Co

1y

SIGLO

M EDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SABADOS

itomam-Tomo 95 ANO OCHENTA Y DOS <a Febrero 1935

contra el asma
se usa especialmente en el
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bronquial que se asocia a estados bradi-
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de la presién arterial, minus-descom-
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de proceder a la anestesia.
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A los treinta minutos de aplicacion la misma placa po-
dria, en cambip, producir, después de un periodo latente,
una leve reaccién eritematosa, por la que la pdel, al
quinto o sexto dia de la aplicacién, tomaria un color ro-
jizo que se acentuaria hasta el vigésimo dia, para dis-
minuir y desaparecer después. Si la aplicacion djurase,
en cambio, una hora, a los quince dias la ,piel se desca-
maria en pequefias escamas furfuraceas, volviendo a la
normalidad hacia el trigésimo dia.

Por dltimo, si la aplicacién tuviese una duracion de
noventa minutos, la piel comenzaria, hacia el vigésimo
dia, a presentar pequefias vejigas, que se modificarian
después, convirtiéndose en una ulceracion epidérmica.

En general, estas reacciones cutaneas, a excepcion de
ia ulcerativa, no son dolorosas; como maximum, los pa-
cientes acusan un leve prurito. Pero hay que tener en
cuenta que son muchisimas las circunstancias que pue-
den modificar las reacciones bioldgicas, y, ante todo, la
distinta radiosensibilidad cutanea individual, que se acen-
tla notablemente en los estados patolégicos de la piel.

Métodos de la irradiacion penetrante—En muchos ca-
sos es necesario irradiar los tejidos en profundidad en
dosis valida para los efectos bioldgicos, salvaguardando
los tejidos superficiales: en tales condiciones, es preciso
eliminar la mayor parte posible de irradiaciones blan-
das nocivas en alfa dosis a los. tejidos superficiales por
medio de filtros de aluminio p de otro metal interpuestos
entre la superficie radiante y el tejido. La filtracion re-
duce notablemente la, cantidad de energia irradiada, pe-
ro la hace homogénea y de un notable poder de penetra-
cion; en efecto, la placa de barniz de Danne, usada en
el primer método filtrada con medio milimetro de plo-
mo, no llegara a enrojecer la piel mas que a los ocho
horas, aproximadamente, de aplicacion; podra determi-
nar una reaccion ulcerativa curable en cuatro meses al
menos después de treinta horas de aplicaciéon. Es preci-
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entre todas, la mas experimentada, y los resultados te-
rapéuticos referidos por un gran niniero de estadisti-
cas demuestran que aunque el método radioldgico no
pueda considerarse, como afirmaron no pocos ginecélo-
gos, utilizable en todos los casos para la cura del epite-
lioma del Gtero, hay que colocarlo, indudablemente, en-
tre los medios méas importantes de que dispone la cli-
nica como complemento de los métodos quirdargicos.
Hoy prevalece también para el cancer del Gtero el cri-
terio de combinar la cura RadioTRéOntgen cuando sea
necesario, previa intervencion operatoria. La destruc-
cién local de los elementos neoplasicos, obtenida me-
diante aplicacion endovaginal de radium, se completa
con la irradiacion de las vias linfaticas proximas, me-
diante rontgenterapia intensiva. Para ésta tienen nota-
ble valor las normas técnicas establecidas por Wintz y
otros cultivadores de la radioterapia intensiva.

La dosis calculable como valida en profundidad para
la destruccion de los elementos epiteliomatosos debe ser
administrada en forma convergente por varias puertas
de entrada, de modo que los tejidos de su alrededor per-
manezcan integros; generalmente, se irradia por cuatro
0 cinco puertas de entrada, administrando una dosis de
eritema por cada una (40 cm. S. E.,, 2 M. A., 25 cm.
D. F., yi mm. cinc, 5 inm. aluminio, 30 minutos =
E. D.). Las dosis de conjunto pueden también ser ad-
ministradas en dos o tres sesiones. Son precisas, sin
embargo, ciertas precauciones para evitar los fenome-
nos de intolerancia Rontgen. Todos los casos de neopla-
sia uterina y de los anexos obtienen notables ventajas
del tratamiento radioldgico: beneficianse particularmen-
te de la irradiacion las formas vegetantes del cuello ute-
rino y del cuerpo cuando la difusién del tumor no sea
e.xtendida excesivamente a los parametrios; menos fa-
cilmente reaccionan las formas epiteliomatosas de la va-

Tomo X 28
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gina y de los anexos por la frecuente difusion precoz
hacia los-tejidos de su alrededor.

Por las recientes estadisticas se obsefi'a como la te-
rapéutica Rontgen presenta muchas probabilidades de
éxito cuando la irradiacidon se practica precozmente con
técnica y dosis adecuadas; para ello es necesario que
los campos de irradiacion sean rigurosamente localiza-
dos, centrando, respectivamente, sobre el cuerpo uteri-
no y sobre los parametrios, sea por via sacra o por via
abdominal; las modalidades técnicas seran establecidas,
caso por caso, segln los medios disponibles y de las
condiciones locales y generales de la paciente. Sobre
las indicaciones de preferencia del método quirdrgico
comparado con el radiolégico no es posible establecer
una regla absoluta; sera necesario, caso por caso, juz-
gar, segln los multiples datos que nos proporcione el
examen clinico, cual de los dos sea el mejor método;
en todo caso, el método combinado puede dar mayor
seguridad.

En los casos inoperables, las ventajas terapéuticas
de la irradiacion Radio-Réntgen aparecen indiscutibles,
hasta el punto de aconsejar la aplicaciéon de la radio-
terapia en todos los casos. Igualmente en las lesiones
neoplasicas del ovario y de los anejos, la terapéutica
Rontgen, practicada con la técnica sugerida por la ex-
periencia comun, ofrece amplias posibilidades de una
regresion tumoral eficaz y, en no pocos casos, permite
una recuperacion de las condiciones generales de la pa-
ciente, que puede durar incluso algunos afios.

La radiosensibilidad de las neopJasias conectivas es
tan varia que no es posible estaWecer para ella indica-
ciones técnicas de terapéutica radioldgica.

Tiene, pues, principal importancia el conocer 'los ca-
racteres histolégicos de las masas neoplasicas a irra-
diar, y la irradiaciéon debe realizarse oportunamente con
dosis progresivas repetidas, segun la extensiéon y la na-
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'de proteccion es el proporcionado por una sutil hoja de
caucho.

Para clasificar los ap™aratos es generalmente suficien-
te indicar: el género a que pertenecen (tubos o placas),
la cantidad de miligramos de sal, el titulo del radium-
elemento contenido, la superficie sobre la que esta ex-
tendido, la irradiacion global utilizable y, por ultimo,
las proporciones entre rayos Alfa, Beta y Gama emi-
tidos.

Las aplicaciones radiumterapicas varian en la técnica
segun los medios de que se dispone y de los objetivos te-
rapéuticos a los que tiende la irradiacion; esquematica-
mente, refiriéndose a las propiedades especiales de las
radiaciones, los métodos de aplicacion radiumterdpica
pueden dividirse en tres grupos;

Método de irradiaciéon global— Practicado solo con
aparatos de barniz, muy poco filtrados y espiecialmente
aptos para la cura de las lesiones cutdneas muy super-
ficiales, esto es, accesibles a los rayos poco penetran-
tes. Es necesario, sin embargo, recordar que en estos ca-
sos serdn también muy pocos los rayos Alfa que pue-
dan actuar sobre la lesion, porque la mayor parte de
elios es absorbida por la sutil hoja de caucho que pro-
lege el aparato. Con este método, segin el tiempo de
aplicacién, que sera en cada caso proporcional a la ener-
gia radiante de los aparatos utilizados, se pueden obte-
ner diversos grados de reaccién cutanea. Si, por ejem-
plo, el aparato en funcién estuviera constituido por una
placa de barniz de Danne con lo miligramos de radium-
elemento, correspondientes a 30 miligramos de sulfato
de radium, con irradiacion global a 45.000 unidades (ra-
yos Alfa, 5 por 100; Beta, 87 por 100; Gama, 8 por
100), e irradiacién filtrada con caucho igual a 4.000 uni-
dades, después de los diez p”rimeros minutos de aplica-
cién se podra obtener una accién sedante en casos de
neuralgia sin ninguna modificacion aparente de la piel.
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Acerca de la prescripcion de "susti-

tutos” en lugar de los preparados

iarmacéuticos originales

Desde hace algunos afios se reco-
mienda con frecuencia al médico que
prescriba, en lugar de los preparados
farmacéuticos originales, los llamados
“sustitutos”; esta recomendacién no
solamente parte de los preparadores
de dichos productos sustitutos, sino
también de las Cajas de seguro de
enfermedades, de los organismos que
tienen a su cargo el suministro de me-
dicamentos de los hospitales y, de vea
en cuando, hasta de eminentes perso-
nalidades cientificas. Como argumen-
to principal, para ello se aduce casi
siempre la diferencia de precio que en
ciertos casos existe entre el preparado
original y el “sustituto”; es mas; de
vez en cuando se echa en cara al fa-
bricante, de modo mas o menos em-
bozado, su falta de altruismo.

Por desgracia, reina cierta desorien-
tacion, incluso hasta en las clases
cientificas, acerca del origen y natu-
raleza de los preparados originales,
y especialmente de las relaciones en-
tre éstos y los llamados “sustitutos”.
De aqui que sea necesario explanar
este tema en la Prensa médica pro-
fesional, a propdsito de lo cual hare-

FORMULA
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GRAMOS
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mos notar que estas consideraciones
se refieren Unicamente a los prepa-
rados farmacéuticos originales, que,
en cuanto a su composicion o modo
de elaboracion, pueden recabar el ca-
lificativo de “originales”, siendo el
fruto del trabajo de un inventor o des-
cubridor. En este caso se trata, bien
de un nuevo tipo quimico, obtenido

sintéticamente y del conocimiento de
sus valiosas propiedades terapéuti-
cas, 0 bien del producto de un nuevo
procedimiento de aislar extractos o
substancias puras, de aplicaciones te-
rapéuticas, partiendo de primeras ma-
terias vegetales o animales. En este
altimo caso, una parte no pequefia del
trabajo del inventor consiste en crear

activa las Jefen”*s 6t™nicas

nuevos métodos de ensayo bioldgico.
Por daltimo, el invento, en su forma
menos original, puede consistir en la
“combinacion 6ptima” de medicamen-
tos conocidos y representar el resul-
tado de detenidos experimentos acer-
ca de la accion reciproca de sus com-
ponentes.

La mayoria de estos preparados ori-
ginales son el resultado de una cola-
boracion, eficiente y organizada en to-
dos sus detalles, de quimicos, farma-
c6logos y clinicos (“team work”). Ra-
ro es que en este terreno se realicen
descubrimientos debidos a la pura ca-
sualidad. La enormidad de trabajo y
de gastos necesarios hasta que llega
el momento de poder pensar en intro-
ducir un nuevo preparado se deduce
del hecho, comprobado por la expe-
riencia, de que entre cien preparados
que se hallan en estudio, obtenidos en
el laboratorio quimicocientifico, a lo
mas cinco o diez son estimados por
el farmac6logo como aptos para ser
ensayados en el enfermo, y de éstos,
a su vez, solamente una pequefia pro-
porcion salen victoriosos en la prueba
clinica. Comoquiera que la industria
quimicofarmacéutica seria, por razo-
nes de prestigio, solamente tiene in-
terés en introducir aquellos nuevos
preparados que tienen determinadas
ventajas sobre los remedios ya exis-
tentes, ha de ser mucho maéas severa,
al ampliar la serie de sus remedios,
gue el clinico mismo. Si el nuevo
cuerpo llena todas estas condiciones
(a veces no siempre faciles de satis-
facer), siguen a ello nuevos costosos
ensayos para emprender la fabricacion
en gran escala y elaborar las formas
comerciales més apropiadas. Ademas,

se gastan sumas considerables para
la obtencion de patentes y licencias
de venta en los diversos paises donde
se han de expender.

Del breve bosquejo que acabamos
de tratar se echa de ver que un nuevo
preparado original, antes de ser lanza-
do al mercado y antes de que haya
producido un solo céntimo, se halla
ya gravado con gastos considerables.
El industrial que piensa comercial-
mente, solamente puede invertir un

capital semejante cuando, mediante
cierto privilegio de monopolio, aun
cuando sea por tiempo limitado, se

le ofrece la posibilidad de amortizar

las sumas invertidas en su invento; pa-
ra este objeto hace patentar los mé-

todos de fabricacion. La concesion de
una patente permite al inventor impe-
dir que un tercero utili.e su méto-
do, pero no puede oponerse a que di-
cho tercero pueda llegar a obtener
el mismo producto final siguiendo un
camino distinto. Como compensacion
a esta relativa proteccion, el Estado
exige que el invento pase a ser de do-
minio publico después de un plazo
determinado.

Ahora bien; tampoco el tiempo en
que la patente protege el método de
fabricacion de un preparado original
puede ser aprovechado comercialmen-
te y en toda su amplitud por el co-
merciante. Para evitar que, a causa
de publicaciones prematuras, se impo-
sibilite la toma ulterior de una paten-
te, el inventor se ve obligado a anun-
ciar al registro de patentes su meé-
todo antes de que el nuevo producto
haya pasado a ser ensayado clinica-
mente. S6lo después de haber salido
victorioso de esta prueba (entre tanto
han transcurido ya algunos afios del

BARACHOL

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

pl~zo de proteccion) puede ser el pre-
parado introducido en el comercio, y
entonces la organizacion de propagan-
da podra comenzar su trabajo, pues
un “nuevo medicamento lanzado sin
propaganda no encontrard la atencion
ni alin de los mas acérrimos enemigos
del reclamo” (Buirgi, Scheweiz, “Med.
Wochebschrift”, 1930, nim. 44, pagi-



na 1.026). Otro hecho comprobado es
el de que, aun tratandose de un buen
preparado, no arrojard beneficio al-
guno en los primeros afios. Asi, pues,
se da el caso frecuente de que a los
fabricantes restan solamente pocos
afios para aprovechar el monopolio
gue les ha concedido la ley. Este corto
plazo no bastarla sino en contados ca-
sos para amortizar el capital gastado
en costosos trabajos de investigacion,
si la posesion de la marca no indem-
nizara, hasta cierto punto, al inventor
por la temprana pérdida de sus dere-
chos sobre el método de fabricacion.

La marca registrada sirve Unica-
mente para distinguir, sin dejar lugar
a dudas, la mercancia de un fabrican-

ION-CALCINA

PALLARES
A base de Cloruro de Calcio
Frasco e inyectables

te determinado de otra distinta pro-
cedencia. Por esto, todo aquel que po-
see una marca cuidara de que esta
palabra registrada no sea meramente
la denominacion comercial o abrevia-
tura de un nombre quimico cualquiera
que no convenga citar. Habiendo de
conocer entre los médicos el nombre
registrado en su preparado, mediante
una propaganda sistematica, lograra
mantener la venta a cierto nivel, aun
después de expirado el plazo de la
patente. La necesidad de la propiedad
industrial para el desarrollo de la in-
vestigacion quimicofarmacéutica es
también reconocida por autoridades
médicas.

Asi, por ejemplo, J. Klemperrc, en
una discusion acerca de las irregula-
ridades en materia de medicamentos

JARABE ALMERA

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

(“Therapie der Gegenwart”,
1933, P&g. 250), dice;

mHay que preguntarse si todos estos
innegables inconvenientes han de con-
ducir a suprimir del todo la propie-
dad industrial otorgada por la ley; no
debemos olvidar que este derecho
ofrece en muchos casos al inventor la
posibilidad de encontrar la correspon-
diente recompensa a su trabajo, a me-
nudo de afos enteros, y que, ademas,
frecuentemente posibilita y estimula
el trabajo cientifico sistematico en los
laboratorios.”

La proteccion que supone la patente
y el nombre registrado son en reali-
dad los Unicos factores que animan
al industrial a invertir en trabajos

junio

TERTULIA MEDICA

cientificos -sumas, que casi nunca se
hallan al alcance de los laboratorios
universitarios y de la libre investiga-
cion.

En una situacion mucho mas favora-

SOLUCIOR HEICHERBACH

BALSAMICA. CON TIOCOL,
BENZOATO SODICO Y DIO-
NINA

J. DOMINGO CHURTO
C. Libertad, 14—BARCELONA

ble se halla el fabricante de los llama-
dos “sustitutos”. En efecto, se aho-
rra todo género de gastos para los
trabajos independientes de investiga-
cion; espera hasta que haya expirado
el plazo de patente de un buen prepa-
rado original, y en este momento lan-
za su “sustituto”, sea bajo su nombre
quimico o con un nuevo nombre de
fantasia. Comoquiera que su producto
no se halla gravado por gasto algu-
no, puede darlo, por lo general, a pre-
cios mas bajos que los fijados por el
fabricante del preparado original. Tie-
ne, ademas, buen cuidado de escoger
para su trabajo de imitacion solamen-
te aquellos preparados originales de

BARDANOL

Esiafilocodas de lodas clases

los cuales se sabe que han alcanzado
una gran venta; en cambio, otros pre-
parados que, a pesar de su valor te-
rapéutico, tienen un campo de indica-
ciones mas reducido, siendo, por lo
tanto, menos extendidos, y por eso de
menos rentabilidad, no ofrecen para
él interés alguno.

No contentandose con la explota-
cion del trabajo de otros, la indus-
tria de los “sustitutos” se sirve tam-
bién de las marcas originales para es-
tablecer equivalencias y comparaciones
de precios. Mediante refinada habili-
dad, intenta esquivar el hecho consu-
mado de competencia ilicita; pero con
ello no hace mas que reconocer que
se da plena cuenta de sus poco leales
maniobras.

De las consideraciones que quedan

CATARROS, TOS
JARABE MADARIAGA

BENZOCINAMICO

apuntadas se deduce que si el prepara-
do original resulta algo méas caro que
el “sustituto”; en cambio, sélo él

ofrece “una garantia completa de pure-
za y forma apropiada de aplicacion”.
Los dastos farmacol6gicos y clinicos
han sido obtenidos, por regla general,
exclusivamente con los preparados
originales. El médico que prescribe
un “sustituto” no sabe nunca exacta-
mente lo que redbe un enfermo Las
prescripciones de las farmacopeas
ofrecen la posibilidad de distinguir
hasta cierto punto los “sustitutos”
buenos de los malos; pero no pueden
abarcar totalmente las caracteristicas
quimicas y fisicas de un medicamento.
A menudo existen “pequefias diferen-
cias” en la pureza de las materias pri-
mas, en los métodos de obtencion,
en el proceso de cristalizacion y en
la forma de realizar, por ultimo, la

Fabrica especializada en Productos Dietéticos
y de Régimen Vegetariano

CASA SANTIVERI,
Cali,

S. A.
22.—BARCELONA

compresion en forma de tabletas, con-
feccion de ampollas, etc., las cuales
tienen una “influencia decisiva” y ase-
guran o comprometen los efectos tera-
péuticos.

Hoy dia no existe duda alguna de
que la industria que trabaja cientifi-
camente ha introducido una serie de
medicamentos de los que ningdn mé-
dico desearia prescindir. Si esto no
fuera asi, los preparados originales
no serian imitados y las comisiones
redactoras de las farmacopeas no se
decidirian a incluir los preparados ori-
ginales bajo su nombre quimico o con
una denominacion abreviada, en di-
chas farmacopeas oficiales. Ahora
bien: la misibn mas noble de la in-
dustria quimica, la de prestar su ini-
ciativa en el terreno cientifico, no pue-

IODARSOLO

Primer producto de iodo y aisénico.

BALDACCI-PISA

de ser cumplidas si no se procuran
recursos suficientes mediante la ex-
plotacion comercial de sus inventos.
El médico que, por una causa cual-
quiera, prescribe un “sustituto” en lu-
gar del preparado original obtenido
en las condiciones arriba mencionadas,
no debe olvidar que con ello no sola-
mente trabaja en contra del adelan-
to de la investigacion quimicofarma-
céutica, sino que al mismo tiempo fa-
vorece a una cierta clase de merodea-
dores industriales que, sin haber crea-
do nada nuevo, recoge el fruto de lo
que otros han sembrado.
(Traducido del “Schweiz.
Wochenschrift”.)
Contintia en la o&slna KVI.)

Mcd.
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Tratamiento de los sarcomas de las amigdalas con la radioterapia prolunda

POR EL

Dr. MANUEL

G. TAPIA

Miembro de la Sociedad de Electrologia y Radiologia de Bruselas. Radiélogo del Instituto Hispanoamericano de O. R. L-
y agregado a la Facultad de Medicina al servicio del Prof. Tapia.

Si por sarcoma entendemos un tumor de teji-
do conjuntivo y de sostén, en el mas amplio sen-
tido, de madurez tisural y celular deficiente, y si
pensamos en el rapido crecimiento que por regla
general se observa en d, clinicamente se pueden
esperar los mas favorables resultados por lo que
respecta a su influenciacion por las radiaciones.

Si queremos buscar una explicacion a ello, he-
mos de pensar que la inmadurez de los sarcomas
es de grado muy vario, y que entre los que to-
man su origen de substancias de sostén especia-
les, tales como cartilago, hueso, musculo, tejido
gliomatoso, se encuentran algunos en los que, en
parte, se alcanza la madurez celular y del tejido.
Estas partes maduras tienen un metabolismo me-
nos activo y, por tanto, su radiosensibilidad no
es grande.

Se comprende que el comportamiento de tales
sarcomas frente a la energia radiante es distin-
to al de aquellos que estan formados exclusiva-
mente por células inmaduras, que conservan mas
el caracter embrionario; precisamente, en los sar-
comas el terreno matriz de donde proceden des-
empefia un importante papel en la radiosensibi-
lidad de los mismos.

Wetterer resume su juicio sobre la radiosensi-
bilidad del sarcoma diciendo: “Los sarcomas en
activa proliferacion, ricos en sangre y humores,
dan mejores resultados que los pobres en células,
principalmente los tumores formados a expensas
de la substancia intersticial, de consistencia fuer-
te y de crecimiento perezoso.

Es también dificil en el sarcoma la diferencia-
cién histoldgica de los efectos de la radiacion,
porque en ellos pueden producirse es])ontanea-
mente degeneraciones regresivas que, en forma
de necrosis, especialmente en sus estadios inicia-

les, con incipiente desintegraciéon nuclear y celu-
lar, dan a las preparaciones histologicas €l
mismo aspecto que tienen en el caso de una ac-
cion de las radiaciones sobre las células radio-
sensibles. Sera, pues, interesante estudiar la his-
tologia del sarcoma poco tiempo después de la
irradiacion.

Esta condicién la llena suficientemente la in-
vestigacion histoldgica llevada a cabo por Hei-
neke en un sarcoma de pequefias células redon-
das, que llegd a sus manos para el analisis cinco
horas después de la irradiacion.

Analogamente a lo que ocurre en el tejido lin-
fatico de los animales en investigaciones expe-
rimentales, aun después de largo tiempo de rea-
lizada la irradiacion, vié una intensa desintegra-
cién nuclear, con absorcion fagocitica de los re-
siduos nucleares por células del reticulo. El re-
sultado de la accién de las radiaciones en este
caso indica que las células de este sarcoma de
células redondas son, con respecto a su radiosen-
sibilidad, andlogas a los linfocitos. Analoga ob-
servacion hizo Clunet en un sarcoma de células
redondas de la piel de la frente, tres dias después
de la irradiacion. Mas dificil es la apreciacion de
los efectos de las radiaciones cuando la irradia-
cion se ha realizado més largo tiempo antes.

I-a desintegracion reciente observada en las
preparaciones histologicas no tiene siempre la
misma significacién, y encontramos acertada la
critica de Prym a un caso publicado por Martini.
Si en un sarcoma, rico en células, se ha produci-
do una proliferacion del tejido conjuntivo que ha
llenado los espacios dejados libres por las célu-
las del tejido sarcomatoso, que han sido desinte-
gradas, lo que conceptuamos como una prolife-
racion secundaria, lo mismo ocurre en los mio-
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mas, ya no se podra decir nada en concreto, fun-
dandonos exclusivamente en el examen histol6-
gico; cuando mas, se podra, entonces creer en la
verosimilitud de la accién de las radiaciones pol-
los datos clinicos. Al lado de la accién de las ra-
diaciones destructivas de las células se ven en el
sarcoma transformaciones de las células sarco-
,matosas en las células maduras; asi han sido, des-
critas, como efectos de la irradiacion, células del
tejido conjuntivo formadoras de haces coldagenos.
(Clunet, Alkins.)

Clunet vio transformarse un tipico, sarcoma
fusocelular, sin forma-
cion de haces, en otro
con formacion de éstos
por la accién de las ra-
diaciones, y Alkins des-
cribe la transformacion
de las largas células sar-
comatosas en células
conjuntivas, en un sarco-
ma mielégeno, diez dias
después de la irradiacion

de Recklinghausen.

Dr. José de

con radio. IDr. ,CIaudio He-rnéndez
. erégenos femeninos.
Grubauer estudié un o |
Bibliografias.

osteosar coma que, al
principio, mejordé con la
irradiacién, y que mas
tarde, a causa de una ul-
cera Roentgen de la piel,
obligé a una amputacion que permitio el examen
histolégico. Encontré una destruccién de las par-
tes parenquimatosas que habian experimentado
la degeneracion hialina.

Periédicos médicos.
Seccion profesional.

Es indispensable que se realicen investigacio-
nes lo mas pronto posible después de la irradia-
cion. Los hallazgos que bajo estas condiciones se
realicen en sarcomas ricos en células con gran
desintegracion celular permiten su facil califica-
cion como efectos de las radiaciones en las pre-
paraciones de tejidos. Quedan, sin embargo, siem-
pre en pie las dificultades que dimanan de la fal-
ta de preparaciones de contraste, es decir, del
mismo tumor antes de la irradiacion. Estas in-
vestigaciones comparativas, tan importantes des-
de el punto de vista cientifico, tropiezan con la
creciente repugnancia de los cirujanos para la
lealizacion de escisiones de prueba, lo que no
permite esperar para lo futuro una mayor abun-
dancia de material que retna aquellas condicio-
nes. Por lo menos, debe procurarse no realizar
investigaciones histolégicas mas que en aquellos
casos en los que entre la irradiacion y la extir-
pacion del tumor medie poco tiempo.

El sarcoma presenta mayores oscilaciones en
la sensibilidad que el carcinoma. Deducese, de las
estadisticas fundamentadas en hechos, sobre to-
do. la de Jingling, que, independientemente de la
técnica de irradiacién, un cierto tanto por ciento,

Avance de sumario para el nimero siguiente

(9 ¢e febrero de 1935)

Dres. Tomé Y Peifa Marquez : Algunas conside-
raciones con motivo de un caso de enfermedad

la Fuente Godémez :
cronica y su tratamiento por via endobronquial.

Dr. F. Gonzalez Deleito :

75-80 por 100 de los tumores, es favorablemente
influenciado, comprobandose el resto de modo
refractario, lo que es apropiado especialmente
para reforzar la opinion de, que el proceso de li
retrogradacién de los tumores, en Gltimo térmi-
no. no es sino un proceso privativo de ellos, que
muchas veces no puede cumplirse ni aun con al-
tas dosis de irradiacion. No es posible por ella
indicar una dosis sarcoma como dosis que mata
con seguridad cualc”uier cél.ula sarcomatosa. Tam-
poco tiene justificacion la dosis sarcoma como
dosis minima, porque tiene variedad de intensi-
dad a determinar de an-
temano, segun las distin-
tas formas de sarcomas,
resultando absoluta-
mente injustificado utili-
zar la misma dosis para
el linfosarcoma que para
el condrosarcoma de los
huesos. Lo mismo pue-
de aplicarse a los car-
cinomas, aun cuando no
en la misma extension.
Segln Schwarz, la radio-
sensibilidad de los tumo-
res es paralela a la predis-
posicién a la involucién
de su tejido materno. Be-
clere ha Illamado, ante
rodo, la atencién de que los tumores malignos
se pueden agrupar segln la misma escala de sen-
sibilidad que los tejidos matemos, de los cuales
tomaron punto de partida. Tumores iguales mor-
folégicamente pueden tener muy distinta radio-
sensibilidad, ¥} neoformaciones muy distintas en
su construccion histolégica pueden ser igualmen-
te radiosensibles. En conjunto, lian tenido poco
éxito los esfuerzos de establecer relacion entre
la histologia de los tumores y su resistencia fren-
te a la irradiacion.

La bronquitis

Las vitaminas (I1I).
Los sistemas

L 6pez :

Clinica y anatomia patoldgica.

Los sarcomas de las amigdalas producen pron-
to molestias subjetivas, y con frecuencia se diag-
nostican precozmente. Crecen y dan lugar a me-
tastasis con rapidez. El 50 por too de ellos, por
lo menos, son por completo inoperables cuando
se diagnostican. Se presentan con dos tipos cli-
nicos ; en forma de alniltamiento redondeado, de
color azul rojizo, que se ulcera bastante pronto,
constituyendo una infiltracién tumoral de limites
difusos; el segundo tipo presenta en la regién
amigdalina y sus inmediaciones un abultamien-
to con Uulceras precoces y profundas y, ademas,
con limites irregulares. EIl primer tipo corres-
ponde a menudo a un linfosarcoma de células re-
dondas o grandes células, y el segundo, a un
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fibrosarcoma o tumor mixto, cjue crece al modo
de los sarcomas plexiformes.

Se sigue todavia discutiendo si el linfosarcoma
es una forma genuina de tumor; Kundrat cree
gue tiene su origen en el tejido adenoideo de las
mucosas y que consta de células linfoides, de es-
tructura atipica y tamafio variable, situadas en
un tejido reticular, también atipico. Las metas-
tasis se producen por continuidad, penetrando
directamente las células tumorales en las vias
linfaticas. EI linfosarcoma no tiene caracter de
enfermedad de un sistema propio de leucemia,
de la seudoleucemia y de los granulomas malig-
nos. Kundrat piensa que los linfosarcomas no
son verdaderos tumores, sino una enfermedad lo-
cal o regional del tejido linfatico, con invasion
ede los ganglios y vasos de este nombre. Lo mis-
mo que este autor opina Kaufman, al paso que
Gohn y Roman consideran a las neoplasias men-
cionadas como tumores genuinos.

Los linfosarcomas de las amigdalas se dife-
rencian clinicamente de los deméas sarcomas
amigdalinos en la mayoria de los casos. Kundial
los tiene por formaciones muy malignas, que
burlan todos los intentos de extirpacion.

Tratamiento quirudrgico.

La cirugia da malos resultados, lo mismo si se
practica una simple extirpacién que si se hace
una faringotomia lateral con reseccién de una
buena parte de la faringe y de la lengua. La
mortalidad de la operacién se estima en un 8o a
un 90 por 100 de los casos. Se presentan pronto
recidivas locales y metdastasis, consiguiéndose por
término medio una falta de sintomas que no
suele durar mas de siete meses. En la estadistica
global confeccionada por Mathews. que™ com-
prendié 84 casos de sarcoma, no figura mas que
uno que vivia al cabo de los tres afios.

Radioterapia.

Los primeros ensayos de curacién de los sar-
comas por medio de la radioterapia fueron prac-
ticados por Beck y Rieckels, en América, en los
afios 1899 y 1900.

Los autores alemanes de gran prestigio mun-
dial, como Seitz y Wintz, han seflalado como do-
sis capaz de destruir la neoplasia de tipo sarco-
matoso el 60 a 70 por 100 de la dosis eritema.

Durante m™ucho tiempo se ha sostenido la
creencia de que los tumores malignos de este
grupo respondian muy favorablemente, y que
eran muy facilmente curables, siempre que fue-
ra administrada una dosis determinada de rayos.

El sarcoma, o, por mejor decir, los distintos
tipos de sarcoma, son tumores que responden tan
irregularmentc a la radioterapia, que es imposi-
ble establecer una dosis Unica para todos, pues
mientras unos son tan sensibles a esta terapéuti-

ca, que se funden como el hielo ante el calor,
otros son tan resistentes o mas que las neopla-
sias de tipo epitelial.

Ejemplo bien caracteristico de estas afirma-
ciones son los dos casos citados por Jungling:
Un enfermo padecia una recidiva de un sarcoma
de células redondas que ocupaba la regiéon cer-
vical y mastoidea; otro enfermo padecia un con-
drosarcoma costal. A causa de un defecto en los
aparatos, al primer enfermo no pudo adminis-
trarsele una dosis; solamente un 80 por 100 en
superficie, que se reducia en profundidad al
28 por 100 de la dosis eritema. Sin embargo, a
pesar de esta dosis, que podia juzgarse como in-
suficiente, el tumor cervical y mastoideo desapa-
reci6 completamente; por el contrario, el segun-
do caso, a pesar de emplear fuertes dosis y re-
petirlas, fué completamente refractario.

L.a sensibilidad de las células a las radiacio-
nes obedece a las conocidas leyes de Bergoine y
Tribondeau; dichos autores formulan diciendo:

“Los rayos X actuan con mayor intensidad ci-
tolitica sobre las células:

i.° Cuando tienen una mayor actividad repro-
ductora.

2° Cuando su proceso carioquinético es mas
largo; vy

3.° Cuando sus funciones y morfologia sean
menos dificiles.”

La radiosensibilidad mayor la presentan los
linfosarcomas, siguiendo por orden decreciente
los de las- células redondas y los fusocelulares; en
tltimo término, como muy poco radiosensibles.
todos aquellos tipos de estructura bien diferen-
ciada, fibrosarcomas, osteosarcomas, condrosar-
comas, etc.

Como acabamos de ver, el sarcoma linfoide es
el mas radiosensible, y ello explica los éxitos te-
rapéuticos obtenidos, aun empleando técnicas me-
dianas, y en aquellos tiempos en que la radiote-
rapia se hacia de un modo ciego, sin precisar las
dosis obtenidas en profundidad.

Pero no porque reaccionen tan favorableme-ntc
se les puede dispensar de su caracter de maligni-
dad, pues ellos son los que proporcionan mayor
nimero de metastasis, llegando muchas veces a
generalizarse infectando numerosos ganglios que
hacen entrar al paciente en un periodo de ca-
guexia.

Con la radioterapia se consiguen resultados be-
neficiosos. ElI 60 por 100 de los casos de sarcoma,
aproximadamente, reaccionan a los rayos X con
la desaparicion completa del tumor, aun cuando
esté muy extenso e inoperable al comenzar el
tratamiento. Por la naturaleza del tumor se van
desarrollando poco a poco metéastasis periféricas
que acaban con la vida del enfermo. Jingling
calcilla, a pesar de esto, en un 25 por 100 la pro-
porcion de curaciones de tres afos.

glioi
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En los sarcomas amigdalinos se han obtenido
buenos resultados. Ya en el afio T902 publicé Al-
ian un caso de esta clase muy mejorado con los
ravos X, y en el Il Congreso de Radiologia,
de 1910, refirieron Schmidt y Rosenblatt un caso
de curacién cada uno. Forsell describié en iqii
otro que, a los seis meses de un tratamiento com-
binado con rayos X y radium, seguia sin sinto-
mas. Posteriormente han publicado casos de cu-
lacion de sarcomas amigdalinos merced a la ra-
dioterapia una porcién de autores, entre los que
se encuentran Abbe, Abbetti, Adams, Albanus,
Baensch. Beck, Berven, Canuyt y Gunsett, Chia-
ri, Coenen, Edling, Freudentlial, Jingling, Kilian,
Kattner, Kofler, Lazarus (1914), Lannois, Mon-
tet, Marschik, Nordentorf, Portman y Lachapel-
le, Perrier, Rethi, Seit y Wintz, Solomon, etc., y
no quiero dejar de nombrar a mi querido maestro
el Dr. Azpeitia, que en el afio 1932 present6 una
comunicaciéon sobre este tema en la Asociacion
del Instituto Hispano Americano de O. R. I..

Por lo que se refiere a la técnica que nosotros
utilizamos, empleamos grandes dosis, procuran-
do llegar al tumor del 80 al 100 por 100 de la do-
sis eritema, empleando para el ataque dos cam-
inos cérvicomaxilares, y algunas veces un tercer
campo cérvicoocipital, si la existencia de gan-
glios nos lo indica; la tension minima empleada
es de 180.000 voltios efectivos, filtrando el haz
de rayos a través de medio milimetro de cobre,
mas dos milimetros de aluminio, y administrando
en profundidad una dosis total de 650 a 800 uni-
dades R alemanas.

En cuanto a la repeticion de la dosis, somos
partidarios mas de la escuela francesa que de la
alemana, o, lo que es lo mismo, repetimos la do-
sis total en varios dias.

Historia de algunos enfermos tratados.

Primera. Hombre: T. A., de treinta y cin-
co afos, casado, labrador. Padecia un sarco-
ma ulcerado de la amigdala derecha que le
producia grandes trastornos disfaticos e in-
tensos dolores. La tumoracion rechazaba Ila
Gvula completamente hacia el lado opuesto, y
por detras |llegaba hasta la pared posterior

de la faringe; en su centro habia una ulceracién
del tamafio de dos pesetas profundamente exca-
vada y con fondo lleno de fungosidades grisa-
ceas; exterionnente se apreciaba una tumefac-
cion difusa de los ganglios carotideos, considera-
do como inoperable. Le tratamos con radiotera-
pia del 8 al 18 de octubre del afio 28; la primera
reaccién fué tan intensa, que el enfermo, creyen-
do morir, se escap6 a su pueblo después de la
segunda aplicacion, teniendo sus familiares que
obligarle a venir. Poco a poco las lesiones fueron
1 egresando, hasta el punto de que en el mes de

enero del 29 no existia huella del proceso; la
imagen faringea era absolutamente normal; la
restitucion anatémica era perfecta; Unicamente
tenia un pequefio ganglio carotideo que se irradid
por acciéon preventiva. En la actualidad el enfer-
mo sigue completamente curado.

Segunda. Mujer: M. A., cincuenta y seis afos,
casada. Sarcoma de la amigdala derecha y sin
ulcerar, de limites muy poco definidos, despla-
zando ampliamente las vecinas, Uvula y lengua,

hallandose la enferma imposiblitada para hablar;
los ganglios cervicales, infartados y dolorosos; la
temperatura, elevada hasta 39,5°. EIl estado gene-
ral era desastroso: gran enflaquecimiento y gran
postracién, viéndonos precisados por esta causa a
hospitalizarla.

El analisis de la biopsia, practicado por el doc-
tor Hiera, di6 el siguiente resultado; EIl trozo
remitido esta formado por un tejido conjuntivo
muy rico en elementos celulares, como corres-
ponde al citégeno, pero sin foliculos ni criptas.
En algunos campos, el aspecto del tejido se se-
para mas del linfoide, estando formado por ru-.
merosos elementos redondeados conjuntivos, fre-
cuentemente en mitosis, muy apretados entre si
y sin reticulo apenas.

Estas zonas impresionan como un s.arcoma lin-
fogeno. viniendo a reforzar esta opinion la des-
aparicion de la estructura tipica de la amigdala.

Esta enferma obedeci6 a la radioterapia de
un manera tan sorprendente, que de un dia a otro
se apreciaba la mejora de los sintomas generales
y la disminucion del tumor, hasta su total des-
aparicién; en estas condiciones la dimos de alta.
Tres meses después veiamos a nuestra enferma,
y con gran desilusion observamos que su estado
general empezaba siendo tan deplorable como an-
tes del tratamiento; sin embargo, la lesién local
permanecia sin huella de reproduccion.

Explorada con todo detenimiento, nos encon-.
tramos con multiples poliadenitis repetidas en
ingle y axilas; el brazo era grande, liso e indu-
rado.

Un analisis de sangre nos demostré la existen-
cia de una leucocitosis de 131.300, siendo el tanto
por ciento de linfocitos de 90, es decir, el cuadro
hematico de una leucemia linfoide. Como tal la
tratamos, irradiando grupos ganglionares y bazo,
y a los quince dias, un nuevo analisis nos hacia
ver la disminucién de leucocitos a 12.400, dismi-
nuyendo a la par la proporcién de los linfocitos
al 77 por 100 y aumentando los polinucleares neu-
trofilos de 6,9 a 31,8. EIl ciclo se ha repetido y se
repetird varias veces, como ocurre en todos los
estados leucémicos. De esta enferma no hemos
vuelto a saber nada de ella.

Tercera. Hombre joven. Se trata de un caso
clasico de sarcoma ulcerado, localizado en la amig-
dala izquierda y que presenta el aspecto de un tu-
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mor cjue no invadia ninguna regién vecina, en
su centro existia una ulceracion profunda con
fondo fungoso y bordes irregulares, mdultiples
ganglios carotideos ligeramente infartados, gran-
des dolores a la deglucion y, algunas veces, dolo-
res irradiados hacia el oido.

En la actualidad este enfermo esta clinicamen-
te curado.

Cuarta. Mujer joven. Esta mujer empez6 su
padecimiento en los primeros dias de diciembre
del afio 29, y fué tan rapido y tan grande el creci-
miento del tumor, que en los primeros momentos
se pens6 en una amigdalitis flemonosa. Pronto
aparecieron numerosos ganglios en regiéon cer-
vical, haciendo sufrir a la enferma grandes dolo-
res y penosos trastornos disfagigicos. En vista
de que el proceso continuaba sin resolucion, la
enviaron a nuestra clinica en los ultimos dias de
enero del_afo 30; se le diagnosticé de sarcoma de
la amigdala derecha, y como tal se hizo el trata-
miento radioterdpico. Mejor6 rapidamente, ha-
biéndole desaparecido por completo todas las mo-
lestias e infartos ganglionares. A los tres meses
de terminado el tratamiento, fué dada de alta,
por estar clinicamente curada; y hasta la fecha
sigue sin novedad.

Quinta. Hombre: de diecisiete afios. La amig-
dala derecha tiene el tamafio de una nuez, y no
esta ulcerada. Diagnodstico anatomopatolégico;
linfosarcoma. Hay una metastasis ganglionar del
tamafio de un huevo de paloma. EIl tratamiento
durdo del 21 de mayo hasta el 5 de junio del 31.
Este enfermo esta clinicamente curado.

Sexta. C. D. Casado, cuarenta y siete afos;
frecuentes anginas, grandes dolores al tragar, so-
bre todo en el lado derecho; ulceracién en la
amigdala derecha con bordes irregulares, fondo
lleno de fungosidades recubiertas de una pelicula
grisacea; infartos ganglionares carotideos; las
noticias que se tienen de este enfermo son satis-
factorias.

Séptima. A. F. Casado, treinta y dos
Tiene una tumoracion en la amigdala iz-
quierda que le producia grandes trastornos a
la deglucion, intensos dolores irradiados hacia el
oido izquierdo. La tumoracién rechazaba la Gvu-
la hacia el lado opuesto; ligera ulceracién produ-
cida al extraerle el trocito para su analisis, que
dié por resultado la existencia de un linfosarco-
ma. No habia infartos ganglionares. A los tres
meses del tratamiento fué d”~do de alta por cu-
racion aparente. Ultimamente hemos tenido no-
ticias de este enfermo, siendo muy buenas.

Octava.

afos.

G.T. Hombre. Desde hace afio y medio
sufre molestias a la deglucién, frecuentes ataques
de anginas, segun dice el enfermo, acompafiados
siempre de fiebre; al poco tiempo le aparecio en
el lado izquierdo un ganglio carotideo del tama-
fio de un huevo de gallina, duro de consistencia

y sin movilidad. En la amigdala izquierda existia
una tumoracion del tamafio de una nuez aproxi-
madamente, de un color sonrosado y ,sin ulcerar.
El tratamiento dur6 desde el 9 de mayo hasta el
21 del mismo mes del afio 32; ™ los pocos dias
de terminado el tratamiento, se acentuaba la me-
joria, y a los pocos dias el ganglio habia des-
aparecido, asi como la tumoracion de la amig-
dala.

A los cuatro meses ha vuelto para observarle,
encontrandole en un estado tan magnifico, sin se-
fiales de lo que habia tenido, que fué dado de
alta por curacion aparente.

Novena. R. G. F. Soltero, de
ocho afios. Muy fumador.
fria molestias en

cuarenta y
Hace dos afios su-
la garganta al tragar, so-

bre todo los liquidos; alguna vez, sensacién
de cuerpo extrafio; esputos tefiidos en san-
gre, no continuamente, y que ésta no pro-

cedia ni de laringe ni de eséfago; no ha tenido
fiebre. En la amigdala derecha presenta una tu-
moracion grande que rechazaba la Gvula hacia
el lado opuesto; ulceracion bastante extensa, con
bordes irregulares; en el centro de la misma, un
fondo blanquecino; alguna vez pus en los espu-
tos; mal sabor de boca y fetidez de aliento.

Practicada la biopsia y hecho su analisis, dié
por resultado la existencia de un sarcoma de cé-
lulas redondas; el tratamiento radioterdpico du-
r6 quince dias, desapareciéndole la lesién de la
amigdala, no asi los infartos ganglionares. Se le
hace un nuevo tratamiento para los ganglios, que
disminuyen de tamaifio, sin llegar del todo a des-
aparecer.

Este enfermo, al cabo de los ocho meses, mu-
rié.

Ultimamente he tratado varios casos,
ellos con sarcomas de las amigdalas,
obtenido buen resultado solamente con
terapia profunda.

todos
habiendo
la radio-
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FEDERICO GONZALEZ DELEITO
Teniente Coronel médico. Jete de la Clinica psiquiatrica militar
(Ciempozuelos).

I
LA VITAMINA D.

La vitamina D o antirraquitica es, hasta la fecha, la
que mayor importancia tiene en la patologia y terapéu-
tica. Dos hechos principales sirvieron de guia para su
descubrimiento: uno la observacién hecha desde muy
antiguo de que el aceite de higado de bacalao era un
verdadero especifico contra el raquitismo; otro, el hecho
descubierto por Huldschinsky de que las radiaciones ul-
travioletas eran un verdadero agente profilactico y cura-
tivo de la misma enfermedad. Mellamby, por el método
de la alimentacion con dietas ricas s6lo en determinados
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productos y pobres en otros, consiguié producir artifi-
cialmente el raquitismo en ratas y perros jovenes, de-
mostrando también que éste se corregia mediante el em-
pleo de una substancia antirraquitica que se encontraba
en la parte no saponificable del aceite de higado de baca-
lao. De todos modos, hasta 1921 estuvo confundida esta
substancia antirraquitica con la vitamina A, siendo
Me. Collum el que consiguié separarlas.

Durante algun tiempo hubo cierta rivalidad entre las
dos teorias de la produccién de la raquitis: la de enfer-
medad de carencia y la de que se trataba tan sélo de una
falta de excitacion por las radiaciones luniinicas, sobre
todo desde que Hess y Steenbock demostraron experi-
mentalmente que para curar la raquitis bastaba con irra-
diar los alimentos que se dab.an al animal o simplemente
con irradiar la jaula en que vivia. Por fin demostro
Windaus que las sub.stancias grasas capaces de activarse
por las radiaciones ultravioletas contenian una previ-
tamina— la ergosterina—, de la que podia obtenerse,
pura, la verdadera vitamina D. Pronto se vi6 que la
radiacion de la ergosterina daba lugar a la aparicién de
diversas substancias que, si quimicamente podian tener
cierto parentesco, ejercian acciones fisiolégicas muy dis-
tintas. De primera intenciéon no pudieron separarse; pe-
ro, al cabo de tiempo, se aislaron entre si. En 1931 con-
siguieron Windaus y Linsert obtener quimicamente pura
la llamada vitamina D<, dotada de accién antirraquitica,
activa en las ratas en dosis de 0,02 milésimas de mili-
gramo, y cuya toxicidad se iniciaba con la dosis de
0,075 miligramos, es decir, que poseia lo que en terapéu-
tica se llama una amplia zona manejable. Llegando a
esta dosis, junto con los efectos terapéuticos, aparecen
los toxicos de calcinosis, de que hablaremos bien pronto.
\1 lado de esta substancia se obtienen otras desprovis-
tas de efectos terapéuticos y que, por el orden de apari-
cion, son la lumisterina, la taquisterina y las suprasteri-
nas | y Il, mas otra dotada de un fuerte poder de ab-
sorcion para los rayos ultraviolados de 248 m 1, de la
que hasta aliora sélo se ha obtenido un éster cristali-
zado. Es la llamada primeramente factor 248. Todas
ellas carecen de efectos beneficiosos; pero estdn dota-
das de poder téxico, y provocan la llamada calcinosis,
que ya hemos dicho la provocaba también la vitami-
na D pura en dosis toxicas.

La vitamina D se dosifica por la llamada unidad de
rata, y el factor de la calcinosis se mide por unidades de
raton. Mientras que la unidad de rata corresponde a
i/io y hasta i/ioo de milésima de miligramo de ergos-
terina radiada, la unidad de ratéon corresponde a cifras
de 0,05 a 0,3 de miligramo. No sélo el exceso de vita-
mina D, sin fin de lipoides radiados, que no protegen
contra el raquitismo, producen también la calcinosis
toxica (Gyorgy). Si calentamos la ergosterina radiada
a mas de 180° destruimos la vitamina, persistiendo las
substancias téxicas. Dondequiera que exista ergosterina
se puede obtener vitamina D con so6lo someterla a las
radiaciones que oscilen entre 280 y 310 m Jji. Como en la
piel de los nifios puede encontrarse esta substancia, de
ahi el poder antirraquitico de las radiaciones aplicadas
directamente, asi como los efectos beneficiosos que se
obtienen suministrando alimentos sometidos previamen-
te a estas radiaciones. Este segundo método tiene el in-
conveniente de la imposibilidad de dosificar la cantidad
de vitamina que se suministra, asi como el dar al mismo
tiempo cantidades desconocidas, y muchas veces eleva-

das, del factor de la calcinosis, que, como hemos dicho,
puede obtenerse mediante la radiacién de lipoides di-
Versos.

Todos nuestros conocimientos experimentales sobre
la accion de la vitamina D provienen de los estudios
hechos en el raquitismo de las ratas. Ahora bien, ;pue-
den aplicarse los resultados obtenidos al raquitismo hu-
mano? (No existe diferencia alguna entre ambos?

Los clinicos niegan esta identidad. Para provocar el
raquitismo de la rata no basta con suprimir todo aporte
directo o indirecto de vitamina D. Es forzoso, ademas,
alimentar a la rata con una dieta en la que se encuentre
alterada la relaciéon fisiolégica entre calcio y fosfatos.
Si éstos se encuentran en los alimentos en la proporcion
debida no aparece en forma alguna el raquitismo, aunque
las ratas vivan en la obscuridad y no tomen substancia
alguna que contenga vitamina D. En el hombre no es
asi; precisa que en los alimentos haya vitamina antirra-
quitica o que se estimule la formacién de ésta en la piel
mediante su radiacion. En la dieta raquitogena de la
rata, la proporcion C« : P/i tiene que ser 4 a i, es
decir, ha de haber un e.xceso de Cu o una falta de P/i,
en cuyo caso se habla de una raquitis por defecto de
P/i. O viceversa, puede haber una falta de Ca y un ex-
ceso de P/i, invirtiéndose los términos del cociente en la
proporciéon de « : 4; y en este caso se habla de una ra-
quitis por pobreza de Ca. En cualquiera de ambos casos
no precisa suministrar vitamina D para que la enferme-
dad cure. Basta con restablecer en la dieta las debidas
proporciones entre ambos elementos minerales.

En el hombre, no; para que la raquitis aparezca y
luego para que se cure, hay que contar con la falta y
con el suministro de la vitamina. Pero tan pronto como
se inicia la enfermedad, incluso en los periodos de lac-
tencia, cuando no se observan signos clinicos de ninguna
clase, existe el mismo trastorno en las relaciones entre
Ca y P/i. Ainbas substancias se eliminan preferente-
mente por las heces, por lo (pie ocurre que muchas veces
los valores de calcio y de fosfatos son completamente
normales en las orinas, y, sin embargo, el metabolismo
rie ambos se encuentra ya muy perturbado. De ahi la
necesidad de buscar en la sangre la hipocalcemia y la
hipofosfatemia, y no conformarse nunca con los datos
suministrados por los analisis de orina.

Para Gyorgy existirian también en el hombre dos for-
mas de raquitismo: el hipocalcémico y el debido a ca-
rencia de fosfatos. Este ultimo, el que se acompafia de
hipofosfatemia, seria el raquitismo simple, mientras que
el raquitismo por hipocalcemia seria el raquitismo com-
plicado con tetania. Claro esta que entre ambas formas
extremas existirian en el hombre innumerables formas
de transiciéon. La vitamina D obraria regularizando el
metabolismo de ambos elementos minerales; impediria
la desmineralizacion por las heces y favoreceria la fija-
cion de ambos minerales en los huesos. Parece ser que
no es tan'sencillo el proceso. No basta con apreciar
cuanto fosfato existe en la sangre; en la producciéon del
laquitismo se dice que tiene gran importancia el com-
plejo P/i C/i ultrafiltrable, pero no ionizado, distinto del
fésforo combinado con la albumina (Pless y Benjamin).
Mas el estudio de esto nos llevaria més alld de nuestro
proposito. Digamos tan s6lo que Frontal! ha demostrado
como por la radiacion directa o por la adicién de ergoste-
rina radiada puede separarse el fosforo de ciertas com-
binaciones organicas.
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En e! raquitismo, el fésforo total del suero desciende
hasta 5 miligramos por 100 y aun a cifras menores.
Cuando al curarse el nifio sube el fésforo a cifras igua-
les a la mitad del calcio, aparece casi siempre la tetania.

Cuando se da vitamina D en exceso a los nifios ra-
quiticos, aparece la hipercalcemia y la hiperfosfatemia.
El exceso no se revela en las heces, sino en la orina. De
ahi la necesidad de vigilarla cuando los nifios vuelven a
la normalidad. Los sintomas toxicos pue<leri presentarse
tanto por dar vitamina D en exceso como por suminis-
trar alimentos radiados en los que la ergosterina se so-
metiera a la accion de la luz durante un tiempo mayor
del debido. En este caso disminuye notoriamente la can-
tidad de factor antirraquitico contenido en dichos .ali-
mentos, y permanece fijo o aumenta la cantidad de
factor téxico. Por ello hay que ser muy cauto con el
suministro de substancias no bien dosificadas.

La vitamina D se encuentra en abundancia en el higa-
do de muchos peces, especialmente del bacalao, hipogloso
y atun. Parece ser que no se trata de que estos animales
lo engendren, sino simplemente de cjue almacenan el de
los peces menores que les sirven de alimento. En el
aceite de higado tle bacalao ya dijimos que se en-
cuentra asociado con la vitamina A, y lo mismo ocu-
rre en otros alimentos animales, como los huevos, la
leche, la carne y algunos vegetales, especialmente ver-
duras. El aceite de olivas sin radiar no contiene vitami-
na D.

No solo influye en la nutricion del nifio, favore-
ciendo al aprovechamiento del calcio por los huesos y
contribuyendo asi a la osificacion del esqueleto, también
parece que, en mayor o menor grado, interviene regu-
lando el metabolismo del agua de los tejidos, regulando
el equilibrio acido-basico y disminuyendo la excitabili-
dad del sistema nervioso, y con ello obliga de un modo
indirecto a que las restantes funciones del organismo
busquen un nuevo equilibrio para acomodarse a las mu-
t.iciones directamente provocadas por la vitamina D.

Como para la vitamina A, se ha (luerido relacionar el
tiroides con la eficacia de la vitamina D. Segun Nitsch-
ke, en los nifios raquiticos existiria un hipertiroidismo,
v esta vitamina actuaria sobre el tiroides, inhibiendo su
hiperfuncion. De este modo explica este autor el efecto
curativo.

Una vitamina que tan activamente interviene en el
metabolismo de! caleio ha de tener relaciones de accion
con las paratiroides. En efecto, segiin muchos, las para-
tiroides y su hormona el colliformén obrarian de un
modo analogo al de la vitamina D en exceso. En dosis
muy elevadas, tal y como ha sido posible administrarla
después del descubrimiento de la ergosterina radiada,
ejerce un efecto muy beneficioso en la tetania experi-
mental del hombre y de los animales, debida a la extir-
pacién deseada o accidental de las paratiroides. Sus
buenos efectos se deben a la regulacion del metabolismo
del calcio.

\parte de esto, se ha sefialado su eficacia en la hipo-
calcemia sin tetania, pero acompafiada de osteoporosis
grave, que acompafia a las fistulas permanentes de las
vias biliares en los grandes trastornos de asimilacion y
aprovechamiento de las grasas en los nifios que jlan
p.adecido graves alteraciones intestinales y en las teta-
nias de los adultos que no tienen nada que ver con el
raquitismo. En todos estos trastornos o enfermedades la
vitamina D alivia, y a veces cura radicalmente.

Cuando se rebasa la dosis normal aparece la hipercal-
cemia y la hiperfosfatemia con sus sintomas generales
de inapetencia, descenso de peso, palidez, apatia, vomi-
tos, etc. Al mismo tiempo se-modifica el metabolismo del
calcio, observandose depésitos de cal en diversos oOrga-
nos y mas especialmente en las paredes de los vasos,
fibras musculares del corazon, pared del estébmago, pul-
mones y rifién. Junto con ello aparece el cuadro de una
arteriesclerosis, demostrable por las radiografias, con
depdsitos calcareos en las paredes de los vasos, desde
los de grueso calibre basta las finas arterias. También
en el rifidbn se combinan las lesiones de calcinosis con
las de arteriosclerosis. Claro esta que para que esto
ocurra precisa que las tomas excesivas de vitamina D o
del factor toxico de la ergosterina radiada se ingieran
durante mucho tiempo: meses o afios.

Si damos a un adulto o a un nifio ya desarrollado
grandes cantidades de ergosterina radiada y al mismo
tiempo los alimentos no contienen todo el plus de cal
necesario pira sostener la hipercalcemia. ocurre que el
organismo toma el calcio de los huesos y lo moviliza, lo
mismo que ocurre cuando se suministran dosis muy ele-
vadas de hormona de las paratiroides. Resulta, en total,
que, si bien las dosis pequefias administradas en el ra-
quitismo y en la osteomalacia favorecen el depésito y
fijacion de cal en los huesos, dosis muy e.xcesivas y S0s-
tenidas movilizan la cal del esqueleto, privandole de ella
para atender a otras necesidades. Si con las dosis altas
de ergosterina radiada damos también enormes canti-
dades de cal, en lugar de la osteoporosis y rarificacion
de la parte de la didlisis cercana a la epifisis— primera
gue sufre—se provoca una osificacion e.xagerada de esta
parte del hueso, suspendiéndose e! crecimiento del mismo
por desaparecer, al osificarse, la zona de cartilago yux-
taepifisario, a expensas del cual se verifica el crecimien-
to del hueso en longitud. La misma toxicidad que la
vitamina D en exceso tiene, como era de esperar, el
aceite de higado de bacalao en substancia dado en gran-
des dosis; pero el aceite de higado de bacalao es mas
toxico todavia, y los sintomas de hipercalcemia aparecen
con cantidades relativamente menores que con la ergos-
terina radiada. También aqui hay esclerosis, depositos
anormales de calcio, hipercalcemia y descalcificacion de
los huesos. Como es muy desigual la cantidad de vita-
mina D que contiene cada aceite de higado de bacalao,
los sintomas toxicos aparecen con dosis muy variadas.

También hay que tener en cuenta para la apreciacion de
las dosis toxicas que los sanos son mucho mas sensibles
gue los enfermos. Ya experimentalmente comprob6 Hess
que los animales privados de paratiroides son muy poco
sensibles a las grandes dosis de vitaminas D, y todos los
c'.inicos han podido comprobar que los nifios raquiticos
soportan dosis mucho mayores que los sanos. Esto tiene
gran importancia clinica, porque restringe el uso de los
preparados de vitamina D como profilacticos de la ra-
quitis. Dar a un nifio sano vigantol o cualquier otro
similar, e inclu.so aceite de higado de bacao en dosis
medias o altas so pretexto de evitar un posible raqui-
tismo, es co.sa aventurada y que sdlo puede hacerse con
vigilancia médica (t). Y el peligro es mayor cuando se

(i) La antigua creencia de cpie el aceite de higado de
bacalao era tanto mas eficaz cuanto menos refinado fuese
parece comprobarse. En las operaciones de refinamiento se
destruye gran parte o toda la vitamina A, quedando sélo
la D, con lo que se disminuye su accién terapéutica y se
aumentan los efectos toxicos.



EL SIGLO MEDICO 145

da vigantol, porque ya dijimos al hablar de la vitamina
A que ésta o la D, aisladas, se soportan peor que juntas.

Por eso queda limitado su empleo al interior para los
casos de raquitismo, siquiera sea latente, para los de os-
teomalacia, para algunos de osteoporosis y en determi-
nados casos de tetania de causa paratireopriva. En el
embarazo y la lactancia, estados en los que es facil el
empobrecimiento del organismo en Co podra darse sumi-
nistrando al mismo tiempo abundantes cantidades de este
mineral en cualquier forma. Respecto a su conveniencia
en las caries dentarias, estan muy divididas las opi-
niones.

Recientemente se ha querido aplicar el aceite de higa-
do de bacalao como tdpico en el tratamiento de quema-
duras, Ulceras torpidas y heridas irregulares y con
grandes pérdidas de tejidos. Los entusiastas del método
dicen que con él se consigue limpieza y desinfeccion
rapida de la herida, reparar las grandes pérdidas de te-
jidos, estimulando una profusa y normal produccion de
granulaciones; obtener una rapida cutificacion de las
heridas, y evitar la formacion de cicatrices defectuosas.
Muchos autores achacan estos resultados beneficiosos a
la vitamina A; pero los mas se los ponen en cuenta a
la D.

Por ualtimo, mencionaremos un medio facil de admi-
nistrar vitaminas D a los nifios: radiar con luz violada
} rayos ultraviolados el pecho materno. Con eso dicen
que se enriquece la leche en vitaminas en proporcién
moderada, con lo que se consiguen efectos curativos y
se evitan los toxicos.

VITAMINN E.

Su conocimiento es de feclia relativamente reciente.
Evans y Bishop la descubrieron en 1923. Existe en can-
tidades muy apreciables en las hojas verdes y en casi
todas las semillas; pero donde se encuentra en mayores
cantidades es en los granos tiernos de trigo y del maiz,
sobre todo en sus porciones aceitosas no saponificables.

Desde luego se encuentra intimamente relacionada con
una substancia colorante analoga a la carotina, con el
xantophyll, que para muchos seria la protovitamina E.
Esta substancia colorante vegetal abunda, segin Ansel-
mino, en el ovario y en la placenta de los animales que
ingieren las hojas vegetales, en donde abunda.

Entre sus propiedades quimicas destaca su extraordi-
naria resistencia a todos los agentes fisicoquimicos: luz,
calor, oxidacion, rayos ultraviolados, etc. Ni siquiera la
destruyen los &cidos ni los alcalis.

En esta vitamina se enredan mucho las cosas respecto
a lo que es vitamina y lo que es hormona. Para Euler
y Versar, la vitamina E es la prehormona protectora
de las glandulas genitales, que se forma normalmente en
el l6bulo anterior de la hipdfisis o adenohipdfisis: el
prolan. Se ha podido suplir la falta de vitamina E dan-
do a los animales extracto de l6bulo anterior de la hipé-
fisis, y, por otra parte, se ha con.segiiido evitar los efec-
tos de castracién que sobrevienen cuando se suprime este
l6bulo, dando a los animales cantidades abundantes de
vitamina E. Si ésta falta en la alimentacién, disminuye
la actividad productora de hormonas protectoras de los
o6rganos genitales en el l6bulo anterior de la hipdfisis.

Lo cierto es que los estudios experimentales han con-
filmado siempre que los animales de laboratorio alimen-
tados sin vitamina E, si son machos, sufren la atrofia
testicular, especialmente de las células productoras de

espermatozoos. Si las lesiones llegan a cierto grado, la
esterilidad del macho queda irreversible.

En las hembras, aparentemente, no ocurre nada; pero
lo cierto es que la funcion ovarica sufre, quedan estéri-
les, y si conciben el huevo, no crece y se reabsorbe. Si
la falta de vitaminas E no es absoluta, todas las fun-
ciones de ovulacién, celo y concepcion se realizan, al
parecer, bien; pero el huevo y el embrion mueren. A
diferencia de lo que pasa con el hombre, las lesiones
provocadas en la hembra por la carencia son curables.
De ahi suponen que la vitamina es necesaria para el
desarrollo de los espermatozoos y para el de las células
del embriéon. Todos estos trastornos pueden ser poco
pronunciados en la primera generacién y hacerse mucho
mas manifiestos en la segunda. Estos resultados son, se-
gun Me Collum, analogos a los que se observan en los
animales cuando se les da alimentacion sin manganeso.

Ademas de los trastornos sexuales, presentan los ani-
males sometidos a una dieta desprovista de E modifica-
ciones en el pelo, que pierde su elasticidad y toma un
aspecto analogo al que se observa en los animales des-
provistos de hipofisis.

Adler y Bolting han conseguido acelerar y sostener
mucho tiempo el celo de los animales a los que daban
vitamina E en abundancia.

En las hembras que criaban y no tomaban vitami-
nas E no se apreciaba nada; pero los hijos tenian para-
plejias flaccidas.

Mas todos estos datos se han obtenido en las ratas
y otros animales, y es muy dudoso que sean aplicables
al hombre. Juhasz-Schéafer ha tratado la impotencia del
hombre, de origen neuropatico, mediante la vitamina E,
a? parecer con buen resultado. También la ha utilizado
en la mujer, en cinco casos de aborto habitual, y afirma
que es muy beneficioso su empleo durante el embarazo
y también en la lactancia. Por ualtimo, la atilizé en tras-
tornos de la menstruacion (oligo, hipo y amenorreas),
con hipoplasia uterina.

Aunque algun otro autor ha corroborado estos buenos
efectos, especialmente en los casos de aborto habitual,
los clinicos no estdn aun convencidos de la eficacia de
esta vitamina, y continla en estudio su posible aplica-
cién a la terapéutica humana. Contribuye a esta incer-
tidumbre el no disponerse en el mercado de un prepa-
rado que contenga seguramente vitamina E en cantida-
des dosificables, por lo que hay que recurrir a prescribir
ensaladas de lechuga, yema de huevo, mantequilla e hi-
gado. pues los preparados oleosos de los granos jévenes
de trigo y maiz son dificilisimos de obtener.

Consideraciones restrospectivas y precisiones sobre

el desarrollo de la Quimica patoldgica
POR EL

Dr. ERNESTO FREUND

En oposicion a la antigiedad de la Anatomia y hasta
en oposicion a la Fisiologia, el estudio de la Quimica
médica apenas tiene un siglo. Hasta e! afio iSais a dife-
rencia de las manifestaciones quimicas inorganicas, las
manifestaciones quimicas de la vida fueron atribuidas a
la insondable fuerza vital. S6lo con la obtencién artifi-
cial de la urea, es decir, un producto natural, que, segun
los conceptos anteriores, procedia de la fuerza vital.
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Wohler rompi6 con esta tradicion, y la quimica médica
empez6 de manera adecuada a investigar los componen-
tes del organismo humano, sus érganos y reacciones.

Primero se desarrollaron nuestros conocimientos so-
bre los grupos principales, organicos e inorganicos, de
los componentes de los drganos; se comprob6 la proble-
matica cantidad de agua y de sal de los 6rganos sanos;

se conocieron los grandes grupos, como los albumi-
r.oides, los hidratos de carbono y las grasas; se
hall6 en la enonnidad, hasta entonces desconocida,

de la molécula de albumina un fundamento para el
predominio de este grupo de substancias en el or-
ganismo animal, que esclarecen tanto las vanantes
quimicas como la capacidad de resistencia de las célu-
las contra las influencias osméticas. La exaltacion al
admitir en estos cuerpos albuminoideos la materia fun-
damental de la vida, llevé a considerar, en su mas puro
representante— la proteina—el elemento mas esencial,
mientras los hidratos de carbono y las grasas eran ad-
mitidos como substancias auxiliares, acompafantes de
este material esencial para la vida. El genio de Liebig
afirmé y amplific6 estos conocimientos por el examen
de la actividad; de la funcién. Los cuerpos .albuminoideos
son, ante todo, substancias fundamentales; representar,
el andamiaje, mientras los hidratos de carbono y las
grasas, son fases rapidamente variables de la activi-
dad vital diaria. Durante una visita al mercado de
pescados de Napoles, vié el investigador aleman Miller
que el tablero de marmol soore el que se hallaba colo-
cado el estomago de un calamar formaba espuma, y esto
dié lugar al descubrimiento de la produccion de acido
clorhidrico en el estémago por Boedecker, al cual unie-
lon Miller y Briicke el conocimiento de los fermentos
digestivos, que son caracterizados porque, en oposicion
a las influencias ponderables de las demas .substancias
quimicas, los fermentos muestran efectos extraordina
riamente grandes. Voit y Pettenkofcr aclararon, gra
cias a investigaciones minuciosas, las cantidades o subs
lancias nutritivas que necesita el hombre en reposo y
el hombre en pleno trabajo, y dieron como cifras clasi-
cas para el trabajador ii8 gramos de albumina, 56 gra
mos de grasa y 500 gramos de hidratos de carbono.
Mientras la cantidad de albuminodes no puede, sin pe
ligro, ser reducida a menos de 100 gramos, pueden la:
grasas y los hidratos de carbono ser ingeridos en dis
tintas cantidades, aunque siempre guardando la propor-
cién de doble cantidad de hidratos de carbono que de
grasas. De albuminoides no basta dar en nitrégeno lo
que se desgasta diariamente de nitrégeno por el proceso
diario de la vida. En estas condiciones pierde el cuerpo
de sus componentes nitrogenados, y soOlo adquiere su
equilibrio de nitrogenado cuando se administra doble de
nitrogeno de lo eliminado cada dia. Solo Bulner resol-
vid la incAgnita existente en estas relaciones, al com-
probar el valor de combustion con la determinacién de
las cabrias de grasas, hidratos de carbono y albuminio-
des y ver que sus valores de combustion se hallaban en
las mismas relaciones entre s; que la cantidad de subs-
tancias que intervienen en el cambio nutritivo del cuer-
po : un gramo de albdmina y un gramo de hidrato de car-
bono representan cada uno alrededor de cuatro calorias
y el de las grasas, nueve calorias. Se puede, por lo tanto,
con la mitad de la cantidad de grasa obtener el mismo
efecto que con el doble de hidratos de carbono. Y em-
pleando la ley fundamental de Roberto Meyer se com-

prende con claridad que las cantidades de substancias
que nuestro organismo exige para su actividad vital
dependen, ante todo, de las necesidades de calorias para
el calor y para el trabajo. Donde se necesita poco para
el calor y para el trabajo, puede limitarse la nutricion.
Con esto se consideraba el proceso vital como el curso
de un manantial de energia, para cuya existencia en es-
tado de salud sélo era preciso que, ademas de la canti-
dad indispensable de substancias nitrogenadas, se afa-
diera la cantidad correspondiente de calorias.

Contemporaneas con estas investigaciones quimicas,
las investigaciones microscopicas habian llegado hasta
el desarrollo de la llamada patologia celular, que sobre
la base de la observacion del crecimiento, de la multi-
plicacion y de la destruccion de organismos y de Or-
ganos, consideraba la célula como el elemento mas esen-
cial y fundamental. La célula tenia desde su formacion,
pw su composicién y tendencia, una fuerza de aisla-
miento del mundo exterior que le permitia conservarse.
Ante las variadisimas substancias nutritivas del mundo
exterior, la célula s6lo toma aquellas substancias que le
corresponden para conservarse igual a si misma.

Partiendo de esta analogia de los datos de las inves-
tigaciones microscopicas y quimicas, la doctrina de la
enfermedad debi6 buscar la causa de la enfermedad,
ante todo, en alteraciones cualitativas y cuantitativas de
la composicion de las células y en las relaciones de ca-
lorias de la nutricion. Estos principios conducian a re-
sultados en las enfermedades llamadas por deficiencia, y
parecia como una comprobacion de estas hipétesis cuan-
do en una muchacha clordtica no solo se hallaba dismi-
nuido el colorante sanguineo, sino que, por la adicion de
hierro, se lograba restablecer la normalidad; o alli don-
de, por la deficiente calcificacion del sistema 6éseo, se
conseguia la salud por adicién de cal; o donde el adelga-
zamiento por falta de alimento se dominaba con la in-
gestion de substancias nutritivas, que contenian las ca-
lorias correspondientes al trabajo y a la produccion de
calor. Se podia atribuir una serie de enfermedades a una
deficiente disposicion embrioldgica de las células y en
oposicion a las faltas de nacimiento que eran aprecia-
bles enseguida, las de disposicion embrioldgica, sélo lo
eran posteriormente, como ocurre en las que actian so-
bre los gérmenes dentales.

Para otro amplio grupo de enfermedades, cuya in-
comprensibilidad etioldgica se habia atribuido a miasmas
o a influencias meteoroldgicas, se pudo descubrir, gra-
cias al microscopio, la existencia de seres vivos extra-
fios, es decir, células enemigas, en combate con las cua-
les, en ocasiones, sucumbian los organismos animales.
Se desarrolla pronto una nueva disciplina, la Bacteriolo-
iogia, que, por medio de los cultivos y de la observa-
cién microscépica, tratd de determinar el causante de
cada enfermedad; y, convencidos de que este cau-
sante no podia producir trastornos por su existen-
cia fisica, sino por los productos téxicos dependientes
de su proceso vital, se cre6 una nueva ciencia, la Bacte-
rioquimica, que pronto aisl6 los productos venenosos
y comprobd .sus efectos. Cuando, por un lado, la Bacte-
riologia, en lucha con el enemigo, para su exterminio
empled, no s6lo los antisépticos existentes, sino que
descubrié otros nuevos, y tras la comprobacién de los
venenos que la Earmacologia, buscoé por la Bacterio-
quia substancias con efectos contrarios, constituyé so-
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bre el fundamento de la experiencia clinica un nuevo
camino para la lucha contra tales enfermedades.

La clinica demuestra que, con muy pocas excepciones,
no hay enfermedad infecciosa a la cual fatalmente tenga
que sucumbir el hombre, todo lo terribles que sean el
cOlera y la peste, y todo lo numerosas que sean sus vic-
timas, hay, sin embargo, gente que ha resistido la in-
feccion, casos a los que la enfermedad ha respetado. De-
be, pjues, haber algo en el organismo que defiende con-
tra tales enfermedades, y bajo la direccion de Pasteur,
de Ehrlich y de Behring, se emprendi6 una nueva ruta
para combatirlas, con la busca y robustecimiento de las
fuerzas defensivas naturales del organismo contra los
agentes vivos externos, la investigacion de la inmunidad.

Cuando la quimica médica encontrd, por sus analisis,
tliferencias ponderales entre los estados de normalidad y
de enfermedad, y, naturalmente, quiso compensar esas
diferencias por la introduccidon o extraccion de esas subs-
tancias, segun el peso, los datos de la doctrina de la in-
munidad demostraron la existencia de substancias apenas
accesibles a la investigacion quimicoanalitica, substan-
cias que hicieron posible la prueba biolégica experimen-
tal. Donde se pusieron en contacto, fuera en probetas o
en el organismo, el suero de la sangre con los gérmenes
de las enfermedades o sus productos, se lograron resul-
tados asombrosos, esenciales para la comprension de la
enfermedad, y bajo la influencia de este resultado, que
ya no se atribula a la fuerza de la vida, sino a la pro-
blemética actividad de las células, se desarrollo, con la
avalancha de las llamadas reacciones de inmunidad, un
retroceso de la investigacion médicoquimica pura. Para
los efectos asombrosos de los sueros, disolviendo o preci-
pitando bacterias para la inmunidad natural del organis-
mo o producida por la -inyeccion continuada y creciente
del organismo, se ide6 todo un ejército de nombres, de
los cuales s6lo un minimo corresponde a substancias
comprobables en su existencia.

Se habla de alexinas (inmunidad natural); de comple-
mento, que es el que determina el efecto de aquéllas y
de cuerpos inmunizantes en lucha con las influencias
extrafias. Se observa por la dialisis que estos cuer-
pos no son una unidad, sino que constan de trozos cen-
trales y de trozos laterales que, por la dialisis, al sepa-
rarse, se hacen ineficaces, y, por la unidon de las partes
separadas de nuevo, vuelven a ser eficaces, pero se con-
tentaron con esta comprobacion, y hoy es todavia igno-
rada la naturaleza quimica y. el modo de su accién. EIl
genio de Ehrlich demostré que el proceso de la inmuni-
dad en su multiplicidad no va unido al elemento cen-
tral de la molécula albuminoides, sino a los grupos peri-
féricos colocados en la imagen como cadenas laterales,
y los que le han seguido, por la falta de conocimientos
quimicos se han visto imposibilitados de completar las
ideas de Ehrlich y se han limitado a considerar esos
ejemplos como esclarecimientos, o cuando no coinciden
con algunos ensayos, a estimarlos como falsos.

Todo lo grandioso que para la lucha con algunas en-
fermedades sea en sus resultados el camino de la inmu-
nidad no es ninguna panacea, y especialmente en las
enfermedades sépticas conduce a resultados negativos.
Y aunque acaso pueda parecer demasiado fuerte ha-
blar en la ciencia de modas, que, cuando se han llevado
un cierto tiempo, caen en descrédito y desaparecen, no
puede haber duda de que los ultimos veinte afios han
traido sobre este tema el silencio, que acaso sea la re-

trogresion natural de un avance demasiado radical en un
camino y la vuelta a la quimica.

El concepto antes mencionado de la quimica médica,
fundado en la patologia celular y en el conocimiento
de las calorias, sufrié un quebranto en el campo de la
lucha contra la enfermedad, porque, por un lado, la irri-
tacion de la célula no era siempre suficiente, y por otro
lado, la mejor aportacién de calorias no bastaba para
dominar una caquexia, y la quimica médica debié reco-
nocer lentamente, pero con seguridad, que constituia una
falta posponer la restitucion del edificio de la fabrica y
olvidar que la célula méas sana no esta s6lo dispuesta para
disociar el material y para proporcionar calor y trabajo,
sino que tiene su especial finalidad, que s6lo puede lle-
varse a cabo mientras las substancias que actian sobre
ella, iy que son utilizadas en breve tiempo, pueden ser
substituidas de nuevo de modo conveniente e igual.

El impulso que tomé la antisepsia, y particularmente
la asepsia en la cirugia, llevo a los cirujanos a suprimir
el bocio, y a la extirpacion de todo el tiroides. Quirargi-
camente, una maravilla, pero, desgraciadamente, no tan-
to para el enfermo, pues algunos afios después se com-
probaba, con terror, en aquel a quien se habia hecho to-
tal la extirpacién del tiroides un estado de embotamiento
particular (“status strumiprivas”). Bajo esta impresion,
el cirujano suizo Kocher se dirigié al quimico aleméan
Baumann pidiéndole averiguara cual era aquella subs-
tancia cuya extirpacion iba acompafiada de trastornos
tan esenciales. Con una genialidad no suficientemente ad-
mirada, lo averigu6 Baumann, quien trat6 el 6rgano con
acido sulfdrico y demostré la gran cantidad de yodo que
tiene, comparandola con su contenido de otros Organos.
La continuacién de estos trabajos puso en evidencia que
el tiroides tiene como finalidad almacenar yodo en su
substancia y ofrecerla, de vez en cuando, al organismo.
Desde este momento se atribuy6 un nuevo objetivo qui-
mico a los 6rganos del cuerpo humano: el de crear subs-
tancias, no s6lo para si mismo, sino para otros Organos,
substancias que nada tienen que ver con la degradacion
del cambio nutritivo.

De la palabra “hormao”— preparar— recibieron estas
substancias el nombre de hormonas, y con gran rapidez
se seguia el conocimiento de las mas importantes hor-
monas, las de las glandulas sin conducto secretor, las lla-
madas glandulas endocrinas. Se hallaron en las capsulas
suprarrenales, en la substancia cortical y en la medular,
en el pancreas, en las glandulas genitales, en la glandula
pineal, en las paratiroides, y ni las Gltimas ni las meno-
res fueron las halladas en la hipdfisis, de las cuales hoy
son conocidas cinco. Aunque antes, ya por el conocimien-
to de la produccion de fermentos del tubo digestivo, se
pudo pensar en que estas substancias respondian a una
finalidad especifica determinada, sobre el cual no podemos
ocuparnos brevemente, y que la nutricion de gasas, hi-
dratos de carbono y proteicos no baste para ssotener
todas las células, la investigacion de las hormonas
y el estudio que inmediatamente las sigui6, de las enfer-
medades endocrinas, aclar6 que, para conservar la salud
de tantas glandulas, era precisa la aportacion de produc-
tos completamente especificos, que no siempre se encuen-
tran en un alimento que abunda en calorias, es decir, que
tiene de éstas las precisas.

Basandome en las observaciones clinicas hechas en la
tuberculosis y en la investigaciéon experimental lleva-
da a cabo en animales, insisto hacia el afio 8o del pasa-
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do siglo en la influencia de la nutricién sobre el carci-
noma y la tuberculosis, y en una comunicacion aparecida
en 1902 demostré que faltan por completo las investiga-
ciones que evidencien las consecuencias enfermizas de
una dieta siempre igual a si misma exclusiva en el hom-
bre, especialmente cuando emplea todas sus fuerzas en
una funcion. So6lo en iQOS) Casimiro Funk, fundandose
en observaciones hechas en el Beriberi, demostré que
hay en la nutricion substancias que, independientes de
su contenido en calorias, deben ser consideradas como
esenciales para la vida, y las di6 el nombre de vitami-
nas. La investigacion ulterior ha demosti'ado que este
nombre no esta justificado, y, de acuerdo con la opinion
de Hofmeister, he decidido que hay cuerpos que no son
aminas, pero que, como complementarios, son esenciales
para la vida. Desde entonces, acaso la mayor parte del
esfuerzo quimicomédico se ha llevado en la lucha con las
enfermedades, recomendando diversos medios nutritivos
y substancias nutricias. Hoy conocemos vitaminas que
van desde la letra A a la F, con los efectos mas varia-
dos, la mas diversa participacion en cada substancia nu-
tritiva, y hasta en cantidad distinta, segun la irradia-
cién o la influencia de rayos quimicamente activos, lo
que ha conducido a Windliaus, en el caso de la vitami-
na D, a la obtencion de una substancia cristalizada que
con i/ioo de un miligramo detiene el proceso del raqui-
tismo, pero que, a su vez, administrada en dosis fuer-
te, produce alteraciones en el organismo. La quimica
meédica, pues, que empezd haciendo en el organismo sano
el andlisis de aquellas substancias que faltan en el en-
fermo y en los esfuerzos por la simplificacién de este es-
tudio, se impuso como objetivo la determinacion cuan-
titativa del agua, de la sal, de los hidratos de carbono,
de las grasas y de los albuminoides, y que creia que con
la administracién de suficiente cantidad de calorias y de
oxigeno para la combustién habia esclarecido por com-
pleto el cambio nutritivo, se hall6 de nuevo ante una
multiplicacién de su tema, porque cada érgano, hasta ca-
da célula, debe crear sus componentes propios para con-
servar su constitucion y sus actividades.

Para esclarecer estos conocimientos en circunstancias
patolégicas, lo mas sencillo es seguir .la division de las
manifestaciones morbosas que la Patologia ha estable-
cido. El estudio de la Anatomia patologica ensefia que
estas manifestaciones son atréficas o hipertréficas, infla-
matorias, degenerativas, circulatorias o celulares, y co-
rresponden a causas interiores o exteriores de enferme-
dades que pueden atacar a Organos determinados o a
todo el organismo, y que estos procesos pueden conser-
var el caracter tipico del 6rgano o modificarlo atipi-
camente.

En directa oposicion a los datos de la Anatomia pato-
légica se hallan los de la quimica patoldgica; tenemos,
ademads, toda una serie de conocimientos de procesos
guimicos individuales de los 6rganos y del metabolismo,
y los podemos utilizar para el diagnéstico y el pronés-
tico de la enfermedad.

Podemos saber en enfermedades anémicas por la rela-
cion de las manifestaciones clinicas con el contenido de la
orina en nitrégeno y en colorante, si se trata de una sen-
cilla anemia, producida por pérdida de sangre o de una
forma perniciosa. Por la determinacién de cuerpos alo-
xUricos podemos averiguar si el sistema de las glandu-
las linfaticas esta afectado. En un proceso febril pode-
mos orientarnos, por la sencilla determinacion de los colo-

rantes de la orina, si existe en realidad fiebre, pues una
orina pobre en substancias colorantes nos preserva de to-
do engafio por el enfermo. Por la exacta determinacion
dei bromuro sédico, de la cal y de la albumosa podemos
orientarnos con precisién sobre si hay neumonia cruposa,
y si vigilamos la curva <e eliminacién de la urea de
la orina después de las comidas, saber si hay infiltracion
tuberculosa. Mientras que en el hombre normal, después
de la comida del mediodia esta curva alcanza su mas al-
to valor s6lo después de cinco horas, en los tuberculosos
liega a este punto a la mitad de este tiempo. Por la diazo-
rreaccién y por la reaccion del urocronio podemos per-
suadirnos de la existencia o ausencia de una febre tifoi-
dea. Con las pruebas de la funciéon hepatica y renal po-
demos averiguar el grado y especie de la lesion; para
los dafios de la digestion intestinal, no solo tene-
mos una referencia en los productos de putrefaccion
albuminoidea, sino que podemos convencernos de la exis-
tencia de una Uulcera en el estbmago o en el tramo in-
testinal si introducimos peptona y vemos después si es
que aparece y cuando aparece en la orina, al contrallo
de lo que ocurre en los casos normales. De la compara-
cién de las relaciones de secrecion de acido fosférico y
del calcio podemos lograr un conocimiento claro sobre si
el aumento radica en una fusién de los nervios o de la
substancia Osea, y, finalmente, en el curso de enferme-
dades, cuando se presenta al médico la interrogante an-
gustiosa del desarrollo del proceso en los dias inmedia-
tos, podemos con mucha frecuencia lograr elementos fi-
dedignos cuando el peso especifico de la orina disminu-
ye lenta pero constantemente, o cuando en el curso de
una oclusion de las vias biliares la reapariciéon de la
urobilina en la orina semeja una rosada aurora de la
mejoria. Este y otros muchos ejemplos pueden servir co-
mo prueba de lo esencial que es para la actividad médi-
ca la justa observacién de la funcién quimica de los oOr-
ganos y lo injustificado que es cuando muchos clinicos
dicen: “Basta de laboratorios.” Puede concederse que
esta actividad del laboratorio debe ir siempre de la mano
con la observacién clinica, y solo utilizarse para ayudar
a ésta, pero es indispensable para todo avance médico
la continuacion y extension de la actividad del labora-
torio al servicio de la clinica. Quien suefia siempre con
los antiguos buenos tiempos, donde la sencilla observa-
cién clinica establecia los mas brillantes diagnosticos,
debe recordar que precisamente los clinicos antiguos de
fama fueron quienes establecieron los fundamentos del
laboratorio quimico, porque vieron que sélo por el au-
mento de nuestros conocimientos de laboratorio era po-
sible un avance, no so6lo en el pronostico y en el diag-
nostico, sino en el conocimiento de las causas de las en-
fermedades.

Ya la quimica fisioldgica, con pocas excepciones, ha
proporcionado hasta ahora los conocimientos méas esen-
ciales sobre la constitucién y la funcién de los érganos
normales. Sobre las relaciones patologicas nos falta en la
mayoria de los casos toda noticia, y, mientras, por ejem-
plo, la Anatomia patoldgica tiene un perfecto concepto de
un organo inflamado, se pondria eji un apuro a cualquiei
quimico patélogo si se le preguntara sobre la quimica de
la inflamacion, y si no he de hablar de mis propias in-
vestigaciones, diré lo mismo de las neoplasias, pues
cuando se oye que se ha resuelto el problema del meta-
bolismo del cancer por la comprobacién de que existe
una glicosis anaerobia, eso no quiere decir mas que la
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desintegraciéon, en ese punto, es en la célula cancerosa
diferente que en las condiciones normales. Pero nada
indica sobre el tema propio que debe plantear la quimi-
ca patolégica en relacion con las neoplasias por qué

con qué se desarrollan, mientras el resto del organis-
mo se destruye. Y del mismo modo ignoramos el qui-
mismo de la degeneracion. Sabemos, en los 6rganos esen-
ciales, la cantidad y calidad del deposito adiposo, pero
estamos en plena duda sobre los fundamentos quimicos
de la misma, que, en ocasiones, ocurre en un solo 6rga-
no y determina alli alteraciones patolégicas.

No es mucho mas preciso nuestro conocimiento qui-
mico sobre aquella categoria de enfermedades que, sin
ser atribuibles a un érgano determinado, se comprenden
con el titulo de enfermedades del metabolismo y cons-
tituyen el dominio propio de la quimica patoldgica. Ni
de la anemia, ni de la diabetes, del coma, de la uremia,
de la calcificacion senil, sabemos mas que los resultados
de la misma enfermedad, y nada de sus fundamentos
quimicos, por ejemplo, de la disminucion del colorante
de la sangre o de la disminucion de la capacidad de apro-
vechamiento del azlcar. También en estos casos la limi-
tacion de nuestros conocimientos debe atribuirse a que,
como consecuencia de los antiguos conceptos del cambio
nutritivo, siguiendo las doctrinas tedricas, so6lo se in-
vestigé si la descomposiciéon por el oxigeno, que re-
presentaba la esencia del cambio nutritivo, estaba alte-
rada cuantitativamente. Se puede comprobar en la ane-
mia una disminucion del cambio nutritivo, y en la dia-
betes, a pesar de un aumento en el consumo del
nitrégeno, disminucién en el consumo del oxigeno, pro-
ducido por la pérdida del azlcar. Se encontr6 en
ja uremia un aumento de la urea en la sangre, y en
la calcificacion, un aumento de la cal en los 6rganos, y
se pasO inadvertido que con esta comprobacion de los
resultados no se habia logrado ningln conocimiento so-
bre las causas. Un ejemplo muy demostrativo de este
camino equivocado lo ofrecen los resultados de la in-
vestigacion sobre la gota, ya que, en relacion de la nu-
tricion, los gotosos ofrecen un aumento del cambio nu-
tritivo, y al mismo tiempo una oxidacion deficiente de
los productos nitrogenados, engendrados con exceso. Y,
por ualtimo, la opiniéon de que la oxidacién, es decir, la
aportacién de oxigeno, sea actividad de todo el organis-
mo, es incapaz para explicar por qué en el cambio nu-
tritivo de las aves, a pesar de que disponen de suficien-
te oxigeno en el aire, no pueden oxidar sus productos
nitrogenados mas alla del &cido drico.

Por eso fué necesario reconocer que tampoco se pue-
den explicar la Patologia con las dos clases de oxida-
cion, oxidacion excesiva y oxidacion insuficiente en
el cambio nutritivo, todas las variedades de enfermeda-
des, y del mismo modo que la célula no representa una
probeta en la que, sin interrupcioén, tiene lugar hasta el
final un proceso quimico determinado, sino donde, por
innumerables burbujas, gotitas y trozos de membrana,
los procesos quimicos no se localizan en un determina-
do lugar, y son limitados, sino que, engendradas unas
particulas en un lugar, segln su naturaleza de substan-
cias nuevas, van por O0smosis a otro lugar para experi-
mentar nuevas construcciones o destrucciones, escapan-
do de todos modos al proceso primitivo. También los Or-
ganos del cuerpo humano, al lado de una actividad del
metabolismo general, deben ejercer una rica actividad
especifica, ya para la conservacion propia o para la con-

servacion de algin otro 6rgano y su metabolismo. De-
bemos considerar el metabolismo del organismo como
una explotacion iabril de una extensa empresa indus-
trial que, de una materia prima perteneciente a la ad-
ministracion, engendra todo lo preciso para el estable-
cimiento y conservacion de su propia fabrica. El
quimico que a la entrada inpecciona cuanta cantidad de
carbon, de hierro, etc., ingresa, y a la salida lo compa-
ra con lo suministrado por la fabrica, mas lo que sale
con el agua de la fabrica, no conseguira nunca un con-
cepto completo del proceso interior de la misma fabrica.
Quien quiera alcanzarlo necesita estudiar el interior de
la empresa en todos sus multiples aspectos. En conse-
cuencia, no debemos limitarnos a determinar la magni-
tud de la descomposicion de la albumina o la de las re-
acciones de algunos componentes de la orina, pues el
cambio nutritivo no es sélo la capacidad de destruccion
general de las células, sino el que cada substancia de
las que son necesarias para ese cambio nutritivo tome
su camino especial y lo pueda tomar, y en lugar de las
hipétesis del cambio nutritivo general, que sélo consiste
en descomposicion, debe existir una patologia complica-
da del cambio nutritivo de cada 6rgano, mas complica-
da todavia porque el quimismo de este proceso nutriti-
vo puede ser alterado por la existencia de una patolo-
gia de lugar, y hasta de tiempo, en cuantas substancias
normales pueden ser depositadas por traumatismos o por
influencias toxicas en sitios para los cuales no son ade-
cuadas, o0 aun en los sitios que les son destinados, pero
en momentos que no son los convenientes; asi, por ejem-
plo, la investigacion de un drgano inflamado apenas
ofrece diferencias con respecto al mismo 6rgano nor-
mal, porque solo los elementos de la sangre han salido
de la sangre para depositarse en los tejidos. Pero para
el proceso de la vida ha tenido lugar un cambio pato-
l6gico esencial, que podemos comparar al que ocurriria
en una casa en la cual arde el fuego en el hogar, don-
de la conduccién de las cliimeneas estd intacta, pues no
se determina ninguna alteracion para el edificio; pero
podria ser causa de la destruccion de éste si el combus-
tible se acumulase y ardiera en un lugar distinto de don-
de debe, y del mismo modo el encuentro de las substan-
cias debe ocurrir en sus momentos Utiles, pues si no pa-
saria lo que en el mercado donde el vendedor y el com-
prador acudieran en tiempos distintos...: que no habria
transacciones.

Debemos, por lo tanto, prescindir de considerar los
procesos vitales del organismo Unicamente desde el pun-
to de vista del quimico, que sb6lo ve en ellos el curso de
la evolucién de la energia, y comprender que la enfer-
medad no es s6lo un demasiado o un demasiado poco
de energia aportada, una utilizacion excesiva o deficien-
te de oxigeno o de nitrégeno, sino un complejo casi im-
posible de desenredar de procesos quimicos que revelan,
junto a una patologia de la materia (composicion inade-
cuada), una patologia de localizacién y una patologia
de tiempo. S6lo en este conjunto puede la quimica pa-
tolégica contribuir al esclarecimiento de la etiologia de
la enfermedad.

Es natural que, aun en los casos en que se ve una ac-
tuacion quimica, ésta s6lo puede obrar alli donde la dis-
posicion formativa lo permite, y tenemos que ser cla-
ros que, aun concediendo tanto a la quimica de las subs-
tancias, en el organismo el efecto quimico se halle limi-
tado por la influencia formativa de la formologia fisica.



150 EL SIGLO MEDICO

Quien ha visto una vez que, no sélo los zoospermos de
los mamiferos ofrecen diferencias segln las especies,
sino que los zoospermos de las estrellas de mar son pen-
tagonales, no puede desprenderse del concepto que la
maravilla de la uniformidad de la herencia durante un
milenario se halla solidarizada a esta forma externa del
animal, aunque unida al quimismo de millares de subs-
tancias, cuya accion sujeta y dirige la forma transmi-
sible de las particulas mas pequefias, de modo que la
uniformidad de la herencia no significa una maravilla
mayor que la de obtener de una masa, por la impiesion
repetida de un modelo, un producto siempre igual. Y del
mismo modo que la construccion pétrea de los ciclopes,
con sus componentes tan sencillos, debe crear un tipo
de habitacion diferente del permitido por los modernos
ladrillos y cemento, asi, naturalmente, bajo la impulsion
de la misma forma y casi del mismo material se logra-
ran siempre productos distintos especificamente, pero,
en su especie, siempre iguales a si mismos. Lo dicho
sobre generacion debe entenderse en gran parte para la
comprension del desarrollo patolégico y su curso. Kl es-
tudio de la Zoologia nos obliga a aceptar que, con la
creacion de un individuo, se crea una forma y un ma-
nantial de energia que tiene un desarrollo prescrito y
un tiempo de vida, aunque sus modificaciones dependen
de que las influencias del medio sean favorables o ad-
versas.

Estas influencias del medio son adecuadas para pro-
vocar aquellos cambios que son los fundamentos de
enfermedades. La célula de calidad, de origen mas
sano, es natural que, por su actividad normal, puede su-
frir pérdidas substanciales que pueden ser substituidas
de manera conveniente. La doctrina dominante conside-
ra natural que una nutricién rica, administrada por la
via digestiva, contiene todo cuanto necesitan las células,
de modo que, por la fuerza de su capacidad de selec-
cion, éstas s6lo toman aquello que necesitan. La doctri-
na, sin embargo, olvida que estas relaciones pueden sei
alteradas de varios modos: sea que se aumenta el con-
sumo o la oferta es demasiado pequefia o se hace con
retardo, y por eso no puede tener lugar la substitucién
de manera normal. Por eso debemos dirigir nuestra
atencion al quimismo del restablecimiento de la substan-
cia celular. La base de la diferencia entre la oferta y la
demanda puede radicar, no sélo en el mundo interno,
sino también en el externo. En el mundo externo, en
cuanto el frio, el calor, la sequedad, la humedad, las ra-
diaciones de las diversas especies pueden actuar de ma
fiera perjudicial, o seres vivos de las especies mas va-
riadas, desde las bacterias a los animales feroces, pue
den amenazar la vida. Si prescindimos .le que la Qui-
mica ha proporcionado medios defensivos contra estos
enemigos exteriores, sea para destruirlos fuera o den
tro del organismo, tema este Gltimo de la Quimiotera-
pia, se limita el objetivo de la Quimica patologica, de
una parte, a robustecer el organismo para que sea lo
mas resistente posible en contra de las influencias ene-
migas, o cuando, a pesar de todo, ha tenido lugar una
alteracion, suprimirla en lo posible. En primer lugar,
en este punto hay que tener en cuenta las prescripcio-
nes de la Higiene. La Higiene no delje tener un solo
punto de vista y desarrollar dogmas teéricos, sino sen
cillamente estudiar el comportamiento de los hombres
que han alcanzado en plena salud una edad avanzada

Desgraciadamente, sobre este tema faltan compilaciones
suficientes.

Del esfuerzo para recoger la uniformidad de la com-
posicion de cada componente organico se deduce el pro-
grama para ulteriores trabajos. Como es natural, la Qui-
mica analitica determinara, ante todo, exactamente, se-
gun el estado de la Ciencia, las alteraciones patoldgicas
de cada oOrgano. Aunque este trabajo sea muy grande,
es sOlo una base para otros trabajos en los que la Qui-
mica patoldgica estudiara las funciones de los 6rganos
enfermos, y este examen llevara, por dltimo, a una far-
macologia. Este examen no sélo se extendera a la nu-
tricion general o al sistema vascular en general, sino que
estudiard su influencia sobre cada organo y, finalmente,
sobre el sistema vascular de cada drgano aislado, pues,
como es natural, puede ocurrir que una substancia que
en el rildn o en el pancreas actla contrayendo los va-
sos los dilate en el higado.

Para este examen se utiliza, en primer lugar, el mé-
todo de la circulacion artificial, y no sélo en un 6rga-
no, sino en varios, unidos unos a otros; las alteracio-
nes, tan pequefas, que apenas son susceptibles de com-
probacion, sufridas por la sangre al pasar por un Or-
gano durante la vida, son apreciables facilmente al re-
petir miles de veces ese paso a través de un 6rgano con
la irrigacion artificial durante algunas horas, del mis-
mo modo que es apreciable el cambio del 6rgano. Des-
pués de esta comprobacion, la Quimica patoldgica, en
respuesta a la pregunta: “;Como se enferma?”, se de-
dicara a estudiar de qué modo las influencias exterio-
res o las alteraciones de la reconstitucion interior cau-
san desviaciones de la normal, y qué modificaciones o
qué substancias llevan el organismo nuevamente a la
normal. Piénsese que hoy todavia no estda aclarado de
qué componentes moleculares constan los principales fer-
mentos : pepsina, tripsina, etc., y si para ellos son nece-
sarios hidratos de carbono o grasas, o las substancias
nucleares de los cuerpos albuminoideos, y tendremos el
convencimiento de la necesidad de continuar los traba-
jos de circulacidon artificial con substancias especiales.
Quien ante estos ensayos apoya el reparo de que, en rea-
lidad, no corresponden ni equivalen a la vida, se le con-
testard que, desgraciadamente, la Naturaleza ofrece su-
ficientes experimentos en animales y en hombres enfer-
mos, las excreciones y secreciones de cuyos 6rganos no
son, como debieran, sometidos a la investigacién qui-
mica. Mientras los cirujanos, sin cuidado alguno, lim-
pian la bilis que fluye de las heridas, en lugar de en-
viarla al quimico, para que éste, investigandola al mis-
mo tiempo que la nutricién, o que algunas influencias
médicas comprueben la actuaciéon de éstas sobre el hi-
gado y la funcién biliar; mientras los miembros ampu-
tados se envian al disector, y no al quimico; mientras el
disector, en la sala de autopsias lava el interior de los
intestinos, sin pensar que el mundo bacteriano de ellos
puede tener una influencia decisiva sobre la patologia
de la nutriciéon, y mientras las escuelas de Veterinaria
manifiestan una indiferencia ante los problemas de la
Quimica patologica, no puede esperarse ninglin progre-
SO0 en este terreno. Pero es tanto mas necesario insis-
tir sobre la necesidad de nuevos trabajos si se recuerda
gue los animales ivernantes, a pesar de condiciones
exteriores desfavorables, no enferman por la continua-
cion del metabolismo normal, comprenderd que el me-
tabolismo, por si solo, no altera la salud. Es una razon
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mas para averiguar de qué modo pueden substituirse las
substancias perdidas por las ineludibles influencias ex-
teriores perjudiciales. Esta substitucion no debe aten-
der s6lo a un mayor desgaste, sino también a un des-
gaste menor, por lo menos, de algunas partes. Para ser
maéas claros: la substitucién sera diferente para un es-
fuerzo muscular grande, o para una irritacion nervio-
sa, 0 para una larga permanencia en una atmosfera ca-
liente y seca, o humeda y fria, y la substitucion debe-
ra esforzarse en la adaptacion, segun haya en el ali-
mento lujo o necesidad en la nutricion o en la activi-
vidad. Aunque esta regulacion parezca facil, por cuan-
to esta determinada por el hambre y el apetito, la ex-
periencia demuestra, sin embargo, que, asi como el lujo
lleva a un exceso en el ingreso, la necesidad lleva con-
sigo la deficiente nutricién, y en el metabolismo, la Qui-
mica patologica deberd tener en cuenta que la ley de la
oferta y la demanda encuentre aqui perfecta aplicacion,
y esto sélo ocurrira intensificando los estudios sobre nu-
tricion.

Ya se percibe la necesidad de una amplificacion de
estos trabajos. Segun el caso, ya sabemos como la nu-
tricion, para los diferentes hombres en las diversas con-
diciones, debe tener distinta composicion; evitemos una
confusion sobre este punto y recordemos que, acaso, una
nutricion adecuada introducida en el tubo digestivo pue-
de ser alterada por la actividad de éste o de las bacte-
rias intestinales.

Por muy antigua que sea la experiencia que se expre-
sa con el proverbio: “Qui leve purgat, leve curat”, y
por muy repetida que sea la observacion hecha, especial-
mente por los dermatélogos, de la relacion entre la di-
gestiébn patologica y la enfermedad, nuestros conoci-
mientos sobre este punto son nulos. Nos limitamos, para
demostrar esta relacién, con la comprobacion del au-
mento de los productos de putrefaccion albuminoide en
la orina, pero nada mas sabemos. Apenas conocemos la
amplitud de las variaciones normales de los cambios
producidos por las bacterias sobre las substancias exis-
tentes en el intestino, y si prescindimos de los limita-
dos datos obtenidos en las enfermedades especificas del
intestino, nos hallamos completamente desorientados, tan-
to sobre la naturaleza de los seres vivos patégenos que
aqui intervienen como sobre el modo de actuar y sobre
sus consecuencias, ya exista una descomposicion insufi-
ciente o demasiado grande, o0 ya se engendren venenos
especiales para algunos o para todos los érganos. Falta
hasta el método para hacer estos exdmenes. Parece que
la naturaleza ofensiva para nuestro olfato de los pro-
ductos intestinales impide su estudio minucioso, pues
si no seria incomprensible que precisamente alli mismo
la bacteriologia ha hecho préacticas y ha aplicado cal-
dos nutritivos corrientes completamente ajenos al apara-
to digestivo, dejando el estudio del proceso comin y co-
rriente de la naturaleza. Quien quiera esclarecer estas
relaciones debe, en primer lugar, acudir al substrato del
contenido intestinal como terreno nutricio que, desinfec-
tado por el éter, ofrece el medio alimenticio mas rico
para el desarrollo de aquellos gérmenes que, por medio
de una particula no desinfectada de contenido intestinal,
es llevada a ese contenido esterilizado, y por adicién de
diversas substancias nutritivas pueden ser estudiados qui-
mica y farmacoldgicamente en sus condiciones de vida
y en sus productos.

Los estudios quimicos no deben limitarse a compro-

bar la composicion de los 6rganos, sino que deben estu-
diar sus cambios durante la funcién; tampoco deben re-
ducirse a la comprobacion de la desintegracion en los
distintos 6rganos: deben también estudiar la reintegra-
cion. Ciertamente, es una gran capacidad de la Quimica
actual la de haber obtenido las particulas activas de las
glandulas endocrinas en gran concentracion y lograr
de ellas efectos terapéuticos; el objeto del trabajo
seria el poder obligar a nuestros érganos enfermos
p producir tales substancias esenciales en cantidad con-
veniente e impedir la enfermedad de los 6rganos. Final-
mente, estudiaremos las funciones quimicas del mas ad-
mirable sistema organico— el sistema nervioso—, sobre
cuyo quimismo hoy lo ignoramos todo, quimismo que da
a cada célula la ocasion de llamar en su auxilio a la to-
talidad. Por ultimo, no sélo intentaremos influir sobre
el organismo y sobre oOrganos afectados por medio de
glandulas endocrinas en gran concentracion, sino que,
siguiendo los geniales experimentos de Steinach, quien
ha ensefiado a utilizar para la accién curativa sobre or-
ganismos ya adultos las fuerzas embrionarias, experi-
mentar las substancias y su constitucion para averiguar
el porqué dan a los tejidos embrionarios tendencia al
crecimiento, y del mismo modo que la Quimica actual
establece diferencias en la construccidn interior de las
moléculas y distingue entre la superficie limitante uni-
niolecular de las grasas y la estructura en haz que pres-
ta a la celulosa su consistencia interna, se puede pen-
sar en que se llegue al conocimiento de la constitucion
de substancias que, por su estructura, estan dispuestas
para favorecer el crecimiento, mientras otras se hallan
para ejercer una accion inhibidora de ese crecimiento
0 para servir de substancia limite de la célula.

No temamos que la comprobacion de todas estas ob-
servaciones tan necesarias signifique un objetivo absolu-
tamente inalcanzable: se trata sélo de conservar la ma-
ravilla del organismo humano, y no de crearlo. Sabemos
gue muchas personas que no se cuentan entre los fil6-
sofos, sino s6lo entre los sujetos normales, pueden con-
servar sanos sus oOrganos ochenta o cien afos. Se trata
solo de conseguir que, tanto como lo exige el uso, ten-
ga lugar la reposicién, y que las mas pequefias partes
del organismo desempefien su cometido de modo conve-
niente, que actden, ni demasiado poco ni demasiado, que
no sean ocluidas, anuladas, por un exceso de aportacion,
ni que se emboten en la inactividad, y que cada parte
esté dispuesta a ayudar a las demas cuando en otras sea
necesaria aumento de funcién o una substitucion. En
resumen: habria que determinar el estado que nosotros
consideramos como normal en una ciudad viviente, don-
de cada uno recibe lo necesario para la conservacién de
su salud y no toma mas de lo que precisa para su sig-
nificacion dentro de la colectividad, y mientras la Qui-
mica patoldgica recuerde en cierto modo la fabula de
Esopo, vieja de miles de afos: que todos los 6rganos se
destruyen cuando por la envidia cesan de ser utiles al-
truisticamente. a los demas, lleva a la doctrina que el es-
clarecimiento del estado material de la enfermedad ha
conducido al conocimiento y reintegracion de la salud;
y a falta de otros estudios de esta clase, s6lo puedo re-
ferirme a observaciones que se han llevado a cabo, tan-
to en la tuberculosis como en el carcinoma; en la tu-
Ixirculosis se han hallado anomalias en la estructura de
los albuminoides y en la desintegracién de la celulosa,
v en el carcinoma, en la desintegraciéon de las grasas.
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Historia de la Medicina {Edad contemporanea), por
el Dr. D. Eduardo Garda del Real y Alvares Mi-
jares. Catedratico y Académico. Editorial Espasa-
Calpe. 1935.

Estamos tan poco acostumbrados a leer libros de His-
toria de la Medicina con ideas originales y prosa ame-
na, que cuando surge uno como este del Dr. Garcia del
Eeal, en que ambas circunstancias se dan en todos los
capitulos, experimentamos una honda satisfaccion, y
asi debenios consignarlo.

Hasta ahora, los tratados y compendios de Historia de
nuestra carrera han tenido tres defectos: unos se limi-
taban a copiar lo dicho por otros autores; otros (como
el Jarrison), se extienden en consideraciones filosoficas
y criticas ajenas al fondo histérico, y los menos perni-
ciosos han hecho un extracto de la Historia general de
la civilizacion, acoplando y glosando todo lo concernien-
te a Medicina. Como consecuencia, los libros de esta
materia han sido desastrosos para la juventud, y no han
sabido despertar aficién a esta clase de trabajos.

Por primera vez nos encontramos en la obra que aca-
ba de publicar Garda del Real con una exposicion cla-
ra y metddica de un determinado periodo de la Medici-
na, sin comentarios intempestivos, pero con la exten-
sion que la cultura de los lectores se merece.

A primera vista parece tarea facil hacer la crénica
de sucesos y episodios proximos a nosotros; pero ésta
es una equivocaciéon. Por lo mismo, de haber sido tes-
tigo de muchos de ellos, carecemos de la proyeccion del
tiempo y la distancia para enjuiciarlos.

El transito de la Medicina filosofica a la experimen
tal y de la cirugia con infecciones a la cirugia aséptica,
estd desenvuelta en esta obra con gran brillantez, ha-
ciendo resaltar todo lo que para bien de la humanidad
ha ganado la operatoria moderna.

En lo referente a Espafa, esta obra es mucho mejor,
mas erudita y mas completa que la Medicina Espafiola,
publicada por el mismo autor hace varios afos. En la
biografia de algunas grandes figuras contemporaneas,
su poda es tan veraz, que pinta con caracteres incon-
fundibles a los grandes maestros ya fallecidos.

Como escritor de elegante estilo, triunfa Garcia del
Real una vez méas, teniendo el arte de estimular a la
juventud la aficion a la lectura de los libros de caracter
letrospectivo.

No en balde la Plistoria de la Medicina es un estudio
indispensable para aquilatar el valor de tantos sistemas
y teorias como aparecen constantemente, pues sin el co-
nocimiento del desarrollo y apreciacion exacta de los
fundamentos filosoficos no se pueden justipreciar des-
nudas, sin evoluciones, sin valor, con aplicacion al tra-
tamiento de las enfermedades.

Bueno es tener delante el cuadro exacto del saber mé-
dico desde los tiempos mas remotos hasta nuestros dias,
pero las méaximas autorizadas hemos de exponerlas de
la edad contemporanea, por ser en ella cuando se han
formalizado todas las teorias y manifestaciones de cul-
tura. La alta valoraciéon de ciencia positiva con métodos
propios de investigacion que corresponde a la Pato-
logia, a la Higiene y a la Terapéutica se ha sistema-
tizado a partir del enciclopedismo francés culminando

en esa era de los grandes descubrimientos que se llama
siglo xix.

Estudia este volumen aisladamente la Medicina con-
temporanea en los grandes paises del mundo, y en Es-
pafia analiza ima por una las especialidades, con lo cual
asiste a su formacion y muestra las rutas dé su desen-
volvimiento.

Sin miedo a error podemos decir que no existe nin-
gun tratado de Historia de la Medicina que pueda igua-
larse al de Garda del Real, cuya lectura recomendamos
no so6lo como libro técnico, sino como obra de entrete-
nimiento que todos los colegas deben tener siempre a
mano en su biblioteca.—J. A. S.

PERIODICOS MEDICOS

A. Taksiano— EIl tratamiento de la urticaria por el &ci-
do lactico.

Hace referencia el autor a mi trabajo de Casmecasse,
el cual, a su vez, observé que en los enfermos de urti-
caria, a los que se daba limonada lactica para calmar
su sed, mejoraba aquélla, sobre todo calma del prurito,
por lo cual la han empleado cual remedio terapéutico,
obteniendo exedentes resultados.

Emplea una formula de 15 gramos de acido lactico
en 250 de jarabe de frambuesa, y de ésta, una cuchara-
da grande por vaso de agua; se pueden beber los vasos
que reclame la sed del paciente.

El mecanismo de su acciéon no se conoce hoy en dia.
{lIl Morgani, 1934.)— H.

Vilas-Boas Neto y Bastos Viegas— Tratamiento de
la lepra: accion del astil de metileno. Nota preli-
minar.

En una nota preliminar sobre “un nuevo tratamiento
de la lepra” L. R. Motel presenta en la Sociedad Fran-
cesa de Deematoldgia y Sifiliografia (sesion del 8 de
marzo de 1934, Bidl. de la Soc. Franc. de Demiat. et
de Syphil.,, nim. 3, marzo 1934, pag. 478) una intere-
sante comunicacion acerca del tratamiento de todas las
formas de lepra por el azul de metileno en inyecciones
intravenosas. Estudios realizados en la policlinica mu-
nicipal de Saigon, obteniendo resultados tan interesan-
tes, que le llevaron a presentar sus enfermos a la So-
ciedad Médico-Quirargica de Indochina.

Este hecho nos interesa no s6lo por enriquecer el tra-
tamiento de esta terrible enfermedad, sino también por-
gue desde hace varios afios venimos dedicando nues-
tra atencidon a la terapéutica antileprosa.

Siguiendo los consejos de Montel, hemos utilizado la
solucion de azul de metileno al i por 100 en agua bi-
destilada, que inyectamos intravenosamente de dos en
dos o de tres en tres dias.

Ahora bien, en vez de iniciar el tratamiento con la
dosis de 15 ce., lo hemos hecho por la de 5 cc., después,
10 cc., y asi progresivamente, y a igual que Montel,
hasta dosis de 30 a 40 cc.

Con esta terapéutica venimos tratando siete leprosos
con resultados alentadores.— {Portugal Médico. Porto,
septiembre 1934. Vol. XVIII, ndm. 9, péag. 414.)—
M. A. C.
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BOLETIN DE LA SEMANA

Nida acadéemica

Acaso con mas esplendor que en otros afos, ha
transcurrido el mes de enero en Madrid, desde su as-
pecto académico-médico. Las reuniones de las nume-
rosas entidades que dedican sus tareas a exponer y
discutir los temas de la actualidad cientifico-médica
han llegado a adquirir importancia verdaderamente
seflalada en la vida madrilefia. Toda la Prensa diaria
aparece durante el mes de enero salpicada de resefias
de actos y sesiones en las que se manifiesta la poten-
cialidad de la vida corporativa de estas Sociedades.
Aun se anuncian creaciones de otras nuevas dedica-
das a Ips aspectos especiales de las ciencias médicas,
y puede asegurarse que no transcurre dia de la sema-
na sin que se sefale un acto colectivo, una sesi6én o
una conferencia, que en la mayoria de las ocasiones
es de resonante importancia cientifica. Cuantos en el
trafago diario diluyen su vida profesional, apenas se
dan cuenta de que este tono vibrante de la actividad
médica tiene eco allende las fronteras y despierta la
atencién de los médicos extranjeros, que siguen con
puntualidad, que aqui apenas se sospecha, el desarro-
llo de nuestro evidente resurgimiento cientifico. Se
trabaja méas que nunca, se habla y se escribe con ver-
dadera profusién y se anuncian como esperanza para
las glorias de la Patria una pléyade de jovenes en-
tusiastas y laboriosos que no transcurrira mucho
tiempo sin que sean fruto sazonado de esta labor tan
plausible. Con verdadero entusiasmo sefialamos aqui
tal caracteristica de nuestra vida profesional, mucho
mas cuando en tan pocos aspectos de la vida espafiola
puede decirse lo mismo. A la cabeza del movimiento
del resurgir nacional camina la clase médica espafiola,
y es justo aplaudirla y alentarla en su emiDefio patrio-
tico y noble.

Como broche, en el mes de enero, de los actos aca-
démicos, se ha celebrado el domingo udltimo, y con la
solemnidad acostumbrada, la sesién inaugural de cur-
so de la Academia Nacional de Medicina. Presidieron
el acto los doctores Cospedal, Goyanes y Gimeno (don
Vicente). EIl estado de salud del profesor Amafio Gi-

Vacantes.

meno privé a la Corporacion del honor de su presi-
dencia. Acudié numeroso publico y la casi totalidad
de los académicos.

La Memoria de Secretaria, redactada y leida por
el Dr. Mariscal, tuvo una parte que merece especial
sefialamiento, por estar dedicada a ensalzar las figu-
ras de los seis académicos fallecidos durante el afo
Gltimo. De verdaderamente primoroso hemos de cali-
ficar el trabajo del Dr. Mariscal, que hizo en brillan-
tes parrafos, de limpio estilo castellano, un resumen
biografico de las figuras de Mouriz, Codina Castell-
vi, Alvarez Ude, L6pez Elizagaray, Florestdn Agui-
lar y Cajal.

Con la finura de ingenio que le caracteriza, apro-
vechd Mariscal los aspectos mas destacados de cada
uno de los académicos difuntos para subrayar temas
de actualidad médica, politica e histérica, esmaltando
su disertacion con afirmaciones espafolistas y anécdo-
tas de los fallecidos, que dieron a la Memoria de Se-
cretaria, dentro de un tono de elegante amenidad, ca-
lido espiritu de ejemplaridad patriética.

El discurso doctrinal reglamentario correspondié en
esta ocasion al profesor jubilado de la Escuela de Ve-
terinaria, limo. Sr. D. Juan Manuel Diaz-Villar, que
ley6 un documentado trabajo sobre el tema de las se-
creciones internas en-sus relaciones con la opoterapia.
El Dr. Diaz-Villar ha dedicado durante su vida cien-
tifica especial atencion a los problemas de la endocri-
nologia, y el discurso que ley6 en la Academia fué
como el resumen puntualizado de su larga experien-
cia en estos asuntos. Seguramente el trabajo del doc-
tor Diaz-Villar ser4d una monografia de util consulta
para cuantos quieran documentarse, en lo por venir,
de la historia y desarrollo de esta materia desde sus
primeros esbozos hasta el momento actual.

Terminada la lectura de los discursos, se entrega-
ron los premios, recompensas y socorros, de los cua-
les dimos cuenta en los pasados niumeros, y se anun-
ci6 la apertura del curso, que comenzard el mismo
dia que vea la luz el presente namero.

* * *

Entre las varias disposiciones aparecidas ultima-
mente en la Gaceta, dictadas por el Ministerio de
Trabajo, Sanidad y Previsidn, descuella de modo par-
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la orden ministerial del
dando la

ticular 14 de enero, acor-
inmediata constitucion de la Conferencia
encargada de proponer los reglamentos o disposicio-
nes que hayan de dictarse para ejecutar los preceptos
contenidos en la llamada ley de Coordinacién Sani-
taria.

Se determinan en la orden de referencia las
personas, cargos y entidades que han de tener re-
presentacién en dicha Conferencia, y se puntualiza
gue debera estar reunida antes del i.° de abril pro-
ximo.

Facilmente se advierte la enorme importancia que
ha de tener el resultado de los debates y los acuerdos
dimanados de esta Conferencia para el desarrollo de
cuanto sea posible en la ley de julio.

En la Comision se han de encontrar representados
los elementos de mas dispares opiniones, tanto fa-
vorables como enemigos de muchos aspectos discuti-
bles de la ley actualmente en suspenso, y es de espe-
rar que de este modo pueda llevarse a la realidad una
organizacién sanitaria con ecuadnimes y bien medita-
das bases, si no entra por medio la pasién personal
y los aspectos politicos. Para evitar esto, seria con-
veniente que la Prensa profesional meditara un poco
sus campafias, que en esta Ultima época asoman la
oreja personalista, dandose la graciosisima paradoja
de que los que menos tomamos parte en la defensa
o el ataque a las personas nos veamos tildados de
continuo de personalistas por aquellos que mas aban-
donan el interés general por defender o atacar al
amigo o al enemigo.

El jueves, dia 31 de enero, han terminado las elec-
ciones para la Junta directiva del Colegio de Médicos
de Madrid. El escrutinio arrojo el siguiente resultado:

Presidente: D. José Velasco Pajares.—609 votos.

Vicepresidente: D. Rafael Terol.—601 votos.

Secretario: D. Juan Catell de Santiago.—600 votos.

Vicesecretario: D. Alberto Rodriguez Cano.—596 votos.

Tesorero: D. Alfredo Pumarifio Alonso.—598 votos.

Contador: D. Gerardo Sanz Ruber.—602 votos.

Han tomado parte en la eleccién 635 colegiados.

Felicitamos a los nuevos directivos, pero no pode-
mos menos de sefialar la abstencion e indiferencia
que la clase médica ha vuelto a demostrar en estas
elecciones, como consecuencia de su decepcién por el
modo que han tenido de actuar los Colegios y sus
Juntas presidenciales.

En un censo de mas de 3.000 asociados, un presi-
dente que obtiene la exigua cifra de 609 votos no pue-
de decir votalmente que representa a la colectividad.

De todo corazén deseamos que el I)r. Velasco Pa-
jares y sus compaferos sepan despertar en los médi-
cos madrilefios el amor al Colegio y la fe en sus
propias determinaciones, que otras Juntas directivas
se han dado el arte de ir extinguiendo poco a poco.

Decio Carlan.

Lo que usted se merece

Para el actual Director dlel Colejiio
de Huérfanos de 'Médicos

Mas te valiera, menguado,
explicarnos tu gestion
que fingirte bravucon,
quedando en maleditcado.

El articulo “jYo acuso!” trajo sobre mi numerosi-
simas felicitaciones y frases de aliento para seguir la
campafia de defensa del desdichado Colegio de Huér-
fanos, en mala hora entregado al regimiento torpe que,
como consecuencia de su actuacién, ha tenido que re-
partir los alumnos, vaciar de muebles y objetos de en-
sefianza el local y entregar la Institucién a una formu-
la que es prélogo de su definitiva disolucién, si no se
acude con enérgico remedio.

Pero mi articulo .tuvo también otra consecuencia, y
ésta ha sido que el frigido Sr. Hinojar escriba una no-
tita en Vida Médica, limitandose a protestar de que le
llame frigido y a querernos convencer de que él es di-
rector del Colegio, de hecho y de derecho, *afadiendo
que esta muy contento de que yo le estime fracasado y
mediocre, porque yo no estoy enterado de las cosas v,
por lo tanto, al escribir sin saber lo que digo, soy un
necio.

A esto limita su nota el frigido Sr. Hinojar, pues lo
que dice poder decir, no lo dice.

Ya ven nuestros lectores qué poca razon tiene el se-
fior Hinojar, pues lo primero que queda bien demostra-
do es que nosotros conocemos cuando escribimos la
frigidez, el gelidistno del Sr. Hinojar.

El Colegio esta en inminencia de quiebra moral y ma-
terial, y esto es publico y evidente, por ser publicos y
e\'identes los hechos que denunciamos en nuestra acusa-
cion. Y, frente a esto, el maximo culpable se limita a
decir que él es director porque el Decreto reza: Don
Adolfo Hinojar, Presidente del Colegio de Médicos de
Madrid, en lugar de haber puesto, como es la ldgica in-
terpretacion: el Presidente del Colegio de Médicos de
Madrid, D. Adolfo Hinojar.

¢(Es frigido o no es frigido? jPero, sefior mio, si a
nadie 3 importa el que usted sea o deje de ser el direc-
tor del Colegio de Huérfanos | Si lo que a todos nos
interesa es que lo ha hecho usted incomparablemente
mal. Que su gestion ha sido nefasta para el Colegio y
gue su empefio en continuar es un caso de frigidez in-
tolerable.

Y en tal situacién se limita usted a afirmar que tiene
derecho, y que los que escribimos sin conocer ese dere-
cho somos unos necios.

Pues bien: sepa usted y cuantos lean estos articulos
que yo estoy bien enterado de las cosas, y que si califi-
qué a usted de fracasado, creo tener razon, puesto que
quiso usted ser catedratico de Madrid, y no pudo; quiso
usted ser de nuevo Presidente del Colegio Médico, y no
pudo; quiso usted ser diputado, y no pudo, y quiso us-
ted demostrar sus condiciones de educador, y no pudo.

i Si esto no es fracasar, que venga Dios y lo vea i

No hablemos de su mediocridad cientifica, porque si
yo fuese a detallar aqui cosas que me son conocidas a
ese respecto, me saldria del tiesto: Non est in loco.

De manera que volvamos a la frigidez. ElI empefio del
Sr. Hinojar por mantenerse en la direccion de los huer-
fanitos es un caso de frigidez gélida.



Xl —

NEUMOPATIAS AGUDAS O CRONICAS
y todos los estados Infecciosos

CRIPE-BRONCONEUNONIA

AM PO LLAS:de2a5cc. CAPSULAS CLUTINIZADAS:
diarios en inyecciones 6 a9capsulas diarias
intram usculores

EUCALIPTINA

BRU

Muestras Yy literat a: Delegacion,Lorra 6, MADRID



X1 -

CAIC OMT

SANDOZ

QOaicio-bromo-iactobionaio

Nuevo compuesto bromo-calcico organico que asocia sinérgicamente en un solo medicamento
las propiedades sedantes del bromo
sobre la corteza y los centros subcorticales y medulares con

los efectos sedantes del calcio

sobre los espasmos y la excitabilidad anormal del sistema rervioso vegetativo

Reduce a la mitad la dosis terapéutica del bromo

CALCIBRONA T CALCIBRONAT
Polvo granulado Tabletas efervescentes
Cajas de 100 gr. y 500 gr. Cajas de 10y 50 comprimidos
SABOR AGRADABLE ASIMILACION MAXIMA TOLERANCIA ABSOLUTA

LA BROMOTERAPIA MAS EFICAZ i MEJOR TOLERADA

PRODUCTOS FARMACEUTICOS SANDOZ, BASILEA (Suiza)

OFICINA CIENTIFICA EN ESPARNA:
Apartado nimero 1036 MADRID Nioeto Alcala Zamora, 18

Reemplaza con ventaja la

Digital y Digitalina
Pequefias dosis: 15 gotas diarias.— Dosis mediana: 30 gotas diarias.

15, Bd Pastear Muestrasy José M .“ Balasch Cuyas (Farmacéutico)
LABORATOIRES.DEGLAUDE p~r,3 xV literaturas:  Avenida 14 de Abril, 440.—BARCELONA

S/\

ARACH OL

Antisarnico ideaL Obra por absorcion medicamentosa y evaporacion de gases, curando la sama sin bafos, sin
desinfeccion de ropas y aplicando la pomada Unicamente en las manos.

LABORATORIOS FAUS — VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)

Cor
contar
duras

Prii
gio qi

la ins

zistas
habia
sefior

iAS

Seg
gade
taba
al Go
Sr. y.
gio ©
pan ¢
daban
no co
la eos
bia *
Coleg
huelg
partic
para
dierat
lios t:

fior |
movil
glarai
que 1
fonos

il

Pei
en el

Vi
i8 d
Emil
nuesi
Piilic



EL SIGLO MEDICO 155

Como no vamos a hacer interminable este articulo
contando cosas, cositas y cosazas, diremos sélo tres lin-
duras que son de ipublico conocimiento.

Primera; El Sr. Hinojar no ponia los pies en el Cole-
gio que dirigia, hasta el extremo de que un profesor de
la institucion (que no es de los que Hinojar llama Corte-

Gran dama, muy a la espafiola, modesta, virtuosa y
ejemplarisima madre de familia, fué la creadora de
un hogar modelo, y la asistencia eficaz y amable de aquel
gran hombre a quien tanto debe la Sanidad espafola, y

que fué para la literatura médica maestro de nuestra ge-
neracion.

zistas) me afirmaba la otra mafiana que, en dos afos,

habia visto en el Colegio al
sefior director dos veces.
iAsi iban las cosas!
Segunda: Cuando la huel-
ga de octubre, el Colegio es-
taba sin PAN y lo pidieron
al Gobierno civil. EI ilustre
Sr. Morata ofreci6 al Cole-
gio de Huérfanos todo el
pan que necesitara si man-
daban a buscarlo al Gobier-
no con un automovil. Como
la cosa era urgente y no ha-
bla “auto” ninguno en el
Colegio ni en Madrid, por la
huelga, se pidi6 su “auto”
particular al Sr. Hinojar
para que los huerfanitos pu-
dieran comer pan en aque-
llos tristes dias... jY el se-
fior Hinojar negdé su auto-

Nuevo servicio a nuestros suscriptores

El gran numero de consultas que constante-
mente se nos hacen sobre asuntos personales
de nuestros suscriptores, bien de indole profe-
sional o referentes a cuestiones anejas, motiva-
ba el retraso involuntario de nuestras contes-
taciones a los interesados.

EL SIGLO MEDICO, deseando resolver es-
tas necesidades de sus amigos y suscriptores,
ha organizado una seccion especial, a cuyo
frente estd el probo e inteligente funcionario
D. Manuel Blazquez y Sanchez, que se encar-
ga de gestionar rapidamente cuantas consultas
se nos envien, acompafiadas de dos pesetas, en
sellos de Correo, con cuya cantidad se contri-
buird, en parte, al sostenimiento del personal
necesario en esta seccion.

Todas las consultas se dirigiran a EL SI-
GLO MEDICO, Seccién de consultas y ser-
vicios anejos.

Las penas que el Destino deparara a la ilustre dama

llenaron de tristeza los ul-
timos afios de su vida, y
cuando la muerte llamé a su
selecto espiritu tuvo el con-
suelo de verse rodeada pior
sus hijos y nietos carifiosa-
mente, que recogieron su Ul-
timo suspiro.

El entierro de la sefiora
viuda de Pulido fué una
sefialada manifestacion de
duelo, por cuanto aprecio
y estimacion disfrutaba en
la sociedad de Madrid vy
las numerosas amistades del
inolvidable D. Angel y de
su hijo, nuestro querido
comparero el Dr. Pulido y
Martin.

'Tanto a éste como a los
deméas familiares de dofa

movil y dijo que se las arre-

glaran como pudieran, por-

gue no iba él a exponer su coche por el pan de los huér-
fanos!

iiLo mismo que mi padre!!

Pero la cosa no paré aqui, sino que, cuando hubo pan
en el Colegio, el Sr. Hinojar mandé alli a buscar pan
para su casa particular.

iO....... oooolé! jOlé!

Te-cera: Uno de los mayores y mas constantes favo-
tecedores de la institucion, un hombre ilustre y bueno,
?n quien la ciencia y el corazéon son siempre nobles y
generosos, dice a todo el que le quiere oir que, cuantas
reces va a llevar uno de sus donativos para los huerfa®
nitos, el Sr. Hinojar le critica por generoso e intenta
convencerle de que no dé mas dinero para esos golfos.

i jAsi lo hemos oido de labios del generoso protector
de los huérfanos, que conocia la humildad con que Don
Carlos Cortezo pedia limosna para sus huerfanitos!!

¢(Es 0 no es un frigido, gélido y fracasado el Sr. Hi-
nojar? ¢Sabiamos o no lo que deciamos al escribir nues-
tro articulo “Yo acuso” ?

Pues si la opinion publica contesta afirmativamente a
estas dos preguntas, resulta de toda evidencia, segun lo
que el propio Hinojar razona en su notita oe Vos Mé-
dica, que en toda esta cuestion no hay mas que un
NECIO...: el Sr. Hinojar, director del Colegio de Huér-
limos oe Médicos inconmovible.

F. J. Cortezo.

Dofla Emilia Martin Piz4, viufia de Pulido

Victima de rapida dolencia, falleci6 en Madrid el dia
i8 de los corrientes la ilustre y virtuosa dama dofia
Emilia Martin Pizd y Somolinos, compafiera del que fué
nuestro amado Director e inolvidable amigo D. Angel
Pulido V Fernéandez.

Emilia Martin Pizd rendi-

mos aqui testimonio de nues-
tro grande y sincero dolor por tan irreparable pér-
dida.

LA REDACCION

COMENTARIOS DE UN PESIMISTA

El proletariado intelectual espanol

(Escrito para El Siglo Médico)

Vi

LA tragedia del médico pobre

Facil serd hacer comprender a nuestros lectores que
el anunciado de nuestro sexto apartado no es un feliz ha-
llazgo de una frase folletinesca que, acusando reflejos
falseados, enternezca a las almas ingenuas que creyeran
en ellos puerilmente. Desgraciadamente, esa frase es la
horrible verdad de lo que' ocurre. Facil serd hacerlo
comprender a nuestros lectores, ya que quiza ellos mis-
mos padecen directamente el mal que sefialamos. Facil
serd hacer comprender a nuestros lectores la tragedia
del médico pobre, del pobre médico que, ayuno de pan,
de justicia y de influencias politicas, ve con hondo do-
lor su imposibilidad de atender las méas perentorias ne-
cesidades de su propia vida y de la de sus familiares.

Leed y releed la carta que copiamos en el pasado apar-
tado. Produce escalofrio pensar que ese caso no es una
excepcién. Y el humano egoismo, ante casos semejan-
tes, hace temblar de panico, pensando que a uno mis-
mo pudiera tocarle desgracia semejante. Y ese miedo
natural, al observar como otros son desamparados en la
desgracia, viene a aumentar el malestar profesional. Nos
hace padecer humillaciones que, en nuestros afios mozos
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El profesor Eduardo Cruz Coke, de la Universidad de San-

tiago de Chile, quien ocupdé la catedra de la Academia Na-

cional do Medicina el miércoles 23, discrt<mdo acerca de los
aspectos de la fisiopatologia tiroidea.

de estudiantes, liubiéramos creido no poder tolerar
jamas.

Leed la carta de uno de nuestros muchos comuni-
cantes :

“Muy sefior mio y distinguido compafiero: Vengo le-
yendo hace tiempo en la Prensa profesional todos sus
articulos contra la “compra” de méritos, por la “pléto-
ra médica” y otros. A fin de que para sus nobles cam-
pafias tenga mas datos, le voy a exponer mi caso en este
pueblo, y el remedio que, segin mi modesta opinidn,
tendrian estos males.

Este pueblo esta a partido cerrado, y desde hace dos
afos la Junta de la Sociedad Facultativa viene obligan-
do, no so6lo al médico, sino a farmacéutico, veterinario
y practicante a hacer una rebaja de honorarios; como
lo consiguieron, el abuso ha ido en aumento, y las co-
sas llegan ya a un limite. Este aflo nos conminan a re-
bajar el 20 por 100 de la capitular, o anunciar las va-
cantes en caso de no aceptar, y es mas: al dar mi ne-
gativa al presidente de dicha Junta, dijo que habia mu-
chos médicos en “paro forzoso” y que facilmente en-
contrarian uno que les sirviese. Como ve usted, el abu-
se es excesivo, y de seguir en este plan, aqui tendrian
médico gratuitamente dentro de siete afios. Todo esto lo
hacen porque no pueden reprimir el odio y la envidia
que les despiertan los “sueldazos” de los facultativos.

SIGLO MEDICO

El remedio para estos males, segin mi parecer, esta-
ria en una ayuda por parte de los Colegios, y estable-
cer en los mismos un servicio de informacion, al que
debe acudir todo aquel que quiera solicitar una capitu-
lar; sefialar cantidad minima que cada pueblo debe dar.
segln nuamero de habitantes, y ademas un fichero de
“antecedentes penales”, en que consten los atropellos co-
metidos contra los médicos de alguna época y la moro-
sidad; por las ventajas que esto reportaria, bien unidos
todos, no quedaria lugar a que con toda desvergilenza
pretendan explotar el “paro forzoso”, que tanto afecta
a nuestra profesion. Agradezco infinito la atenciéon que
me preste, y sepa que puede disponer de su afectisimo,
seguro servidor y compafiero, g. e.s. m, L. V. P.”

¢ No esta cargado de razon este compafiero al mostrar
sus recelos de quedarse sin pan? Y no se justificaria
en cierto modo el rendirse a la humillacién que se le
exige, sabiendo que, si le falla lo poco que ahora tiene,
nadie ha de venir a socorrerle?

Seguros estamos que si leyéramos esta carta al ulti-
mo de los aprendices de un taller de metalurgia, no la
podria comprender y se nos reiria en las narices.

Porque lo cierto es que somos proletarios, como ya
Berenger preconiz6 en 1898; pero es verdad también
que hemos tomado del grupo social en que la vida nos
ha clasificado solamente la parte que puede perjudicar-
nos, y, en cambio, hemos despreciado todo aquello que
pudiera redundar en nuestro beneficio. Nuestra desidia,
nuestro abandono, nuestra inactividad nos lleva a eso, y
nos llevara todavia a cosas mayores. Esta desorganiza-
cién, no s6lo de la clase media, sino de todas las profe-
siones libres de intelectuales; ese forcejeo en los hono-
rarios, como pudiera regatear cualquier verdulera; ese
desprecio hacia la parte cientifica del compafero, tra-
ducido no sélo en palabras o en escritos que, al finy al
cabo, tienen la valentia y virilidad del frente a frente,
sino en gestos y sonrisitas que se cuelan en el &nimo del
cliente, deslizandose viboramente, y se traducen en des-
engafio, desconfianza, y aun muchas veces en perjuicio
de la salud del enfermo, nos desprestigian ante la so-
ciedad y ante el mundo mucho mas que ese “paro for-
zos0”, al que invocan los indeseables clientes de ese me-
dico, realizando un acto muy semejante al del usurero
que se aprovecha del agobio econdmico rie una viuda o
mios huérfanos para comprar a un precio irrisorio y ca-
nallesco el ajuar de la casa que fué.

Nosotros, personalmente, que disfrutdbamos de un
“sueldazo” de 5.000 pesetas mal pagadas y con el retraso
que la Junta Facultativa queria, y a pequefias dosis, éra-
mos criticados por los propios individuos de dicha Jun-
ta porque nos permitiamos el lujo de ir a la carniceria
con demasiada frecuencia. Como se ve claramente, to-
das estas humillaciones, todas estas pequefias cosas, que
son el bienestar o el mal humor del hecho de vivir, han
llegado a cri.stalizar tan amargamente en nuestra profe-
sion, que para cualquier cerril paleto somos menos, mu-
cho menos, que cualquiera de ellos, ya que para eso es
él el que nos paga, y puede servirse de nosotros aunque
sea extraprofesionalmente, y se reserva también el de-
recho de inmiscuirse hasta en los detalles méas nimios
de nuestra vida privada.

Pero iCOmo ha de extrafiarnos esto, si ya entre nos-
otros mismos nos acometemos a dentelladas? Se habla
de un “Codigo de Deontologia”. Para nosotros estarian
de sobra estas leyes si cada uno de los compafieros obra-
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gl Comité Nacional de Clases Sanitarias, en su primera reunion bajo la presidencia del Prof. Antonio Piga.

ra (ie acuerdo con su conciencia y con la cultura que
obligatoriamente ha adquirido. Si antes que médicos
fueran hombres y ejercitaran noblemente su corazéon y
ru cerebro, ¢para qué se necesitaba pauta ning”una? Sa-
bemos, por otra parte, que un Cédigo de Deontologia no
puede castigar una sonrisita o un gesto, como antes di-
jimos, ni otros muchos actos, la mayor parte de las ve-
ces imposibles de comprobar. Las leyes somos nosotros
mismos las que debemos llevarlas dentro de nos. De todo
aquello que se nos imponga con el palo se obtendran
siempre resultados mediocres.

Pero quizd& nos vamos apartando un poco— por dar
gusto a nuestra pluma— del tema de que tratdbamos.

La tragedia del médico pobre es precisamente la de
estar sometido a todo y a todos, que le van reduciendo
al minimo, que le van privando hasta del derecho a ha-
blar, a defenderse, porque todo ello enfurece a la fiera,
que descarga sobre él sus zarpazos. A puro negarle es-
pacio para respirar, le hacen también pobre de espiritu.
Van atrofiando su musculo, su estomago, y menos mal
si no le ocurre lo que al hidalgo castellano, “que del mu-
cho leer y del poco dormir se le sec6 el cerebro”.

La tragedia del médico pobre, que no pudo comprar
ni unos méritos para concursar ni la amistad de un ca-
cigue o de un Tribunal de oposiciones, es precisamente
la de un paria, que se ve despreciado hasta por sus pro-
pios compafieros, que, a lo mejor, hasta tienen la osadia
de pensar que es un fracasado que no ha tenido nunca
ni ciencia ni talento.

Esta tragedia ataca mas directamente a la juventud
gt:e a la ancianidad. Buena prueba de ello es que en Es-
pafia los “mas de cincuenta afios” representan del 15
al 20 por 100 de la poblacion espafiola, y los “menos de
treinta afios” representan casi el 50 por 100. En Fran-
cia, estas proporciones son, respectivamente, del 26
I-Or 100 y del 40 por 100, respectivamente, y ya hemos
v:sto en los articulos de Chenevicr la situacion de la ju-

ventud francesa, y ya hemos indicado nosotros de qué
forma tan enorme reacciona contra su tragedia.

Dice el periodista Kim: “A pesar de esa limitacion
de la poblacién, la juventud francesa sufre el paro que
leviste mayor caracter de gravedad: el de los jévenes
de ambos sexos, pequefios burgueses e intelectuales. Se
ha dicho atinadamente que un parado de cincuenta afios
no es tan peligroso como un parado de veinticinco, y que
un parado pequefio-burgués es mas peligroso que un pa-
rado proletario.”

Facil es deducir la situacion espafiola al compararla
con la francesa. Aqui, en Espafia, el paro forzoso de los
intelectuales reviste mayor intensidad. Y del grupo de
lo." intelectuales, quiza es el médico el que mas directa-
mente sufre las consecuencias de este paro.

Vil
PLETORA MEDICA

Merced a la amabilidad del Dr. D. Baltasar Domin-
guez, inteligente y activo secretario del Colegio de Mé-
dicos de Zaragoza, podemos publicar hoy estas graficas,
tomadas— si bien menos cuidadas en cuanto a la perfec-
cion de su dibujo—de un meritisimo trabajo que él
realizob.

De este modo podemos observar que en la capital de
Zaragoza, en dieciséis afos, se ha casi triplicado el nu-
mero de médicos, mientras la poblaciéon pas6 tan sélo de
130.000 a 180.000 habitantes. Estas cifras son por si so-
las lo bastante significativas para no necesitar muchos
comentarios.

¢Coémo viven los médicos de Zaragoza? Nosotros lo
sabemos bastante bien. Muchos de ellos decidieron esta-
blecerse para probar fortuna, y en vista de que no po-
dian conseguir una colocacién cualquiera en el medio
rural.

Todos éstos terminan pronto con sus ilusiones, a no
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ser que se hallen unidos por un cordon umbilical a la
caja de caudales paterna, que le sigue suministrando el
jugo nutricio necesario. Y quien dice la caja de cauda-
les paterna, dice igualmente la de su amante cényuge.
Otros— los mas— MMograron un enchufe. El siglo xx
es el siglo del enchufe. Ni el siglo de la radio, ni el del
“cine”, ni el del aeroplano, inventos que no ensombre-
ceran jamas al del enchufe. Asi como en épocas lejanas

e riiMIli6 culto al falo, al cual se le erigieron templos y
en cuyo honor se organizaron ceremonias, en este siglo
deberiamos elevar una sinagoga al enchufe. El enchu-
fe—un enorme endiufe— colocado en un altar, y todos
los humanos, arrastrando nuestros cuerpos, postrados de
liinojos, reverenciandolo. En estos tiempos todo se hace
lor el enchufe. Y los médicos somos los grandes enchu-
fistas. Grandes en el sentido de cantidad—no de cali-



EL SIGLO MEDICO 159

La presidencia del acto

dad—de enchufes. Hay quien tiene lo enchufes, que, a
500 pesetas, son 5.000 pesetas a! afio. Lo bastante para
vestir presuntuoso. La comida ya se la dan los papas.
¢Y para eso se estudia Medicina?

Nos atrevemos a asegurar que no llegan al 50 por 100
los médicos de Zaragoza de cuya profesion saquen lo
bastante para vivir y sostener con decoro una familia.
Y de estos 200 médicos que pueden vivir de la Medici-
na, apenas habrd unos 40 cuyo ejercicio profesional les
permita vivir verdaderamente como sefiores. El resto, unos
350, aumentados a los 320 de los pueblos de la provin-
cia, nos suman 670 médicos (jue habran renegado de su
profesion un millon de veces. jY eso sin contar la mul-
titud de parados oficiosos que en Zaragoza e.xistcn !

Apena ver a médicos ancianos anunciarse insistente-
mente en el “Boletin Oficial™ del Colegio ofreciéndose
para substitutos en los pueblos.

Torio es a hacerle la vida imposible al compafero que
honradamente quiere abrirse un puesto para ganar su
sustento.

No hablemos de las Sociedades de médico, botica y
—como dice el Dr. Royo Villanova—, naturalmente, en-
tierro, pues, aun cuando existen en Zaragoza, sus ten-
taculos no son tan numerosos como en Madrid y Bar-
celona, en donde se llega a tal extremo, que ningdn mé-
dico de normal constitucion mental puede sofiar con
abrirse paso, como no cuente previamente con un en-
chufe.

La actividad profesional en Barcelona es insignifi-
cante comparada con la actividad muscular que el mé-
dico ha de desarrollar para marchar a todos sus con-
sultorios que tiene instalados en las barriadas. Esta cos-
tumbre de tener varios consultorios un mismo médico
n,ultiplica, en realidad, el nimero de médicos de un mo-
do fantastico, y esta tan extendido este habito, que es
raro hallar un facultativo que no tenga que ir de “taxi”
en “taxi” para recorrer a hora oportuna cada una de sus

inaugural del Curso académico de 1935 en la Nacional de Medicma.

consultas, marchando siempre con prisa, para luego, qui-
z4a, hallar vacio su consultorio o, si acaso, encontrar a
algn diente a quien poner una inyeccién endovenosa
por una peseta. Los precios son tan sumamente varia-
bies, que no hay manera de llegar a entenderlos. Un
mismo médico cobra distintos precios, segin el consul-
torio en que actla, y aun tiene precios especiales a ho-
ras distintas, honorarios que todavia son rebajados si el
cliente tiene pericia para conseguirlo.

La dicotomia se realiza tan a la descarada, que la mis-
ma Pren.sa diaria trae anuncios de oOpticos que ofrecen
el 60 por 100 a los médicos que les envien enfermos.
El pretender ejercer en Barcelona o Madrid con verda-
dera honradez es ir derecho al fracaso, y pese a la or-
ganizacion realmente excelente del “Sindicat de Metges
de Catalunya”, que ofrece a sus sindicados un sinnime-
ro de ventajas y apoyos, y vela en cierto modo por el
prestigio de la profesidon, es Barcelona, sin duda algu-
na, una de las poblaciones de Espafia en donde mas in-
moralidades profesionales se cometen.

Lo malo es que el publico en general se ha dado cuen-
ta de ello, pries mucha gente, ajena por completo a nues-
tra profesion, nos ha dado al.gunos detalles realmente
escandalosos hasta de printeras figuras de la Medicina
espafiola, que no tendrian que recurrir a medios tan poco
dignos para hacer un dinero que su prestigio cientifico
y profesional les asegura ya.

Examinemos la densidad médica en las distintas na-
ciones del mundo. De 25 naciones de las que se poseen
datos, tan so6lo Austria tiene una densidad superior a
Espafia. Espafia, con su médico por cada i.000 habitan-
tes, se halla, podemos decir, a la cabeza de todas. Ello,
no obstante, el coeficiente de mortalidad en Espafia es
superior al de casi todas las naciones europeas. Triste
consecuencia la de estos dos hechos, que parecen para-
ddéjicos. Y es que realmente no basta, ni con mucho, fa-
bricar sanitarios cu serie para eliminar las causas mor-
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bosas. Es preferible contar con una excelente organiza-
cion sanitaria, con medios economicos y material técni-
co. Enviar al frente sanitario a unos soldados hambrien-
tos y sin cartuchos equivale a realizar un acto semejan-
te al que se hizo con el ejército ruso..., y todos conoce-
mos Ssus consecuencias.

Sal)emos como se halla la profesiéon en Francia por-
que M. Chenevier nos ha hablado de las angustias de
los médicos de alla. Sabemos como esta la profesion en
los Estados Unidos y en el Jai>6n porque en nuestro ar-
ticulo “Aves lastimeros y cobardes...” hemos hablado
de ello por boca de Eric Walrond y de los diarios “Ni-
chi-Nichi” y “Japan .~dvertises”, de Tokio. Conoce-
mos las ordenes que ha dictado el Gobierno del Reich
en Alemania para aliviar los males de los intelectuales
de su pais.

Y Espafia, ¢(qué ha hecho? En Espafia nos hallamos,
sin duda, en el mejor de los mundos, puesto que nada
se ha hecho ni se ha dicho. Sin embargo, la proporcién
de médicos es en Espafia muy superior a la <e aquellos
paises.

El Estado nada nos ha otorgado. Pero, en realidad,
¢ se le ha pedido algo alguna vez verdaderamente en sc-
rio? De acuerdo en que no deberia pedirse lo que él de-
biera de conceder espontaneamente; pero, en verdad, es-
timamos que las Corporaciones profesionales, regidas
todas ellas por elementos en general bien situados, y que
ro ven tan de cerca las angustias por que atraviesan
multitud de compafieros, si alguna vez han pedido algo
lo han hecho, sin duda, tan protocolariamente, que nun-
ca— 0 casi nunca— se ha conseguido nada.

Hablaremos de pasada, y como comentario de actua-
lidad, de lo ocurrido con la Ley de Coordinacién Sani-
taria, que indudablemente era un avance dado a los mé-
dicos por el Estado espafiol. ¢ Qué ha sucedido con este
asunto? Algunos Ayuntamientos desplegaron sus artes
de tal manera, que han dado lugar a que se aplacen al-
gunas de sus bases principales. Fundandose en la falta
de disposiciones complementarias anunciadas en dicha
Ley, han logrado sus poco nobles propdsitos. Pero lo
mas chocante del caso es que, viendo a las claras el ma-
nejo de los Ayuntamientos, que no se ocultaron, ni mu-
cho menos, para manifestar sus intenciones, que fueron
expuestas reiteradamente en la Prensa diaria, ni las Cor-
poraciones profesionales organizaron una cruzada tan
febrilmente activa como corresponderia a la guerra en
ese plan que nos declararon los Ayuntamientos, para
contrarrestar sus perniciosos efectos, ni el ministro ni
el subsecretario, compaferos que, al parecer, estaban lle-
nos de buenas intenciones, se apresuraron lo mas mini-
mo en completar, con las disposiciones previamente
anunciadas en la Ley, el efecto real y definitivo de ésta.
Nuestra modesta pluma lanz6 a la Prensa diaria y pro-
fesional bien precozmente varios articulos respondien-
do al reto de los Ayuntamientos. Nos quedamos solos
en el campo del honor, y ni siquiera tuvimos padrinos
gue nos prepararan las armas. Y aJiora se da el caso
peregrino de que se nos combate porque pusimos unos
I>cros al articulado del Reglamento, acusandonos de di-
visores de esfuerzos, siendo asi que esos esfuerzos no
jos hemos visto por parte alguna, y que— repetimos—
fuimos de los pocos— quizd los Unicos— Cjue dimos anti-
cipadamente la voz de alarpia contra la jugada de los
Ayuntamientos. Alli donde radicaba el mal, y a la meta
del mismo, al Poder publico, era adonde habia que aten-

der, que el lamentarse ahora, queriendo disculparnos los
unos con los otros, es cruel y ridiculo.

Espafia, con sus i.000 habitantes por médico, descan-
sa tranquila y sosegada. Los profesionales, dando con
ello una prueba de respeto al Estado, jamas le han mo-
lestado con peticiones serias y enérgicas que pudieran
distraer sus preciosas atenciones.

La politica es algo muy serio, que no puetle gastar sus
energias en asuntos de tan poca trascendencia.

A Espafia, desde luego, le interesa mucho mas la bar-
bita de D. Santiago Alba, el estrabismo del Sr. Samper
y las verrugas del ,Sr. Azafa.

(En el proximo numero continuaran los “Comentarios
ce un pesimista” sobre “El proletariado intelectual es-
panol”.)

A. Lozvno Borroy.

Palamo6s (Gerona), enero de 1935.

El Dr. Pelearin, Jefe de los Servicios
de la Beneficencia Municipal

Un nuevo acierto en la designacion de dirigentes
de los organismos sanitarios del .A.yuntamiento, después
del nombramiento justisimo dol Dr. Gonzalez Campo, y
que comentdbamos en el nimero anterior, ha sido la de-

El Dr. Antonio Pelegrin y Medina, nuevo decano del Cuerpo
médico de la Beneficencia Municipal de Madrid.

sigilacion de D. Antonio Pelegrin para la jefatura de
bervicios de la Beneficencia Municipal.

Pertenece hace muchos afios, por oposicion, al pre.sti-
gioso Cuerpo médico de aquella entidad, con dotes insu-
perables de compafierismo hacia los que la integramos,
demostradas en su actuacién concejil, siempre orienta-
da en beneficio de los médicos municipales, que no ol-
vidan nunca la decisiva y personal labor del Dr. Pele-
grin en la mejora de la actuaciéon facultativa y crematisti-
ca de aquéllos. Por eso sus comparferos de Cuerpo le

do.
daci
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rodeamos siempre de un ambiente de cordialidad y afec-
to que, en la ocasion actual de su elevacion a la jefatu-
in, se ha hecho mas palpable que nunca.

La Beneficencia Municipal y demas organismos sani-
tarios de nuestro Ayuntamiento tienen en los doctores
Gonzélez Campo y Pelegrin, tras de los cuales se agru-
pan en unanimidad espiritual y apretado haz los Cuer-
pos facultativos, unos directivos conscientes y responsa-
bles de su funcién conductora, pero también y, sobre to-
do, de su papel defensivo contra las intromisiones y au-
dacias pedantescas y agresivas a que parece estar con-
denada periodicamente la Beneficencia Municipal.

S. G. V.

La medalla y el libro de oro
del Prof. Amalio Gimeno

La Comisién organizadora del bomenaje al ilustre pre-
sidente de la Academia Nacional de Medicina, Profesor
Amalio Gimeno y Cabafias, Conde de Gimeno, hace pre-
sente que se encuentra ultimada la publicacién del libro
“.Antologia de trabajos cientificos, literarios, p=>oliticos y
académicos, del Excmo. Sr. D. Amalio Gimeno y Caba-
fias, Primer Conde de Gimeno”.

Forma la obra un grueso volumen de mas de i.000 pa-
ginas en magnifico paptel y con profusion de retratos y
grabados de interés histérico.

En las paginas que preceden a esta Antologia se re-
cogen los estudios sobre la figura del Prof. Gimeno, de-
bidos a Rodriguez Marin, Conde de Romanones, Mar-
qués de Magaz, Dr. Marafiobn, Marqués de Lema, doc-
tor Garcia del Real, Dr. Goyanes # D. Javier Cortezo.

De la labor del Conde de Gimeno se recogen en la An-
tologia sus principales trabajos cientificos, desde la cu-
riosa publicacién “Un habitante de la sangre”, com-
prendiéndose la casi totalidad de los discursos académi-
cos y de indole doctrinal y pedagogica. Siguen a éstos
otros discursos sobre temas politicos, diplomaticos y na-
vales, y, por ultimo, se reprotlucen numerosas crénicas
sobre temas de actualidad que merecieron en los periddi-
cos diarios el elogioso sefialamiento de la opinién a tra-
vés de los dilatados afios que el Conde de Gimeno actué
como notabilisimo periodista.

En resumen: se trata de una obra del méaximo inte-
rés, primorosamente editada y que, como se anuncio, co-
rresponde a los suscriptores del homenaje en la cuota de
50 pesetas.

La Comision hace presente que se encuentra muy ade-
lantada la estampacién de la medalla, obra del maestro
Benlliure, que, en unién del volumen de la Antologia,
corresponde a las cuotas de suscripcion al homenaje des-

75 pesetas en adelante.

La Comision organizadora ruega a cuantas personas
deseen contribuir al homenaje al Conde de Gimeno se
apresuren a remitir la suscripcion al Sr. Tesorero. Pro-
fesor D. Leonardo de la Pefla y Diaz, calle de Zurbano,
nimero 52, pues la Comisién necesita conocer lo antes
posible el niamero exacto de volimenes que se de.stinan
a los sefiores suscriptores al homenaje.

A fin de aclarar la situaciéon de los suscriptores hasta
el presente, publicamos a continuacion la lista de aque-
llos cuya cuota ha sido hecha efectiva hasta el dia de
hoy:

Kccibo

lei

NOMBRE Pesetas
D. José Goyanes................. 100
" Antonio Garcia Tapia too
" Leonardo de la Pefa.................. 100
" Enrique Slocker.....cccvveivinnnnen. 100
" Manuel Alvarez Ude.................. 100
E1 Siglo Médico................. 250
D. Nicasio Mariscal............ 100
”  Baudilio Lépez Duran.... 50
" Francisco Luque Beltran.......... 75
" Santiago Carro Garcia............... 100
” Otto WENSEr.ooeeeviiee e 50
”  Jacinto Mejias Fernandez........ roo
" Benito Fernandez Goémez.......... 75
" JesUs Sarabia y Pardo............... 75
" .Salvador Pascual.........ccccceuneeee. 50
" Joaquin Decref y Ruiz.............. 50
" José Fernandez Robina............ 100
”  Julian Ratero y Botella.............. 75
" Eduardo Garcia del Real.......... 50
” Juan San Pedro Anchochuri... ' 50
" Baldomero Castresana............... 100
" Angel Castresana........... 50
" Manuel Marquez...... 75
D." Trinidad Arroyo........e. 75
D. Luis Soler Soto......cccccoeeveevienns 200
" Arcadlo Sanchez Lépez............. 50
" Manuel Arredondo Rodriguez. 50
" Pedro Cifuentes......cccccoveeennennns 75
Dr. Fernandez Sanz.................. 50
D. Fernando Enriquez de Salame.* 50
Academia Nacional de Medicina..... 500
Vizconde de Eza.....eeiiieiiiennnn. 100
D. Manuel Rodero Carrasco.......... 50
" Luis Bellido......cooeeeevvicieecieene. 100
" Manuel Marin .Amat.................. 75
" José F. de la Portilla................ 100
" lsaias Bobo Diez......cccieennnnn. 75
" Enrique Parache Guillén......... 50
Colegio de Médicos de Guadalajara. 50
D. Cecilio Jiménez Rueda............ 50
" Eloy Bullén y Fernandez.......... 75
7 José Alvarez Net........cenee. 100
" Ramén Vila Barnera................ 50
" Emilio Palacios v Fau... 100
" Manuel Martin Salazar.......... 50
Dr. Vital Aza y Diaz....cccceeverrenen. 100
D. Antonio Simonena Z,abalegui... 100
" Jacobo Stuart y Falc6, Duque
de Alba................. 75
”  José Maria Pardo 75
D. Ramoén Luis YagUe.....ccevernene. 50
" Valentin Gayarre.......cccocveeurennne 50
" José Gonzalez Campo............... 50
" José Luis Albarran 50
" Fernando Beltran...................... 5°
" Francisco Torres Babi.............. 75
" Luis de Vega OStOS.....cccccverurens 50
" José R.y Dominguez Q........... 100
" Rafael Janini Janini................. 50
" Vicente Peset......ccccocevvevinnennn. 5°
" Olof OhlssON.....ccoceecieeciieciieens 75
" Francisco Murillo..........c.c........ 50
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Recibo

EL

nombre

D. Manuel Desfilis Pascual...........
Dr. Dado Crespo.....enceervenenns
Sociedad Esparfiola de Higiene
D. José Giral y Pereira..................
Antonio Royo Yillanova..........
Antonio Vallejo Néajera..........
José Marva y Mayo.......ceeunee..
Isidro Sanchez Covisa
Salvador Albasanz
't Tiburcio Alarcon........

Rafael Garcia Tapia....
Joaquin Maés Guindal.
S. Garda Vicente

D. Antonio Hernandez Vazquez...

Francisco Pla Laporta...............
Pedro de Novo y F. Chicharro.
Laureano Olivares y Sexinilo...
" Modesto Lé])ez Otero
Marqués de Torrelaguna...... ............
D. Alberto Bandelac de Pariente...
"' Toméas Maestre y Pérez
Ignacio Bolivar

¢ Santiago Ramén y Cajal.............
Sociedad Espafiola de Electricidad
“ASEA” e
D. J. Ramén de Aburto...
Duque de Almodovar........cccceeeuenen.
D. Agustin Marin Beltran de Lis.
” Ricardo Royo Villanova.............
Rafael Ramos Fernandez
Leopoldo Eijo Garay.................
Rafael Aroca Palacios
Casares Gil...cooovviiiiiiiniic
D. Luis Sanchez Cuervo
Pablo de Garnica.......cccoceeeenenene
José Garcia del Mazo
¢ José Blanc Fortacin.......c.........
Alfonso Fernandez y Alcalde...
Francisco Alvarez Osorio
J. José Calabuig......ccccceevvrivnennnnne.
Manuel Marti Sanchis...............
Ruperto Merino Sanchez.......

Emiliano Eizaguirre Marquinez.
Luis Martinez Kleiser...............
Croénica Medica (Valencia)...............
D. José Gonzélez Grande...
" Rafael Lépez de Pando..
Aurelio Gamir Sanz...
Bar6n de Champoncin

D. Enrique Marquez Caro.... 5°
r Leocadio Serrada Diaz.... 5°
” Antonio LOpez de Loro... 75
” Mario Viale (Laboratorio Bal-
[o - Uolo] ) DS 50
Instituto Ferran (Barcelona).................
D. Juan l'erran Domingo............ ...
¢ Jaime Ferran Domingo.... 100
" José Vila y Font....ccooveevenns
D.“ Maria Josefa Ferran de Vila...
D. Juan Vila Ferrdn..................
D." Carmen Vila Ferréan...............
D. Roque Martin Rogés... 75
" Victor de San Andrés...... 5°
Florestan Aguilar.............. 73
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75
50
50
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50
'50
50
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50
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100
75
100
75
75
75
50
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50
75
50
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5/\
75
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100
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Recibo NOMBRE Pesetas

D. Manuel Gonzélez Rueda............ 5°

” Jacobo Lo6pez Elizagaray............ 50

126. 7 José Sanchez Covisa........cceee.. 100

" Mariano Ifiguez.....c.cccevennnne 5®

” Enrique Doz y GoOmez................ 5®

" Francisco Larrafaga...........c.cc.... 75

Facultad de Medicina (Barcelona)... 200

D. Fernando Alzamora Goma........ 5®

Academia de Medicina (Zaragoza). 150

D. Enrique Sufier Ordoéfez........... Io®

" Joaquin Maria Castellarnao........ 100

” Joaquin Segarra Lloréns 5®

" J. Naya Irigoras......ccccceeeevrenens 75
Colegio Oficial de Médicos de La

COrufia...coeneereic e 5®

D." Maria Enriqueta Canalejas...... 100

Sra. Vda. de Francos Rodriguez....... 75

Sres. de Van Feghen.......cccocceevviennen. 75

Sra. Vda. e Hijos de Ruiz Jiménez... 100

Dr. Rudolpli M.atas.......cccccevvvrrivrreennen. [GR)

D. Vicente Lasala.......c. 10®

Academia Espafiola........ccccceeuenneen. BB

. D. Francisco Criado y Aaguilar........ 5®

" Juan Manuel Diaz Villar........... 5®

”  Enrique Falco Gal........ ............ 5®

" Teofilo Hernando Ortega........ I0®

Academia Espafola........c.cccoccvrvnrnnnnee. ZIG)

D. Pedro Ara Sarrid................ iB®

Total pesetas........cccovevcverunanns 13.200

PARA TODOS Y CADA UNO

Para el Dr. AUjifiana

Por mi carta abierta no habia caido en la utopia de
esperar 30.000 adhesiones de otros tantos sanitarios, in-
teresados, como yo, en idénticos problemas. Y de las mu-
chas razones por las que no podia pensarlo, alla va una,
elegida entre todas: un Ayuntamiento adeuda a los sa-
nitarios titulares unas 25.000 pesetas, las cuales ha poco
acordaron reclamar, a cuyo fin decidieron leunirse y
firmar la reclamacién. Pues bien: a la misma hora se-
flalada para la reunion, uno de los acreedores por dos
afios de interinidad como medico titular, en vez de di-
rigirse a la rebotica, punto de cita acordado, encamina
sus pasos disimulados “in ocultis” a la Secretaria, para
dar el “soplo” a Secretario y Alcalde, o, en términos de
aigot chulesco, a dar el “chivatazo”, y agregar que el
motivo de la reclamacion es por no haber conseguido
destituir el Ayuntamiento, cosa que puedo afirmar esta-
ba bien lejos de los sanitarios al emprender agrupados
y unidos la reclamacion justa y legitima de sus haberes
i.Il. cobrados. De quien asi obra localmente, no puede es-
perarse proceda de forma mas honorable, colectiva o
nacionalmente. Como usted ve, Sr. Albifiana, por el ca-
so apuntado, conozco bajezas, ingratitudes y deserciones
amalgamadas con la traicion en alguno de los 30.000 sa-
nitarios. Pero sobre esto y como esto, todo lo indigna-
mente y rastrero, tengo el desprecio que merece y la al-
teza de miras lo suficientemente elevada para conceder
importancia y mérito a la labor que lo merece. Parodian-
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EL

(lo a Octavio Feuillet en su novela La novela de un jo-
ven pobre, puedo decir: “Por mi parte, me complace en
no ser ni haber sido una persona demasiado novelesca;
pero me complace pensar que hay en el mundo algunas
almas capaces de sentimientos generosos; creo en el des-
interés, aunque no sea mas que en el mio...”

En distintas ocasiones he dicho verbalmente que el
juicio que tiene importancia para mi y tengo en cuenta
es el de las personas de rectitud y amplitud de criterio,
y hoy lo repetiré por escrito, aplicandolo a los que,
siendo sanitarios, carecen del citado criterio.

Creo, Sr. Albiflana, sera suficiente para que los que
poseen ese criterio sepan juzgarnos debidamente: a us-
ted, por su labor parlamentaria; a mi, por mi modesta
labor periodistica, y a los demas, por su desercion de las
filas sanitarias.

PAR/~ EL COMITE DE TORRIJOS

Desde el primer dia en que lei el manifiesto de ese
Comité me adheri (jcomo no!) con el mayor entusias-
mo al contenido del mismo. Para todo lo que signifique
defensa de los médicos titulares, de los sanitarios ru-
rales, de la Sanidad, ha de hallar eco en mi animo, de
por si predispuesto a toda obra reivindicatoria. No otra
cosa he venido haciendo con mi colaboracion desde estu-
diante, humilde colaboracién por ser mia, pero desinte-
lesada, desprovista de apetencias, egoismos y pasiones
personales, leal y franca, también como mia.

Me voy a permitir hacer una indicacién a ese Comi-
té, por si tiene a bien aceptarla, y es que los esfuerzos
de la clase sean unidos, estrechando y aunando vinculos
de relacién y lazos de convivencia entre los distintos
grupos aprestados a la defensa de las clases sanitarias,
para realizar la obra comun, que es para todos de igual
trascendencia. Ya en otro de mis articulos decia que se
evitaran subdivisiones en las divisiones ya existentes, de-
poniendo actitudes de prerrogativa, vanidad e intransi-
gencia, todos y cada uno, Unica y exclusivamente pre-
ocupados de obtener la fuerza de la union y, con ella,
obtener las mejoras minimas indispensables para la ini-
ciacion de la puesta en marcha de la reorganizacion y
coordinacién sanitaria.

PARA EL COMITE DE LA ASOCI\CIOX

Los sanitarios titulares que nos ocupamos y preocu-
pamos de los asuntos sanitarios y de nuestra situacion
como médicos titulares hemos de ver con desagrado que
lleguen a nuestro poder los comunicados de la Asocia-
cion con posterioridad a la fecha de aplicacion. Asi, yo
recibi el impreso con los telegramos a enviar con moti-
vo de la aprobacion de la Ley de ii de julio diez dias
después de la fecha indicada en el impreso. Traté de
suplir tal deficiencia escribiendo tantas cartas como se
indicaba, pero siempre con diez dias después que el res-
to de cartas, telegramas, etc., etc. Mas tarde, con moti-
vo del ingreso en el nuevo Escalafén, por conducto del
Comité Provincial escribi al de la Provincia, y, aunque
han pasado sus buenos cuatro meses, ain no sé si mi car-
ta ha sido recibida por el Comité Provincial.

Todo esto y mucho mas que podia agregar adolece
de carencia de actividad por parte de quienes, por ser di-
rigentes, tienen nuestra confianza y depositada la espe-
ranza de que en todo momento el Comité de la Asocia-
cion oficial labora y trabaja en beneficio y defensa de
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los médicos titulares, cuya representacion ostentan. Evi-
tar que sucedan anomalias como las apuntadas es el pri-
mer deber del Comité Nacional y de los Comités Pro-
vinciales.

PARA TODOS LOS SANITARIOS

Sonrojo y vergienza debe producirnos a todos los sa-
nitarios afectados por la suspension temporal de algunas
bases de la ley de Coordinacion esas 20 adliesiones
que, entre cuatro telegramas, ii cartas y cinco tarjetas
ha recibido el Dr. Albifiana como pago a la defensa de
los 30.000 sanitarios a quienes el proyecto interesa. El
diputado médico que en eL Parlamento presenta y defien-
de enmienda tras enmienda toda una serie de ellas al
proyecto de suspensién, y pide “quorum”, lo cual equi-
valia a no poderse aprobar, recibe como premio a esa
labor pro sanitarios 20 adhesiones, en tanto se cacarea
en la Prensa, a distintas voces, en los méas variados to-
nos, porque salga a la palestra la energia y decisién que
deben encontrar los sanitarios en su virilidad bien en-
tendida y mejor interpretada. No debemos admitir que
nuestra defensa cerca del Poder, efectuada en el Parla-
mento, sea con iguales brios, teniendo el estimulo de las
manifestaciones de agradecimiento de las clases sanita-
rias a estar sin este estimulo, y si con el s6lo estimulo
personal, por hondo, respetable y sincero que éste sea.
No debemos pretender que al surgir el drama en un ti-
tular vejado, cual el de Alcontar, los diputados médi-
cos se muevan, gestionen y laboren en defensa del com-
pafiero caido entre las redes de una desgracia que quiso
evitar, siendo asi que nosotros los sanitarios somos in-
gratos, desagradecidos e inconsecuentes en nuestras ve-
hemencias de clase. Mucho se ha citado a Boabdil, por
el detalle seflalado en la historia de haber llorado como
mujerzuela lo que no supo defender como hombre; mu-
clto se ha citado a Boalidil, y, sin embargo, resulta que
hay muchos procederes similares al de Boabdil, pues que,
lejos de agredecer como compafieros nuestra defensa, en
los momentos de peligro, cual eran los de aprobar el
proyecto de suspension, cometemos la ingratitud de olvi-
dar a nuestros defensores, a esos diputados médicos que
lograron lo que pudieron en favor de los sanitarios ti-
tulares.

Si nosotros mismos no procuramos sacudir la apatia
que nos aletarga; si nosotros mismos no procuramos
vencer el escepticismo en materia sanitaria, mal podre-
mos esperar reivindicaciones y mejoras minimas que nos
aproximen, ya que no lleguen a igualarnos, con tantos
y tantisimos funcionarios del Estado que las disfrutan
como merecida compensacion a la funcién social y na-
cional que desarrollan.

A ngel F. Dominguez
Titular por oposicon.

ACADEMIAS Y SOCIEDADES

ACADEMIA MEDICOQUIRURGICA ESPANOLA

Esta Academia celebrara sesién cientifica el lunes, 4 de
febrero de 1935, a las siete de la tarde, en su local, calle
de Esparteros, nimero ii, para discutir el siguiente

ORDEN DEL DIA

i.“ Dr. Sicilia:

. “La variedad de afecciones penfigol-
des en su etiologia

y tratamiento”.
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2. Dr. Diez Fernandez: “Sobre el valor y la eficayy,y gificil, por la enorme categoria de la benevolencia

cia de los Dispensarios Antituberculosos”.

supuesta al otorgarme el premio.

3. “ Dres. Fernandez M. Turégano y De Diego: Aagj pues, al aceptarlo lo he hecho con la maxima hu-

“ Apendicitis cronica”.

mildad y convencido de no merecerle.

4. ° Dr. Dias Gomez: “Sobre varios casos de cordo- ajjora bien; yo quiero compensar a Medicina Ibera del

tornia”.

ACADEMIA ESPANOLA DE DERMATOLOGIA
Y SIFILIOGRAFIA

Esta Academia celebrard sesion el miércoles 6 de fe-
brero de 1935>« I”s siete de la tarde, en el Dispensario
Olavide, Sandoval, 5, con el siguiente

ORDEN DEL DIA

disgusto que se ha llevado con la noticia de mi premio, y
voy a darle en cambio una feliz idea: ya que lo que mas
p-reocupa a Medicina Ibera es mi falta de virtudes pro-
fesionales, puesto que talento me lo reconoce generosa-
mente, y el trabajo tampoco me lo discute, yo propongo
a Medicina Ibera que, en el concurso del afio que viene,
solicite el Premio Couder para D. Fernando Coca, por
sus virtudes profesionales, y afiado que desde mi perio-
dico colaboraré al dictamen de la Academia,,facilitan-
dole cuantos datos pueda reunir referente a las virtudes
profesionales del Dr. Coca. Del talento del Sr. Coca no

1. “ Dr. Sains de Aja: “Reactivacion tardia de la sihablemos, puesto que da idea de él lo que ha escrito en

filis cutanea. Sobre el tratamiento del acné”.

su periédico o ha permitido que se escriba con ocasion

2. ° Dres. Covisa y Hombria (M.): “Esclerodermiale que me concedan este premio, cuando tiene una cues-

y calcemia”.
3. ° Dres. Hombria y Carbonero:
de Ja sifilis en sangre desecada”.

4-° Dres. Cuesta Alnwnactd y Alisedo Ramieaxi: “lc-
tericia y sifilis”.

5. ° Dres. Bejarano y Orbaneja: “Un caso de pio-

dermitis vegetante de Azua”.

tion pendiente ante los Tribunales de Justicia, provoca-

“Serodiagnésticoda por él con motivo de juicios mios aparecidos en E 1

Siglo Médico sobre su actuacién publica.

Es indudable que esto prueba el talento del™ Sr. Coca.
Claro que mi abogado me decia ayer noche todo lo con-
trario..., pero, ¢qué saben los abogados de estas cosas?

Javier Cortezo y Coleantes

6. ° Dr. Hombria: “Sobre el poder antigénico del sue-

ro de los linfogranulomatosos”.
7. ° Dres. Bellran y Martinez:
tratamiento del pénfigo y dermatitis de Duliring”.

‘La germanina en ¢GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid

8. ° Dres. Cttesta Almonacid y Rodriguez de Grego-

rio : “Lepea monomorfa precoz”.

Altura barométrica maxima, 711,8; idem minima, 699;
temperatura maxima, 6,8°; idem minima, —7°; vientos domi-

9. “ Dres. Hombria (M.) y Vallejo: “Reacciones deyantes, SO. y NO.

Wassermann y complementarias en el 1 c. r.”.

10. Dres. Cuesta y Molina: “Urticaria pigmentada
(aspirinoide pigmentaria)”.

11. Dr. Vilanova: “Sifilis de curso atipico con deter-
minismo nervioso recidivante en un enfermo sometido a
medicacion arsenical por injerto, antes del contagio, du-
rante la incubacion del chancro y en pleno desarrollo
del mismo”.

12. Dr. Tomé Bona: “El papel del cemento en la
Dermatologia profesional”.

LECCIONES DE HUMILDAD

Tienen nsiedes rajcon

Tiene raz6n Medicina Ibera al manifestarse asombra-
da de que la Academia Nacional de Medicina haya con-
cedido el Premio Couder y Moratilla a mi humilde per-
sona. No hace bien Medicina Ibera en llamarme Don
Fulano de Tal, puesto que todo el mundo sabe que el
honrado con el Premio he sido yo.

Pero tiene razén en asombrarse de que me lo hayan
concedido. Yo no tengo méritos de talento, ni méritos de
trabajo, ni méritos de virtudes profesionales para que se
me distinga con el premio de mas importancia que se ha
otorgado este afio. Estén seguros los sefiores de Medici-
na lbera de que pensé seriamente renunciar al premio.
Pero se daba el caso de que la Academia me lo concedia
por unanimidad y a propuesta suscrita por treinta y tan-

tos Sres. Académicos. La remmeia, pues, era para mi '

El ndmero de enfermos anginoso.”® aument6. En algunos ca-
sos fué evidente el caracter seudomembranoso de las amig-
dalitis; pero no se hallaron bacilos diftéricos. Entre los pro-
cesos catarrales a que predispuso el frio intenso, domina-
ron las bronconeumonias. Muchos catarrosos cronicos se han
agravado y presentan congestion pulmonar pasiva.

También en los nifios han ocurrido muchos casos, y gra-
ves, de bronquitis y bronconeumonia.

CRON ICAS

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.

BARDANOL

Compuesta de extracto de raices de LAPPA MA-
JOR L. y Estafio coloidal.
Laboratorio Gamir, San Fernando, 34. - Valencia.

Bolafioa y Aguilar (S. L.)> Tallara* arafeos. Allaroirano, S9. Madrid.

K



LOS

AMPHO-VACCINS

DE RONCHESE

Lisado bacterias tratadas

bacteriano por el bromo

Responden a lodas las eKigencias de una vacunacion completa lamo preventiva como curaiiva
LISTA DE LOS AMPHO-VACCINS:

INYECTABLES A INGERIR TOPICOS
Antiinfeccioso Antiinfeccioso Antipiégeno
Antiestafilicéccico Antiestafilicoccico (en a formas: ampollas do a y
Intestinal Antitiféidico T. A. B. 10c. c.)
Pulmonar Intestinal Rinofaringeo
Urinario Pulmonar Ampho-Tabletas
Urinario (a base de Ampho-Vaccins Ri-
Ampho-Quintivaccin nofaringeo)

Pyo-Amphogel

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

REPRESEIJNTANTES: PAGES 8 VSARRIAS
ARGENSOLA, 7.-Teléf. 41934.-MADRID PUERTA FERRISA, 16.-Teléf. 25844 .-BARCELONA

MEDICACION CITRATADA .,n
LA MAS ACTIVA V
LA MAS AGRADABLE i /i

GRANULADO SOLUBLE DE CURATOS
MONOSODICOV TRISO DIGO

EUPEPTICO -COLAGOGO
ANTIVISCOSO-DESCONGESTIONANTE

M uestrasy Literatura

DELEGAUON:6,Cal!le Larra , MADRID ninilicinn
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SANATORIO NEUROPATICO

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

Directort Dr. GONZALO R. LAFORA
Plaza de la Independencia, 8—_MADRID.—Teléfono 11380

Sanatorio con tres edificios y jardines independientes; uno abierto pata
enfermos nerviosos y otros dos cerrados para mentales, con separacién de
ambos sexos.—Tratamientos modernos.—Cuatro meédicos; dos inten»”.

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

JODISII BELLOT

Solucién titulada de 1ODO
PEPTONA -BELLOT

SIN IODISMO

Cada V gotas contienen un centigramo

de iodo combinado con la peptona.

XX gotas obran como un gramo de
ioduro alcalino.

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

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

LA IODASA se prepara en Espafa
desde el afio 1907.

i. BELLOT-Antonio Lopez, 163
MADRID

ACCION
RAPIDA

SEGURA

lialos'
facilita la expectoracion

Dtposjto general para Espafia:

Curie! y ldoran.-Aragon, 223,-Barcelona

cUsa usted gafas?

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

«Puntual Cuyas»

Cristal Puntual ANACTINICO (préacticamente
blanco), que filtra la luz y aumenta la agudeza
visual.

Cuando deba proteger sus opos de una luz intensa,

debe usar los cristales de color cientifico

«Luxtal»

gue absorben los rayos infrarrojos sin colorear las

iméagenes.

SE FABRICAN EN TTODAS EAS GRADUACIONES

PIDA FOLLETOS EXPLICATIVOS ATODOS LOS OPTICOS DE ESPANA

JsraDi

(v



batalla de wucles
0

de los siete condes
POR EL

Dr. nicasio mariscal
A mi querido hijo Manrique.
1

Muy viejo va estando el rey,
el que conquistd a Toledo,
el que hizo jurar al Cid,
el que entrara a sangre y fuego
por las vegas andaluzas
y los valles extremefios,
tantas veces victorioso,
si en Zalaca sucumbiendo.
Muy viejo va estando el rey,
y los moros en acecho,
y del Africa vecina
recibiendo més refuerzos,
gue hacen que sus huestes sean
las arenas del desierto.

Van tomandole castillos
gue él les conquistara im tiempo,
y a su Uclés tienen cercado
con un ejército inmenso,
sin que haya tropas bastantes
a librarle o defenderlo.

De ello tiene el rey noticia;
pero va estando muy viejo

M e Behe.-Teiradinamo.-septi-
Gemiol.-PurgantiKJaratie de Frutas)

(Véase anuncio, pagina XX.)

y, con la edad, los achaques
tiénenle débil y enfermo.
Reline a todos sus condes,
gue llegan con grande atuendo;
obispos, abades, muchos
clérigos y caballeros,

con sus fieles de Leon,
castellanos y gallegos,

y les habla del peligro

que ciérnese sobre el reino,
de los triunfos de los moros
y de sus crueles proyectos
de que vuelva a ser Espafa
presa de los agarenos.

AUn habla de ir en persona,

a pesar de ser tan viejo;

pero otro achaque mayor,

herida que se le ha abierto,

le impide armarse y montar

en aquel caballo overo

que, tinto en sangre, saco

de tanto lucido encuentro.
Piensa en que vayan sus condes,
y al saber que solo el recio
castillo de Uclés subsiste,

pues ya el moro tomé el pueblo,
donde, con la ultima vida,

ces6 inhumano el degtello,
quiere que vaya su hijo,

a quien el bozo primero

no apunta aun, pues séol once afios
cuenta el hijo predilecto,

TERTULIA MEDICA

fruto de su amor tardio
con aquella Zaida, espejo
de mujeres y de reinas,
a pesar de su abolengo.
Ya el nifio sabe regir
el caballo mas ligero,
y su tierno brazo esgrime
cualquier arma con denuedo.
All4, pues, va el infantico,
armado ya caballero
por su padre, que le diera
espaldarazo fraterno;

«'Hije Gacbgo Lunan

Muestras gratis.
Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22.—Jaén.

y su ayo, el conde Garcia,
va de padre y de escudero
de aquel principe tan nifio,
de aquel caudillo tan tierno,
pero en cuyas venas corre

la sangre de cien guerreros,
ante cuyo nombre tiembla
de pavor el sarraceno.

Ya a la vista estan de Uclés,
y el inmenso campamento
ven que cerca el fuerte muro,
que defienden, impertérritos,
un pufiado de soldados
del buen rey Alfonso Sexto.
El alarabe, que mira
aquel socorro, perplejo,
que el noble rey de Castilla
envia, fiel a su pueblo,
se dispone a pelear,
pero sin dejar el cerco
de la plaza, que en rendirla
ha puesto tan 'firme empefio.
Sus haces ordenan, subitos,
los nobles condes, que presto,
con impetu arrollador
y aclamando al patrén nuestro,
caen sobre las falanges
que vomitara Marruecos,

TRATADO PRACTICO DE ETIQUETA

V' DISTIIICIOn  SOCIAL

DISTRIBUCION ESMERADA POR ASUNTOS

Pedidos al Apartado 121-Madrid

trabandose tal combate,

gue se oye desde muy lejos

el chocar de las espadas

y el griterio tremendo

que sale de aquella nube

que envuelve a los dos ejércitos,
y es el polvo que levantan

al revolver los guerreros

ALCALA. 88. -

sus caballos, defendiéndose

o al enemigo ofendiendo.
Dudoso estuvo el combate

e incierto por algun tiempo;

rodeado de jinetes

que los libicos desiertos

vieron antes, el simin

desafiando ligeros,

vese al infante Don Sancho,

en tanto estrago sereno,

gue nadie dice es un nifio,

sino un mozo zaharefio;

a su lado, Don Garcia

lucha y brega con denuedo,

teniendo a su alrededor

una barrera de muertos,

cuando oye decir al nifio:

“Padre, el caballo me hirieron”,

y al mirar, ve derrumbarse

infante y corcel al suelo.
Como las fieras acuden

a inerme y herido cier\'o,

sobre el pequefio Don Sancho

caen los muslimes, sedientos

de aquella sangre gloriosa

que en sus mManos jamas vieron.

Con el ponderoso escudo

cubre el conde el joven cuerpo

del nifio, que confiarale

el buen rey Alfonso Sexto;

y sigue hacinando moros,

y prosigue combatiendo

porque no pongan la mano

sobre el infantico tierno;

CALCHIHEINOL ALCUBERRO

Poderoso antianémico.

M ADTIID

pero los moros son muchos,
y los suyos van cayendo,

o, al ver desgracia tan grande,
flojos, la huida emprendieron.
No le hieren con espadas,

su brazo siempre esta presto
y, adonde alcanza la suya,
siempre hay un contrario muerto;
pero con dardos y flechas
cubren su robusto cuerpo.
Ya no hay parte sin herida,
ni mas color que el bermejo,
de propia y extrafia sangre
todo su cuerpo tifiendo.
Desangrado y abatido

el buen conde, viene al suelo;
pero procura caer

al pobre infante cubriendo,
para morir antes que él,
protegiendo con su cuerpo

al que mil vidas hubiera
sacrificado contento.

Muy cerca de aquel lugar
los demas condes murieron;
algunos pocos lograron
salvar la vida; a Toledo
llevaron la infausta nueva,
y, al conocer el suceso,
de pena creyé morir
el buen rey Alfonso Sexto.



“iAy meu filiot—dccia
en el antiguo dialecto—,
solas de mifia velles.

iAy meu mayor heredero!
iAy lume de mcos olios,
de mi alma alegria, espello
en que yo me soya ver

con gran praceri Caballeros,
¢hu me lo dejastes? Dadme
meu filio, condes."” Dijeron
los que escaparon: “ Sefior,
el hijo querido vuestro

a nos no le confiaste.”

SOPA DE (AGRIMAX

(Sopa Je Babearre**)

Leche parcialmente descremada y acidificada
— con ia adicién de Hidratos de carbono —

Fabrica y Laboratorio d« ProJactor Dietético»
MAX F. BERLOWITZ
\partado 596 Madrid

“Pero érais sus comparieros,
y como el otro murio
amparandole, cual buenos,

le debisteis imitar.

¢A qué venis a Toledo

los que a mi hijo abandonasteis?”
Respondidle muy discreto
Alvar Fayez: *“Parecionos
que, vencer ya no pudiendo
ese dia, era insensato

morir alli, y a vos, viejo

y enfermo, dejaros solo

a merced del sarraceno,

y en su poder las ciudades

y castillos, todo el reino,
este reino que heredasteis

de vuestros nobles abuelos,

y que acrecentasteis vos

con tanta pena y esfuerzo.
Por eso, sefior, vinimos:

a serviros como buenos.”
Callo6 el rey; mas de alli a poco
volvié a sus tiernos la:nentos:
“iAy meu filio, meu filio!
iAy meu mayor heredero!”

Tal fué la rota de Uclés,
con tanta pérdida nuestra,
o la de los siete condes,
los muertos en la pelea.

Asi se formo esta Espafia,
esta Espafia, madre nuestra,
amasada con la sangre
de sus hijos. Esta tierra,
de tantas glorias testigo,
de tantas gestas escena,
la hicieron nuestros mayores
con la sangre de sus venas.

Sin un dolor o una gloria

no hay de ella un palmo siquiera;
por eso es tres veces santa,

por eso es una y eterna.

iY adn hay malvados que osaron
herirla y escarnecerla!...

Esos no son hijos suyos

ni vienen de gente buena;

TERTULIA MEDICA

abortos son insensatos,

de casta espuria ralea;

sus padres no combatieron

por la independencia de ella,

por librarla de enemigos,

para que tan grande sea;

son hijos de mala madre,

y tal vez ni ella sepa

qué padre los engendrd

en promiscuidad diversa.
Maldicién sobre esas gentes.

Nuestro mayor anatema

para esos hijos espurios

una y cien mil veces sea.
Pero guardemos piadosos

memoria grata y eterna

de los que heroicos murieron

por salvarla y defenderla.

Cubrid su tumba de flores

y en roca imperecedera

grabad sus nombres gloriosos,

para que el mundo los vea,

los jovenes les imiten,

les admiren las doncellas

y toda alma bien nacida

sus claros nombres aprenda.

Noviembre 4 i934-

Utilidad de la aviacion
sanitaria

En caso dt calamidad publica

Las numerosas reuniones, investiga-
ciones y demostraciones a que ha dado
lugar en el curso de estos Gltimos afios
el desarrollo de la aviacion sanitaria
son una prueba de la importancia que
tiene esta cuestion.

Las conferencias internacionales de

la Cruz Roja y la mayoria de las So-
ciedades nacionales buscan el modo de
adaptar este sistema de locomocion al
traslado de heridos y enfermos en ca-
sos urgentes o en las regiones cuya
topografia hace imposible o poco fa-
vorable los transportes por tierra.
Existe una tercera eventualidad, y
no la menos importante, en la cual
puede prestar grandes servicios la avia-

cion sanitaria: en caso de calamidad
publica.

Las primeras noticias de un desas-
tre indican generalmente la interrup-

cion de las comunicaciones (carrete-
ras, lineas de ferrocarril, redes telef6-
nicas y telegraficas), por ejemplo, inun-
daciones y terremotos. En esas cir-
cunstancias, el avion constituye el Uni-
co medio de comunicacién y es un
precioso auxiliar por dos razones po-
derosas: primero, por la rapidez con
que puede llegar al lugar del sinies-
tro, y, después, porque permite efec-
tuar vuelos de reconocimiento para
cerciorarse de la importancia y gra-
vedad de los dafios causados. Ademas,

«JUSTO*< FAJISTA
Fajas médicas y de vestir
SE HA TRASLADADO A
Mayor, 4, entl.®° - MADRID

con el avion se pueden procurar los
primeros socorros a las victimas, aun-
gue no sea posible aterrizar, lanzandis
por medio de pequefios paracaidas
mensajes con instrucciones.

Una vez efectuado el reconocimien-
to, el avion sanitario establece la co-
municacion entre el centro de donde
parten los socorros y las victimas, lle-
vando meédicos, enfermeras, medica-
mentos, vacunas y el instrumental ne-
cesario.

También puede llevar viveres para
los damnificados y arrojarlos por me-
dio de paracaidas, como sucede fr--
cuentemente en las inundaciones.

Estas posibilidades de empleo de ia
aviacion sanitaria en caso de calami-
dad publica no son Unicamente teori-
cas. Miss Norah Hill, secretaria ge-
neral de la Cruz Roja india, dice en su
informe sobre el terremoto ocurrido
en las provincias de Bihar y de Ori>-
sa a principios de 1934:

“Un hecho observado en el curso
de los acontecimientos, y que merece
sefialarse, es la util e inmediata ayu-
da aportada por los aviones, a pesar
de no haber en los alrededores ni aer6-
dromo ni clubs de aviacion. El Go-
bierno de Bengala prestd cierto nime-
ro de aeroplanos, y muchos pilotos vo-
luntarios pusieron sus propios apara-
tos a disposicion de las organizacio-
nes de socorro. Estos aviadores efec-
tuaron viajes de ida y vuelta, e in-
cluso muchas veces hasta tres diarios,
para llevar cartas, medicamentos, pe-
riodicos y pliegos oficiales. Utilizaron
para aterrizar cualquier terreno favo-
rable y aseguraron el transporte de pa-
sajeros, pues todavia estan interrum-
pidas las comunicaciones por carrete-
ra y ferrocarril.”

Estas apreciaciones de una persona-
lidad de la Cruz Roja son el resul-
tado de la experiencia adquirida en cir-
cunstancias dolorosas, y hacen super-
fino cualquier comentario.
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. Tomas Tercero, fdem id.
. José GOmez, e Itoiz, idem id.
. Ursicinio Sainz Ruiz, idem id.
. Eustaquio Lorofio, idem id.
José Alfonso, idem id.
. Gabriel Medina, idem id.
. Francisco Bezos y Bezos, idem id.
Toméas Domper, idem id.
Jaime Arriéla, fdem noviembre 1934.
V. Alonso, idem diciembre 1935.
Daniel Sanchez Lorenzo, idem junio 1935.
. Francisco Lopez Gonzalez, idem diciembre 1935.
Eduardo Baeza, idem id.
Julidn Alvarez Miranda, idem diciembre 1934.
José Pedraja, idem diciembre 1935.
Pascual Alonso Pérez, idem id.
Teofilo Moraleda, idem id.
German Lozano, idem id.
Eloy Enrique Contra, idem id.
Pedro Dominguez, idem id.
Emiliano Garcia Berceruelo, idem id.
José Martin Serano, fdem id.
Manuel Macho, idem id.
Domingo Coma, idem id.
Pablo Gutiérrez Valentin, idem id.
. José Sines y Botana, idem id.
alén de Recreo Burgos, idem id.
Bernardo Iglesias Sanchez, idem noviembre 1935.
José Martiniano Pérez, fdem diciembre 1935.
Flaviano Gonzalez Arroyo, idem id.
Salvador Zaera, fdem id.
Tomas Fernandez Zumel, idem id.
José Sanmartin, fdem id.
. José Cruz Sanmartin, idem junio 1935.

Andrés Castillo Garcia, idem id.
. José Maria Coderque, idem id.

José Manuel Pérez y Pérez, idem diciembre 1935.
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fianos OQ tJliangQ
En ALANCE, provincia de Badajoz

Los mas antiguos de Espafia. Datan de la

época romana, como lo acreditan las dos

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

Especiales para todas las enfermedades del

sistema nervioso, neurastenia, histerismo,

enfermedades propias de la mujer, epilepsia,

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

Temporada oficial: i.° de Junio a eptiemDre

Para mas detalles dirigirse al Administrador de
Establecimiento D. Agastia de Rueda,en ALANCE

. Fermin Bragado, idem id.

. Antonio Fernandez Lozano, idem id.
Atilano Basanta, fdem id.

Luis F. Miranada, idem id.
Serafin Barros, idem id.

Luis Matos Cedroén, idem id.

Rafael Lopez y Lopez, idem id.
Tomas Ausin, idem id.

Abilio Vinuesa, idem id.

. Simén Serrano Benavides, idem id.
. Manuel Algora y Nieto, idem id.

(Contintia en la pagina XIX.)
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LAXANTE Y LUBRIFICANTE INTESTINAL, PREPA-
RADO A BASE DE ACEITE DE PARAFINA PURISIMO
m - AROMATIZADO Y DE GRAN DENSIDAD

m EVITA Y CURA EL ESTRENIMIENTO

Dr. A. LO6pez

“Maestras y liieratara:

Ciudad.-Ferrazf 46,-1STADRID
iD

Inﬁ(sllothHDllaresurDmAJL]V.OJ;HUNAS

S

H PedidosaEL SIGLO MEDICO ! A reem60/so 0,75 méas

Jeie de loa Servicios de tuberculosis del Hospital Militar
de Madiid yProieaor de Fimatologia del Ejército

Percusion y auscultacion del aparato respiratorio

~Seis lecciones elementales)

8 peSETAS

Tergpautica fundaental ce la Tubereulosis

(Lecciones para médicos generales y estudiantes)

10 PESETAS

POMADA

CENARRO

Abada 6 MADRID

Producto espafiol a base Hamam-virg.* .Ssculus hippo-

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

ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto.

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



Publicaciones de EL SIGLO MEDICO
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CONTESTACIONES

al Programa oficial vigente para
OPOSITAR

las vacantes de Médico titular Inspector
Municipal de Sanidad

En una sola obra la preparacion completa

Redactada por los doctores Carlos maria Cortezo, Fe-
ferico Gonzalez Deleito, Antonio Fernandez Martin y
Francisco Javier Cortezo.

MEDICINA 4 TOMOS
CIRUGIA o
HIGIENE l@m
LEGISLACION SANITARIA

PRECIO* 35 pesetas.

CADA TOMO POR SEPARADO, 10 PESETAS

SU PERSONALIDAD

SU OBRA
SU ESCUELA

CarialL

Por CARLOS M. CORTEZO

Un tomo de 250 paginas . Precio; 10 pesetas.
Para los suscriptores de EL SIGLO MEDICO 8 pesetas-

UN MEDICO RURAL

Novela original de BALZAC
1 Traducida por D. Marcelino Pastor
Con revision y prologo del Dr. D. Carlos Maria Cortezo
Portada de Lépez Motos

4 pesetas ejemplar

CINCO LECCIONES DE HEMATOLOGIA

GENERAL CLINICA P°r«iDr.f.masy magro

Explicadas en la Facultad de Medicina de Valencia,
Céatedra del Prof. Dr. Manuel Beltran Baguena

FORMULARIO CRITICO
POR LAS CLINICAS DE EUROQPA

SE ENCUENTRAN A LA VENTA LOS SIGUIEN-
TES TOMOS:
I A 7 pesetas (segunda edicion).

I B C (agotado y en reimpresion).
Il DE Bpesetas (segunda edicion).
IV F GH 750 pesetas.

V 1JKL 750 pesetas.

VI MN 750 pesetas.
Vil O 7,50 pesetas.
VIH P (hasta Parto), 8,50 pesetas.

IX P (de parto patoloégico hasta el final
de dicha letra), 10,60 pesetas.
X Enim presion.

M O N O G R A F I A s

PRECIOS

Se encuentran a la venta jas siguientes:
Pesetas

l. — Hemoptisis tuberculosas y no tuberculo-
sas, por el Dr. Valdés Lambea.................

l. — La demencia precoz, por el Dr. Vallejo
Nagera... .

1. Diagn()stico y “tratamiento de las der-
matosis mas frecuentes, por el Dr. Javier
Maria Tomé y Bona (2® edicién).............. 3,00

IV.—Los problemas clinicos de la ulcera del
estbmago, por el Prof. Fidel Fernandez
Martinez (de Granada).........ccccoeecveeiees cerevenne

V. —La blenorragia aguda y su “~atamiento,
por el Dr. Angel Pulido Martin.................

— EIl médico rural ante las distocias méas
frecuentes por el Dr. Vital Aza 2® edi-
10 N 3,00

VIL Los problemas clinicos del estrefii-
miento. rebelde, por el Prof. Fidel F;rnan-
dez Martinez (de Granada).......... cueeuene

VIII. —La epilepsia, por el Dr. José Maria
de Villaverde........coocoviiiiiiiiiiiiiciceccns

IX. —EI médico practico ante la difteria y
sus complicaciones. Intubacion laringea, por
el Dr. Garcia Vicente, y Alteraciones de la
voz. Laringitis y ronquera, por el Dr. Ruar-
te Mendicosa. (Dos monografias en una.)...

X. —EI tratamiento del reumatismo, por el
Dr. Federico Peco y M. Sellés...........c.........

XI. —Las helmintiasis intestinales maés fre-
cuentes en patologia humana, por el doctor
Santlago Larregla......coccoceveecies v

XI1. — Manual de sifiliografia practica, por el
Dr. Javier Maria Tomé y Bona.................

XI11l.  —Tuberculosis: contagio, herencia y
constitucion, por el Dr. Valdés Lambea....

LECCIONES DE BIOQUIMICA
APLICADAS A LA MEDICINA PRACTICA
Por el Dr. ANTONIO DE LA GRANDA

(dos

4 pesetas

fasciculos)

cada ejemplar

FOLLETOS DE INTERES PRACTICO

Ediudos por EL SIGLO MEDICO

Pesetas
Coédigo Penal Vigente.....eeies o 200
Reglamento de la ley de Acudentes del Trabajo
en la industria....vviiinniee © e 200
Estudio histérico critico de la Leglslamon Sanitaria
YT Lo L] IS - 150
Reglamento y Programa vigentes para las oposicio-
nes a ingreso en el Cuerpo de Sanidad de la
ATMAG@ ittt sttt e
Reglamentoy Programa de oposiciones a las vacan-
tes de médico de la Lucha Antivenérea............... 2,00
Reglamento y Programa oficial vigente para oposi-
ciones a plazas de médicos titulares inspectores
municipales de Sanidad ...
Reglamento para la provisién de vacantes de médi-
cos y farmacéuticos titulares........... .. *>5°

Estatutos de los colegios oficiales de médicos

AVISO IMPORTANTE.-No serviremos «jnjioi» libro sin previo paéo. L88 Fgembolsos ten-

dran «n aumento de 0,75 pesetas, por pequefio

sea el pe<li<to.
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de tales agujas cargadas de emanacion inducida es es-
casa.

Los aparatos de barniz de Danne presentan una capa
homogénea de granulos de radium sobre la superficie de
la placa; y éstos son ampliamente protegidos por un ul-
terior estrato del barniz, al que se incorporan, o bien por
sutiles laminas de metal superpuestas. De este modo es
posible una irradiacion homogénea compuesta no solo
de la totalidad de los rayos Beta y Gama, sino también
de gran parte de los rayos Alfa. La irradiacién global
es, pues, mucho mas considerable que la de los tubos,
porque mientras lo milimetros de radium-elemento fija-
dos sobre un aparato de barniz logran dar una irradia-
cién igual a 45.000 unidades, si estuvieran contenido.”
en un tubito de platino o de oro, no llegarian a dar mas
que una irradiacion igual a 4.000 unidades, siendo eli-
minadas la mayor parte de las radiaciones blandas, que
en terapéutica superficial pueden ser utilizadas.

Existen, ademas, para la terapéutica dermatoldgica
las telas radiadoras, que consisten en pequefios fragmen-
tos de tela, en cuya superficie estad fijado el radium por
medio de un sutilisimo estrato de barniz de Danne. Es-
tos aparatos, muy poco filtrados, dejan, por eso, pasar,
ademas de los rayos Beta y Gama, la casi totalidad de
los rayos Alfa, de modo que, en este caso, 10 miligra-
mos de radium-elemento repartidos en cuatro centime-
tros cuadrados de tela lograrian dar una irradiacién de
cerca de 400.000 unidades.

Es necesario, sin embargo, notar que, tanto las telas
como los aparatos de barniz, no deberan jamas ser apli-
cados directamente sobre la superficie de las lesiones,
porque los exudados de las ulceraciones tienen un efec-
to notablemente alterador sobre los barnices y sobre las
colas, deteriorandose éstas rapidamente s6lo con el con-
tacto de partes humedas. Para éstas, el mejor medio
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turaleza del tumor observado. No es posible establecer
a priori una dosis terapéutica para el sarcoma ni las va-
riaciones de radiosensibilidad son constantes en todos
los casos; de todos modos, practicamente, se puede con-
siderar como buena la graduacion de radiosensibilidad
establecida por algunos observadores, los cuales colocan
el sarcoma de tipo linfoide entre los mas sensibles, v,
sucesivamente, en escala decreciente, los fibrosarcomas,
los miosarcomas, los gliomas, los condrosarcomas, osteo-
sarcomas, etc. En todo caso, sin embargo, prevalecen
multiples factores para la variacion de sensibilidad, par-
ticularmente en lo que se refiere a la localizacién, exten-
sion del tumor, condiciones locales y generales del pa-
ciente, etc.

En los casos favorables, desde las primeras irradia-
ciones se observa rapidamente la involucién de las ul-
ceraciones y desaparicion progresiva de los fenémenos
dolorosos locales; las condiciones generales van mejoran-
do asimismo. A veces, sin embargo, la involucion de-
masiado rapida del tumor puede determinar fenémenos
reactivos notables dependientes de la intensa destruc-
cién celular con relativa reabsorcion de los productos
catabolicos.

Histoldgicamente, la involucién de las células sarco-
matosas irradiadas se manifiesta con alteracion estruc-
tural evidente, caracterizada por alteraciones del proto-
plasma y del ndcleo. Los fenédmenos destructivos de las
células neoplasicas se acompafian de una notable reac-
cién infiltrativa de los cilrededores con presencia de nu-
merosos linfocitos y mastsellen.

Las modificaciones histoldgicas tienen lugar, gene-
ralmente, de manera mas rapida que lo que acaece para
los elementos epiteliomatosos, porque el periodo laten-
te en las células sarcomatosas es bastante mas breve;
en efecto, pocas horas después de la irradiacion se pue-
den ya observar numerosas mitosis atipicas y deforma-

si
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ciones del nudcleo celular; hacia el octavo dia aparecen
16s sigilos caracteristicos de la mierté dé la célula (aci-
ddfilid' dél protoplasma, pignosis nuclear).

" La terapéutica Rontgen es preciosa en todos los casos
de tuniior sarcomat6so,’ ya conibiriada con el tratamiento
operatorio, ya como medio electivo de cura. Las mdda-
lidadés técnicas varian en cada caso j prevalecen, de to-
dos"modéds, los principios dé técnica genéral, esto es,
irradiar precoz e intensam'érite por varias’ puertas de
entrada con radiaciories muy filtradas y en dosis varia-
bles,'segun los datos diriicés e histologicos conocidos.
La reaccion bi'dlégica tiené lugar en un periodo de tiem-
po'que puedé calcularse én treinta dias aproximadamen-
te; es préciso, pues, separar los varios "ciclos de irra-
diacién con periodos de reposo de un mes, por lo me-
nos, proporcionalmehte a la cantidad de irradiaciéon ad-
ministrada y a la extensién y comportamiento del tumor.

La aplicacion en los distintos casos debe ser practi-
cada con irradiaciones iguales a 38-40 cm. de S. E. bajo
filtro de 2 mm. de algod6n o cinc y 4-6 mm. de alu-
minio; distancia focal, 25 a 30 cm. Sobre la necesidad
d; usar pequefios o grandes campos de irradiacién se
podra juzgar caso por caso, segun la localizacion o ex-
tensién de la neoplasia.

Los resultados terapéuticos, en la mayor parte de los
casos, son notables cuando el tumor se encuentra erl los
estadios” iniciales de evolucion 6 cuando sé trate de ex-
tensas infiltraciones o rriétastasis. En" I'ds casos inopera-
bles, la terapéutica masiva puéile, a veces, dar resulta-
dos insospiéchados; permitiendo notables mejorias de las
condiciones locales y generales. No "son raros los casos
en los que el tratamiento radioterapico de un tumor en
16s limites de Ia" opératibilidad ha permitido después
lina ablacion radical y un completo éxito terapéutico.

Entré las substancias radioactivas utiliza la clinica al-
gunas sales particularmente dotadas de podér radiante
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constante y mas facilmente utilizables en la practica. Los
actuaies aparatos de irradiacion contienen sales de bro-
muro o cloruro de radio o de mesotorio incorporados,
en un tanto por ciento variable, a otras sales indiferen-
tes.'Hoy," ademas, se utiliza directamente la emanacion
condénsada mediante aparatos especiales en tubos o pla-
cas ad hoc, cuyo poder radiactivo se mantiene constan-
te durante un periodo de tiempo suficiente para dar lu-
gar a un tratamiént6 terapéutico, aungUe éste sea pro-
longado. Sin embargo, cominmente la sal radiactiva es
recogida en'tubitos de diversa forma, o bien homogé-
neamente incorporado con barnices o colas especiales
extendidas en telas o placas de diversas dimensiones.
Los aparatos mas simples estan, ten general, formados
por tubitos de vidrio con sales de radium, de los que
precisamente se sirvio Danlos para sus primeras expe-
riencias terapéuticas. Pero los tubitos de vidrio han si-
do ya abandonados, y en vez de ellos se emplean cilin-
dros huecos de calibre variable, generalmente de alumi-
nio, oro. plata o platino. .Estos tubitos radiadores se uti-
lizan, sobre todo, en terapéutica profunda, sometiendo su
irradiacion a una adecuada filtracion a través de las pa-
"'edes del tubo mismo, y pudiéndose, por otra parte, in-
troducir directamente los tubos en cavidades o en la rna-
sa tumoral. Los tubitos radiadores pueden ser de forma
y didametro distintos (generalmente no superaran los 30-
40 mm. de largo por 4-5 mm. de diametro), y pueden,
cuando sea necesario, ser encerrados en otras envoltu-
ras metdalicas para ulteriores filtraciones. Analogos son
los tubos en los que se recoge la emanacion mediante
dispositivos especiales. Exi.sten, ademas, medios para re-
coger sobre agujas y otros receptores metalicos la ema-
1 fiacion por induccion, valiéndose de las propiedades de
la emanacion misma de condensarsé, aunque sea én pe-
quefia cantidad, sobre 16s objétos puestos en relacién con
su campo. La utilizacion terapéutica de la"radiactividad



D. Luis Bueno y Sanchez, idem di- D. Luciano Herndndez, idem diciem-  D. Evelio Ortiz, idem diciembre 1935.
ciembre 1935. bre 1935. D. Vicente Fidalgo Tato, idem id.

D. Rafael Domingo y Crespo, idem  D. Lorenzo Garcia, idem id. D. Sabino Bengoechea, idem id.
idem. D. Manuel Bernal Sala, idem id. D. Antonio Nufez, idem id.

D. José Maria Garcia de la Torre, D. José Sanchez Benito, idem id. D. Antolin R. Vecilla, idem id.
idem id. D. Miguel Martin Sayagués, idem id. D. Mariano Mingo, idem id.

D. José Segarra y Scgarra, idem id. D. Policarpo Mayorga Herrero, idem  D. Clodoaldo Casado, idem id.

D. José Marfa Arcelus, idem id. idem. D. Pedro Delgado, idem id.

D. Luis Ruiz Garda, idem febrero D. Emilio Burgos, idem marzo 1935.
1936 D. Manuel Anciosa, idem diciembre

D. José Ramén Sordo Alvarez, idem 1935. ) )
diciembre 193% D. Félix Alegre Mata, idem id.

D. Bonifacio Menéndez, idem id. D. Moisés Ruiz, idem id.

D. Francisco Fentanes, idem id. D. Eladio Seco, idem id. _

D. José Cingarran, idem id. D. Alberto Fernandez, idem id.

D. Lauro Castafieda, idem id. D. José Luaces Guitian, idem id.

D. José Martinez, idem id. Dr. Gofi, idem id. )

D. Francisco Cerezo del Barrio, idem D. Cesar Alvarez, idem id.
idem. D. Luis Higueras, idem id.

Dr. Alberca Rodriguez, idem id. D. Felipe Hidalgo, ideni id.

D. Secudino Suérez, idem id. D. Eloy Villanueva, idem id.

D. José Maria Prida, idem id. D. André_s Fernandez, |den_1 id.

D. Julian Flerraiz del Amo, idem id. D. Eugenio Peralta, idem id. _

D. Emilio Sarciada, idem id. D. José Rodrlguez_lturr_alde, !dem id.

D. Victoriano Garcia, idem id. D. Joaquin Santonjan, idem id.

D. Fernando de la Puente, idem id. D. Francisco Gonzalez, idem id.

D. Emilio Raduan, idem diciembre D. Daniel Jarabo, idem id. )
1936, EIIXiR D. Francisco Antofianzas, idem id.

D. Diego Morata, idem abril 1935. D. José Luis Bautista Hernandez,

D. Sisinio Rodriguez, idem diciembre idem id. o
1034~ S A |Z Centro del Ejército y Armada de

D. Emilio Pelarda, idem diciembre Barcelona, idem id. )
1935 D. Dativo Diaz, idem id.

D. Pedro Garcia Maguregui, idem id. D. Marcelino Coiiesa, idem id.

D. José Luis Resines Tolosana, idem D. Manuel Gomez Escobar, idem id.
idem. D. Angel Herndndez, idem id.

D. José Luis Saavedra, idem id. D. Tomés Indar!, idem marzo 1933.

D. Domingo Aanicl Quiroga, idem id. D. Fidel Ballesteros, idem diciembre

D. Vicente Echevarria, idem id. A A S S 1935-

D. Luis Usobiaga, fdem id. N L I I D. Jesus Viejo, Idem id. )

D. José Delgado Romero, idem id. de orinas, esputos, leches, D. Juan ,Manrlque, |€jem id.

D. Apolinar Bugallo, idem id. sangre, aguas, etc. D. Andrés Gallego Jédar, idem mar-

D ey g Esarc,l’a, idgm id: Laboratorio del Dr. E. ORTEGA ZODlg?l’Zsr;ﬁncisco \paolaza, idem diciem-

. Valeriano Cid Lopes. idem-id Sucesor dsl DR CALDERON [t [ TR PO

’ ' *1d. Carretas. 14.-Madrid . . -

|dea1 José Luis Vifiuela Herrero, idem FUNDADO EN 1866 |932' Florentino Toledano, idem junio

XX

SAHATOMO PEHA“CASTIL]LO

SANTANDER o

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutricién y sistema nervioso

Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapia, electricidad, calor y tera-
péutica fisica. Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabellén especial de radioterapia profunda.
Seccion de toxicomanos.

Director, EXCMO. . MORALES

“JTOZNA yO* .-LA MEJOR. AGUA DE MESA

DERMATOSIS in fantiles

desaparecen réapidamente con

DEPURATIVO INFANTIL CABALLERDO
de sabor agradabilisimo.

PASTA POROSA CABALLERO (Dermatosis rezumantes).

De venta en todas las Farmacias. Pidanse muestras al Laboratorio de Productos Dermatolégicos
I. Caballero Role Apartado 710—BARCELONA
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