y demas verduras ricas en
esa substancia colorante, adquieren un tinte amarillo ro-
jizo. Esto ha hecho pensar si, al igual que en la vitami-
nr. D, desempefaria la piel un papel importante en el
almacenamiento de la vitamina A, o al menos en la
transformacion de la carotina en vitamina. Nada se sabe
con exactitud; parece ser que. de desempefiar un papel,
seria ciertamente secundario. El tinte de la piel se debe-
lla a un lipocromo procedente de la sangre, influyendo
ademas mucho la predisposicion individual para adqui-
rir este tinte. La mayor sensibilidad a la luz de las per-
sonas alimentadas con dieta de vegetales crudos es pro-
bable se deba mas a la clorofila que a la carotina y en
la hipervitaminosis A; el trastorno de la piel es secun-
dario y debido al depésito en ella de lipoides, lipoides

gue se depositan igualmente en las células de Kupffer
del higado y en el tejido intersticial del testiculo.

El vagan es un preparado artificial de vitamina A,
dosificado en unidades de rata. Como medida internacio-
nal, se adopta la accién vitaminica de 0,00i mgr. de ca-
rotina. La vitamina se extrae principalmente del acei-
te de higado de bacalao. Con el vogan se obtienen efec-
tos analogos a los del aceite de higado de bacalao; pero
la falta de vitamina D le hace francamente inferior a
éste.

No sélo se ha utilizado el vogan en combatir las avi-
taminosis A, manifiestas o latentes. Se ha dado con pro-
vecho en las anemias perniciosas, cuya relacion con la
falta o escasez acentuada de vitamina A esta todavia
sin precisar. Para muchos, el buen efecto de los prepa-
rados de higado en el tratamiento de estas anemias se
deberia en gran parte a la gran cantidad de vitamina A
que contiene.

También se ha recomendado muy recientemente para
combatir las hidropesias generalizadas y las ascitis con-
secutivas a enfermedades del higado, sobre todo en ci-
rrosis y estados precirréticos El vogan amnentaria la
diuresis en estos casos. En cambio, es ineficaz en las
personas sanas, y en los carcinomatosos con metéstasis
en el higado. Sus efectos diuréticos serian, por lo tanto,
secundarios y debidos a que el higado mejoraba su fun-
cion.

Por ultimo, se ha ensayada tépicamente en el trata-
miento de las heridas. Los resultados no han sido satis-
factorios. También se ha recomendado al interior en los
dias que preceden o siguen a las operaciones. En dosis
pequeiias, el vog;an activa la cicatrizacién de la herida
operatoria, en dosis medias (200 unidades por dia); ca-
rece de accién, y a dosis mayores, sus efectos son con-
traproducentes.

Clinica Médica del Prof. Fidel Fernandez

(Granada, lo enero 1935)

FRIGIDEZ SEXUAL

POR EL

Dr. CLAUDIO HERNANDEZ LOPEZ

Desde antiguo se entiende por frigidez sexual la au-
sencia o disminucion del impulso sexual.

Todo ser animal, una vez llegado a la época de la pu-
bertad, cuando presenta un equilibrio armoénico de su
sistema neuroendocrino, siente instintivamente una fuer-
za que le atrae hacia el sexo contrario, como asimismo
desarrolla otra energia atrayente que es recogida por
éste. De la suma de ambas resultara la aproximacion
sexual, cuya finalidad, perseguida por la Naturaleza, no
serd la intima satisfaccion neuropsiquica de la fimcién
realizada, sino la de la perpetuacién de la especie, trans-
mitiéndole todas sus caracteristicas.

En la especie humana, esta manifestacion natural e
involuntaria del impulso sexual no podia faltar, y no
falta, en efecto, formando parte integrante de su "per-
sonalidad profunda” ; pero se encuentra ampliamente
influenciada por dos grupos de factores: uno, constitm-
do por aquellos que obran tren.indcJo, como s«i civili-
zacion, cultura, religion, trabajo, leyes sociales, etc.;
otro, representado por los que le influyen, exacerbindo-
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lo, como son los procedentes de la funciéon neuropsiqui-
ca, representados por aquellas manifestaciones de nues-
tra capacidad intelectiva y de la conciencia. Ambos fac-
tores, que forman parte integrante de la “personalidad”
cortical (Knaus) del individuo, dan el caracter conscien-
te al impulso subconsciente de la sexualidad. Resultado
1k ello sera que el impulso sexual en la especie huma-
na sera subconsciente y consciente al mismo tiempo, y
esta diferencia entre el hombre y los animales es la que
imprime caracter de sublimidad a la funciéon sexual en
el primero, elevandola, sobre el nivel del goce material,
a esferas mas altas del goce y satisfaccion del espiritu.

El impulso sexual representa en el desenvolvimiento
de la vida humana un factor que la influye bien osten-
siblemente. Por ello ha sido siempre objeto de especial
interés y atencion, cuando no de simple curiosidad, por
parte de todos los observadores, ya sean éstos naturis-
tas, filésofos, legistas, historiadores o poetas. Los mé-
dicos, que cada vez vamos apartandonos mas de estu-
diar la materia aislada, para considerarla como un con-
junto celular bioquimico, regido y presidido por las ma-
nifestaciones neuropsiquicas, no hemos podido ser una
excepcion en este estudio, y cada dia indagamos mas so-
bre él, procurando explicarnos los variados y hasta aho-
ra imperfectamente conocidos mecanismos intimos de la
sexualidad y sus manifestaciones.

Prescindiendo, por la indole de este trabajo, del estu-
dio del impidso sexual en el sexo masculino, nos limi-
taremos a exponer algunas consideraciones sobre el
desarollo del mismo en la mujer, y mecanismos posi-
bles de su realizacion, para venir a concluir en sus alte-
raciones por defecto o por ausencia motivo de esta con-
ferencia. No pretendemos con ello ni descubrir nada
nuevo ni sentar premisas definitivas, sino solamente
aportar nuestra manera de entender en la actualidad la
funcion sexual y sus derivadas, las psiconeurosis sexua-
les, adquirida, aunque imperfectamente, por la observa-
cion dia tras dia durante varios afios, de hs enfermas
de nuestra practica ginecoldgica.

El instinto sexual en la mujer ha sido negado o ad-
mitido por los diferentes observadores, pudiendo con-
siderarse tres tendencias principales: una, la de los que
admiten que esta mas disminuido que en el hombre, y
sus partidarios mas extremistas llegan casi a la conclu-
sion de su ausencia completa, representando, por tanto,
la mujer un papel meramente pasivo en el juego de la
aimonia sexual; otra, la de los que suponen que este
impulso es méas acentuado en la mujer, llegando sus ex-
tremistas a considerar que la mujer vive solo para el
logro y satisfaccion de la funcién sexual; y una terce-
ra tendencia, en fin, es la de los eclécticos, que no es
ni la una ni la otra, pero tiene algo de las dos.

Esta desarmonia en la apreciacion de la capacidad
instintiva sexual de la mujer es consecuencia— como
muy acertadamente parece insinuar Engelmann— de ha-
berse dedicado los hombres a dar su opinion sobre un
tema que, por pertenecer a la intimidad de la vida neu-
ropsiquica vegetatiya de la mujer, por afectar a su in-
timé “ello” (Freud), es terreno ignorado por el hom-
bre, sobre todo si pretende analizarlo con la lente de su
propia psicosexualidad, pues no es posible emplear los
mismos' procedimientos de exploracion psiquica para
uno y otra, ya que es tan diferente la capacidad reaccio-
nal de los dos sexos para la misma causa excitadora,
sea de la indole que sea. EI hombre piensa y siente en
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“macho”, y la mujer siente y piensa en “hembra”. Ha
sido necesario que .al conocimiento del concepto sobre
la libido sexual en la mujer se hayan aportado las pro-
pias opiniones de ellas mismas, representadas por las
emitidas por profesionales médicas, para que nuestra ac-
tual manera de contemplar el problema sea bien dife-
rente de lo que era antes. La mujer, al haberse incor-
porado de hecho a los estudios cientificos, va descorrien-
do el velo del misterio que envolvia su propia perso-
nalidad en todas sus manifestaciones neuropsiquicas, y
esta labor la realiza de un modo consciente y subcons-
ciente.

Otra de las indudables causas del diferente juicio que
durante el transcurso de los siglos ha sido emitido so-
bre el impulso sexual es, en nuestra opinion, las dife-
rentes variaciones, no ya individuales, que son multi-
ples, sino de raza, religion, climatoldgicas, condicién so-
cial, cultura, costumbres, legislacion social, etc., etc.,
que tanta influencia marcan en la vida y el caracter de
las personas, y de aqui nace el hecho, paraddjico, al pa-
recer, de la varia opinion de los observadores segin ei
pais a que pertenezcan, pues no es posible admitir que
los hechos de observacion recogidos en Oriente sean
aplicables a los paises de Occidente, y viceversa, como
no es posible tampoco el pretender sincronizar la mane-
ra de sentir de un pais del Norte y otro del Sur. En
cada pais y en cada regidon, como en cada civilizacion y
bajo el influjo de cada una de las religiones, habra una
fisiologia sexual diferente y, por lo tanto, las opiniones
emitidas sobre ellas seran también diferentes. ; Como es
posible, por ejemplo, comparar y querer someter al mis-
mo control de observacién a la mujer de una raza sal-
vaje, en que, como cita Haddon, es costumbre que la
mujer corteje al hombre y lo galantee, insistiendo con
sus regalos de obsequios alimenticios, hasta que acaba
por llevarselo a su choza, con la mujer de otras latitu-
des, en las que todavia el noviazgo se desenvuelve tras
los hierros de una reja y una tela metdlica superpues-
ta? Aunque, en realidad, “genotipicamente”, el impul-
so fuese el mismo en una y en otra, las artes desarro-
lladas por ambas fuesen encaminadas al mismo fin, la
facilidad en el primer caso y la dificultad y lucha de
obstaculos en el segundo habran impreso en el curso de
las generaciones un diferente sello “paratipico” al desa-
1rollo del “genotipo” sexual en uno y otro caso.

Toda mujer normal, adulta, estd en posesion de su
sensibilidad sexual genuina, que se manifestara por los
fenédmenos reaccionales de su propio libido, y que la
impelen inconscientemente hacia el sexo contrario.

Esta libido, si nos atenemos a nuestras observacio-
nes, estd en nuestras mujeres mas desarrollada que en
el hombre; lo que ocurre es que se encuentra “difuma-
da” y no se manifiesta ostensiblemente tras las gasas
y tules que adornan el vestido de novia de la conciencia
femenina.

Diganlo, si no, esos ojos de muchas jovencitas, como
enfermas cloroticas consideradas, que parecen arder en
llamas de intimas sensaciones y deseos, que han de
ser reprimidos y abortados al tiempo de surgir. Digan-
lo también esas otras que, exteriorizandolo o no, arden
en deseos de entrar en relaciones licitas, no ya para ase-
gurarse un porvenir, que en ello no piensan, sino para
dar satisfaccién a un instinto sexual despierto en el fon-
do de su subconsciente. Diganlo, en fin, esas otras ca-
sadas, insatisfechas en su impulso sexual, y que se ma-
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NUm. 14.— Mesa de operaciones EUREKA, construida

en solido tubo de hierro acerado con planos de luna.

Grueso del asiento, 15 mm. Con juego de horquillas y
pedales.

Lunas enteras; Ptas. 320

Abrebocas de Heister recto
— — curvo
Agujas para sutura 0jo corriente curvasy semicurvas.
— — resorte  — —
— — de Reverdin mango fijo..............
— inyecciones de acero de 25X6X10; docena.
— — 25X8X10 —
— — 50X8X10 —
— — de niquel puro Err-Eff de
25X6X10; docena...........u......
— — de niquel puro Err-Eff de
25X8X10; docena......coeeeeuee.
— — de niquel puro Err-Eff de
— — 50X8X10 docena......cc........
Albuminémetros de Esbach en estuche de madera.......
Amigdalotomos de Mathieu con tres anillas...................

Aspiradores de Potain, completos, en estuche fino de
frasco de 500 gramosS......cccciverieereeiesiesneeseesieseeseeenes
Basiotribus de Tarnier, Gltimo modelo.........cccuvervennnn...
Bisturies mangode metal articulados a pivot
— fijos, clase superior..............
Caja para intubacion laringea, en metal niquelado, con
seis tubos dorados modelo Bayeus.........ccccocvvveieennans
Carteras de piel parainstrumentos de doscuerpos........

— — — de tres —
— — — de cuatro—
— — triangular parabolsillo........c.cccccvieinnn.
Canulas uretrales de cristal S. M. doble corriente........
— — — Tuffier ...
— — — Janet.....ooiiii,

de cristal curvas......
doble corriente con protector de por-
celana
Catéteres de Guyon, metalicos, nimeros del 24 al 40
(alemanes), a............
nimeros del 41 al 60
(alemanes), a............
Cloroforniizador de Esmarch, completo, en estuche de
piel
Costotomos de Collin (pico de 10r0)....cccecevivevvccinninnne
Cuchillos para amputacion, de 13 centimetros de hoja.
de t6

SOLICITEN industrial !l MEDICA DDRIA
NUESTROS

CATALOGOS A.

GENERALES

APARd4"DO 3031
Exposicion y uenta: Calle de Reiiniiio F. Uiiiauerde, 1 (Cuatro caminos). lei. 40699
Fabrica: Calle de Fraos Rodriguez, nim. 45. lel. 32856
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NOTA PARCIAL DE PRECIOS
Pesetas Pesetas
op5g Cuchillos para amputacion de 18 centimetros de hoja 200 Imperdibles para vendajes, mediados (docena)...
>700 Cuchilletes para ojos lanceolares, clase superior.......... 1000 - grandes - -
0’50 — — Grafe L rceps para partos, de Naegele............
660 — — parpados rectos Yy CONVEXOS........c.ccceewene 1000 . de Tarnier, marca Escualpe...
2500 Cucharillas para reseccion doibles de Wolkmann, 13 cm. (50 hendoscopios Bianchy, modelo corriente................
2:25 _ — con mango Wolkmann... 1050 - - reformado ............
2.50 — uterinascortantes de Recamier.......... 1452 intes de doma a e buena_ graduado .............
375 — paraplacenta y aborto roma....... 0® J’_ g_ ’ E f e
— paravegetaciones, de Gottstein............ 15® l ugrte, SUPETION. oo
900 Dediles de goma para reconocimiento; docena........... o T - - raa de Chaput......cooowee.
' — — de Legue, de un dedo; uno......... 290 ., .. L — ans, T e
9.00 o . _ de dos dedos: uno..... 35 jfetingas sistema Luer, todo crlstal,dde 2 cc.....
Depresores de lengua, de Tobold, mangofijo.................. n,m, :: B _ di 35: """""
15.00 — —8 de metal, dobles fijos........cceeu.nen E® .0 EE T e
2'50 _ _ de cristal 25 ti— —_ —_ de 10— ..
30:00 Dilatadores uterinos de Sims, de tres ramas.............. 5\® 1— - - de 20— .
Espéculums vaginales de Ferguson.........c.cccccovveveennnne d
95,00 _ — de CusCO........... o if« - - dg
195;,38 _ Ser]z (:]lg?i,zfusé}oDﬂ%Itx.s.::: .... f'é; eningas sist. Luer, descentradas, de
6‘50 Escarificadorpara ventosas de 6 lancetas......... 2600 - - de
' _ _ 10 _ 3"® — — de 10—
250,00 Estiletes de metal, doble oiiva......cccocevininnne. - - de 20—
9,50 — — CON 0JAleucececiceeceeeeeceeeeee e - — de 50—
1,350 Espatulas de metal dobles......cccccoooiiieirreeirieceeeeecereeeen, 3% T — de 100 —
17,00 — _ con elevador o® hgas sistema Luer, cuadradas de 2 —
2,25 Esfigmotensiofono de Boulitte Korofkow............... 145® - - de 3—
0,75 Espejos laringeos sin mMango...........ccoviiininiiciininnenn. 25 - - de 5—
1,25 Mangos de metal para 10S anteriores.............. oo 25 - - de 10—
0,65 Espejos frontales con banda de cinta 100 milimetros. 2000 - ) — de 20— ...
20.00 — — de aluminio Simal 100 — 35® Jeringas curacion, cristal y metal, de 50 gramos...
01,60 — — de fibra Jetter 100 — . B® — — — 100 —
Estetéscopos de madera articulados.........cccceevevveveerannnae 261 p — — 150 — -
450 — — fijOS o, 2,5 erjngas para curacion, todo metal, de 50 gramos...
' — articulados de tres piezas...... 95 - - 100 —
7.00 — de madera, modelo Pinard.... 6® — — 150 — ..
’ Estuches de metal de 2 cc. ovaleS......coooovvereierennnnn. ijic  cetas parasangria, metalicas..........oiininnnn.
9,00 — — de 3 — 225 vacuna —
— _ de 5 — ~ apostemera e
40.00 Intillos para percusién, modelo pequefio..
28‘00 — — de 20 — 55 — grande .....ccceeeviieneennns
1850 Hiisterometros de Sims, graduados............ccoooo.comvrveeennne.. 7® - redondo con aro de goma.
2050 Imperdibles para vendajes, pequefios (docena).............. 0,3 1 rofonendoscopios, con estuche piel.........ccoonienee,

Para la adqui-
sicion de nues-
tros muebles e
instrumental
de cirugia,
concedemosel
pago encinco
y diez plazos

— Xl

mensuales.
NUm. 9— Mesa de operaciones y reconocimiento EU-
REKA, modelo perfeccionado, construida en solido
tubo de hierro acerado, esmaltado en blanco, con juego
w de horquillas y pedales y almohadones de gutapercha.
Ptas. 220

Pesetas Pesetas

0,60 Mascarillas para cloroformo, de Esmarch....................... 6,00
0,75 — — de Schimmelbusch ....... 15,00
70,00 Oscilébmetro de Pachén, ultimo modelo..........ccouveveennen. 350,00

98,00 Pelvimetro de Collin.......cccooiiiiiiiiiiiiie e, 38,00
25,00 Pinzas de Pean, articulacién corriente.........ccceeeveirnnn. 4,60
30,00 — — — Collin oo 4,85
35,00 Pinzas de Kocher, articulacion corriente........cc.cceeueenee.. 5,75
3,50 — — — Collin ...........l....... 6,00
4,50 —  ULEFINAS TECLAS  .oiiiiceeieiceeieee et 12,50
14,00 — — (o1 U 1 V7= T 13,5®
14,00 — tiraleng”™ias de Esmarch.......ccocevceveicniience e 12,50
1,20 — — de MathieU.....cocooviiiiiieiiiciecece, i7,50
1,60 — acodadas para 0id0.......cccceecceeiieiieeiiiesieeneeseeneeeens 5,00
2,25 e S LG S LT U 2 USSR 7,5°
3,35 — Roault para amigdalas.........ccccoromiiniiniinniinieenne 50,00
4,65 — de disecciéon de 11 centimetros......cccceeveveee. 3,25
— — 13 — s I 3,75
16,00 — — 13 — con dientes... 4,50
20.00 — de Mousseaux, para Utero........ccocveveeveeevesieesinenenns 21,50
2’25 — de Seroheder, — cuatro ganchos....... 16,50
3’00 Portaagujas de MathiU........cccooceieeeeeiceeeeece e 20,50
' — de Hagedorns......cccceveeieciesie e e see s 41,60
4,00 p
595 P(_)rtaalgodones Iarlnggos 0,90
’ Sierras de arco pequefias 40,00
18,00 — — MEAIANAS  .eveviiiiiiiiieceeee e 45,
21,00 — — [0z g0 S 50,00
3,00 Separadores dobles de Farabeuf 7,50
4,00 gsondas de Nélaton, marca Delamotte.......ccccceevvvrrennee 1,50
5,00 —  cilindricas — EYNard .o.oococoeoveeereeeeennn. 2,50
7,00 — acodadas — — 3-75
9,00 —  metélicas, juego de tres 14,50
37,00 — ACANAIATAS e 1,25
47,00 Termometros clinicos, prismaticos corrientes 2,75
52,00 — — — marca Hick........... 6,50
32,00 Tijeras rectas, articulacion. Collin, ii J4 centimetros. 500
40,00 i. _ _ 13 - 6.00
52,00 — curvas — — n yi —
3,00 _ — — — 13 — 6"
3,00 Trécares, juegos de CUALIO USOS.....cccccoceriererienieeieeneeneennens 18,50
3,00 — de puncidn lumbar...........ccccoiiiiiiiincee. 3-25
9,00 Valvas de Sims, dobles........c.ccoooiiiiiiiniiiiiincs 19,00
10,50 — de Doyen, varios tamafio.........c.ccecceeieriieiinennenns 26,50
10,00 Ventosas de cristal en estudie de madera, con tres
13,00 vasos, bomba metéalica y alargadera............cccocveveennnns 45 5®
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nifiestan como afectas de lesiones genitales, cuando, en
realidad, lo son de su sistema neurovegetativo.

La mujer, entendemos nosotros, ansia al hombre tan-
to como él a ella; lo que ocurre es que el hombre lo ma-
nifiesta mas y lo exterioriza, mientras que la mujer lo
siente quiza mas intimamente, pero lo enmascara con
facilidad. En el desarrollo del juego del amor, el hom-
bre desempefia el papel del cazador dominguero que sale
y tira por tirar, pues su satisfaccion es la de gozar de
un dia de campo y de ejercicio fisico, en tanto que la
mujer desempefia el papel del cazador de puesto, que
emplea sus artes y paciencia en esperar que llegue el pa-
'aro, no por el simple deseo de cobrar la pieza, sino
-or gozar y sentir el momento de la espera, llena de
emociones e intranquilidad, en opinidon de los aficiona-
dos. El primero realiza el acto por el acto mismo; el se-
gundo vive el acto y lo realiza por las einociones sen-
tidas. No puede decirse que el uno sea mas aficionado
que el otro; lo que ocurre es que en el hombre el im-
petu sexual representa una carga de energia quinética,
y en la mujer, de energia potencial. En el primero, es
el dinamismo lo que impera, y en la segunda, es una
guieta saturacion receptora.

La mujer prepara sus artes de galanteo para apresar
er. sus mallas, con la red de sus encantos y simpatias, no
a un determinado hombre por su propia personalidad,
sino por su condicion de ser “hombre”. Este, persigue
a determinada mujer por ser “ella”, no por ser mujer.

El instinto sexual de la mujer es, ademas, mas “com-
pleto” ; se encuentra mas desarrollado y mas asegura-
do por el deseo subconsciente de la maternidad. En opi-
niéon de Marro (citado por Havelock Ellis), puede de-
cirse que el sistema visceral de la mujer reacciona, si no
con mas intensidad, seguramente de un modo mas ge-
neral ante todas las impresiones de base sexual, las cua-
les dominan la vida de la mujer, si no como emociones
sexuales, propiamente dichas, como emociones relacio-
nadas y estrechas dependientes del instinto de repro-
duccion.

La libido aumenta desde la pubertad hasta después
del matrimonio, y es en este momento cuando alcanza
su maximo desarrollo, despugs de las primeras relacio-
nes sexuales, cuando ya la mujer goza de ellas sin dolor.

Asimismo es favorable o desfavorable influenciado
por la realizacion regular y ordenada del coito, que, co-
mo dice muy acertadamente Sellheim, ha de realizarse:
“primero, no muy pronto; segundo, no muy tarde; ter-
cero, no muy a menudo”.

Representa el primer grado de la excitacién genési-
ca, para pasar mas tarde a la sensaciéon voluptuosa y al-
canzar el maximo grado en el orgasmo sexual.

El instinto sexual en la mujer, como en el hombre,
es permanente, no estando subordinada su aparicion a
las fases del “oestrus”, como ocurre en los animales.
En éstos, es sabido que tienen las hembras sus épocas
de celo, variables para cada especie, y que dependen de
las modificaciones que sufre su aparato genital (Utero y
vagina) por la influencia de la hormona ovérica, presi-
dida por la hipdfisis. En la mujer siempre e.xiste ese
instinto sexual; pero, sin embargo, parece presentar
oscilaciones en relaciéon con la funcién ovérica. Es he-
cho fuera de duda desde los trabajos de Alian y Doysy,
Zondeck, Ascheim, Del Vino, Marafién y su escuela, y

otros muchos que, bajo el impulso de la hipdfisis, el ova-
rio realiza su ciclo evolutivo en la mujer, el que a su
vez determina las alteraciones caracteristicas, no solo
en la mucosa uterina, sino en el resto de las del apa-
rato genital, como son trompas y vagina. En la actua-
lidad, se admite una exaltacién de la libido en la época
premenstrual, que recordaria algo a las épocas del celo
en los animales. Sin embargo, no es infrecuente el ob-
servar lo contrario, como asimismo existen variaciones
también durante la gestacion, encontrandose frecuente-
mente rebajado durante ella. Es, pues, en aquellos mo-
mentos de la vida ciclica genital femenina, en que hay
una mayor riqueza de foliculina, cuando la libido esta-
ra exaltada, y, por el contrario, bajo el influjo de la lu-
tina se encontrard atenuada. Por ello, a aquélla se le ha
llamado “hormona del amor sexual”, y a ésta,
na del amor maternal”.

Estudiando comparativamente la influencia que sobre
la libido ejerce el namero de embarazos, se puede ha-
cer la observacién siguiente: en condiciones normales
de salud, las multiparas tienen mas exacerbado el ins-
tinto sexual que las nuliparas y primiparas. De 20 mu-
jeres no afectas de lesion genital analizadas por nos-
otros a este respecto—de ellas, 10 primiparas y 10 con
mas de tres hijos—, nos han manifestado (contestando
de un modo inconsciente a nuestras preguntas) sentir
mas apetito sexual que antes siete multiparas y tres pii-
niiparas; en otra de las multiparas estaba muy atenuado,
pues decia no le quedaba tiempo para jjensar en esas
cosas, Yy en las otras dos no habia sufrido alteracion al-
guna; de las siete primiparas restantes, dos acusaban
una disminucion del deseo sexual y de la sensaciéon del
orgasmo si lo comparaban con los primeros afos del
matrimonio; en las cinco restantes, la sensacion conti-
nuaba practicamente lo mismo.

hormo-

¢(Por qué mecanismo reflejo podrd ejercerse esa in-
fluencia? Nos es desconocido. Sin embargo, es posible
gue juegue en ello un papel no despreciable el hecho
demostrado por Waldstein, Eckler, Diettler. Steinach y
otros de la impregnacion espermatica. Estos autores
han demostrado que al pasar los e.spermatocitos por la
trompa caen en el peritoneo y alli son reabsorbidos por
su endotelio y vasos linfaticos. Esta reabsorcion de una
albumina extrafia, que en Gltimo término representa ei
espermatocito para la mujer, determina en su organis-
mo la formacién de anticuerpos capaces de elaborar-
las en albuminas propias (Abderhalden). Cuando esta
impreg;nacion espermatica sea regular, como ocurre en
los casos de multiparidad, la influencia biolégica hor-
monal que el espermatocito ejerce sobre la mujer se ve-
rifique de un modo completo, en tanto que en aquellos
casos de mujeres con ningun hijo, o con uno solo, como
gue la esterilidad en ellas es posible sea debida a oclu-
siones de las trompas por lesiones inflamatorias, estan-
do impedido el paso de los espemiatocitos, no experi-
mentarla la mujer esa impregnacion hormonal. En
nuestra opinion, en estos casos no seria el menor factor
gue influenciaria en el apetito sexual y las sensaciones ge-
nésicas. rebajandolas, las alteraciones sufridas por el
aparato folicular del ovario, a causa de las lesiottes su-
fridas y las molestias del coito originadas por las lesio-
nes existentes, que determinarian la aparicion de «sna
moderada repulsion al sexo cotttrario, o por disinnraén
ettdocrina, o por un proceso psiquico tle defensa cort-
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tra las molestias determinadas por la aproximacion se-
xual.

Sea ello como fuere, que, repetimos, no esta aun de-
cididamente determinado, es el caso indudable que una
realizacion constante, pero moderada, de la cohabita-
cidn, exacerba las excitaciones genésicas del libido y
del orgasmo.

El coito, para que determine en la mujer el punto
supremo de la satisfaccion de su impulso sexual, ha de
ser “euparénico”, en el sentido de Adler y de Kehrer,
los cuales han establecido las llamadas “curvas de co-
habitacion”.

El coito “euparénico” se caracteriza por ser indolo-
ro, por la presencia casi coincidente de ambos orgas-
mos, si bien presentandose el masculino unos segundos
antes, y siendo el femenino un poco menos intenso,
aunque bastante mas duradero, por ser logrado natural-
mente, sin tener que recurrir a posiciones violentas ni
e.xcitaciones anormales ni por parte del hombre ni de la
mujer.

El coito disparéunico, sobre no producir la intima sa-
tisfaccion de la sensacion voluptuosa en la mujer, es
causa—si se continla—de insultos al sistema nervioso
cerebroespinal o vegetativo, y de traumatismos directos
del aparato genital, que determinaran el establecimien-
to y desarrollo de una disminucion de la libido, y, por
tanto, de una psiconeurosis sexual: la frigidea.

Los factores que intervienen en el desenvolvimien-
to de las funciones genésicas en la mujer pueden repre-
sentarse esquematicamente por un circulo que perma-
necera abierto o cerrado, segun sea la realizacion del
momento supremo del coito.

El matrimonio, o mejor dicho, el acoplamiento se-
xual, es un cortacircuito, en el cual e! cajetin puede
representar a la mujer, y la tapa,’ al hombre. Pero este
cortacircuitos es de extremos diferentes. Del mundo sub-
consciente de la mujer, es decir, de la potencialidad de .in
impulso sexual, que representa el material de energia eléc-
trica, parten dos conductores; uno, que marchara directa-
mente al mundo consciente, representado por la lampara
gue ha de iluminarse, y otro que, pasando previamen-
te por el cortacircuito, marchara al otro extremo o po-
lo de la lampara. En el cortacircuito, los dos polos son
diferentes; uno puede representar por su extremo bi-
polar el sistema nervioso cerebroespinal y el endocri-
novegetativo; éste procede ciel mundo sul>consciente.
El otro representara las facultades animicas, la psiquis
y marcha al mundo consciente. La tapa o cubierta del
cajetin representa al hombre, con dos polos también
desiguales y homologos a los opuestos del cajetin.

En la mujer que no ha realizado la aproximacion
sexual, la tapa del cortacircuito estd desconectada; fal-
ta el hombre, y, por tanto, su sistema neurovegetativo
y su mundo consciente soportaran una carga maxima
del potencial emanado de la subconsciencia. Cuando el
factor hombre interviene acoplandose los polos homo-
logos, el circuito quedara cerrado, la luz de la concien-
cia femenina brillara con toda su intensidad y el manan-
tial de energia trabajara con el maximum de rendi-
miento. La funcion sexual ha sido perfecta, el impulso
sexual ha quedado satisfecho; ha habido una descarga
del potencial existente en la linea, que se ha traducido
en luz. Pero si al conectar la tapa lo hacemos con un
solo polo, y éste seria el caso del hombre que sélo pien-
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sa en si, sin ocuparse de conectar el extremo psiquico
de su sistema, el circuito permanece abierto, la cons-
ciencia femenina no tiene noticia de la e.xistencia del
acto sexual y no iluminandose, participa en él la mujer,
{|Ue permanece en la obscuridad, quedando el impulso se-
xual insatisfecho. Si los polos del cortacircuito fueron
c.ambiados, lo que equivaldria a la aparicion a destiempo
en el momento del coito de la participacién psiquica, como
el contacto no se establece, 0 no es estable y permanente,
puesto que los extremos no coinciden, el circuito sera
cerrado, pero a saltos, dando chispadlos que alumbra-
ran imperfectamente, y que pueden determinar la fu-
sion definitiva del cortacircuito, sumiendo nuevamente
el sistema en la obscuridad. En ambos casos, el impul-
so sexual ha quedado insatisfecho, o, si lo ha sido, lo
fué de un modo incompleto. La mujer no ha participa-
do en este acto sexual. Se ha manifestado frigida.

Iniciada la libido, que, como hemos visto, es condicién
permanente y constante, e insinuada la aproximacion .jni-
mica de los sexos, el hombre despierta en la mujer la pre-
sencia de sensaciones erdgenas que, producidas por la
irritacion de las multiples zonas erogenésicas iran ex.d-
tando aquélla hasta llegar a la sensacién de voluptuosidad,
y en este momento la consumacion del coito provocara
la aparicion del espasmo sexual supremo del org;asmo,
después del cual el organismo femenino sufre una des-
carga, y como deplecion de tensién que desde el libido
fué aumentandose y acumulandose en sus sistemas neu-
roendocrinos. Es, pues, la manera de comportarse el
hombre en el ayuntamiento sexual el factor condicio-
nal que influira favorable o desfavorablemente en la
descarga genésica de la mujer, cerrando el circuito o
contribuyendo a que permanezca abierto; en el primer
caso, la completa deplecién de la sobrecarga de sensi-
bilidad femenina, hara que el instinto sexual, satisfe-
cho, se exalte aun mas, siendo prontamente dispuesto
a iniciar otro circulo; en el segundo, la insatisfaccion
de aquél creara un estado permanente de hipersensibi-
lidad, de irritaciéon de la psiquis femenina, que poco a
poco la iran convirtiendo en una hiperestésica, para lle-
varla mas tarde a una anestesia sexual parcial o total.
Esta influencia se deja ya sentir desde las primeras re-
laciones se.xuales, y por ello el comportamiento del hom-
bre, ya desde la noche de bodas, sera decisivo para to-
da la vida genital de la mujer.

Por ello, en la realidad existen o se comportan como
frigidas buen nimero de mujeres que en realidad no lo
son, porque el hombre, como dice Stoeckel, se mani-
fiesta como “el duefio y sefior” del placer, en lugar de
dedicarse a un “viaje de exploracion” de las zonas ero-
genas que toda mujer posee, que le lleven, una vez des-
cubiertas y excitadas, a una intima satisfaccion del pla-
cer sexual. Lo contrario determina la creacion de una
mujer pasiva que, clinicamente, se manifestara por do-
lencias y padecimientos generales o genitales, hacién-
dola tributaria permanente de la consulta del ginecélo-
go, el que, por ello, habra de hacer siempre un acabado
estudio psicoanalitico para descubrir el verdadero secre-
to del origen de la dolencia. EI aparato genital, con su
rica y complicada inervacién simpatica, es una sensible
y complicada receptora de radio que acusard todas las
altas y bajas de tensién sexual con una precisién exacta.

La inervacion cerebroespinal, la ortosimpatica y la
parasimpatica del aparato genital es la que regulara la
funcion sexual en la mujer, preparada hormonalmente.
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BOLETIN DE LA SEMANA

Elecciones profesionales

La verdad es que en esta Gltima semana no ha
estado el horno para muchos bollos, y que la con-
fusion que reina en el planteamiento de las reso-
luciones a los problemas
sanitarios es barrera peli -
grosa que no nos atreve-
mos a salvar con ningun
comentario. Somos pru-
dentes, porque los rumo-
res de los primeros dias
de esta semana hicieron
pensar que la marejada po-
litica arrastrase en su re-
saca a autoridades sanita-
rias, dando lugar a subs-
tituciones que no era posi-
ble suponerlas ni benefi-
ciosas ni perjudiciales, da-
da la situacion en que a.i-
tualmente nos encontra-’
mos. Por fortuna, parece
que desde el miércoles 'as
corrientes poli ticas no
amenazan nuestros nego-
ciados, y es de suponei-
que en la préxima semana
tengamos cosas concretas
a qué referirnos.

Donde si se lia marc.i*
do movimiento de personal directivo ha sido en el
Colegio de Meédicos de Madrid, en el cual, con
ocasion de haber dimitido la Junta presidida por
el Dr. Piga, se han celebrado elecciones el jueves
para los puestos de Vocales. El resultado ha si-
do sostener en sus puestos a los Vocales de ia
Junta anterior, excepto a D. José Olavide y To-
rres, que ha sido substituido por el Dr. Leocadio
Serrada, y a D. Oscar Pifierda, que ha sido subs-
tituido por el Dr. Lorca.

£1 jluslre gastropatélogo Dr. Jése Gonzélez Campo, elegido
Jefe técnico de los scrvic'os de Beneficencia y Sanidad del
Ayuntamiento madrilefio.

Para los dias 3° y 3i estd convocada la elec-
cion de Presidente y Secretario, y hasta ahora no
se anuncian mas candidatos que al Dr. Velasco
Pajares como Presidente y al Dr. Juan Castell
para Secretario.

Es lamentable que un hombre de las condicio-
nes de D. Antonio Piga abandone asi la presiden-
cia del Colegio de Madrid,
para la que fué elegido
con tan seflalada mayoria
de votos. La politica pro
fesional lleva en ocasiones
a estos perjuicios, porque
es indudable que D. Anto-
nio Piga tenia una firme
voluntad de trabajar al
frente del Colegio, y to-
dos sabemos que ha teni-
do grandes aciertos en su
gestién, pero nuestro jui-
cio es que ha sido débil en
ciertos aspectos de su ac-
tuacién, y ello ha dado lu-
gar a la desagradable Jun-
ta que motivo su dimision.
Lastima grande. Pocas
personas contamos en la
clase médica madrilefia
que rednan la? condicio-
nes de talento y habilidad
de D. Antonio Piga, y por
€S0 NOS €s MAas penoso re-
gistrar aqui su salida de la
Junta del Colegio por motivos que pudo tan sen-
cillamente evitar.

Desearemos que la nueva Junta tenga grandes
aciertos, pero nosotros nos prometimos en la Ul-
tima eleccién no volver a apoyar candidatura al-
guna, y por eso nos abstenemos de toda propa-
ganda electoral.

()

Tenemos que sefialar en éste “Boletin” lo que

estimamos un gran acierto de los médicos y sani-
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tarios de la Beneficencia Municipal de Madrid.
Nos referimos a la eleccién de D. José Gonzéalez.
Campo para ocupar el puesto de Jefe técnico de
Beneficencia y Sanidad Municipal de Madrid.

Este importante puesto se cubre ahora por pri-
mera vez. D. José Gonzalez Campo fué Decano
interino y, hace dias, en eleccion verificada entre
los médicos del Cuerpo de la Beneficencia Muni-
cipal y los jefes de las Secciones Sanitarias del
Ayuntamiento, ha sido elegido para ocupar™ ei
cargo de supremo rector de los Servicios Médi-
cosanitarios de la Municipalidad madrilefia.

Es D. José Gonzalez Campo personalidad cien-
tifica y profesional sobrado conocida en Espafa.
Su prestigio como gastropatélogo eminente”™ se
fundamenta en una labor clinica de muchos anos.
Es, a la vez, un escritor notabilisimo y, en el as-
pecto médicosocial, uno de los profesores mas es-
timados por la clientela y los compafieros de Ma-
drid. Por si esto fuera poco, tiene el Dr. Gonza-
lez Campo un aspecto de no menor mérito, y es
el de su prestacién al servicio de la cultura me-
dica. desde una empresa editorial de tanta vaha
como la Editorial Por todo ello nos es
grato felicitar a la Municipalidad por su acierto,
y. por el mismo motivo, a los profesores de la

Marin.

Beneficencia y Sanidad matritense.

También nos cabe a nosotros una alegria per-
sonal, porcpie el Dr. Gonzalez Campo es de anti-
guo compafiero nuestro en la Pedaccion de EL
SIGLO MEDICO, y esto hace cpie a la sinceridad
de nuestro juicio unamos en estas lincas el calor
y la cordialidad de nuestro parabién entusiasta.

Decio Carlan.

Banquete a D. Javier Cortezo

Director de EL SIGLO MEDICO

Javier Cortezo, después de una labor incansable y

aplaudida de mas de veintisiete afios, ocupa hoy la Di-
leccion de E1 Siglo Médico, octogenaria y prestigiosa
revista profesional, a la que su dilatada historia no im-
pide acoger con entusiasmos siempre mozos los progre-
sos cientificos y vibrar apasionadamente a tono de los
problemas profesionales de cada dia.
**Javier Cortezo, personalidad literaria de pura cepa pe-
riodistica, ha encauzado los brios de su romantico tem-
peramento de luchador por los cauces de serenidad y pon-
deracion que la maravillosa experiencia y ancianidad glo-
riosa de su buen padre fij6 como derrotero y normas a
E1 Siglo Médico.

Recientemente, la Academia Nacional de Medicina,
con clamorosa unanimidad, ha concedido a Javier Cor-
tezo el Premio Couder, uno de los galardones mas im-
portantes y estimados que se adjudica por la mas alta
Corporacion médica espafiola. Por ello, en este mo-

mento tan emocional-para él, queremos sus amigos re-
unimos en una comida y testimoniarle nuestro afecto,
que seguramente habra de servir de estimulo para que
las actividades de Javier Cortezo se mantengan con sus
actuales y aun mas briosos alientos.— Conde de Gtjneno,
Ignacio Escobar, Marqués de Valaeiglesias, Mariano
Benlliure, Conde de Romanones, Laureano Olivares,
José Isbert, Nicasio Mariscal, Jaime Figueroa O’Neill,
Victor Rui:; Albénis, Manuel Martines Kléiser, Grego-
rio Marafion, Eduardo Garcia del Real, Manuel Bueno,
Antonio Garcia Tapia, Marqués de Canibil, Federico
Gonsales Deleito, Angel Pulido Martin, Conde de Valle-
llano, Adolfo Rodrigues Jurado, Leonardo de la Pefia,
José Martines de Velasco, Jaime Dias de Rivera, Mar-
qués de Orellana, Manuel Marin Amat, Honorio Mau-
ra, Enrique Sufier, Saturnino Garcia Vicente, José Go-
yanes, Joaquin Decrcf, Santiago Carro, José Maria de
VUlaverde, Bartolomé Péres Casas, Antonio Simonena,
Javier Maria Tomé y Bona, José Maria Albifiana, Carlos
Gonsales Bueno y Juan H. Sampelayo.

*

El banquete tendra lugar el sabado, dia 2 de febrero,
a las nueve y media de la noche, en el Hotel Palace (tra-
je de calle), y las tarjetas se hallan a la venta en la
Academia Nacional de Medicina, Arrieta, 12; Siglo
Médico, Serrano, 5S; “Bar Chécala”, Alcala, 89, y
“Bar Chicote”, Gran Via, hasta el viernes i." de febre-
ro, a las once de la mauana, y hasta la hora del ban-
qguete, en el Palace Hotel, al precio de 20 pesetas.

Todas aquellas personas que, no pudiendo asistir,
quieran enviar su adhesion, pueden hacerlo al Dr. D. Sa-
turnino Garcia Vicente. Paseo de la Castellana, 7& 0 a
D. Juan H. Sampelayo, Santa Engracia, 38.

CRONICON NAVOTERRESTRE
«EL BUQUE FANTASMA"

Pues, sefior, henos aqui navegando en E1 Siglo Mé-
dico, convertido, por mal obra y escasa gracia del direc-
tor de Vos Médica, en viejo buque de alto bordo coa sus
calderitas y todo. No tenemos muchos deseos de entablar
polémica en serio con quien de manera tan chusca se en-
trega al abordaje de nuestra vieja nave. Pero no pode-
mos ocultar que nos sonrie el animo frente al simil na-
voterrestre dél compafiero Casas, que actla aqui como
el Villamel6n del Padre Coloma, que tanto divertia nues-
tros primeros ratos de lectura juvenil.

Admitido lo del barquito, creemos oportuno aconse-
jara los sefiores de Vos Médica que cuiden su estoma-
go,, porque, segun nos parece entender. E1 Sigio Mé-
dico, para los sefiores de La Vos Médica, no es un na-
vio real y verdadero. No es un balandro, ni un faljcho,
ni una goleta, ni un paquebote, ni un pailebote, n. un
torpedero, ni un destructor, ni un acorazado..., es un hu-
gue fantasma, un buque fantasma que se les aparece y
les quita el suefio. Si los sefiores de l.a Vos Meédica
Tuvieran tranquila su digestiéon informativa, no sofarian
cosas tan tragicas como supone el viejo buque a que alu-
den, perdido por impericia de un capitan que ellos adje-
tivan de bisofio, cuando llevaba navegando muchos y
muchos afios antes de que ellos intentaran el primero de
sus viajecitos de cabotaje.

Esa pesadilla de La Vos Médica sabemos todos a que



EL SIGLO MEDICO 127

obedece. Claro que los Sres. Casas y Co., como no son
médicos, inoran estas pequefieces, hijas de los trastor-
nos digestivos. Nosotros diagnosticamos a La Vos Mé-
dica una indigestién que le dura desde el 7 de julio, y
que ahora en diciembre le produce cada pesadilla, que
ya, ya. La verdad es que para hilvanar tan mentecatos
argumentos podia haberse ahorrado La Vos Meédica- to-
do comentario a nuestro “Boletin”. Afirma que somos una
direccion incompetente y bisofia y que hemos heredado
de guagua esta magnifica revista, a la que perjudicamos
con nuestra torpeza y con nuestras pasiones juveniles
desatadas.

iHaganoslo usted bueno! Porque lo cierto es que pei-
namos muchisimas canas y que llevamos trabajando en
E1 Siglo Médico casi tantos afios como canas peina-
mos, habiendo empezado por modestos traductores de
Prensa extranjera alld en los primeros afios de esta
centuria y, pasito a pasito, con gran esfuerzo y no me-
nor voluntad al servicio de la revista, alcanzamos, pri-
mero la Secretaria de Redaccion, después la jefatur.i de
la Redaccién y, ultimamente, el puesto directivo. Pero
no heredado, sino por disposicion electiva del Consejo
de Administracion y del Consejo Cientifico de Redacto-
res. Esta es la verdad, y, jpor Dios!, que si tiene mu-
cho de honor, tiene poco de momio, porque el Sr. Casas
y Co. debe saber lo que cuesta de trabajo hacer un pe-
riodiquito como el suyo, pero no sabe el trabajo que
cuesta sacar todas las semanas dignamente un nimero de
E1 Siglo Médico, que no creemos que caiga en la locu-
ra de quererlo comparar con su hojita profesional

Respecto a las cosas que dice de nuestro estado mori-
bundo. no tenemos por qué contestar, cuando tan facil
le seria al Sr. Casas irse cualquier semana a Correos y
ver la salida de E1 Siglo Médico. Con eso le bastaba
para no decir una insensatez. De toda la monserga de
cobro de suscripciones, publicidad, etc., no nos hacemos
cargo, porque no nos interesa, y la razén es bien clara:
nosotros, cuando escribimos para El1 Siglo Médico y
enjuiciamos politicas sanitarias o profesionales, en su-
ma, cuando hacemos el periédico, no miramos al cajén
del pan, como, jxir lo visto, hacen en La Vos Médica.
Nosotros miramos a la razén y a la justicia, a lo que es-
timamos en conciencia mas acertado y beneficioso para el
programa que fué siempre norte de EI Siglo Médico.
Lo del cajon del pan no reza con nosotros. jRomanticos
que somos!

Queremos, si, decir unas palabritas a La Vos Médica
sobre un asunto que toca en su desdidiado articulo: con
torpe intencion pretende hacer vez a sus lectores que
nuestros ideales politicos han provocado la publicacion
de determinados articulos en E1 Siglo Médico. El ca-
so es que, al propio tiempo, dice que somos bien nacidos,
y una cosa no pega con la otra.

Porque somos bien nacidos y estimamos bien nandos
a todos los médicos de Espafia, nos condolimos de la
muerte de un hijo de D. Alfonso XIII, que, siendo rey.
se habia interesado tanto por la suerte de los huérfanos
de los médicos. Si no hubiéramos obrado asi nos daria
vergilienza de nosotros mismos. ¢Qué tiene que ver el
ideal monarquico ni republicano con esto, Sr. Casas? Es-
to es una reaccién légica y natural de ser lo que usted
dice que somos, sin ninguna exageracion: bien nacidos

Lo que no hara nunca EI Siglo Médico es defender
a personas y a actuaciones que en conciencia estima per-
judiciales a la clase médica. Y esto no lo hara EI Sigi.6

Médico, aunque se quedara solo, como le aUgura Lo Vos
Médica, que mucho nos tememos que no ande muy acom-
pafiada, porque, como decia nuestro buen padre: Herra-
dura que chacolotea, clavo le falta.

También dice La Vos Médica que tenemos mucha pu-
blicidad, con lo cual, diciéndolo al propio tiempo que afir-
ma que no tenemos lectores, llama estlpidas a todas las
casas anunciantes, que deben andar locas buscando pe-
riédicos agonicos para darles dinero. Lo mas gracioso
es que, segun La Vos Médica, nosotros vivimos de los
anuncios. ¢Qué les parece a ustedes el descubrimienio
que ha hecho? Es maravilloso. jUn periddico vive de la
publicidad | Pues claro esta, sefior mio, y la publicidad
busca el jieriodico de mayor prestigio y tirada. Por eso
El Siglo Médico tiene tantos anuncios. Como los tiene
cualquier diario y revista de sefalado crédito publico.
Aun es mas estupendo el que nos diga que él no vive
de los anuncios, cuando debe la vida a un laxante del que
no se ha podido separar, como lo ate.stigua, sin ir mas
lejos, su namero del 18 de enero. En fin, créannos los
sefiores de Vos Médica : no sigan por ese camino, y, ya
gue nosotros tomamos a “chufla” la descomunal imperti-
nencia que suponian aquellos consejos que se permitid
darnos en julio udltimo, permitanos que le demos nues-
tro consejo para remate de este cronicon: las batallas
navoterrestres sienipre han hecho reir contadas al modo
de los Villamelones.

A bordo de EI Siglo Médico, en alta mar, viento
en popa y a toda vela.

El capitan del navio,

Javier Cortezo y Coleantes

ACADEMIAS Y SOCIEDADES

ACADEMIA MF.DICOQUIRURGICA
Presidencia del Dr. Arredondo

(Sesion del 21 de enero de 19350

PIELOGRAFIA INTRAVENOSA POR MEDIO DEL ORTOYODOHIPU-
RATO DE SoDIO, por cl Dr. Alfonso de la Pefia 'y Pi-
neda,

En anteriores comunicaciones nos ocupdbamos de la
aplicacion de esta sub.stancia por via oral para lograr la
opacificacion de la orina, y hoy venimos a exponer nues-
tros resultados mediante el empleo de la misma por via
intravenosa, presentando los pielogranias obtenidos. El
ortoyodohipurato de sodio es la sal s6dica del &cido or-
toyodihipurico, conteniendo yodo en forma organica en
".n dosaje de 38 por 100.

Se presenta como un cristal blanco, y la solucion pre-
senta una transparencia y falta de coloracion absoluta;
el punto de congelacién de las soluciones usadas por nos-
otros es de 170°. La tolerancia que el organismo humano
tiene para ella es excelente, y en los casos hasta ahora
observados por nosotros no hemos visto ninguna reac-
emn desagradable, lo cual es una gran ventaja .sobre los
productos hasta ahora utilizados. Nuestras experiencias
se muestran en este punto de acuerdo con los trabajos
realizados por Swick. Los trabajos de este evidencian
asimismo que el producto no determina ninguna lesion
visceral en los animales de experimentacion ni aun usa-
do a altas concentraciones. La substancia es excretada en
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ja forma que se introduce, y en una proporcion de 6o a
65 por 100 en la primera hora, y en un 95 por 100 en las
ocho horas siguientes.

Utilizando la concentracién del 60 por 100 se pueden
obteijer muy buenos pielogramas: asi son, en efecto, los
gue nos presenta. Sin embargo, concentraciones mayores
de 75 por 100 como las que filtimamente hemos emplea-
do parecen resultar mas seguras en la visualizacién del
arbol urinario. La técnica empleada para las inyecciones
intravenosas es la corriente, y la Unica precaucion que
hay que tener en cuenta es la.de calentar previamente
la solucion, para evitar algunas ligeras sensaciones de
calor que el producto pueda producir.

Dr. Abello.— Le dice debe hacer experiencias en ani-
males de experimentacion para ver la toxicidad del pro-
ducto, y le pregunta si no tendria inconveniente en pres-
tarle éste para poder hacer radiografias en vasos y pul-
mones.

Dr. Arce (F.).— Recuerda un trabajo publicado en una
revista extranjera en 1930, en que el autor usaba el pro-
ducto ya por via intravenosa, y dice lo importante que
es que los enfermos no presenten trastornos.

Dr. Alfonso de la Peiia,— Le dice al Dr. Abello que,
de un modo absoluto, se pone a su disposicion, y al doc-
tor Arce le dice que la ventaja de su medicamento esta
en que, al venir en polvo, permite la administracion se-
gun el peso del enfermo.

Algunos dMos de r diologia obstétrica, por el Doc-

tor Vital Aza.

Si comparamos la distancia que media entre algunos
puntos obstétricos de hace treinta afios y los de hoy, ve-
remos la enorme distancia que los separa; pero donde
ésta se acrecienta y da valor es en la evitacion que hoy
tenemos de los tactos rectales, por otra parte tan peli-
grosos con la radiografia, que, a mas, nos da datos mas
seguros y rapidos, y que nos permiten muchas veces per-
manecer expectantes en el curso de un parto cuando la
iamilia no hace otra cosa que apremiarnos.

Hoy solo quiero traer a esta Academia algunas radio-
grafias que, si bien no son descubrimientos ni tampoco
documentos de valor, tienen un marcado interés prac-
tico.

La primera que voy a exponer no tiene verdaderamen-
te interés, dado que es de un diagnéstico de emberazo
de cuatro meses, ya que en clinica se puede diagnosticar
antes, pero era un caso donde habia una parte social que
se lo da. Es de notar también, antes de que me lo digan,
que hoy no puede perder importancia este diapostico,
dadas las reacciones precoces que puede facilitar un
diagnéstico a los ocho dias.

La que expondré en segundo lugar es un diagnostico
de una mujer de 120 kilogramos; ésta vino a mi con un
presunto diagndstico de feto muerto, pero ella decia que
lo sentia. Efectivamente, tenia razon su médico, ya que
se vio claramente el signo de Spalding. Con respecto
a las posiciones, estuve mucho tiempo dudando de si mi
querido amigo y radidlogo Dr. Géalvez se equivocaba, ya
gue haciamos un diagndstico de izquierda y paria en de-
recha, y lo contrario; pero, ante la duda, repeti varias
radios a los ocho o nueve dias, y vi que el feto habia hi-
perrotado y estaba en derecha, o sea como paria.

La cuarta radio que expondré es de un feto a térmi-

no, que se ve en el signo de oseficacion, que se da en
Medicina legal como de hipermadurez.

La quinta es la obtenida de una mujer muy alta (1,89
metros), de la Isla de Java, si bien no acromegalica, cu-
yo feto tiene osificadas las apofisis espinoides, signo que
sieiripre se ha dicho se da varias semanas después del
parto.

Lo que mas importancia tiene, a mi juicio, de este
procedimiento es el diagndstico del parto en la presenta-
cién que hoy se puede dar por las radios de perfil que
todos pueden ver en el diafanoscopio, y que, al evitar
aquellos viejos tactos, evitan tantos casos funestos.

Por ultimo he de deciros que este procedimiento no
solo evitard muchos errores propios, sino que también
servira para disculpar otros ajenos.

pr. campuzaiw.— Presenta varias radiografias para
exponer el valor de este procedimiento, y dice qué peli-
gros tiene la radiografia para no hacerlo, dado lo inte-
resante que es. Con respecto a la radiografia de muerte
fetal, dice que sélo ha citado el signo de Spalding, ol-
vidando otros muchos.

Sobre las del cambio de posicidon, cree debe ser una
equivocacion del radiologo, o bien que la cabeza no esté
encajada.

Con respecto a la de las apofisis estiloides, se extrafa,
dado que éstas— dice—no se desarrollan hasta los dos
afios.

pr. Maro.— Cuenta varios casos de cambio radiol6gi-
co que él tuvo, y como explicacién dice puede encon-
trarse en un articulo del toc6logo argentino Juan de
Ledn, el cual dice, después de exponer varios suyos, que
puede ser un descajonamiento de la cabeza por contrac-
ciones uterinas.

Dr. Arce (F.).— Expone el interés de la placentografia
y habla de su técnica y de la importancia que puede te-
ner en algunos casos, tales como los de placenta previa.
Estima el valor del Spalding, si éste es muy intenso y
la cabeza no estd encajada, ya que conoce algunos casos
de cabeza sin encajar con Spalding y feto vivo.

Respecto al caso de apdfisis estiloides oseficadas, dice
es de gran interés si realmente son éstas, ya que no se
desarrollan, por lo comuin, hasta el afio y medio o dos.

Dr. vital Aza.— He de decirle al Dr. Campuzano que
yo, en una clientela que viene a confiarse a mi, no pue-
do emplear una técnica aln no lograda y que entrafa
serios peligros, como es la amniografia. Hagan las ex-
periencias otros y, cuando su seguridad sea maxima y
el peligro minimo, la emplearé. Con respecto a,no hacer
notar otro signo que el Spalding en la radio de muerte
fetal, es por la importancia que éste tiene. Al Dr. Haro
he de darle las gracias por la explicacion brindada de
como pueden darse los cambios de posicion. J. H. S.

COMENTARIOS DE UN PESIMISTA

£1 proletariado intelectual espafiol

1V. Egoismo

¢;Son ellos culpables? Esta pregunta se hace Chene-
vier, refiriéndose a los estudiantes que fraca.san en el
curso de sus estudios. A nosotros no nos interesa tal
pregunta en ese sentido, puesto que hemos demostrado
que en Espafia es casi nulo el niumero de estudiantes a
los que se niega el titulo fundandose en su ineptitud.
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Pero, en cambio, nos interesa mucho conocer de doén-
de proviene la culpabilidad de los que fracasan, no ya
en el curso de sus estudios, sino en el curso del ejerci-
cio profesional, desde donde la caida, por ser de mas
alto, es mas tragica por sus consecuencias. jEs tan di-
ficil cambiar el rumbo de una vida a los veinticinco
afios! Y menos mal si es esto solo. Muchas veces se
arrastra una familia, que padece la ineptitud del jefe co-
mo cosa propia, y pasa hambre y miseria. Muchas ve-
ces se cae en la inmoralidad empujado por la necesidad.
Lo primero es vivir. Evidentemente, con la inmoralidad
se perjudica a la profesién, a los compafieros y, en re-
sumidas cuentas, a la sociedad y a la nacion. Creemos
esto tan facilmente comprensible, que no nos molesta-
mos en demostrarlo.

Y bien: ¢jquién es, pues, el culpable de este cumulo
de desventuras? Forzoso serda que todos reunidos ento-
nemos a coro el “mea culpa”.

De menor a mayor: es culpable el estudiante, que en
su risuefia juventud no mira con diez afios de anticipa-
cion lo que va a ser su vida de entonces, y se agarr ¢
afanoso a la vida simpatica y bohemia que ha leido en
novelas y ha visto y escuchado en cines y teatros. Co-
mienza una carrera. ¢Cual? No importa. La inmensa
mavoria de las veces es éste un factor circunstancial
que no le interesa. Elige la carrera que al parecer ie cs
mas simpatica, pero por la que no puede tener aficion,
porque la desconoce en absoluto. Muchas veces se de-
cide por aquella que, segun los amigos de su pefia, pa-
ra poder continuar la tertulia en la clase— cuando a ella
asiste— 0 en los pasillos. Otras veces es una mocosuela
de quince afios la que decide, y de esta forma se habran
hecho muchos militares y muchos médicos. Otras, son
los padres los que aconsejan a su hijo aquella carrera
gue a ellos les agrada mas, sin tener para nada en cuen-
ta las posibles aptitudes del vastago. Finalmente, la pro-
ximidad del centro de estudios, de la Facultad, es con
frecuencia el factor decisivo, como puede verse obser-
vando la cantidad de intelectuales que existen oriundo,-;
de alli donde una Universidad abre sus puertas.

Vamos a disculpar en cierto modo al estudiante, que.
en la inexperiencia de su juventud, se abandona a las in-
fluencias familiares, amistosas, de simpatia y proximi-
dad. Muy luego encienden también en su corazon las pa-
siones politicas, por las que jamas habia suspirado, y
tan vehementemente le arrastran, que suele trocar por
ellas los sentimientos de bohemia y jolgorio, sin darse
cuenta quizds de que, aunque inuatiles, éstos son mas
simpéticos y menos peligrosos que aquéllos.

El egoismo, de seguir la ley del minimo esfuerzo, le
obliga a decidirse por el estudio. ¢Do6nde sacar mayor
rendimiento posible— un titulo de médico, de abogado, de
licenciado en ciencias o en letras, que él estima de gran
valor— con un menor sacrificio? Si a él le basta con ma-
tricularse 'y no necesita ni aun desgastar pantalones
—usando la grafica y conocida frase—en las clases, y si,
sélo ocho dias antes de los exdmenes, leer un resumen
de la asignatura, hecho en diez cuartillas por un com-
pafiero mas aprovechado que él, para aprobar.

Es verdad que a su padre le cuesta la carrera un pu-
flado de duros; pero a él poco le importa.

Ese no es un esfuerzo personal.

En una encuesta hecha por Le Tcinps se decia que los
gastos para llegar a ser doctor en Medicina en Francia
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ascienden a iii.ooo francos. Aumentemos a esa suma
el dinero que se ha dejado de ganar, empleandose en al-
guna oficina durante los afios que ha durado la carre-
ra, y sacaremos como consecuencia que con ese dinero
y su interés hay casi para vivir modestamente toda la
vida.

Por otra parte, el padre, muy gustoso sacrifica su ca-
pital con su hijo por el afan de verle llegado a ser to-
do un doctor. EI padre es otro de los culpables. Vamos
a disculpar al padre en cierto modo, puesto que en su
acto no es el egoismo, sino la equivocacion, lo que in-
terviene. El padre siente un muy legitimo deseo de pre-
senciar el triunfo de su hijo. El estimulo de querer que
su hijo sea mas que él no puede ser mas noble y desin-
teresado, por cuanto muchos hijos hay que, después, en-
fatuados estipidamente, colocados en puestos a los que
ellos por si solos no hubieran podido llegar, que esca-
laron gracias a que sus padres cedieron sus hombros,
para que en ellos pusieran sus pies, alcanzando sus hi-
jos talla aparentemente gigantesca, olvidan, sin duda
obcecados y alucinados por titulos que realmente no me-
recieron, que sus padres fueron los creadores de aque-
lla obra, y con el pecado de la ingratitud— que es el mas
reprobable de todos— dan de lado a sus padres con estu-
pido orgullo, y hasta a veces se avergienzan de ellos,
creyéndoles sin duda inferiores, cuando, en realidad,
nunca fueron merecedores de tan noble y superior as-
cendiente.

Es un pecado de equivocaciéon el que cometen los pa-
dres orientando a sus hijos por el camino de una carre-
ra universitaria.

En “La Madre Universidad” (SiGi.o M édico, nUme-
ro 4.203), deciamos:

“Es necesario inculcar a nuestra juventud, que sola-
mente tras grandes esfuerzos, privaciones y sacrificios
logra obtener una mediana cultura profesional y cien-
tifica. Y que una vez alcanzado un titulo universitario,
es cuando verdaderamente comienza una titanica y des-
piadada lucha por la vida, que hace renegar muchas ve-
ces de la decision adoptada a los quince afios, quizas
por unos padres que, aunque guiados de la mejor inten-
cion, pretendieron mejorar la posicién social de sus des-
cendientes, llevados por un noble estimulo de superacion
y empujaron a unos hijos, que carecian de condiciones
para ello, a unos estudios superiores, haciendo de ellos
unos parias de la intelectualidad, cuando pudieran ha-
ber logrado para sus hijos una mayor libertad social y
econdmica orientdndolos a otras labores, si no tan ele-
vadas en el orden intelectual, si tan dignas de respeto
y casi siempre mas productivas que a estas a que se de-
dicaron.”

Culpable evidente es el profesorado, semejante a lo
dicho ya para el del bachiller en el apartado Il de este
mismo articulo. Pecado de egoismo.

Y, finalmente, culpable es el Estado. Y conste que lan-
zamos esta acusacion, no por el afan—segun dicen de
todo espafiol— de culpar al Poder publico de todo lo ma-
lo que nos sucede, sino francamente convencidos de que
el padre nacional no debe dejarse alucinar admirando,
desorbitado, como crecen los ingresos del Ministerio de
Instruccién, y el nivel cultural de la nacién— solamente
en apariencia—, creando enseguida nuevos centros de
ensefanza, creyendo elevar todavia mas dicho nivel,
cuando en realidad no hace sino construir fabricas de
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titulos “standard”, que, como dice Chenevier, constitu-
yen una inadmisible y contradictoria superproduccién,
puesto que no se actla con materia inerte, sino con ma-
teria viva, con jévenes cuyo porvenir esta por lograr.

Fabricamos en Espafia médicos y abogados como en
los Estados Unidos se fabrica el “iord”, y otro dia se
elaboroi la goma de mascar. Evidentemente, si Ford fue-
ra el Unico fabricante de automoéviles de los Estados Uni-
dos, limitaria su producciéon en proporcién a las necesi-
dades del pais. En Brasil se arroja el café al mar. o se
guema, para elevar su valor en venta.

Si en Espafia se fabrican y recolectan los titulos, no
comprendemos cémo el Estado espafiol no ha lograda
una férmula economica para ellos.

Claro estd que mucha culpa tenemos también los in-
telectuales, ya que nunca hemos iniciado un movimiento
serio, esperando sin duda muellemente que la montafa
venga a nosotros, cuando lo racional seria ir nosotros
a la montafa, y escalarla en poderosos grupos, para, una
vez en la cuspide, dominar el problema y orientar al Es-
tado sobre situaciones de que él no se ha dado— o no lu
guerido darse— cuenta.

Es el Estado el obligado a conceder verdadera validez
a los titulos universitarios que él expide.

De como puede hacerlo ya hemos hablado muchas ve
ces, y hablaremos una mas en otro apartado de este
mismo articulo.

V. Las angustias de la colocacién

Verdaderamente, en Espafia no cabe hablar del factor
psicolégico de la ambicion. La juventud aqui no se mues-_
tra exigente como en Francia—segln afirma Chene-
vier—, y acude donde le llaman, por pésimo que sea. acu-
ciada por el hambre.

En el campo médico conocemos casos que se hallan en
pueblos infames, ganando 2.500 pesetas como todo in-
greso y visitando 300 familias. ¢ Cabe una sobriedad ma-
yor ? Los sueldos que se cobran no son ni con mucho fan-
tasticos. Oficialmente, un médico de Asistencia Publica
cobra 2.000 pesetas de entrada, y eso con el aumento que
dicen comenzara a regir desde primeros de afio. Ese es
el sueldo de entrada; pero hay que contar con que hay
millares de médicos con ese titulo sanitario que llevan
ocho o diez afios sin haber logrado obtener una plaza.
Muchos médicos hay que ejercen a partido cerrado por
5.000 pesetas, y sin posibilidad de obtener un céntimo
mas de ingreso por ningun concepto. La generalidad co-
bra sueldos de 6.000 a 7.000 pesetas en el medio rural. Y
se habla de que en Rusia el obrero manual gana sueldos
superiores al intelectual? No necesitamos ir tan lejos
para eso. Pero en Espafia sin duda somos ciegos, pues-
to que no nos hemos dado cuenta.

Algo mejor retribuidas se hallan las profesiones de
notario, juez, registrador, etc.; pero de ellas poco he-
mos de hablar, puesto que poco conocemos.

Del profesorado, exclusiva salido de los licenciados en
Letras, y casi exclusiva de los licenciados en Ciencias,
no hara falta decir que estd retribuido con sueldos tan
mezquinos que muy bien pudieran ser considerados los
profesores actuales como los sucesores de aquellos tipi-
cos maestros de antafio que, con los codos rotos y el cha-
quet hecho unos zorros, paseaban su miseria por sobre
una tarima.

No hay que culpar de ambiciosa a la juventud espa-
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fiola actual. Anunciese una vacante de médico de Asis-
tencia Puablica en el pueblo mas remoto e incomunicado
de Espafia, y veremos cémo las solicitudes acuden a do-
cenas, y no a cientos, porque hay muchos escarmentados
y saben la inutilidad de semejante molestia y gasto.

No creemos que en Espafia se anunciaran vacantes de
ingenieros en las colonias y quedaran desiertas, como en
Francia.

Y frente a cartas francesas como ésta:

“Veintiocho afos, antiguo alumno de la Escuela Cen-
tral, ingeniero diplomado.

Después de una corta estancia en las forjas de C..., a
razén de 3,60 francos por hora, y en una casa de tele-
grafia sin hilos, he tratado en vano de utilizar mis di-
plomas. Demasiado tarde. He sido vendedor de automo-
viles en casa de R..., agente de una Compafiia de Segu-
ros, vendedor ambulante y, por fin, parado oficioso. Can
sado de mis ocupaciones sucesivas variadas”™ bajo el ca-
pricho de la fluctuacion de los negocios, he buscado un
puesto fijo. Por fin, encontré uno: actualmente soy guar-
dia de la porra, y creo tardaré méas en desembocar en
el paro que las otras veces. Destinado a la circulacion,
hago marchar los timbres; esto me permite utilizar mis
conocimientos, puesto que soy ingeniero especializado en
cuestiones eléctricas.”

Podemos presentar cartas espafiolas como ésta:

“Sefior D. A. Lozano Borroy.

Muy Sr. mio: (Ya le veo a usted entreabrir la boca,
y..., ¢(pero qué es esto? Ni querido compafiero, ni apre-
ciable..., ni siquiera distinguido compafiero.) jAy! Si yo
fuera comparfero de usted, jqué movimiento habiamos de
imprimir en la clase médica! Pero... no soy compafiero;
soy... la esposa de un comparfero que, sin descuidar el
zurcido de los calcetines, las piezas en la ropa interior
y... aun en la exterior, la hechura de mis mas que mo-
destos vestidos, la limpieza y la cocina, aun tiene tiempo
para leer E1 Siglo M édico. Y como ya paso de los cin-
cuenta afos, no temo los prejuicios, y por eso le escri-
bo a usted.

Si, Sr. Lozano, yo creo que si todos los parados inte-
lectuales (pero nosotros nos ocuparemos solo de los mé-
dicos) se presentasen un dia convenido ante el Gobierno
en pleno..., el Gobierno temblaria. Nada de gritos ni pa-
labras... El hecho de ver tantos hombres juntos UNI-
DOS (?) que “gastaron tiempo, cerebro y dinero, y que
ahora estan huérfanés de todo apoyo”, tenia que mover
al Estado a tratarnos siquiera como al ultimo de los
maestros.

Si no hacemos mas que escribir... Tanto se ha escri-
to desde hace treinta y un afios que me casé...

Muy triste es lo que nos ocurre; pero adan es mas tris-
te que no hagamos otra cosa que ladrar a la luna. Si
obrasen todos los médicos unidos, sin egoismos, el Esta-
do, seriamente preocupado, empezaria por pagarnos co-
mo a los maestros, y luego, para evitar esa plétora de in-
telectuales, cerraria siquiera por seis afios las Universi
dades. Pero como hay médicos no solo egoistas, si que
también acaparadores, que tienen partidos de 12.000 pe-
setas, mientras otros se mueren de hambre, el Estado,
ante tal desunion, ante nuestra inaccién, ni caso nos ha-
ce. Estamos desprestigiados. jQué asco i

Si mi marido hubiese estado aqui, él y no yo hubiera
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escrito a usted; pero el infeliz fue hace veinte dias a Ma-
drid a ver... o por lo menos a quitar de aqui, de casa,
una boca, y alli estd en casa de una hermana, todo aco-
bardado, pues él, que se crié niflo mimado, hoy se ve
sin partido y sin pan, solicita y... es preferido un joven
(tal vez por ver si pega para marido de la hija del Al-
calde o del Secretario o de algun cacique). Hoy un mé-
dico bien puede cargar con una paleta; el caso es tener
partido y pesetas. “Poderoso caballero es Don Dinero”,
y... déjese, Sr. Borroy, de la aristocracia del talento. El
dinero (sea como sea), aunque haya que recurrir a un
matrimonio que jamas llegara a entenderse, aunque ha-
ya que recurrir a la usura o a negocios sucios 0 a em-
pujar, a arrojar a un compafiero que tenga de cincuenta
y seis a setenta afios de su partido; ante la idea de ad-
quirir pesetas, no hay barrera infranqueable. Esto evita
las tragedias como la nuestra. Mi marido en Madrid, a
que le mantenga una hermana (_cuanto tiempo: un mes,
dos? (Y después?, y yo aqui he tenido que vender— mal-
vender— mi  hermosa maquina de coser. jBochornoso,
horrible!

Ya he molestado a usted demasiado. Perdone.

Estos datos le serviran a usted para escribir v... para
mover a esas masas congeladas.

Saluda a usted, Sr. Lozano, atentamente, y le desea
éxito en sus campafias,

X. X. e X.”

Pocos comentarios son precisos. Unicamente hemos de
resaltar el hecho de que, si en Francia son los jovenes
exclusivamente los que padecen, en Espafa, el dafio se
extiende también a los ancianos, lo que es doblemente la-
mentable, puesto que a esas edades el hombre debe ha-
llarse a salvo de estas contingencias desdichadas. Nues-
tra comunicante, llevada de la amargura de su situacion,
piensa sin duda que los jovenes se encuentran en el me-
jor de los mundos. Seguramente, si leyera los centenares
de cartas que poseemos de médicos jovenes, cambiaria
de opinion. Lo cierto es que si, doloroso es que la ju-
ventud no encuentre cauce para desarrollar actividades
para las que se estuvo preparando varios lustros, lo es
doblemente— repetimos—el que la vejez sufra el mismo
dafio, cuando las energias para luchar faltan, por haber-
se dejado a jirones la carne en el camino.

En el caso particular de la persona que nos dirige la
carta quisiéramos aliviar en parte el sonrojo de verla
sin uno de sus mas preciados adminiculos de trabajo, y
proponemos a la clase médica espafiola— sobre todo a
los que gozan de una espléndida situacion econdémica—
que contribuyan por intermedio de E1 Siglo M édico a
recoger el dinero preciso para devolver a esa sefiora lo
que una inicua desorganizacion profesional le arrebato.

Suponemos que al sonrojo e la lectura de esa carta
no habremos de afiadir € de no alcanzar d dinero

Si, por fortuna, sobrepasamos la cifra necesaria, lo
sobrante lo utilizariamos para un fondo en beneficio de
los médicos parados. De esto ya hablaremos en nameros
sucesivos. De sobra sabemos que éste no es un remedio;
pero ya seria algo para nosotros el saber que aliviamos
una triste situacion, y quizas éste pueda ser un agluti-
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nante para mover esas masas congeladas de que nos ha-
bla la digna esposa del poco afortunado compafero.

En el proximo nimero continuaremos con el estudio
de “El proletariado intelectual espafiol”.

A. Lozano Borroy

Palamés (Gerona), diciembre 1934.

N. del A.— Desde varias revistas profesionales se nos
ataca porque hemos tachado de injusto el Reglamento, y
se dice que, protestando de éste, hacemos el caldo gordo
a los Ayuntamientos que piden se derogue la ley de
Coordinacion Sanitaria. Posiblemente nos ocuparemos de
esto con mas extensiéon; pero si queremos anticipar que
los que tal dicen son injustos con nosotros, que fuimos
los primeros en entablar guerra sin cuartel contra los
Ayuntamientos protestantes, como puede deducirse de
nuestros articulos “jGuerra a los médicos!” (E1 Siglo
M édico, 14 de julio de 1934), y “jSefor Alcalde Ma-
yor!” (E1 Siglo Médico, 21 de julio de 1934). publica-
dos, ademas, en Accién, de Teruel, y Heraldo de Aragén.

Comentarios al Reglamento

(Continuacién)

A rticulo 21.

Tiempo hace que desedbamos una ocasién para ocu-
parnos publicamente del Negociado de Inspectores mu-
nicipales de Sanidad, y ésta nos la pintipara el articu-
lo 21 del Reglamento.

Se crea por él la Subinspeccion del Cuerpo de Asis-
tencia PuUblica Domiciliaria, a la que se adscribe el per-
sonal del Negociado.

Este personal, y su jefe sobre todo, han sido victimas
de una campafia de censura por gran parte de los titu-
lares, si bien no son éstos los culpables de tal campa-
fia, que adelantaremos es injusta, porque se han fiado
sus promotores de las referencias obtenidas de alguno.;
aspirantes a que quede vacante el cargo, con la sana in-
tencion de ver si lo pescaban.

Yo puedo asegurar que siempre que he acudido a i-
cha dependencia he encontrado cuantas facilidades y
atenciones he podido desear. Bien es verdad que jamas
he pedido alli lo que no me podian dar.

Es muy frecuente en nuestro Cuerpo echar la culpa a
la Asociacion cuando no se da una disposicion a medi-
da de nuestros deseos, no pensando que la Asociacién
tiene en su mano el pedirla, y si se quiere, el hacerla
con arreglo a las instrucciones que recibe de sus re-
presentados, pero de ningdn modo puede ordenar su
publicacion en la Gaceta.

Igual pasa en el Negociado; el jefe podra informar
en la forma que su leal saber y entender le dicte, pero
de ninguna manera puede achacarsele la resolucion que
se dé al expediente, porque ésta no es suya.

Tiene el Negociado el personal mas eficiente y abne-
gado de que dispone la Administracién espafola, y en
cuanto a laboriosidad, a ver qué funcionario entra en
su oficina a las nueve de la mafana para salir dadas las
dos, volver a las cuatro para estar sobre las cuartillas
0 sobre el teclado de la maquina hasta las nueve de .a
noche. Y todo el que haya pasado por aquel centro ha-
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bra podido apreciar que alli no se va a tomar café ni a
leer el periddico.

En este Negociado se han podido hacer los mayores
chanchullos, y gracias a la probidad de su personal, lo
que se ha hecho ha sido evitarlos, resistiendo toda cla-
se de presiones.

El trabajo alli es abrumador, y hace falta organizar-
lo en forma que no se estanquen los expedientes, no
porque el personal no los tenga al dia, sino porque ten-
ga que firmarlos un funcionario que tiene que hacer lo
mismo con todos los asuntos de la Sanidad espafiola.

Este es el origen de la Subinspeccién: que todos s
asuntos de los antiguos titulares sean despacliados por
un funcionario que conozca los problemas con la efi-
ciente cooperacion del actual personal del Negociado,
el que, desde luego, habra que aumentar y convertirlo
en Seccion, porque se le viene encima ima cantidad de
trabajo mas que regular.

A rticulo 22.

Este articulo, que no iba ni en la ponencia ni en la
adaptacion, vino de San Sebastian. No nos parecié bien;
pero decimos lo que en otros anteriores: nos rendimos
a la mayoria. Ademas, se nos dijo que no llegarian a la
media docena los interinos que llevasen rnas de cinco
afos sirviendo la misma plaza, y las noticias que toe-
mos es que en la hora actual ésa es la realidad. Por
otro lado, hay que tener en cuenta que todos ellos tienen
que pertenecer al Cuerpo, y por lo tanto, ser lo que hoy
se llaman excedentes, y que de este modo quedan esos
cuatro o cinco menos a extinguir, ya que este tipo de
excedentes no volverd a haberlos en cuanto se acaben
los actuales.

El segundo parrafo lo combate un compfiero en tor-
ma tan suspicaz, que llega hasta la injuria.

Para que desde que se firmé el Reglamento, 29 de
septiembre, hasta que se publicd, 18 de octubre (no se
publicé antes porque coincidié con la revolucién), se
hayan podido hacer porquerias, hubiera sido preciso que
se hubiera comunicado el contenido de este articulo,™ y
aseguro que por haber surgido a ultima hora, lo conocia-
mos en su forma de redaccion cuatro personas, y tengo
derecho a exigir al compafiero que crea que ninguno de
los cuatro éramos capaces de valernos de este conoci-
miento para hacer cosas que pudieran perjudicar a
otros.

Ademas, vea el compafiero que no tiene razén, porque
este articulo se refiere a la provision de las plazas en
que hubiera transcurrido el plazo legal para presentar
recurso y no se haya hecho en la feclia de la publica-
cién del Reglamento, pero de ninguna manera para ’'-s
oue este plazo no haya aun transcurrido.

Este articulo no tiene otro objeto que evitar lo que
venia ocurriendo a algunos compafieros: que después
de llevar hasta diez afios desempefiando su plaza, sin
reclamacion de nadie, cambiaba el Ayuntamiento y acor-
daba la destitucién del médico porque su nombramiento
tenia éste o el otro defecto; claro que el truco no pros-
peraba, porque, interpuesto recurso, lo ganaba siempre
el médico; pero, entretanto, las molestias eran las que
el comparfiero se puede calcular.

¢Quiere que le cite dos casos muy recientes? Pues ahi
tiene los de Agost (Alicante) y Berchules (Granada).

A rticulo 23.

Hay en este articulo un error de copia. Donde dice
“las Inspecciones provinciales clasificaran”, debe decir
“comunicaran” las vacantes que haya en la actualidad.

Con arreglo a este articulo, todas las plazas que es-
tén desempefiadas interinamente y no hubieran sido
anunciadas a provision antes del 18 de octubre, pueden
ser para los excedentes y, desde luego, el 50 por 100
sera para ellos.

La mitad tiene que salir a concurso de antigliedad, y
como en este concurso entran los excedentes y en acti-
vo, si el nimero de excedentes es el mas bajo, desde
luego es para él, pero si es mas bajo el de un titular
colocado, éste deja una vacante que, a Ultima hora, sj-
ra para un excedente. En cuanto al otro 50 por 100, co
mo va a oposicién libre, nadie les puede impedir que
los excedentes vayan por ellas, y suyas seran en mayo-
ria, porque habra entre éstos gran nimero de exceder-
tes opositores.

Ahora que hablamos de excedentes, y como” tres <«
cuatro protestan creyendo que sus derechos estadn atro-
pellados, y aunque creemos que, aparte de.los obsesio-
nados, se habran calmado después de las explicaciones
que les estamos dando, vamos a decirles los derechos
que tenian con la legislacién anterior y los que tienen
hoy.

Hasta el 18 de octubre, tanto los excedentes que ha-
blan ocupado plazas como los que no la habian tenido
nunca, no tenian otro derecho que el de concursar las
plazas que salian al turno que le daba la gana al Ayun-
tamiento y que éste quisiera darselas, y el decir a opo-
siciones en las plazas que salian a este turno.

Hoy los excedentes que han ocupado plaza tienen de-
recho a concursar por traslado las plazas que sean de
igual categoria a la de la méaxima que hayan deserr-
pefiado, ir al concurso de antigliedad, al concurso de
ascenso a plazas de superior categoria que la maxima
desempefiada y a los dos turnos de oposicion: a mas,
tienen preferencia para desempefiar interinidades, con
s6lo solicitarlo de la Subsecretaria.

Los que no han desempefiado plazas tienen iguales
derechos que los anteriores, excepto en el concurso de
traslado, que no podran ir mas que a las de quinta ca-
tegoria, si es que se acepta la propuesta de que los que
estén en este caso figuren en el Escalafén de quinta, ya
que por no haber servido ninguna plaza, no pueden en-
trar en otra, pero entiéndase bien, que esto es solamen-
te para el concurso previo de traslado, que en los otros
tienen derecho a concursar todas las plazas con las mis-
mas probabilidades de éxito que los que estan en ac-
tivo, y en el de ascenso, con mas, porque pueden ir
por las de todas las categorias, y, en cambio, los activos
no pueden ir mas que por las de categoria superior a
la que desempefan.

Todos los excedentes y los que no lo son tienen la ga-
rantia de que no se le ha de posponer en los concursos
a otros con menos derechos para ocupar la vacante.

En compafieros jévenes, impulsivos, que no saben e.
dafio que hace el que al parecer estemos divididos res-
pecto a la bondad del Reglamento en esta hora en que
Ayuntamientos y Diputaciones, y hasta otros organis-
mos, estan luchando desesperadamente porque ven irse-
les la presa, me explico perfectamente ciertas actitu-
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des, que serdn los primeros en deplorar cuando se den
cuenta de su error; pero lo que creemos inexplicable
es que un compafero' tan admirado por nosotros, que
siempre ha sido tan ecuanime y ponderado como el se-
fior Amador, escriba cosas que no entendemos que ha-
ya podido escribir, como no sea que no haya leido el
Reglamento, y si articulos escritos por quien no se ha
enterado 0 no quiere enterarse.

Podemos asegurar al Sr. Amador que, con el nume-
ro 3.480 del Escalafén antiguo, que serd menos del
i.000 en el nuevo, a las primeras de cambio podra cam-
biar su excedencia por una titular de primera catego-
ria en el concurso de antigiiedad, y en el de trasladd
por una de tercera, y todo esto sin que tenga que dar
ni un solo dia de haber al alcalde ni le pospongan al
novio de la hija de éste. El articulo del Sr. Amador, en
vez de combatir el Regamento, lo que hace es apoyarlo
con la fuerza de los hechos anteriores.

Articulo adicional.

Era nuestra opinion que las plazas de Casas de So-
corro y los tocélogos municipales se comprendieran en-
tre las de Asistencia Publica Domiciliaria. No ha sida
asi, en definitiva, aunque si provisionalmente, hasta que
se reglamenten las asistencias hospitalaria y prehospita-
laria. Seguimos creyendo que estas plazas se deben pro-
veer por un turno especial de oposicion entre individuos
comprendidos en nuestro Escalafon.

Aqui termina la larga serie de cuartillas que hemos
tenido que emborronar para procurar poner a la vista
de todos las ventajas e inconvenientes que a nuestro
juicio tiene el Reglamento; para que lleguen a conoci-
miento de mayor nimero de compafieros las hemos en -
viado a los tres periodicos que circulan mas entre los
titulares. Si alguna aclaracion mas puedo hacer y la
solicita de mi algin compafiero, contestaré, como ha
sido norma de toda mi vida, en la Prensa o particular-
mente. Ahora s6lo me resta dar las gracias mas cum-
plidas a la Prensa profesional, que ha acogido mis es-
critos, a pesar de la gran tabarra que he dado a co-
rrectores y linotipistas.

Mas no quiero guardar la pluma, tantas veces desen-
fundada con ilusion como enfundada con pena, sin con-
testar cumplidamente a una personalisima alusién que
me hace el Sr. Lozano en EI Siglo Médico.

Sepa este buen compafiero que yo ingresé en el Cuer-
po el aflo 1915, y que hasta 1920 no tuve titular en pro-
piedad, y ésta fué en una vacante por defuncion del que
la desempefiaba. La ocupé en virtud de un concurso de
méritos (Unica forma entonces de provisién), tan suma-
mente legal, que, perseguido por el Ayuntamiento de la
Dictadura, por haberme negado a firmar el plesbiscito y
la protesta contra Blasco Ibafez, fué estudiado el ex-
pediente de provisién de mi titular por dos competen-
tisimos abogados al servicio de aquel Ayuntamiento, y
no pudieron encontrar un pretexto en que apoyar mi
destitucion.

Al ser nombrado, el afio 1933, médico forense de
Madrid, diez afios después de la fecha en que me co-
rrespondi6 venir, pedi la excedencia, y soy en la actua-
lidad tan excedente como el Sr. Lozano.

Tenia derecho, por concedérmelo el Reglamento es-
pecial de aquel Ayuntamiento, a ocupar la primera va-
cante que hubiera alli después de solicitar el reingre-
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so; he podido llevar a la ponencia el que se respeten los
derechos adquiridos de esta clase, y no lo he hecho, por-
que algin dia quiza pudiera beneficiarme.

En la actualidad se discute como se ha de dar la an-
tigledad en los Escalafones de categorias, y yo defien-
do un procedimiento por el que pierdo cinco afios de
antigiiedad, que ganaria de aceptar el procedimiento que
defienden otros compafieros.

Hijo de médico titular, sobrino de cuatro titulares y
yerno de otro, no tengo en la actualidad padre, herma-
nos, hijos ni allegado alguno que sean médicos titula
res ni en activo ni excedentes.

Desde el afo 1912, siendo aun estudiante, trabajo de-
nodadamente por una causa que personalmente me ha in-
teresado muy pocas veces, si bien lo hacia antes porque
veia las penalidades que pasaba mi padre, que fué mé-
dico titular cincuenta y tres afios, y ahora lo hago por
su memoria. No he cobrado un solo céntimo de ningu-
na asociacion a la que he -pertenecido, si se exceptlan
las dietas, importe estricto del billete de ferrocarril de
la actual, cuando residia fuera y se reunia el Comité, vy,
en cambio, he gastado muchos miles de pesetas y me he
enemistado con muchos politicos por defender a los com-
paferos atropellados (los titulares de la provincia de
Malaga no me dejardn mentir).

Si continto en el Comité, es: primero, por tener de-
recho a ello, ya que sigo siendo asociado en activo, y
segundo, porque mis compafieros de regién creyeron que
no debian aceptar la dimision que reiteradamente les
presenté en la ultima Asamblea, y yo consenti en con-
tinuar, porque de ese modo tenia la Asociacion un
miembro que no le costaba un cuarto, con residencia en
Madrid, al que podian echar mano cuando lo necesita-
ran, aunque fuera para misiones tan modestas como
las que yo soy capaz de desempenfiar.

No creo que tenga derecho el Sr. Lozano a insultar-
me como lo hace cuando, al comentar el articulo del
Sr. Encinas, afirma que ha habido parcialidad en la re-
daccién del Reglamento, porque todos los que hemo.
puesto mano en ello estamos interesados en perjudica’
al humilde y favorecer al alto, ya que todos disfrutamos
de buenas plazas y algunos de otras prebendas, como
forensias, etc.

Sepa el Sr. Lozano que yo en la actualidad no tengo
méas cargo que el de médico forense del Juzgado nu-
mero 20 de Madrid ni mas sueldo que las 7.000 pesetas
que tiene asignadas en los Presupuestos del Estado. Que
en este Cuerpo entré por oposicion el afio 191 con
1.000 pesetas de sueldo, y que he pasado por las catego-
rias de entrada, ascenso, término, en Barcelona y Ma-
drid, sin haberme saltado a ninguno mas antiguo, y, en
cambio, en dos vacantes fueron nombrados dos sefio-
res que tenian bastantes nimeros posteriores a los mios,
lo que ha hecho que me cueste dieciocho afios el lle-
gar aqui.

Y después de hacer lo que més nos molesta, que es
hablar de nosotros mismos, yo ruego al Sr. Lozano que
modere sus impetus y, haciendo un llamamiento a su
nunca desmentida caballerosidad, le pido rectifique pu-
blicamente el concepto que expresd en EI Siglo Médi-
co, Yy crea que. al igual que el resto del Comité, podra
estar equivocado, pero nunca ha sido ni serd parcial,

J. Aguila Collantes

Madrid, 7 de diciembre de 1934.
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DOCTOR ALFREDO RODRIGUEZ VIFORCOS

En Aravaca, a pocos kilometros de Madrid, vino al
mundo el Dr. Rodriguez Viforcos el dia 30 de no-
viembre de 1855* Terminada su carrera de Medicina
a los veinte afios, después de haber sido alumno in-
terno del Hospital de San Carlos y de ejercer unos
meses como médico rural, gané con el ndmero i
las oposiciones de Sanidad Militar. Pronto renuncié
a la milicia, por ser muy otras sus aficiones.

Existia entonces una pléyade de jovenes médicos
gue mutuamente se estimulaban unos a otros para los
torneos de las oposiciones, sin existir nunca ni €l vi-
rus de la envidia ni las bajas pasiones del odio.

En aquel grupo de jovenes médicos figuraban co-
mo amigos de Viforcos los Dres. Olavide, Cortezo,
Mariani, Bombin, Espinosa, Hergueta, Isla, Huertas,
Castro, Ustariz, etc.

Triunfante en las oposiciones del Hospital provin-
cial, fué destinado a una sala de cirugia traumato-
logica, de la que pas6 a otra de cirugia general, en la
gue fué seleccionando enfermos de vias urinarias. En
esta especialidad, Viforcos se formé de modo auto-
didacto, acudiendo a las clinicas de Paris y a las del
Hospital de Basilea cuando ya dominaba plenamente
la técnica urologica.

El ilustre clinico D. Simon Hergueta ha hecho d
retrato del Dr. Viforcos de la siguiente forma; “Bus-
to hermoso y simpético; ojos azules, mirada muy dul-
ce; frente espaciosa y con prominencias frontales
bastante acentuadas; barba larga, rubia en su juven-
tud, blanca més tarde, y bien cuidada, pareciendo a la
figura de Moisés, de Miguel Angel, o a la de Gustavo
Doré; sonrisa que trocaba en risa franca con frecuen-
cia ; timbre de voz argentino y conversacion muy ame-
nay entretenida. Carécter expansivo, alegre y comu-
nicativo, adquiria, sin embargo, una seriedad, circuns-
peccion y prudencia al frente de los enfermos, en las
consultas o en las discusiones académicas, o mismo
gue en sus escritos; en una palabra, siempre que ofi-
ciaba de pontifical en nuestra profesion.

’Su bondad, su simpatia, su caracter carifioso, mas
su comparierismo ejemplar, eran condiciones persona-
les que despertaban primero simpatia y después ca-
rifio entre todos los que le trataban.

"Cualidades son éstas apreciabilisimas para el ejer-
cicio de la carrera; pero no bastan: hace falta poseer
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mucha ciencia para poder destacarse de la generali-
dad, y Viforcos la tenia, y por eso brillé en la espe-
cialidad de enfermedades de las vias urinarias, que
dominaba por completo, sobre todo desde el punto de
vista clinico, pues habia que verle, entre otras cosas,
la delicadeza, seguridad y habilidad con que hacia €l
cateterismo, y principalmente en la operacion de la
talla perineal para la extraccion de un calculo, por vo-
luminoso que fuese, en que todos quedaban admi-
rados de la precision, seguridad y brevedad con que
la ejecutaba, pareciendo més un juego de manos que
una operacion importante, por la rapidez con que la
terminaba.

"El célebre Albarran le vio practicar cuatro ope-
raciones de talla perineal, y manifestd que, en reali-
dad, no era la talla clasica la que hacia Viforcos; pero
gue él no sabia como se las componia para no herir
ninguin érgano importante y hacer aquel célebre ojal
con la seguridad, limpieza, destreza y velocidad ma-
ravillosas, artisticas y asombrosas que habia visto por
vez primera.”

Desde sus primeros tiempos de médico escribidé mul-
titud de articulos sobre la especialidad, todos de
gran sabor practico y demostrativos de un entendi-
miento nada comun.

Folleto muy interesante fué el titulado “Notas prac-
ticas, en forma aforistica, de las enfermedades del
aparato genitourinario”.

En colaboracién con el Dr. D. Leopoldo Lopez
Garcia, escribid6 una Memoria sobre “Estudio de las
queratomas". En larevista de Derm atologia y Sifi-
liogratia COlaboraba asiduamente.

Ingres6 en la Academia Nacional de Medicina el 31
de mayo de 1903, leyendo un discurso sobre “Patoge-
nia y tratamiento de los abscesos e infiltracion de
orina”, contestandole D. José Ribera.

Poco tiempo pudo actuar en la sabia Corporacion,
pues al afo siguiente, el 21 de septiembre de 1904,
fallecio victima de una diabetes sacarina. Su cada-
ver estd enterrado en el cementerio de San Lorenzo.

DOCTOR ISIDRO DE MIGUEL Y VIGURI

Habia nacido este gran cirujano del Hospital de
la Princesa el afio 1851, siendo hijo del afamado la-
tinista Raimundo de Miguel, a cuyo lado se inicié en
€l estudio de las lenguas clésicas.

Después de cursar el bachillerato en el Instituto de
San Isidro y la carrera de Medicina en la Facultad
de Madrid, hizo muy joven oposiciones al Cuerpo
facultativo de la Beneficencia general, obteniendo un
gran triunfo cientifico.

El Dr. Miguel y Viguri, discipulo de los doctores
Martinez Molina y Sanchez Toca, se orientd pronto
en el campo de la Cirugia, llegando a ser un cirujano
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de solido prestigio, tanto por su técnica operatoria
como por la precision de sus diagndsticos.

Persona de extraordinaria cultura, poseia varias
lenguas, hasta el extremo de que Menéndez y Pela-
yo le considerase como uno de nuestros pocos poli-
glotas. Su dominio de las lenguas derivaba de su base
filoldgica adquirida en el contacto de los clésicos.

Por oposicion, también fué nombrado Inspector de
Sanidad e Higiene publica.

En la Academia Nacional de Medicina ingresé el
4 de diciembre de 1898, leyendo un discurso sobre
“Indicaciones de la trepanacion en los traumatismos
de crédneo”, al cual contestd el Dr. D. José Ribera.
Ocupd el sillén nimero ii, que antes habia pertene-
cido al Dr. Moreno Pozo.

Como publicista, dejé interesantes trabajos de or-
den critico y varias monografias sobre cuestiones de
cirugia craneal. Su obra cumbre es la traduccion di-
recta del alemén de los trece tomos del Diccionario
Oe Cirugia de Eulenburg.

En la Academia no pudo realizar intensa labor, da-
da la brevedad de su paso por este alto Cuerpo con-
sultivo, al que sblo pertenecié muy pocos meses.

Murié joven aln, a la edad de cuarenta y odio
arios, en plena gloria y en pleno triunfo, cuando sus
clientes y sus colegas cifraban en su talento grandes
ilusiones; fallecio el dia 16 de diciembre de 1899- Su
cadaver recibi6 sepultura en el cementerio de San
Isidro.

DOCTOR GABRIEL ALARCON Y CASANOVA

El Dr. Alarcon y Casanova, uno de nuestros erudi-
tos y poligrafos més respetados en el siglo xix, fué
al mismo tiempo médico de gran fama y clientela.

Habia nacido el afio 1829, cursando en Madrid dos
carreras: la de Medicina y la de Letras.

En la Facultad desempefi6 los cargos de profesor
dinico, profesor auxiliar y catedratico supernumera-
rio, habiéndose especializado desde los afios de juven-
tud en enfermedades propias de la mujer.

En la Academia Nadonal de Mediana ejerdé mu-
chos afios el cargo de jefe de biblioteca, habiendo re-
organizado la copiosa colecdon de libros de este cen-
tro, que desde tiempos de la inV'asion francesa se ha-
llaba en perfecto desorden.

Como ginecdlogo, publicod trabajos de gran mérito,
por el sentido critico y caracter personal de las ob-
servaciones. Fué colaborador activo de EI Sigio M é-
dico hasta su muerte.

Socio fundador de la Sociedad Ginecoldgica espa-
fiola, 1legd al cargo de Presidente de didia corpora-
cion cientifica.

Fué degido académico, en la Nacante del Dr. Alon-

so y Rubio, para ocupar el sillon nimero 6, el 14 de
octubre de 1895; pero no pudo tomar posesion, por
su avanzada edad y haber contraido una lesion car-
diaca que le llevé al sepulcro el 22 de abril de 1897.

DOCTOR JOSE GRINDA FORNER

Don José Grinda Fomer no sblo era madrilefio,
sino médico que entre los vecinos de Madrid disfrutd
siempre de gran clientela. Habia nacido el 10 de oc-
tubre de 1855, y redbio tanto la primera como la se-
gunda ensefianza, demostrando excepcionales dotes de
talento, memoriay amor al trabajo.

Alumno disciplinado, metddico y de exquisita ca-
ballerosidad, se granjeé en la Facultad de Medicina el
afecto de catedraticos y condiscipulos.

Fué alumno interno, profesor clinico y, después, ca-
tedratico auxiliar. En plena juventud, fué designado
para el cargo de médico de cdmara de la reina Ma-
ria Cristina y de su hijo, D. Alfonso XIII, triunfo
profesional que le alej6 de la labor docente.

Ingresé en la Academia Nacional de Medicina el
5 de diciembre de 1909, lej’endo un magistral discur-
so sobre ““Ligera critica de las medicaciones moder-
nas”, contestandole D. Julidn Calleja. Ocupd el si-
ll6n nimero 25 y la medalla que habia pertenecido
antenormente al Dr. San Martin.

En su juventud fué un fecundo publicista, que co-
labor6 en las revistas profesionales més acreditadas
y difundidas.

Clinicamente actué con gran acierto, realizando
una intensa labor de organizacién en el Hospital de
Convalecientes, dei que tué director durante mtxhos
anos. También fué jefe facultativo de las sociedades
de seguros mas acreditadas.

En politica sanitaria fué consejero de Sanidad, juez
de oposiciones y vocal del Consejo Superior de Pro-
teccion a la Infancia. También desempefio el cargo
de consejero de Instruccion pablica.

Fallecio el 30 de diciembre de 1922. Su cadaver
reposa en la Sacramental de San Justo.

Detalle sobre el mecanismo je b aedon y de W

inciieadones tcrapcotka.$ de la **gaip$i»e™

Los recioitcs trabajes de A. Wiatersieiny W. Haess»
merle y los de M, NicoJdini han confirmado y cs3ijiii!)itejaiea
las indagaciones anleriores de M. Leprinoe y de Js Clbe-
valier sobre la ccmstitucion quimica del &MJigek y se
a un alcaloide y a dtK glucoadi® que «n & cdfflitSifife,
por cuya asociacion tefnerea su aicion taigjiiSatécai., 1 @r-
siguiendo con pieasiéon los uintftaBftes
Y esto es k> que. se ha walisadi  la GsBSisanf*
rada coa plantas frescas, ga» li®

intactos y bien pea- sa y pea s»
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constante accidn, es € mas apropiado sustituto de todos
los preparados de muérdago.

El primitivo trabajo de R. Gaultier, en & cual demos-
tr6 simplemente que € muérdago era un hipotensor po-
deroso por la duracion de su accidn y débil toxicidad;
y las miltiples investigaciones de T. Chevalier, de Fu-
bini y Antonini, de Busquet, de A. Jarisch y H. Ebs-
ter, y finalmente, de Nolle, han completado daramente
el mecanismo de accion de este medicamento.

Es, ante todo, un antiespasmddico; es un depresor de
la excitabilidad nerviosa de origen central, actuando a
la vez sobre los centros superiores y sobre la misma
medula, y tiene accién, sobre todo, en la esfera ddl sim-
pético, bajando el tono de los misculos de fibra lisa.

Sin embargo, la accién més marcada del muérdago se
ejerce sobre e aparato circulatorio, donde se traduce
por una caida de la tension arterial, proporcional a la
dosis enpleada, persistente y sin disminuir la energia
cardiaca. Se observa, por € contrario, a dosis terapéu-
tica un aumento de la amplitud de las sistoles y un re-
tardo del pulso, dbteniendo realmmte, como ya lo habia
visto Huchard, una mejoria del trabajo del corazon. La
hipotension, segin Busguet, es provocada por la vasodi-
latacion de los vasos periféricos, debida a una disminu-
Cion de la excitabilidad de los nlicleos de origen de! sim-
patico y de los centros vasomotores medulares, que pro-
vocan una disminucién del tono vascular y de los espas-
mos periféricos.

Cualquiera que sea la etiologia de la hipertension, sea
ella permanente 0 sea paroxistica, la cuipsine €StA
siempre indicada y determina en todos los casos un des-
censo de la presion y una disminucion de los diversos
sintomas subjetivos. La cefalea, los vértigos, los calam-
bres, las fugas sensoriales 0 cerebrales y las palpita-
ciones, .ceden rapidamente.

Mattei y Diaz-Cavaroni han administrado la cuipsi-
ne en pildoras a la dosis de 30 a 40 centigramos por dia,
0 bien en inyeccion intramuscular a la dosis de diez cen-
tigramos, y han apreciado que este medicamento produ-
ce descensos de la presion maxima de 3 a 5 an, des
censo que e mantiene de tres a diez dias, aun después
de cesar la medicacion.

Tobler, en su tesis de Bema, obtiene unos resultados
analogos en los casos de hipertension no complicada con
nefritis o arteriesclercsis.

Kochmann sefiala igualmente un cierto nimero de ob-
servaciones, en las cuales contrasta, después de un tra-
tamiento de ocho a quince dias, que dbtiene un retarde
del pulso casi corstarite, una mejoria de la circulacion
y un descenso de la tension'primitiva, que varia seglin
los casos, del 10 al 20 por 100. Este descenso se efectiia
a la vez sobre la presion méxima y sobre la minima;
sin embargo, esta Ultima estd un poco menos atacada.
O. K. Williamson ha publicado esquemes que confirman
estas observaciones y las anteriores de Fubini y Au-
tonini.

En definitiva, como ya claramente en 1910 Lesieur y
Bonhomme confirmaron en sus tesis, con la cuipsine €
podra mantener sin riesgo de accidentes a los hiperten-
s0s, y a los mismos cardiacos, a una tension parecida a
la normal durante varios dias, con una mejoria de la
circulacion general y del estado ddl corazon, y mejoria
de los sintomas objetivos: migrafies, calambres, zum-
bidos de los oidos, trastoros ce la vista, opresion y
sensacion de sofocacion.

EL SIGLO MEDICO

Estos resultados terapéuticos son debidos a su accion
antiespasmddica sobre €l sistema nervioso central y pe-
riférico, sobre los vasomotores y los misculos de los
Vasos, Y a su accion ténicocardiaca; en fin, a su accion
excitosecretora sobre d higado y d rifion.

SECCION OFICI AL

“*G/CET™" del 18 DE ENERO DE 1935 :

Ministerio de Trabajo, Sanidad y Pretfisién .—Ofden
disponiendo que cese en el desenpefio de sus cargos to-
do d personal adscrito al Sanatorio Antituberculoso de
[turralde, designado directamente, exceptudndose €l Di-
rector ce dicho Establecimento.

Otra, nombrando nuevo Comité de Lucha contra d
Reumatismo y Enfermedades del Aparato Circulatorio.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid

Altura barométrica méxima, 710,7; idem minima,
702,5; temperatura maxima, 7,8%; idem minima, —4,7°;
vientos dominantes, NE. y N.

La semama actual se ha caracterizado por la gran
mortalidad gripal, distinguiéndose dos tipos de procescs:
la gripe pura, 0 sea d malestar y la fihre, vy la gripe
con catarro respiratorio. Algunos casos han sido de in-
vasion brusca. Asimismo se han recrudecido las moles-
tias hemorroidales.

La enfermedad dominante en los nifios es la bronqui-
)is aguda, con la gravedad habitual en dicha eded.

CRON ICAS

Eupnine.—Acompafiamos con el presente nimero pros-
pecto, con tarjeta de pedido, de los Laboratorios Darrasse.
A nuestros suscriptores recomendamos su lectura y pe-
didos de muestras al Apartado namero 3. San Sebastian.

Tratado practico de Etiqueta y distincion social, quin-
ta edicién. Distribucion esmerada por asuntos, 4 pesetas
ejemplar.

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.

Indicaciones del forceps y técnica operatoria del mis-
mo, por el Dr. D. A. Paulino Pons. Prélogo del Doctor
R, Ramon y Cajal. Un tomito con numerosos grabados,
4 pesetas.

“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.

*J Z. / Silicato de aluminio,
L L I\- L E£sioldgiicamente puro

Laboratorio fiamdr, WAHIAA J Byoo HANRD

Bolafios y Aguilar (S. !«)e Ta**®r anréficos» Altarnirano, 50. Madrid.
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HAPTIKOCENOS

*\\E K I1» E 7a*

Cultivo de neumococos y variedades de ESTREPTOCOCOS,
NEUMO GRIPE — NEUMONIA — PLEURESIA FIBRINOSA
ANGINAS CATARRALES — OTITIS — ERISIPELA.

N Blenorragia. Metritis. Pelviperitonitis. Artritis.
Orquitis. Cistitis. Prostatitis.
ECZEMA Curativo del Eczema agudo y crénico.
ANTIPIOGI2i0.—Anginas. Acné. Forunculosis.
Antrax. Abscesos e infecciones a estafilo.

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-Madri

Laboratorios bioldgicos Doctor Julio Méndez. - Buenos Aires.

LABORATORIOS

CAMPOS FILLOL

VALENCIA FEBRIFUGOL: Elixir. - Unico preparado de

féormula racional, moderna y radicalisima para com-
batir las fiebres tificas, paratfficas y colibacilares
y demas infecciones endodigestivas. Rapida anti-
sepsia interna, sin sales de mercurio ni fermentos

LACTOBULGARINA cticos

El mejor desinfectante intestinal NUTRIR: Extracto de cereales y leguminosas,

maltosado, vitaminico, de alto coeficiente nutritivo
y facil digestion. Diferente sabor y aroma en cada

Simbiosis de fennentos licticos y bulgaros en
frasco.

medio vegetal y al maximmn de vitalidad.

Dosis: de a a 10 cucharadas ]>or dia. HALITOL: Antiséptico, desinfectante y profi-
lactico originaUsimo. Purifica, perfuma e inmuniza.
El bactericida mas nuevo y eficaz. Higiene intima,
optitis, bafos, heridas infectadas, etc., etc. Infalible
Bn gastroenteritis, toxicas, diarreas estivales, siempre. -
infecciones intestinales, etc., es de notable éxito.

LACTOBULGARINA

LaboratorioEGABRO
CABRA (Cordoba) Esparia.
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absorption.

Cuando el estdbmago, por cualquier causa, devuel-
ve los alimentos o medicinas, el Jugo de carne
Valentine’s demuestra su facilidad de asimilacion
y el poder que tiene para restaurar las fuerzas.
En las formas ligeras de pneumonia y extenuacion,
en la debilidad general con digestiones flojas de los
tisicos y en la postracion y depresion que sigue
a la influenza, es recomendado por muchos prac-
ticos en todo el mundo como insustituible en el
tratamiento.

INFLUENZA Y NEUPMONIA

J. E. BUCHANAN M. D., profesor de Ginecolo-
gia en el Colegio Médico Homeopatico de Mis-
souri, St. Louis: “Lo he venido usando con gran
éxito en mi practica y todavia lo recomiendo como
el alimento de mas valor para los enfermos de
influenza.”

JOHN L. DANIELS M. L., médico visitador del
Hospital Metropolitano New York: “He venido
empleando siempre el Jugo Valentine’s como en-
sayo para estudiar sus resultados. Es agradable
al paladar y en los casos de debilidad ha sido
probado como un buen coadyuvante en nuestros
usos terapéuticos. También he podido compro-
bar que en un caso de pneumonia con irritabi-
lidad de estémago ha tenido buen éxito.”

De uenta en farmacias y droguerias en Europa y America
VALENTINE'S MEAT-JUICE Co.
RICHMOND, VIRGINIA, U. S. A.

Los sefiores mddioos pueden pedir folletos oonteniendo testimonios
olinioos

Agentes generales para Espafia y sus colonias

E. DUfeAN, S. en C.

Calle de Tetuan, 9 y 11. — MADRID

~nitasmafioo poderoso

REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS tSRONQUIALES

JARABE-MEDINA
DE QUEBRACHO

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

PRECIO: 6,50 pesetas frasco

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

ACCION
RAPIDA

SEGURA

liatos'
facilita la expectorodos

Deposito general para Espafa:
Curiely hloran.-Aragon, 223.-Barcelona

A L M O K K A N A S

Producto espaldlol a base Hamam-virg.* .iEsculus hippo-

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

ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto.

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



tituyesen en su ausencia, ya que el ex-
cesivo trabajo y el poco respeto de mi
aspecto juvenil lo exigian, vinieron a
la direccion del Balneario el médico del
pueblo, D. Pedro Diaz, y el titular de
Azpeitia, D. José Eguiguren. Era el
primero un sefior de bastante edad,
muy carlista, en cuyas filas habia mili-
tado la Gltima guerra, y de la que con-
taba cosas interesantes; era querido y
respetado en Cestona, en donde llevaba
mucho tiempo ejerciendo; muy serio en
su conversacion y trato, ante quien yo
me sentia siempre algo cohibido. El
otro médico, Eguiguren, era un es-
pléndido ejemplar de vasco; alto, fuer-
te, simpatico, siempre sonriente, con
guien me entendia muy bien, a pesar
de la diferencia de edad; venia diaria-
mente desde Azpeitia en un tilburi ti-
rado por un caballo bastante bueno,
y pasedbamos juntos muchas veces.

El despacho de consulta, con esos
dos sefiores y yo, tenia aspecto de
tribunal: D. Pedro, en el sillon del
medio; Eguiguren, a su derecha, for-
mulando, y yo, a su izquierda, anotan-
do los datos clinicos. Asi llevamos va-
rios dias de un mes de agosto caligi-
noso y pesado, de tardes intermina-

aranHEnaL alcuberro

Poderoso antianémico.

ALCALA. 88. — MADRID

bles, con enfermos en mondétono des-
filar bajo el reducido ambiente pesa-
do y sudoroso del despacho de con-
sulta.

Aquella tarde habia habido mas en-
fermos que nunca; al final ya no po-
diamos mas; Eguiguren, cansado de
recetar, se abanicaba con un periodi-
co, que, de cuando en cuando, leia
sin interés; yo entretenia mi tedio y
mis deseos de salir de alli pintando mo-
nigotes en los bordes de los libros;
Unicamente D. Pedro, impertérrito, se-
guia el continuo perorar con el enfer-
mo de tanda; hasta que en un inter-
valo, cansado también, sin duda, se
puso a leer unos papeles que sacO del
bolsillo, diciéndonos que interrogase-
mos a los que en aquel momento en-
traban, y eran un matrimonio con as-
pecto de labradores castellanos acomo-
dados. Eguiguren, que, sin duda, ha-
bh logrado encontrar algo interesan-
te en la lectura, me dej6 solo para el
didlogo hidroterapico... y, subitamente,
en aquel momento, noté que de la nu-
be de aburrimiento que me invadia
surgia un diablillo maligno y burlén
gue se me metia en el cuerpo y orien-
taba, en audaz humorismo, mi actua-
cion facultativa, poniéndome a imitar,
exagerandolos, la voz y los modales
de D. Aurelio, y empleando las mis-
mas frases de aquél.

Al principio, ni D. Pedro ni Egui-
guren se dieron cuenta de mi “fae-
na”; pero cuando, en ademan solem-
ne y autoritario, cogi el célebre vaso
de los adornos dorados y, poniéndolo

TERTULIA MEDICA

dclante de los ojos del paciente, le de-
cia con voz estentdrea: “Tomard tres
vasos de agua jcomo éste!”, Eguigu-
ren, espiritu infantil pronto a la risa,
se llevaba a la cara el periodico, el
pafiuelo, y todo le era insuficiente para
contener la risa que se le desbordaba.
Don Pedro, en la inhibicién que le pro-
ducia el asombro por mi atrevimiento
inaudito, que quebrantaba la solemni-
dad tradicional, no acertaba mas que

[umi; d 1o Mae
a mirarme con ojos de sorpresa e in-
dignacién; pero yo, gustando la em-
briaguez de lo absurdo, iniciaba ya la
elocuente perorata del régimen alimen-
ticio consabido, al final del cual, y con
el mas amplio y elegante gesto dene-
gatorio que pude realizar, solté la fra-
se cumbre: “jSazonado todo esto...
isin manteca!”

Todas las proezas que Eguiguren
hacia para disimular su risa eran ya
insuficientes, y, abandonando el asien-
to, se refugiaba en un rincén del des-
pacho, soltando carcajadas estrepito-
sas. D. Pedro, en el colmo de su
estupor por todo aquello, sintié que
sus resortes de seriedad se conmovian
en aquella rafaga de insensatez, y con
risa contenida al principio y franca
después, se unia, en lagrimas de hila-
ridad, a aquel barullo... Y entonces
yo, en radiante comicidad y como em-
briagado por exaltacién dionisiaca, que
era reaccién subconscien”™~cle rebel-
dia y desquite por las interminables
horas de seriedad y quietud a que mi
juventud bulliciosa se habia sometido,
guise completar mas la absurda esce-
na, y, en urgente llamada de timbre,
hice acudir al bafiero, que, atonito al
principio ante aquel espectaculo, se
unia a nosotros, en rapida y sonora
explosion de alegria aldeana, acompa-
flada de aspavientos y zapatetas, cuan-
do, encarandole con el infeliz banista,
que, aterrado, no sabia qué hacer ante
aquella locura, le dije la frase decisi-
va; “Mira la cara a este sefior... Le
preparas un bafio como me los das a
mi. jNo te digo més!...”

Aiorismos sobre la bipcrsensibilidad
de la piel humana respecto a las

plantas fanerégamas y sus productos
Por el Prof. KARL TOUTON, de Wiethadcn

En los dltimos arfios, los dermatélo-
gos se han interesado especialmente
por la acciéon de las plantas faneroga-
mas y sus productos sobre la piel hu-
mana. A los dermatélogos se han uni-
do los quimicos y farmacoélogos, y
muy especialmente los boténicos. Se
trata tanto de las irritaciones produ-

A LMORBANAS lai oara la .
IVIiorrolcMna - Montuar”ol

Pida maestral a San Bernardo, 60, Urmaoia

cidas por la accién externa como de
aquellas que se originan después de su
ingestion, especialmente por via di-
gestiva, lo mismo de las que se pre-
sentan en todos los casos que de las
gue tan s6lo se muestran en los hi-
persensibles (idiosincrasicos).

S6lo puedo tratar aqui algunos pun-
tos de este campo,.que cada dia se ex-
tiende mas, sefialando, en primer lu-
gar, algo sobre la localizacion de es-
tas substancias irritantes en las plan-
tas, y sobre la clase de las mismas.
Conocemos dos localizaciones privile-
giadas. Una es en los largos conduc-
tos o canales que recorren frecuente-
mente toda la planta, conductores de
jugos, los vasos lacticiferos, etc., que
en algunos casos se apoyan en los cor-
dones fibrovasculares, como ocurre en
las chicoriaceas. Su contenido, el “la-
tex”, consiste en substancias disuel-
tas y en fina suspension; es claro, mu-
cilaginoso o gomoso (araliaceas); con-
tiene también substancias resindgenas
(umbeliferas) o aceites esenciales re-
siniferos (coniferas), u otros liquidos
aromaticos y coloreados de consisten-
cia oleosa (compuestas, umbeliferas).
Las capas de los bulbos y las hojas de

ANTIPHLOGISTINE

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

las plantas bulbosas contienen con fre-
cuencia en sus tubos cribosos un “la-
tex”; lo mismo las amarilidaceas
(“Narcissus”, “Leucojum”, “Galan-
thus”): el jugo no lechoso de estas
Ultimas contiene numerosos cristales
0 grupos de éstos, de oxalato célcico
(rafides); también en los bulbos de las
lilidceas se encuentran vasos analogos;
asimismo representan en esto un im-
portante papel los canales resiniferos,
especialmente en la madera de las co-
niferas. La segunda localizacion privi-
legiada de las substancias irritantes la
constituyen las glandulas, pequefias
formaciones limitadas, con frecuencia
monocelulares, que estan en los teji-
dos, ya superficiales, ya profundas, o
también, en especial, sobre las hojas y
pedunculos, y asimismo sobre las finas
vellosidades de ambos. Cuando perte-
necen a la epidermis, vierten sus jugo
hacia el exterior, y con mayor facili-
dad las pedunculadas sobre pelos. Un
ejemplo de la primera localizacion es
el zumaque (“Rhus”) con sus diver-
sas especies, y de la segunda, las pri-
mulas japonesa y china (“Primula ob-
conica” y “Primula sinensis”), ambas
de las mas irritantes y con el mas ex-
tenso campo de accién. Pero prescin-
diendo de estas dos localizaciones fa-
voritas, las substancias irritantes pue-
den existir también en todas las demas
partes de las plantas, como, por ejemr
pio, el alcaloide de la belladona, la
atropina, que se encuentra en todos
los 6rganos de la planta. No obstan-
te, también la substancia iritante pue-
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de estar contenida tan sé6lo en ciertos
d6rganos, como, por ejemplo, sélo las
cubiertas de fruto del “Conium macu-
latum” encierran el alcaloide de este
fruto, y el del fruto del colchico esta
contenido en la cubierta de las semi-
del “Colchicum autumnale”. Las es-
pecies de los géneros “Papaver” y
“Nicotiana” encierran los alcaloides so-
lamente en los tallos y hojas.
Pasemos a la cuestion de la natura-
leza de las substancias irritantes. De-
bemos decir, desde el primer momen-
to, que s6lo de muy pocas es conocida
la constitucién quimica exacta, con su
formula representativa; se conoce mas
bien s6lo el grupo de los cuerpos qui-
micos al que pertenecen. Asi, en las
dermatosis irritantes producidas por

JaraDe BeDa.-Teiradinamo. -septi-
cemlol.-PurganiikJarabe deFruias)

(Véase anuncio, pagina XX.)

las plantas, parecen representar papel
importante, especialmente, los acidos
resindlicos no saturados, y luego los
alcaloides y los glucésidos con las sa-
poninas. Por vez primera, en 1927,
fué posible a Bloch y Karrer obtener
en forma de “primina” la substancia,
0 una de las substancias irritantes de
las primulas, y dar como su féormula

° Cl4H2003, y como su
peso molecular maximo, 235. Por otra
parte, ya en 1888 se habia dado a co-
nocer por James C. White la hiper-
sensibilidad respecto a la primula chi-
na, y doce afios después (1900) fue-
ron sefialadas por Nestler, como lo-
calizaciones de la substancia irritante,
las glandulillas pedunculadas que re-
cubren la totalidad de la planta, a cu-
yo contenido espeso y verdeamarillen-
to esta ligada la accion irritante so-
bre la piel humana, y especialmente a
los cristales que se presentan en la
secrecion, Bloch y Karrer creen que
éstos representan la toxina de la pri-
mula, porque sus condiciones de solu-
bilidad corresponden a las de la pri-
mina. De este modo han pasado trein-
ta y nueve afos desde el conocimien-
to de la accion irritante de las primu-
las hasta que ha sido determinada ex-
perimentalmente la férmula quimica
de la substancia irritante. Y en analo-
gia con los resultados obtenidos por el
estudio de las toxicodermias no pro-
vocadas por las plantas y sus produc-
tos, deben promoverse todavia nuevas
investigaciones cientificas, como la re-
busca del radical quimico comdn a va-
rias substancias irritantes de origen ve-
getal, asi como también del grupo até-
mico nocivo (grupo activo) de una mo-
lécula en otro caso innocua, pues Bru-
no Bloch nos ha demostrado experi-
mentalmente, de un modo irreprocha-
ble, que el yodoformo (triyodometano
CH13), de estructura quimica tan sen-
cilla, no debe su acciéon idiosincrasi-
ca al yodo, como ya antes habia sido
reconocido por J. Jadassohn, sino que.
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por el contrario, los atomos de yodo,
a causa de su labilidad, sirven sola-
mente como “transportadores”, mien-
tras que la union o ligazén del resto
metinico a grupos quimicos relaciona-
dos de las células hipersensibles (pues
solo se trata de hipersensibilidad celu-
lar) representa lo esencial de una idio-
sincrasia yodoférmica.

Citaremos brevemente algunas plan-
tas y productos cuya accion irritante
sobre la piel humana no exige una es-
pecial hipersensibilidad, sino que se
verifica en todos los casos. Estas son,
por ejemplo, las ortigas (urticaceas),
el meceredn (‘“Dafne Mezereum”), el
aceite de “Croton Tiglium”, el aceite
de sabina (“Juniperus Sabina”), di-
versas especies de “Ranunculus”, la
“Platygyne pruriens” (euforbiacea de
las Antillas), la mostaza negra (“Bras-
sica nigra”), la resina de tapsia “Thap-
sia garganica”, um,belifera) y otras.
Pero el determinar por qué la accion
irritante se presenta tan sélo en deter-
minados hombres,’ ya sea por contac-
to externo, ya por ingestion, despierta
un gran interés, cientifico en primer
lugar, y luego, también practico, es-
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tando ligada la resolucion de este pro-
blema a no pequefias dificultades. En-
tre estos “hipersensibles” podemos
distinguir dos categorias: la de aque-
llos en los cuales las consecuencias de
la irritacion son inmediatas a la ac-
cion primera, y a éstos los designo co-
mo “idiosincrasicos verdaderos”, y
gue llevan consigo la hipersensibilidad
(la general y, mas raramente, la es-
pecifica) congénita, y aquellos otros
en los cuales es necesaria primeramen-
te una repetida accion, frecuentemente
durante largos periodos de tiempo, pa-
ra entonces, y desde entonces en ade-
lante, mostrar siempre el efecto de la
irritacién, siendo éstos los “sensibili-
zables”. En el caso de los idiosincra-
sicos verdaderos, es indiferente la can-
tidad de la substancia irritante. Un
polvillo de la misma tiene, general-
mente, por consecuencia igual forma-
cion de ampollas (a veces enérgica),
con intenso edema, sudores profusos,
prurito doloroso, tal como si, por ejem-
plo, se hubiese espolvoreado comple-
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tamente una gran herida (yodoformo).
Por otra parte, las limpiadoras de es-
parragos, por ejemplo, que efectian es-
te trabajo durante diez afios y que
anualmente, en la época de los espa-
rragos, limpian de 10 a 15 kilos por
dia, pueden realizar esta labor sin con-
secuencias durante ocho afios; pero en-
tonces se presenta por vez primera
una erupcién con intenso prurito sobre
los dos brazos, el cuello y la cara, que
se repite en la novena y décima pri-
maveras, aumentando cada vez de in-
tensidad. Después de la ingestion de
esparragos se puede presentar una in-
flamacion general de la piel. Esta sen-
sibilizacion paulatina se presenta no
raras veces en el caso del eczema de
las primulas, de modo que los apren-
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dices de jardinero, que pueden ejer-
cer su oficio durante dos o tres arios,
tienen entonces que dejarlo, porque ca-
da contacto con una primula tiene por
consecuencia un eczema cada vez més
intenso. Solo puedo citar aqui los tra-
bajos de B. Bloch para quitar a la
hipersensibilidad respecto a las primu-
las, experimentalmente, su caracter
cualitativo y caracterizarla como algo
puramente cuantitativo, de modo que,
finalmente, cualquiera pudiera ser he-
cho sensible a las primulas.

Lo que antes llamabamos “costum-
bre”, representa hoy un papel impor-
tante—aunque la mayoria de las veces
s6lo tedrico—como *“desensibilizacion
especifica” de los hipersensibles, para
cuya aplicacion préactica se esta tra-
bajando intensamente. Lo esencial en
esto es la ingestion de dosis progresi-
vamente crecientes, de extractos o des-
tilados de la planta irritante, la ma-
yoria de las veces en forma de inyec-
ciones bajo la piel (subcutaneas) o in-
gestion bucal. Aunque no fueron al-
canzadas curaciones completas, por lo
menos en algunos casos si notables
mejorias, por ejemplo, en la hipersen-
sibilidad respecto a las fresas, polen de
la hierba (fiebre del heno y asma), nar-
cisos, palo santo, “Parthenium hy-
sterophorum”, trementina y tulipane.
Como mas convincente aparece la de-
sensibilizacion contra el zumaque
(“Rhus toxicodendron”, “Rhus ye-
nenata”), lograda en Norteamérica
por Schamberg y Strickler, la cual du-
ra por lo menos de uno a dos afios,
haciendo mascar las hojas en primave-
ra y administrando inyecciones intra-
musculares de una “toxina” dosifica-
ble, obtenida por extracciéon alcohé-
lica (i). (Reproducido de Investiga-
cién y Progreso.)

(i) Véanse mas detalles en mi con-
tribucion al "Handbuch der Haut-und
Gceschlechtskrankheiten”, de J. Jadas-
sohn, tomo 1V, 1, pag. 487 (Berlin,
Julius Springer, 1932).
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en profundidad y a la red linfatica, de modo que, ge-
neralmente, llegan a la radioterapia casos ya netamen-
te avanzados con caracteres de infiltracién difusa.

La radiorresistencia tumoral aparece, ademas, mas de
manifiesto por la presencia frecuente de formas epite-
liales de tipo espinocelular, en las que es mas facil ob-
servar recidivas. De todos modos, si en los prinieios
tiempos de la radioterapia parecia dogpnatico afirmar
que los epiteliomas de la boca constituian un noli me
langere para la terapéutica Rontgen, hoy, en realidad,
los progresos técnicos adquiridos permiten también
afrontar con probabilidad de éxito tan gravisimas lesio-
nes. Para ellas la terapéutica combinada Radio-Rdntgen
se muestra particularmente eficaz, sobre todo en los ca-
sos iniciales, cuando se proceda con terapéutica masiva
por varias puertas de entrada. Los epiteliomas del labio
V de la lengua pueden, en efecto, reaccionar si son tra-
idos intensivamente con irradiaciones a dosis elevadas
(hasta dos veces E. D.); la zona de irradiacion debe
ser extendida también a los tejidos de su alrededor; son
Utilisimas las aplicaciones de filtracion y dureza de ra-
diacion variable. Lo mismo, en los casos iniciales, pue-
de proporcionar reales ventajas el tratamiento Radio-
Réntgen para la cura de los epiteliomas de la lengua y
del pavimento bucal; pero para éstas es preciso recurrir
a altas dosis locales de radium o irradiando periférica-
mente al mismo tiempo con radiaciones Rontgen inten-
sivas (40 cm. S. E.,, 2 M. A. cu >4 mm., 6 aluminio,
3-4 puertas de entrada), repetidas cuando sea necesario
después de periodos variables de reposo.

Mas eficaces resultados pueden obtenerse en los casos
de epitelioma de las fauces y, sobre todo, de la laringe,
donde la irradiacion Rontgen puede realmente determi-
nar una involucién temporal del tumor y una regresién
de la infiltracion ganglionar. Pero es necesario siem-
pre recurrir a las altas dosis de que hemos hablado.
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luz vasal, agravada por el espesamiento del tejido fibro-
so perivascular. La radiosensibilidad de las diversas
especies de tumor epiteliomatoso es variable, en rela-
cién con la diferente naturaleza histologica: reaccionan
mas facilmente los epiteliomas vasocelulares, son menos
sensibles los epiteliomas espinocelulares. En todo caso,
la accion terapéutica de las radiaciones se manifiesta
eficaz usando la técnica oportuna, y por eso se aconse-
ja la administracion de dosis masivas iguales a una do-
sis de eritema bajo filtro, comprendiendo el campo de
irradiacion la inmediata vecindad de la ulceracion, com-
binando con la irradiacion de filtracién progresiva la
ionoforesis. Los resultados terapéuticos son variables
segun el tipo, sede, extension del tumor; en la mayor
piarte de los casos, y sobre todo en las lesiones neopla-
sicas que no interesen la piel, es aconsejable combinar
el tratamiento radiolégico con la ablacién quirdrgica, ya
con irradiacién preoperatoria, ya con amplias irradia-
ciones después del tratamiento operatorio.

Epitelioma cutaneo— Las diferencias clinicas e histo-
logicas entre epitelioma vasocelular y espinocelular se
encuentran también en el campo de la terapéutica radio-
logica por su gravedad distinta y su radiorresistencia.

Epitelioma vasocelular— De curso mas lento, da di-
ficilmente metastasis graves, pero se extiende en super-
ficie; histolégicamente, esta constituido por células epi-
teliales pequefias, fusiformes, y se manifiesta en formas
varias clinicamente conocidas:

1.~ El epitelioma plano y cicatricial, el cual toma
generalmente el aspecto de una placa redondeada irre-
gularniente, circundada en los bordes por una corona de
pequefias perlas grisaceas, escamosas y mas 0O mMenos
translicidas. Crece de un modo excéntrico, mientras el
centro va deprimiéndose después y sufriendo una nota-
ble atrofia esclerética. A veces pueden observarse en los
bordes ulceraciones poco profundas.
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2. ” Ulcns rodeiis, constituido por una ulceraciéon pro-

funda, sarpullida, de curso lento. Es la especie mas ra-
tiiosensible, y en efecto, la curacion se obtiene en un
tiempo relativamente breve, quedando una cicatrii pa-
lida, inconstante, 6ptima hasta como resultado estético.

3. ° Epitelioma terebrante, constituido por la combi-

nacion de las dos especies precedentes: progresa en pro-
fundidad y sui)erficie con abundante destruccion de teji-
dos y dolores muy vivos.

Tales lesiones estan entre las mas susceptibles al tra-
tamiento radioldgico, sobre todo si es practicado en los
estadios iniciales de la enfermedad. Es conveniente en
tales casos obrar con irradiaciones intensivas desde las
primeras sesiones, para evitar que las células epiteliales
adquieran una radiorresistencia pronunciada; general-
mente, los mejores efectos se observan suministrando
en una o dos sesiones una dosis de eritema bajo filtro
0 también irradiando mas intensamente con mayor fil-
tracion cuando la ulceracion se haya e.xtendido con mar-
genes profundamente infiltrados. Antes de la irradia-
cidon es aconsejable volver a limpiar con apésitos asép-
ticos la superficie ulcerada. Los fendmenos reactivos y
la consiguiente involucién de la neoplasia tienen lugar,
aproximadamente, en un mes, después del cual, cuando
sea necesario, convendra proceder a una nueva irradia-
cion.

Epitelioma espinocelular.— La resistencia de los epi-
teliomas espinocelulares a las irradiaciones estd en re-
lacion con la extension y la localizacién de la neoplasia,
aunque los medios técnicos de hoy pueden subvenir con
un tratamiento radical todas las formas.

De los epiteliomas espinocelulares se describen va-
rias formas:

1. " Epitelioma papilar cérneo.

2. * Epitelioma papilar de células fusiformes.

3. * Canceroide.
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Las diferencias de radiosensibilidad de las varias for-
mas de epiteliomas espinocelulares estan, en realidad,
en relacién con maultiples factores, los cuales desbordan
de los limites establecidos por la estructura histologica
y la sede del tumor; pero se refieren preferentemente a
la extension, la profundidad, la edad y modo de evo-
lucion de los elementos celulares, y de modo particular

los elementos de defensa de los tejidos de su alrededor
y del organismo.

Practicamente, en los casos mas complejos convendra
proceder a una ablacién quirltrgica de los nédulos neo-
plasicos, y enseguida se practicara la irradiacién, siem-
pre a dosis intensiva y muy filtrada; en los casos me-
nos avanzados con ulceraciones poco profundas, la te-
rapéutica Réntgen podra ser suficiente para obtener una
involucion completa de la neoplasia; se usan, general-
mente, radiaciones de dureza media con filtracion no
superior a los 3-4 mm. de aluminio, suministrando
ro-15 H en conjunto. En los casos graves de infiltra-
cion profunda, la irradiacion en escala con radiaciones
de dureza media y con radiaciones penetrantes, con do-
sis elevadas hasta de 20 H globales, parece ser la mas
eficaz; generalmente, la irradiacion de gran filtracién
se extiende en la zona que rodea la lesion y a los gan-
glios linfaticos relacionados con el territorio lesionado,
aunque clinicamente no presentasen alteraciones apre-
ciables. En las formas de epitelioma e.spinocelular se
muestra particularmente necesario repetir, aun acaecida
la curacion clinica, la irradiacion sobre el territorio de
la lesion, porque las recidivas tardias de nuevas proli-
feraciones neoplasicas profundas son frecuentes.

Epitelioma de los labios, de la lengua, de la mucosa
bucal.— El tratamiento rontgenterapico de los epitelio-
mas de la boca se presenta menos favorable que el de
las afecciones cutaneas de igual naturaleza, a causa de
la rapida difusién que adquiere en tal .sede la neoplasia
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