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Indicaciones:

Estados espasmodicos de la region alta del sistema gastro-intestinal ;
Ulceras del estomago y del duodeno; espasmos consecutivos a ope-
raciones previamente practicadas en el estbmago o en el intestino;
gastralgias por hiperacidez (para reemplazar el tratamiento con
los alcalinos); espasmos de las vias biliares, renalesy de la vejiga;
constipacién espasmédica; dismenorrea espasmadica.

Enveses originales; Tabletas de 0.15.g (de bitartrato de Octinum), tubos de
10 tabletas. Liquido (de clorhidrato de Octinum al 10x0), frascos de 10g. Am-
pollas de 11CC (1c.c. contiene 0,10 g de clorhidrato de Octinum), cajos de 5amp.

Dosis: Tabletas y liquido: 1tableta 6 15 a 20 gotas. 3 veces al dia; am-
pollas: por via subcutanea 2 ¢ 3 veces al dia V2-1 ampolla, por via intra-
muscular o intravenosa 2 6 3 veces al dia 'h ampolla. En caso de necesidad,
las dosis correspondientes a la via oral pueden ser dobladas.

KNOLL A.-G., Ladwigshafen. del Rhin (Alemania)
Fabricas de Productos Quimicos.
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El acido crisofanico se elimina por la leche, que tifie

de_ﬁarillo. i por las secreciones intestinales.
Ademaés de la accion nauseosa (y a veces

VOIRi i.vai.da lugar a,cefalalgias, v erupciones.
%mel a) El ruibar-

bo se prescrilie a pequefias dosis como eupéptico en la dis-
pepsia hiposténica con anorexia, retardo marcado de la
digestion, etc.

A dosis mayores es un purgante suave, con el cual
no se producen grandes evacuaciones intestinales; por lo
tanto, es muy conveniente para los sujetos debilitados
(convalecientes, viejos, etc.).

No debe emplearse de una manera habitual en los casos

de ﬁreﬁimiinto ﬁrrmnente.
En las mujeres, mientras se en-

cuentran lactando, y en los sujetos que padezcan de are-

nil alicas, Jlitiasjs_biliar, cistitis yy hemorroides.

I%(ﬁahlrd]a[ny C&S—é Como eupéptico;
polvo de ruibarbo, de lo a 25 centig. antes de cada comi-
da: de preferencia, en sellos.

Extracto acuoso (Cddex), de 10 a 25 centigramos al
dia en pildoras.

Tintura alcohdlica (Codex). de i a 3 gr. antes de cada
comida (mixturas).

(Jarabe de ruibarbo (0 de adiicorias) compuesto (Co-
dsx); de 15 a 50 gr. al dia en pociones, etc.

Como laxante y purgante; polvo, de 40 centig. a

4 gr. a dia en sellos.

Extracto acuoso (Cédex); de 40 centig. a i gr. en pil-
doras (generalmente, asociado a otros purgantes).

Tintura: de 10 a 15 gr.

Nifios: por afio de edad y al dia se les dard; polvo,
2 centig. como eupéptico, y 5 centig. como laxante; ex-
tracto acuoso, 3 centig. como laxante.

El jarabe de ruibarbo pompuesto, a la dosis de i a 3
cucharadas de las de café al dia, es un buen laxante en
la primera infancia. De uno a cinco afios, de 2 a 5 cu-
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KeSOICinNg .......ccovoeevieerieiinieiieniens i gramo.
Aceite de olivas esterilizado........ 20 cc. 1
Esencia de menta...........ccceeueee. Il gotas.

Disuélvase la resorcina en el aceite caliente al bafio de
maria—"¥Pda instilar por cada ventana de la nariz me-
dio centimetro cubico con una jeringa de punta olivar.
Rino-faringitis infantil (idiopatica o en el curso de las
fiebres eruptivas).

ReSOrCiNa. ...g.vvevveeeveeieeieeies ~faa 10 aramos
Azufre precipitado.................... g '
Tintura de jabdn negro............. 3° gramos.

En embrocaciones por la noche para limpiar la piel.—
Acnés, seborrea.

Pomadas;
Acido salicilico.................. i gramo.
Resorcina........ccceeeeeieene )
Oxido de cinC........ccccue.... j aa2ad4grn
Vaselina........cccooeeeennen. 30 gramos.

M. S. A.—Para aplicar por la noche, quitandola por
la mafiana con agua jabonosa.—Acnés y eczemes.

ReSOrcina........ccocoeeeveeeinineenenen. 2 gramos.
Acido salicilico.... .....cccccvvenrnnen. )

Naftol alcanforado.................... ~ aa igramo.

AlMidon........cccoeeevenne. '

JabON....oet e 1

Azufre precipitado............cco....... [ an 5 gramos.
Vaselina.......cccoocvvieiinniicenen, )

M.—i*ara aplicarla por la noche durante una hora u
hora y media—i."Mxé de la cara.

ResSOrcing .......ococeevveeeiieeiieeee, 3 gramos.
Agua destilada............cccceoueeeienns 5 gramos.
.Diadermina ..........cccoeoeeviernienans 30 gramos.

Tomo X 34
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M.—Pomada antiséptica.
Soluciones:
ReSOrcina .......cccoeeeveennieinniieeneen, i gramo.
Agua destilada............. 40 gramos.

Para toques todos los dias en la glotis.— Coqueluche.

Para inyecciones uretrales calientes.— Blenorragia.

Para aplicaciones locales con compresas.—”\Vulvo-vagi-
nitis, abscesos de las glandulas de Bartolini.

Resordna ........cccooeeveiiennnnen, 5 a 10 gramos.
Agua destilada hen/ida.......... i litro.

Para enteroclisis.— Enteritis, disenteria crénica.

kicino (aceite de)
7

Se extrae en frio de las semillas del
ticino o higuera infernal (“ricinus communis”). Es un
aceite incoloro o amarillento, vi.scoso. de olor desagrada-
ble y sabor acre y nauseabundo (sobre todo cuando ha
€s expuesto al aire). Es soluble en alcohol absoluto.

a Principalmente, &cido ricinoleicot
ricinina (alcaloide cristalizado toxico) y diversas mate-

riag, grasag- - 4y, - ;4
aﬁ](ﬁiiﬂ(kgayﬂaﬂlxa— Ingerido a dosis me-

dianas (de 10 a 20 centimetros cubicos), habitualmente
es mal tolerado por el estomago. Cuando no se vomita,
purga rapidamente (a las tres o cuatro horas), sin coli-
cos. El efecto purgante serd tanto mas intenso cuanto
menos diluido vaya el aceite, asi @lel momento de inge-
rirlo como en las dos horas siguientes (durante este
tiempo no deben ingerirse liquidos).

Si se exagera la dosis (50 gramos), el efecto es muy

viglento. .
O‘ﬂiHKTB—Es un buen purgante, que se prescribe

tontra el empacho gastrico, el estrefiimiento y jos ver-
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Para un sello. Nim. 12—De 2 a 4 al dia— .\menorrea
y dismenorrea en caso de cloroanemia (sobre todo, ado-
lescentes).

Pocion:
ST G e fea 1l a vigots
Agua destilada de azahar . 30 cent. cub.
Tintura de canela............. 10 —
Jarabe de artemisa............ )

— de azafran............. I

H. S. A.—Para tomar en tres veces en el dia—Dis-
menorrea de las adolescentes cloroanémicas.
(N. B.—Reitérese durante cuatro o cinco dias.)

RUIBARBO

Con este nombre se designan varias

poligondceas del Asia Central (Tilict, etc.), de s cua-
les se usan el rizoma y las raices.

Las variedades més estimadas .son el ruibarbo ofici-
nal del Tibet o de Mo.scovia, “rheum officinale”, y el
“rheum palmatum”.

El polvo de ruibarbo es pardorrojizo y muy amargo.

Principios activos: &cidos crisofanico (en corta can-
tidad), reotanico y agéllico; pero sobre todo, la emodina.

'%é]n cortiene OX%E\HO de cal.

ﬁs&g@ pe<iKfas dosis (de lo a 25
centigramos antes de las comidas), el ruibarbo numentn
el apetito, pues excita la secrecion y la motilidad tlel es-
témago; por lo tanto, proilucc ofri'tos cupcpticos.

IX 50 centig. a 4 gr., el ruilvu'ho es, cu primer lugar,
nauseoso; después, provexa colicos y, nnalmenlo, deter
mina los efectos de un purgante moderado. la acciom
purgante tarda en proilucirse (de seis a diez horas), y va
seguida <c estrefiimiento, a veces muy rebelde.
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El Monasterio de Piedra

RESENA HISTORICA
PO u
LEANDRO JORNET (i)
(Publicadb en IVedtid hecia e ap 180
{Continuacion)

‘—Yo lloro por dentro—repuso Flor,
sin inmutarse.

No era verdad. La esposa veia alejarse
sin pema a su sexagenario marido. Ha-
biase casado sin amor, llevtida por €l
Oeseo ce su encurrbramiento. Dentro de
aguel corazon dominaban solo el senti-
miento del orgullo y el estimulo de la
vanidad. ¢ Es esto decir que la joven hu-
biese llegado a curmplir los weinte afios
sin que se hubiera despertado en su co-
razon aouel dulce antelo, aguella inde-
finible inquietud, cue son para el alma

anuncics ce una nueva y mes verr
turosa existencia? No podermos contestar
aesta pregunta

Hn voz muy baja, algunos servidores
e castillo murmuraban que su sefiorg
habia ameado a un gallardo mancebo, co-
no ella, de humilde cuna, y alin afiadian
oLe se llamaba Juan el Ballestero, y que
estaba al servicio del rey de Castilla.

Quiza los murmuradores se desquita-
ban de la ruda altivez con que los tra-
taba su recién encumbrada sefiora inver-
tando historias gue, siendo verosimiles,
eran realmente falsas.

Don Arnaldo, contra su deseo, hubo
¢k detererse por nmucho tiempo en la
capafia emprendida por el rey de Ara-
gon contra moros y castellancs, y dofia
Flor, durante su ausencia, enpleaba el
dia viendo trabajar a sus darres, 0 e+
cerrada en su estancia, o paseando sola
por los arencs verjeles que rodesban
ua parte del castillo.

En las noches de verano solia pasar
largas horas, ya sentada al pie de una cas-

B ARACHG OL

Cura EiCzemas, Erup-
ciones y Enfermedades
I"ebeldes de la Piel.

cadg, ya dentro de una misteriosa gru-
la, y al regresar al castillo la aeompa-
reba siempre un profundo tedio, que se
menifeslalia en breves iialabras, pro-
nuncindss con Aspero tlesabrimientiv

(0 _EI veolndem nz>idne del iter,
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—Sefiora—se atrevid a decirle un dia
el portero—: mi celo por vuestro servi-
cio me obliga a indicaros respetucsa-
mente gue es tentar a Dios que os arries-
guéis sola a altas horas de la noche en
estos espesos basques.

—Silencio—le contesté con altivez la
castellana—. Abre la puerta.

—Pudiera acompafiaros, sefiora.

—ijAy de ti si ne siguesl

El portero creyd distinguir a cierta
distancia una sonbra que pasaba por en-
tre los arboles, y s apoderd de su es-
piritu un terror, gque nNo pudo donirar,
cuando vié que la sefiora torreba la mis-
me direccion. Obedeciendo a sus serti-
mientos ce lealtad, cogié un hachay cau
telosamente se acerco al grupo de ar-

n cascada vio a su
y a su lado a un horbre que, a
recorvenia,
Como si estuviese bajo la influencia
abrumedora pesadllla, el portero
fl“®%e sin saber qué partido torrar,

¢Tenia dofia Flor un amante? ;Quién
era aquel hombre? jDesgraciado, si don
Amaldo los sorprendieral

Termblando conp un azogado, desan+
duvo el camino, y al llegar a la puerta
encontrd a un peregrino, y juzgando oue
pedia hospitalidad, se apresurd a de-
cirle:

—No se da posada en este castillo.
que estd el sefior en la guerra.

—Bien se conoce la ausencia del se-
flor. ¢Quién lia visto abiertas las puer-
tas del castillo a las once de la noche?

'Un rayo que hubiera caido a los pies
del portero le hubiera asonbrado me-
nos que la voz que sond en sus oidcs.

—¢ S guardas, infiel vasallo, el te-
soro que lie dejado bajo tu custodia?

—iDon .Amaldo!—c.xcland el infeliz,
ca\-endo de rodillas y sintiendo sobre sus
honbros la férrea meno de su sefior,

—¢Por qué estaba abierto el castillo?
¢Por qué hes itesangiarado la puerta?

—Doria Flor mendd que abriese... y
i

-I'lista fuera dona Flor? ;En don-
(Habla .0 mueres!

«B* ' Nysque,, juuto a la casca-
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da... cerca ce la gruta prinera ce la iz-
quierda.

Don Arnaldo, pufial en mano, ocul-
tandose con los troncos de los arboles,
fué avanzando hacia la gruta por su va-
sallo designada.

Monentos después yacian a sus pies
dos cadéwveres, y el matador lloraba de

JARABE ALMEP.A

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

ira, de dolor y de verglienza. Poseido de
un espantoso Vértigo, iba a lanzar por
las cascadas los cuerpos aln palpitantes
de sus victimas; pero enfurecido ante la
idea de que el mundo pudiera saber su
afrenta, los arrastré y encerrd dentro de
Ja gruta; arrojo la cota de nmella que
vestia, y durante la noche abrié un nue-
VO cauce, en cuya tarea hubo de ayudarle
el portero del castillo, y antes de que el
sal brillase en el horizonte, cubria la bo-
Oe la gruta ancha cortina de agua
ocultando los cadaveres de la vista de los
hormbres.

De D. Amaldo nada volvid a saberse:
una avenida sacd del pozo ce la Cola de
Caballo un cadéver. ¢Seria e suyo?

El vasallo gue le ayudo a cavar el cau-
ce Oe la cascada fue més tarde el ana-
coreta gue hizo € relato de esta larren-
table historia.

¢ComMo se explica que los esqueletos
pareciesen de piedra al nonje que los
descubrié? Las aguas del rio Piedra po-
sen uma podercsa virtud petrificadora,
y expuestos por espacio de muchos afos
a la accion constante del agua, que se
filtraba por las hendiduras ce las rocas,
adquirieron una capa bestante gruesa,
Que Oebid causar meravilla en los que
ignoraban los efectos naturales de los
sedinentos calizos en todos los objetos en
gue se depositan.

Y damos fin con esta cientifica expli-
cacion a la tragica historia de la Gruta
Oe Jos Muertos.

EL MONTE DE LA LASTRA

En una estrecha celda del monasterio,
un monje, cefiido el cuerpo con aspero
cilicio, estaba rmeditando y rezando pia-
dosas oraciones mientras dormian la
mayor .parte de sus hermanos. Obscura
era la noche, y € nondtono ruido de
las cascadas se mezclaba con el sordo
rumor de la lejana tenpestad. Un vien-
to huracanado arrenoling las nubes so-
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bre € nonasterio, y ermpez6 a caer €
agua a torrentes. Levantése el nonje,
abrio la ventana, volvié a cerrarla, des-
lumbrado por el siniestro fulgor de los
relampagos, y arrodillandose de nuewvo,
dijo mentalmente: “Para gue Dios libre
¢k todo mal a los pobres caminantes:

"Padre nuestro...”

En tanto que rezaba el nonjg, « se-
fior de Albarradn, D. Pedro Ferméndez
de Azagra, que habia salido por la tar-
e de Molina para Calatayud, andaba
perdido por el fondo de un medraso ba-
rranco, y daba voces llamando a sus
escuderos, sin gque ninguno le contes-
tase.

—ijlra de Diosl—exclamd el caballe-
ro—. Ni éste es el camino de Calata-
yud, ni recuerdo haber visto jamas tan
horribles pefiascos. jDiego1 jBeltrani
j Garci-Pérez! A bien que no s suya la
culpa, sino mia. Ellos seguiran por su
camino; pero debian haber echado de
ver gque no estd su sefior con ellos. No
8 yo quién librara de un justo castigo
a esocs melandrines, que solo pensaran
en guarecerse de la tormenta.

Por las vertientes de las nontafies
ermpezaron a caer algunos arroyos, oLk,
reunidos en el fondo, producian un es-
trépito creciente.

lavd D. Pedro los acicates en los

Jarabe Beba.-Teiradinamo.-septi-

cemioi.-rurgantikJarabe de Frutas)
(Véase anuncio, pagina 1V.)

ijares de su brioso corcel, y tropezando
agui y chocando alla con las rames de
alguna que otra encing, subiGse por una
ladera (gue bien pudiera llamarse for-
midable rodadero), hasta llegar a la
cunbre de un nonte, y holgose de su
viril resolucion, porque oyd aunentarse
el ruido del torrente y distinguid golpes
cono de gruesas rocas arrastradas por
las aguas. Esperaba la luz de un relam-
pago para saber qué camino escogeria;
pero el relampago no brillo, contra los
vivos deseos del contrariado caballero.
Impaciente de sufrir el azote ce la llu-
via que en el rostro le daba, echd a an-
dar a Dios y a la ventura, subiendo y
bajando riscos, y ya se iba cansando de
tan enojoso ejercicio, cuando oyo el ta-
fiido de una campana que convocaba a
cantar meitines. Eran las dos de la ma-
drugada. Alegrése el caballero, presu-
miendo que estaba cerca de poblado; di-
rigié el caballo hacia el lugar en donce
habia creido oir las canpanadss, y re-
gocijabase con la esperanza de un buen
albergue. De repente se detuvo el corcel.

—¢Por qué te pares, perezoso?™—le
dijo—. Anda

Y el caballo permanecio inmdvil. Apli-
cole los acicates, y encabritdse, pegd un
bufido y echése atras, dando una vuelta
en redondo.

Una luz que parecia que podia alcan-

TERTULIA MEDICA

zarse ocon la mano Prillé en medio de
la obscuridad.

Avivése €l deseo de D. Pedro.

—Corto trecho te queda hasta la cua-
dra; aligera—y le hundié el acicate en
los ijares.

Dio unos pesos al frente, y quedd co-

adtei2; £ B
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mo clavado. Otros espolazos, otras vuel-
tas en redondo.

—iVive el cielo, que pica ya en histo-
ria tu tenacidad, potro rebeldel

Apedse el caballero, dispuesto a an-
dar a pie la corta distancia que de la
Iuz le separaba; pero la Iz s habia
apagado. Tan profunda era la obscuri-
dad que le rodeaba, que no acertaba a
distinguir los dedos de sus propias ma-

nes.

Sentése en el himedo spelo, confor-
mose con la que él entonces juzgaba fe-
mentida suerte y espero a que rayase
el alba; pero, vencido por el suefio y
la fatiga, se adormecid, apoyando la ca-
beza sobre una aspera roca.

Al despuntar el crepUsculo, desperté-
s, y s encontro el sefior de Albarracin
en el monte de Lastra (este nonbre con-
serva todavia), con el nonasterio de Pie-
dra enfrente, pero separado de él por un
valle por donde serpertea el rio, abier-
to a inmensa profundidad. Plsose en
pie, y se le erizaron los cabellos al ver-
% a dos pasos del borde de una mon-
tafia cortada a pico, en cuyo fondo, en-
vuelto aln en las sombras de la noche,
s 'adivinaba un >profundo, espantable
abisn.

Hincose de rodillas y dio gracias al
ciclo por su salvacion, y bajando por
una pencsa cuesta, paso junto a los Ar-
galides, y rodeando la muralla por la
torre del Homenaje, entrd en la porteria
a tiempo que e sol doraba las cimes
Ce la Lastra

Don Pedro Fernéndez de Azagra hizo
muy sefialadas mercedes a Nuestra Se-
fiora de Piedra, y més tarde ordend en

«JUSTO» FAJISTA
Fajas médicas y de vestir

NI - Se HA TRASLADADO A
INHIIIHJHIT - Mayor, 4, entl.® - MADR'D

su testanento que en aguella santa casa
depositasen su cadaver.

Cuando el caballero referia ante el
abad y los religiosos las angustias de
la pesada noche, y encarecia el seguro
instinto de su generaso corcel, el mon-
je que habia pasado la noche orando dijo
en voz baja a un ro suyo:

—Dios esaxhadoconpgqeoracigny e su
indigno siervo para gue librase de todo
mel a los pobres caminantes.

Y prosiguio:

—Hermano: para dar gracias a Dios
por su infinita misericordia...
"Padrenuestro...”

EL LEGO DE LA BRASA

—Desengafiese, hermano Rafael: nues-
tro reverendo padre (hablando con el
debido respeto) ha hecho mal en porer
al converso Matias al cuidado de los
enfermos. Es, sin duda, entre todos el
més infeliz de esta santa casa.

—Le ha negado Dios la inteligencia,
es verdad; pero le tengo por muy bue-
no, padre Poalicarpo.

—No quisiera ofenderle, pero siem:
pre que le veo exclamo interiormente:
“Andas en dmsi pies por la misericordia
de Dios."

—Més caridad con los pobres de es-
piritu; no olvide que de los pobres ce
espiritu es el reino de los cielos.

Acertd a pasar cerca de los interlo-
cutores €l converso Matias, con los gjos
fijos en el suelo y andando muy despa-
cio, con absorto en sus Meditaciones.

—¢En qué estard pensando el lego?
—Ile preguntd el padre Policarpo; y
aquél ni siquiera levantd la cabeza.

—¢Sobre necio, es sordo o mal cria-
do? ¢No oye lo que le pregunto?—pro-
siguid, levantando la voz.

TRATADO PRACTICO DE ETIQUETA

V DISTIinCIOtt SOCIAL
DISTRIBUICION ESVERADA POR ASUNTOS
Pedidos al Apartado 121-Madrid

—Perdone, padre—repuso el lego—,
no le habia visto.

—¢No tiene 0jos?

—N\b le habia oido.

—iEn qué iria persando1

—Padre—contesto el lego humilderen-
te—, en nada

—Necesario es que se despierte en
el oficio que el reverendo padre abed
le ha sefialado; si no, jpobres enfernos!

—Dios suplird, en su infinita miseri-
cordia, las faltas en que, sin quererlo,
incurra este pobre lego.

Quedaronse solos los dos padres, y
cuando el converso Matias no podia oir
sus palabras, dijo el padre Rafael a
pedre Policarpo:

—La contestacion del lego no es ¢t
un ignorante, ni mucho mencs.

El padre Policarpo encogidse de hom-
bros, demostrando que no quedaba con-
vencido.

Al mismo tiempo que tenia lugar la
sencilla escena que acabanmos de descri-
bir, el padre abad y su compariero ef
dre Arnpggio, arrboys doctos y ejerrpla?g
varones, hablaban del lego Matias.

—Vuestra reverencia—decia el pedre
Antonio—ha obrado con discretisinp
acuerdo colocando en la enfermeria a

ese lego, a quien e parece gue mira con

R (7% 2% L r i
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ultivo de neumococos y variedades de ESTREIPTOCOCOS,
RIPE — NEUMONIA — PLEURESIA FIBRINOSA
ANGINAS CATARRALES — OTITIS — ERISIPELA.

Blenorragia. Metritis. Pelviperitonitis. Artritis.
Orquitis. Cistitis. Prostatitis.

urativo del Eczema ,agudo y croénico

NTIPIOGENO.—Anginas. Acné. Forunculosis.
Antrax. Abscesos e infecciones a estéfilo.

Teoria de la inmunidad y todos los trabajos cientificos publicados se remiten a los
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A los due se oponen al Seauro social de enfermedad

POR EL

Dr. MARTIN SALAZAR

Comunicacion presentada a la Academia Nacional
de Medicina.

Sefiores académicos; Como nosotros tenemos la
conviccién de que el principal problema sanitario que
tiene hoy Espafia es el del Seguro obligatorio contra
la enfermedad, y la evidencia de que mientras no
sea éste resuelto no se alcanzard la disminucion de
nuestra morbosidad y mortalidad actuales, hasta ha-
cerlas descender a las cifras que tienen la mayor par-
te de los paises civilizados del mundo, no extrafiara
a nadie que insistamos una vez y otra sobre este
tema, aun a trueque de pasar para alguien como pe-
sados o inadvertidos.

Como ha pasado al principio en todos los paises,
los médicos espafioles han visto con cierta preven-
cion y desagrado la institucion del Seguro obligato-
rio de enfermedad, ante la idea de que pudiera res-
tarles clientela libre y disminuir de esta suerte sus
ingresos profesionales. Este temor ha sido ya expues-
to en el Colegio Médico de Madrid y en otros de
provincias, sin que nadie, hasta la hora de ahora,
haya afrontado la cuestion de una manera clara y
terminante. ! . ,

Antes de contestar a las dudas y prevenciones de
los Colegios Médicos hemos de llamarles la atencién
sobre un hecho culminante que merece la pena de
fijarse en el entendimiento de ellos, y que consiste en
que el Seguro social obligatorio de enfermedad lo
tienen instituido desde hace muchos afios la mayor
parte de los paises civilizados del mundo, y que en
Europa, principalmente Inglaterra, Alemaniay Fran-
cia, encarnan tipos diversos de organizacion del S
euro que bien pueden ensefiarnos muoho recogido de
su exiriencia. Ademas, estas instituciones obedecen
a un movimiento social en favor de las clases trabaja-
doras, al cual no se puede sustraer Espafia, porque

estas clases han llegado a un grado de organizacién
social, defensiva de sus intereses, que han conseguido
imponerse por su propia fuerza colectiva, constituida
por millones y millones de obreros, que, dirigidas por
sociélogos mas o menos distinguidos, han alcanzado,
cuando menos, hacerse respetar seriamente en todos
los pueblos.

Un gran argumento en favor de la ley del Se-
guro de enfermedad es que, a pesar de todas las
criticas y censuras que ha sufrido su aplicacion,
no se ha tratado por nadie de aboliria y si solo de
perfeccionarla. El propio Dr. Liek, de Dantzig, que
hizo una critica tan acerba del Seguro en Alemania,
manifestd expresamente que seria imposible pres-
cindir de él, no s6lo por razones politicas de”orden
general, sino porque fuera indigno de todo pais civi-
lizado privar a sus trabajadores de una forma tan va-
liosa de asistencia social. Por otra parte, hay una
tendencia a extender el Seguro cada dia a rnayor
nimero de ocupaciones,’ a fin de ampliar sus bene-
ficios a mas cantidad de personas. Asi, mientras en
un principio estaba reducida su aplicacién a los mi-
neros y a otras ocupaciones peligrosas de grave nes-
go, hoy hay tendencia a extenderla a empleos de to-
das clases,*ya sean propios de las industrias, de a
agricultura, de las artes, del servicio domestico, de
modestos empleados administrativos y, en general,
al mayor ndmero de individuos pobres, necesitados
cuando enferman, de asistencia facultativa. De igual
modo, el campo de aplicacién del Seguro de enfer-
medad se extiende cada vez mas a los individuos,
dependientes de las personas aseguradas, hasta ta
punto, que hay tendencia a considerar la familia como
el elemento social del Seguro, méas que al individuo,
y asi debe entenderse en lo sucesivo.

Empero, la cuestion mas saliente, sobre la cual

auTAl
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debemos discurrir, es la referente a la intervencién
de bs meédicos en la asistencia de los asegurados.
Los médicos de la mayor parte de los paises se han
quejado y se -quejan de las sociedades administrati-
vas, acusandoles de que les perjudican en sus prove-
clios profesionales. Esta queja es muy natural que
ocurra y que no cese facilmente, porque se trata de
intereses encontrados que estan en la propia natura-
leza de las cosas. Nosotros, por nuestra parte, he-
mos ele estar siempre dispuestos a defender los jus-
tos intereses de los médicos, de quienes depende, a
nuestro ver, él éxito de esta funcién social del Se-
guro, pero teniendo en —
cuenta siempre que el Se-
guro de enfermedad es an-
te todo una reforma hu-
manitaria, instituida en fa-
vor de las clases humildes,
trabajadoras, que no tie-
nen mas que su jornal, y
que cuando enferman y no
pueden trabajar, se que-
dan sin poder comer, ellos
y sus familiares, y, ade-
mas, sin ser asistidos en

titis cronica_supu

-US dolencias debidamente, _post-partiim.
i . Bibliografias.
con riesgo de contagiar de Periodicos.
las enfermedades infeccio- Seccion profesional.

sas a todos los individuos
de la casa.

Ahora bien: por respetables que sean los intereses
jirofesionales, han de estar siempre por encima de
dios los grandes intereses sociales; y lo que procede
en tales casos, segln aconsejan los espiritus superio-
res, es ver como pueden armonizarse los unos con los
otros. Esto es lo que nosotros liemos de procurar
;derapre y lo que se estd haciendo en todas partes.

La mas intensa aspiracion de los médicos ha sido
separarse, en cuanto fuese posible, de las sociedades
administrativas, constituidas por obreros y patronos,
y entenderse directamente con los enfennos asegu-
lados, recibiendo de éstos el pago de sus honorarios,
como en la practica privada. En la ley francesa, los
doctores no entran para nada en contacto con las
instituciones del Seguro, ni reciben de ellas el pago
de sus servicios, que son abonados directamente por
los enfermos, los cuales se reintegran después de las
sociedades aseguradoras. Esta independencia casi ab-
soluta de la intervencién técnica y administrativa que
se esta llevando a cabo en Francia es una contraprue-
i>atan intensa y dura, que bien podra juzgarse pron-
to del grado dudoso de su eficacia. En nuestra mo-
desta opinién, entre la funcién técnica y administra-
tiva debe haber una razonable compenetracion que
las armonice y compagine debidamente, con tenden-
cia a que los médicos tengan cada dia mayor inter-
venaon en los servicios, aunque sin llegar a esa in-
dependencia de las Juntas, a que aspiran, ni recibir
el pago directo de los enfermos, como hacen los

Avance ck surario paradl ninerosiguiente
(16 de marzo de 1935)

Doctores J. Cortezo y F. G Deleito. Moseh-
Ben-Mahemon, el Ranibam Maimdnides, y el
Tractatus de causis et indicis morborum

Dr. Rabadéan Fermandez : Contribucion al estu-
dio cel t_ratan"ientrgﬁ}uirurgico de la dacriocis-

Dr. J. de la Fuente Gomez: La bronquitis crgni-
tratamiento por via endobronguial ()3 ser muy altos; empero,

Dr. Luis Alomso Calatayud: Las henorragias

franceses. En este punto, la nacién que, -en nuestro
jucio, tiene su mayor progreso es Inglaterra, digna de
ser imitada.

A los médicos prevenidos contra el Seguro hay
que hacerles notar que en los paises donde no existe
Seguro, el numero de enfermos de las clases obre-
ras, ellos y sus familiares, que se quedan sin la de-
bida asistencia facultativa, asciende a una cifra ver-
daderamente espantosa, a causa de no tener los po-
bres, cuando enferman, recursos para poder pagar
a sus médicos respectivos, ni poder comprar las me-
dicinas que necesitan. En cambio, cuando el Seguro
existe, todos esos enfer-
mos, con sus mujeres y
sus hijos, constituyen una
numerosa clientela para
los médicos del Segfuro,
de la cual obtienen no es-
casos beneficios. Es ver-
dad que se trata de una
cbentela humilde, cuyos
rendimientos no pueden

¢no es cierto que hay mu-
chos médicos de posicion
social modesta que necesi-
tan esos ingresos para des-
envolver con -decoro su Vi-

El'® indudable, y
hay que hacer por reme-
diarlo. Las sociedades corrientes <le beneficencia son
insuficientes para ello.

Nosotros hemos hecho muchas veces el siguiente
razonamiento para mostrar que los médicos libres
no pueden perder mucho con la institucion del Segu-
ro de enfermedad. Nos hemos dicho lo siguiente: la
clientela que se disputan los médicos del Seguro y
los médicos libres es una clientela humilde, pobre,
constituida por las clases obreras que no tienen mas
que su jornal para mantener su familia, y que el
dia que enfermen no tienen para comer ellas ni
su mujer y sus liijos. Pues bien: en esta situacion
economica, ;qué honorarios podran abonar a los mé-
dicos libres que les asistan? Lo primero que haran
los referidos obreros no asegurados serad avisar lo
mas tarde posible a los médicos de su asistencia, por
no tener con qué pagarles, cosa que, como es sabido,
tanto dificulta de.spués la curacion de las dolencias
y tanto puede contribuir al contagio familiar de las
enfermedades infecciosas- Lo segundo .serd qué o no
pagaran a los médicos por falta de recursos o paga-
ran solo cantidades insignificantes, que no enrique-
ceran, seguramente, a los médicos libres. En cam-
bio, cuando el enfermo esté asegurado, reclamara
rapidamente el au.xilio del niédic6 que le asista, el
cual recibird desde el principio las cantidades que
seflalen las tarifas oficiales, que, por modestas que
sean, es posible que, miradas en conjunto, puedan a
la postre resultar iguales o superiores a.los honora-
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rios' que muchas veces cobren los médicos lil)res Y
lodo esto sin tener en cuenta el dinero que reciben
enseguida del Seguro los obreros para sostenimien-
to de ellos y sus familias, y los recursos higiénicos
y terapéuticos que pueden ofrecer las sociedades ase-
guradoras, que, a veces, cuentan con instituciones
sanitarias importantes, como sanatorios, dispensa-
rios, etc., que pueden proporcionar a los enfermos
muy grandes beneficios.
Nosotros comprendemos que, si los asegurados fue-
ran gentes de cierta posicion social, serian lesionados
los intereses de los médicos libres; pero siendo como
son una clientela pobre, que no pueden pagar sino
con gran trabajo a sus médicos respectivos, no pue-
de ser mucho lo que pierdan los médicos libres en la
institucion del Seguro.
Si a esto se agrega la importancia social de la ley
+-y los enormes beneficios que con ella se otorgan
a lasi clases trabajadoras, no habra nadie con senti-
mientos nobles y humaiiiatrios que se oponga a la
institucion del Seguro social de enfermedad en Es-
pafa.
Afortunadamente, las cosas van cambiando. Los
centros médicos profesionales, en casi todos los pai-
ses, intervienen ya en la fijacion de las tarifas que
rigen el valor de sus servicios. Ademas, los médicos
del Seguro forman yz parte, en la mayoria de las
naciones, de las mismas Juntas adm.inistrativas En
Chile, por ejemplo, cada sociedad de Seguro es admi-
nistrada por un Comité de nueve personas, tres de
las cuales son elegidas por los asegurados, otras tres
por los patronos y otras tres por el Presidente de la
Republica, que siempre nombra médicos. Como se ve,
los médicos del Seguro forman ya parte, en la mayo-
ria de las naciones, de las mismas Juntas administrati-
vas, donde, como es natural, no permiten se cometa
contra ellos el mas minimo desafuero. Por u timo,
cuando hay que juzgar alguna falta profesional, son
los centros facultativos los encargados de enjuiciarla,
cosa que aqui, entre nosotros, serian los Colegios Mé-
dicos provinciales los encargados de juzgarla. Con to-
das estas garantias no creemos nosotros que sea fa-
cil perjudicar mucho con la institucion del Seguro los
intereses de los médicos libres; antes al contrario,
puede que resultaran favorecidos, como ha sucedido,
por ejemplo, en Alemania, donde el nimero que
ejerce el Seguro asciende, segun dicen los doctores
Goldman y Grotjahn, a la cifra enorme de 30.0W mé-
dicos o sea el 80 por 100 de la total profesion me-
dica alemana. Expresan esos sefiores, ademas, que
cerca de la mitad de las ganancias obtenidas por los
servicios de los médicos alemanes es debida a la
practica del Seguro, y que su beneficio afecta a las
tres quintas partes de la total poblacién alemana,
que supone aproximadamente 37 millones de habi-
tantes. Esto.es sencillamente colosal.

iQuién sabe si otro tanto pudiera acontecer en
Espafia! Entiéndanlo asi los médicos nuestros que
se oponen al Seguro social obligatorio de enfermedad.

y cesen en su oposicion .sistematica, aceptandolo co-
mo una gran ayuda a |a regeneracion sanitaria de
Espafia. Eso es lo justo y razonable.

Aqui damos por.terminado este ,estudio, reiteran-
do nuestra opinion, muchas veces repetida, de que
el problema.sanitario mas trascendental que tiene
hoy Espafia es el Seguro social de enfermedad. Nos-
otros creemos mas: creemos que es un estigma ver-
gonzoso para una nacion civilizada como la nuestra no
tener instituida todavia e.sta legislacion del Seguro,
cuando hoy la tienen en vigor la mayor parte de los
paises civilizados del mundo, y hasta algunos que no
lo son, como Turquia, por ejemplo. Ademas, nosotros
llegamos a pensar que sin el Seguro serad estéril
todo el esfuerzo que hagamos para disminuir la ci-
fra de nuestra morbosidad y mortalidad anuales, com-
parada con las demas naciones civilizadas donde se
halla esta reforma establecida. La ultima estadistica
nuestra, de 1934» 6a una mortalidad de 16,07 por
i.000, mientras en los paises del Norte de Europa no
llega al 10 por i.co0. Sin el Seguro, en sintesis, no
podremos rebajar la cifra enorme de todos esos espa-
fioles que enferman sin deber enfermar y mueren
sin deber morir, bajo la responsabilidad de unos Go-
biernos que, entretenidos en otros menesteres de
menor cuantia, no se ocupan para nada en defender
lo mas importante que existe para el hombre, que es
la salud y la vida.

Esos politicos que asi nos gobiernan son, en su ma-
yoria, a juicio nuestro, incapaces de profundizar en
los problemas sociales, por la razén sencilla de que
no son antropélogos, que es condicion indispensable
para ser soci6logos. Si la sociedal estd compuesta de
hombres, que pueden estimarse como el elemento
atomico integral de los pueblos, es imposible conce-
bir que haya politicos que no sean mas o menos co-
nocedores de la naturaleza humana. La Sociologia es
una ciencia natural y no una ciencia empirica sin
fundamento antropolégico, como la entienden la ma-
yor parte de nuestros politicos, juristas, abogados,
literatos, artistas, filésofos, etc.

Movidos de esta conviccion, llegamos nosotros a
conseguir del ex ministro de Instruccién publica, se-
fior Villalobos, que en el plan de reforma para la
ensefianza que trajo entre manos incluyese la idea de
obligar a todos los que se dedicaran a estudiar cien-
cias sociales a estudiar previamente la Antropolo-
gia. Desgraciadamente, el ministro cayo, y la refor-
ma quedo sin hacer. Y fiié cosa de sentir, porque con
solo esa al parecer insignificante modificacion en el
nuevo plan de ensefianza- publica, hubieran desapa-
recido, después proximamente de una generacion, par-
te de esos graves errores que sobre Politica y Socio-
logia se profesan en Espafa.

Ultimamente, en la historia del Seguro de enfer-
medad acaba de acontecer un hecho digno de con-
signarse en este sitio. Habia en el horizonte de dicho
Seguro una nubecilla, mas o menos densa, que em-
pafiaba algo la limpidez con que debia verse su exis-
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tencia. Esta nube consistia en que la nacion mas ci-
vilizada del mundo, los Estados Unidos de Améri-
ca, no habian aceptado aln la implantacion del Se-
guro. Pues bien: es el caso que en el nimero de 26
de enero de 1935 del Journal of the American Me-
dical Association acaba de aparecer un admirable arr
ticulo comentando y exaltando la consignacion que
del Seguro social obligatorio de enfermedad se hace
en el mensaje que el presidente Roosevelt dirige para
su aprobaciéon al Congreso norteamericano. La sor-
presa ha sido muy grande, y el aplauso general, no
menor. Los términos en qué estd concebido el proyec-
to lo acercan mucho al establecido en Inglaterra, si
bien se separa de éste en algunas cosas accidentales,
como, por ejemplo, en la cantidad maxima que debe
ganar anualmente el obrero para ingresar en el Se-
guro, que puede ser de 3.000 libras, mientras que en
Inglaterra no llega mas que a 2.500.

Lo mas notable e interesante de todo esto es
que, a juzgar por el articulo del Journal of the Ame”
rican Medical Association, los médicos norteameri-
canos no se muestran enemigos del proyecto, y, por
el contrario, parecen manifestarse dispuestos a tran-
sigir. Si, como es de esperar, pues, el proyecto de
Roosevelt es aprobado, tendremos en ello el méas fuer-
te argumento que podamos esgrimir en favor de la
pronta institucién del Seguro social de enfermedad
en Espafa.

Ultimamente no hay que olvidar la relacién que
tiene el Seguro de enfennedad con la cuestion so-
cial mas grave que padece la época actual, cual es la
del paro forzoso, que azota a todos los paises civi-
lizados del mundo. Este conflicto, que obedece a cau-
sas muy complejas y hondas, tiene su origen prin-
cipal en el movimiento de poblacion de todos los pai-
ses. La total poblacion que existe hoy en el orbe se
calcula en unos dos mil millones de habitantes. Si no se
pone algun coto a la reproduccién humana, sera de es-
perar, dado el movimiento de la natalidad y mortalidad
actuales, que al cabo de dos siglos suba a tres veces
mas, o sea a seis mil millones, lo que vendria a plan-
tear a la Humanidad un problema social gravisimo,
por falta de medios de subsistencia. Nosotros, sin em-
bargo, no creemos que llegue esa fatalidad y espera-
ramos que vayan resolviéndose esos problemas por
la Ciencia, que es la maga prodigiosa en la cual sélo
hay que confiar para todo progreso humano.

La luclia contra el reumatismo
FRE

Dr. ESTEBAN ANAYA
(De Madrid.)

Uno de los servicios mayores que la Medicina con-
temporanea puede prestar a la Humanidad, entre los in-
numerables e importantisimos que ya lleva realizados,
es a no dudarlo, la campafia decidida y tenaz contra las
enfermedades reumdticas, ya que por las numerosas es-
tadisticas de todos los paises, esta evidentemente demos-
trado que el nimero de enfermos afectos de estos pro-

cesos alcanza una cifra aterradora, y sus secuelas dolo-
rosas y molestas son, no sélo un martirio continuado pa-
ra los pacientes, sino lo que es también muy importan-
te en estos momentos de crisis econdmica mundial, de
agobio pecuniario para los pueblos, por la cantidad enor-
me de gastos que ocasionan estos padecimientos, que en
muchas ocasiones conducen fatalmente a la inutilidad
absoluta y definitiva de los trabajadores, restandoles en
el mejor de los casos una suma crecidisima de ingresos
por jornales perdidos, cuyo total se eleva en el mundo
a muchisimos cientos de millones de pesetas anuales.

Claro estd que la lucha contra el reumatismo, como
contra cualquier otro grupo de enfermedades en general,
no es ni puede ser sdlo el resultado de la actuacion de
un organismo técnico contra la presencia de tales o cua-
les procesos, que no siempre se conocen por origen el
mismo factor etioldgico general o individual, aunque ci-
fiéndonos al reuma y sus consecuencias, €l tratamiento es
ya felizmente bastante completo, sino la accion conjunta
estatal y profesional que, a la vez que se integren en sus
funciones propias, hagan més viable su labor en benefi-
cio de los intereses generales del pais y particulares del
individuo enfermo, pues la Medicina sola, sin la tutela
directa de los Estados, puede hacer bien poco en esta cla-
se de luchas, en que el factor econdmico juega el papel
mas importante.

Es, pues, preciso, absolutamente indispensable, si se
quiere conseguir un resultado Util y provechoso en esta
Cruzada que parece empieza ya a alborear en todos los
pueblos civilizados, con la creacion de esas Ligas para la
lucha antirreumética, de las que tanto puede esperarse,
gue a la accion técnica de los médicos, mas o menos es-
pecilizados en este importantisimo sector de la Patologia,
acompafie de una manera resuelta el apoyo econémico
oficial suficiente con que poder dotar las instituciones ne-
cesarias para la hospitalizacion y tratamiento de esa le-
gién de enfermos imposibilitados para el trabajo, de los
gue hasta hoy los Estados, dicho sea de paso, se han pre-
ocupado bien poco.

En Alemania, asi que naci6 la “Sociedad de Lucha
contra el Reuma”, cuyo concepto no emplea como diag-
nostico clinico determinado, sino como denominacion ge-
neral de las més diversas enfermedades de los 6rganos
del movimiento, propuso la siguiente clasificacion, fun-
dandose en una nomenclatura etioldgica y anatomica biet.
definida:

. Enfermedades articulares agudas.

A. Reumatismo articular agudo (poliartritis aguda).

B. Reumatoides agudos como consecuencia de infec-
ciones conocidas (sepsis, escarlatina, tifoidea, gripe, go-
norrea, sifilis, etc.).

Il. Enfermedades articulares cronicas.

A. Reumatismo articular cronico (poliartritis croni-
ca). Formas primarias y secundarias.

B. Artritis deformante (osteoartropia deformante).

C. Enfermedades cronicas de la columna vertebral
(espondilosis deformante y espondiloartritis anquilopoyé-
tica).

D). Formas més raras (neurdgenas, hemofilas, endo-
crinas, pspriasicas, alcaptondricas, enfermedades de Per-
thes, Kohler, Schlatter).

I1l. Otras enfermedades de los huesos, capsulas ar-
ticulares, tendones, vainas tendinosas, bolsas sinoviales,
fascias y ligamentos.



282

IV. Gota Urica genuina (artritis Urica).

V. Reumatismo muscular e inflamacion de la muscu
latura (mialgia y miositis).

VI. Neuralgias.

A; Cidtica.

B. Neuralgias especiales.

No transcribimos los comentarios a esta clasificacion,
por no hacer demasiado extenso este trabajo; pero como
podra observarse, a pesar de su concision, es bastante

completa, y en ella estdn agrupadas las distintas modali-
dades patoldgicas esenciales de tipo reumético.

Aliora bien: ¢de qué elementos dispone la Medicina en
la actualidad para el tratamiento de las enfermedades
ocasionadas por el reuma?A nuestro juicio, sino de to-
dos los necesarios, si de mudios, indudablemente de una
utilidad indiscutible. Prescindiendo de los casos agudos,
en que las medicaciones saliciladas apenas han podido
ser mejoradas en sus efectos, como no sea Ultimamente
con la adicion de los iones de potasio y calcio al de so-
dio, que indiscutiblemente las han hedié més tolerables
y eficientes, con el tratamiento dasico de esta dase de
enfermos de todos conocidos, la “medicacion estimulado-
da” es a no dudarlo, como ya expusimos nosotros hace
anos, el medio de eleccion de los procesos reumaticos sub-
agudos y crénicos que ha redimido a mayor nimero de
pacientes afectos de estas enfermedades en lapsos de
tiempo en ocasiones relativamente pequefios, y casi siem-
pre bastante inferior, por largo que sea, comparado con
la fecha de su inutilidad.

Y ya se comprende que al hablar de terapéutica esti
inuladora no nos referimos a tal o cual substancia, ni a
una u otra medicacion determinada, sino a todo el con
junto de preparaciones bioldgicas” quimicas o agentes fi-
sicos, en fin, cuya aportacion al organismo enfermo pro-
voca un estado reaccional, que da lugar a la activaciéon
del protoplasma (Weichardt), con produccién de anti-
cuerpos (Danysz) y a la transformacion en afecciones
inflamatorias. agudas, los procesos crénicos antiguos
(Bier), llegando a conseguir su curacién, siempre que €
empleo cuidadoso de los correspondientes estimulos no
lleguen al “umbral” de los mismos (Zimmer), y de acuer-
do con las leyes cientificas de esta terapéutica inespeci-
iica, que dicen asi: “Pequefias excitaciones aumentan la
actividad vital, mayores la fomentan més todavia. Jas
tuertes la perjudican y las més grandes la anulan.” (Ar-
noldt Schultz.)

Las proteinas, tanto especificas (bacterioterapia) como
inespecificas (sangre, leche, etc.), los metales y metaloi-
des coloidales (oro, platino, hierro, azufre, yodo, manga-
neso), los cuerpos quimicos (&cido.s silicico, yodoxiquino-
linsul fonico, cinacimo, férmico, nucleinico, azul de meti-
leno), las soluciones salinas y los agentes fisicos (luz so-
lar, rayos Roentgen y azules, alta frecuencia, diatermia,
calor hdmedo, emanaciones de radio, balneoterapia),
constituyen el arsenal de esta terapéutica en la ac-
tualidad, en que, aparte sus indicaciones propias, que
gue no es posible detallar en este lugar, lo mas impor-
tante y dificil de ella es su justa dosificacion en cada ca-
S0, pues si hemos de aceptar, como se desprende por lo
gue hemos dicho, por “umbral de estimulo” la tercera
regla de A. Schultz, se comprendera féacilmente lo delica-
do que es el provocar e.stimulos .'seaccionales comprendi-
dos sélo dentro de la primera 'y segunda ley del citado au-
tor, lo que, por otra parte, se consigfoe a veces, crm solo
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disminuir las dosis, o, mejor, variando la naturaleza del
agente estimulador.

Réstanos decir, de pasada, que este tratamiento tiene
también sus contraindicaciones, y que hay, ademas, ca-
sos desafortunados en que sus resultados son poco sa-
tjsfatorios, para médico y enfermo. De todos modos, bien
vale la pena ensayar los distintos procedimientos que
comprende la “terapéutica del estimulo” en procesos
cronicos de los érganos del movimiento, algunos de etio-
logia aln no perfectamente determinada, muchos de los
cuales estaban catalogados como incurables hasta la fe-
dia, pues la experiencia clinica nos depara a veces sor-
presas agradables. Nosotros, que venimos usando mu-
chos de ellos, desde hace ya varios afios, estamos conten-
tos de sus efectos, habiendo obtenido en bastantes casos
curaciones de procesos antiguos, y en los casos peores,
una mejoria evidente de las lesiones articulares y exal-
tacion de sus defensas organicas.

En resumen, que, dados los elementos terapéuticos con-
tra las enfermedades reumaticas con que en la actuali-
dad cuenta la Medicina, con el prestigio y la autoridad
cientifica de los miembros que constituyen la Liga para
la Lucha contra el Reuma, recientemente constituida
aqui y con el apo}'O econémico que no dudamos ha de
prestarla el Estado, puesto que al frente de sus dérganos
representativos, directivos y técnicos, figuran médicos
ilustres de reputacion bien cimentada y de probado cari-
fio y amor a la profesién, no dudamos de que en poco
tiempo llegue a notarse su benéfica influencia en pro de
tanto desgraciado reumdtico indtil como hay en Espafia-
fia, y de que la verdadera campafia contra el reuma sea
aqui pronto una realidad indiscutible.

Febrero, 1935.

C A S O S C LI N1 C O S
FOREL
Dr. ANDRES DORRONSOIIO MONTES
{De Huelv.i.)

El 19 de octubre del afio 1934 fuimos llamados, para
ver en consulta, con el compafiero que asistia al enfer-
mo Antonio Cabeza Bocanegra, de treinta y dos afios de
edad, natural de Huelva.

Nos refirié que el dia anterior, o sea el 18, sinti6 mo-
lestias en el vientre, que le determinaron a tomar un
purgante, que devmlvié, acentuandose aquellas y presen-
tandose vémitos. En estas condiciones, le vié su médi-
co de cabecera, y pensando en un proceso agudo, tal
vez apendicular, propuso la consulta con un cirujano.

No tiene fiebre; pulso, de 70; la exploracion abdomi-
nal es facil y poco dolorosa, escasa defensa muscular:
el dolor a la exploracion, algo mas acentuado en fosa
iliaca izquierda. Ante este cuadro clinico, al preguntar-
nos si crefamos necesaria la intervencion inmediata,
nuestra respuesta fué negativa, ordenando practicar una
formula leucocitaria y recuento. Practicado el analisis,
el resultado fué el siguiente;

LEUCOCItOS..........coovvvviviiieeeeeeeeieiieens 11.000
Polinucleares ncutrdéfiios................ 93
Linfocitos......cooeveveeeeennenn. 6
MORNOCITOS........oeeieeeee e |

La vista de este resultado nos hace cambiar de opi-
nién en lo referente al prondstico, que creiamos muy
benigno, por los sintomas clinicos; y ahora, en vista del



CARACTERES ESENCIALES

Sim~xUcUiad de su cotnpxjsLciort
y6cio.Hipofosfitos,cal.sosa.manganeso

N inquna.substancia,de peligroso m aneio

Noesunaemulsi6nniuno delos Uam ados
tractosdelaceite de hig.de bacalao.Esunlicor
noalcohélicaniazucarado,de sabor gratisim oy
tolerado perfectam ente.

Medicacion YODAD A par eAje/ie/zc/a.
7 Depxirativo. ileconstituyente

Se EMPLEA EN TODAS LAS

EPOCAS DEL ANO.
ILECTO DE LOS

sres.médicos para uso de sus tlI1JOS.

Eficctzen el N
iraiamieniode las Adenopniias
LUifatisnvo
Escrofulismo
HaquAtismo
Diabetes
ttercdosifilis
Amenoy Dismencrrect/
Convalecencias
EstadosUamados PretuberculLosos

N

Z>555>>>5>>

ahi

JUNGKEN *

STirt

' AOIrAUHIIAtOHPiat ™A
SITBHVIVEMITAAYTEP A

%ﬁf\/wn«k ,
RN
i

HL X0

ESPECIALIDAD NACIONAL

— VIl —



VIH -

-39

-56

ANAENTURA SINCHOQUE NI REACCION

LABORATORIOS CORTIAL.Is BOUL™ PASTEUR . PARIS

Cda

paramino existes
. POSIDONIUS > NlVM

M

4’jf

Sit

laboratorios

SODIODIN

YODURO SODICO ESTABILIZADO EN SOLUCION-ALCENTESIMO

12

NEURALGIAS REBELDES
DESORDENES CIRCUIAIORIOS
ENFISEMA PULMONAR
HIPERTENSION
MICOSIS

2

DOSIS
16 2 ampolios por24 horas

JUAN MARTINALCALA 9, MADRID
CONSEJO DECENTOz41, BARCH ONA

CORTIAL, 7 RUE DE L"ARMORIQUE, PARIS



10

1 (RD

EL SIGLO MEDICO 283

analisis, manifestamos que es nuestro crfterio ei'qufe el
enfermo debe ser intervenido répidartiente, pues cree-
mos en la contencion de una gangrena, probablemente
de apéndice, si bien esta localizacion del procesd no se
presenta muy clara ni caracterbtica, por escgsa defen-
sa muscular y la localizacion de maximo dolor a la pal-
pacion, que mas bien es en la fosa iliaca izquierda. Cla-
ro es que sabemos que precisamente en los casos de gan-
grena es en lo que nmencs, defensa muscular existe, y
que la localizacion dd dolor estd supeditadi entre otra
causa, a la movilidad mas o menos exagerada del cie-
go, que facilita la adherencia del apéndice a sitios apar-
tados de su situacion normal; pero, asi y todo, llega-
mos a la intervencion, arrastrados principalmente por
el mal prondstico que se desprendia del examen de la
formula leucocitaria.

La intervencion es llevada a cabo con raquianestesia,
incision pararrectal, esteorizacion de ciego, practicando
una facil apendicectomia; el apéndice, a pesar de ser de
una longitud exagerada, no presenta sintoma alguno
de proceso inflamatorio de ninguna clase. Comprendemos
que aquel apéndice no puede ser el causante de la sinto-
matologia que habia tenido el enfermo, y menos de la
formula leucocitaria estudiada. Por la herida operato-
ria exploramos la cavidad abdominal y alcanzamos a ver
sobre la fosa iliaca izquierda unas asas intestinales enor-
memente dilatadas, al lado de otra de tamafio normal.
Deducimos que debe existir una estrangulacién, y para
mejor exploracion y tratar, si es posible, practicamos
una laparotomia media infraumbilical, viendo entonces
perfectamente como un saco hemiario muy largo, doble-
mente invaginado, estrangulaba una porcion de intesti-
no delgado en la forma que sefiala el siguiente esquema;

Liberamos el intestino, previo incision del rodete pe-
ritoneal opresor, apareciendo un trozo de intestino, como
de cuatro centimetros, con sefiales de poca vitalidad, sin
contracciones y deslustrado y de un color negruzco azu-

W
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lado. Mientras damos un margen de tiempo para ver si
en el intestino estrangulado se restablece la circulacion,
practicamos la gp>eracion de la hernia inguinal izquier-
da causante de la lesion, por el proceder de Bassini, des-
pués de haber evertido y resecado el saco. Volvemos a
explorar €l intestino al final de la operacion de la hernia,
y vemos con satisfaccién que ha cambiado de coloracion
u intestino estrangulado, inicidndose las contracciones a
su nivel. Cierre de la herida de la laparatomia, y cura-
cion; alta a los nueve dias. -

En este caso, donde la sintomatologia clinica era tan
escasa, pues no se apreciaba en él ni defensa muscular ni
contracciones visibles, los anillos hergiarios explorados
no acusaban la menor molestia; el pulso era d=- 8o y la

temperatura de 37° a 37,5° De no haber sido por el exa-
men de ia férmula leucocitaria, nosotros no hubiésemos
sospechado la existencia de un tan grave proceso.

Rafael Vizcaino, de cinco afios, de Valverde del

)2

Camino. El dia i de abril del afio 1931, o sea cumplidos
los tres afios, se cayd sobre un lefio ardiendo, producién-
dose quemaduras en las palmas de ambas manos, sobre-
viniendo en su curacion una cicatrizacion retractil que
le deja los dedos completarmente flexionados sobre la pal-

ma de la mano, como indica la figura i.* del esquema.
Esta imposibilitado para poder coger ninglin objeto.

El 8 de septiembre del mismo afio es operado en Sevi-
lla, consistiendo la operacién en seccion de las cicatri-
ces, pero vuelven a retraerse, quedando los dedos en Is
niisma posicion de flexion acentuada-



284

Vemos nosotros al lesionado en octubre del afio 1933,
V apreciamos cicatrices extensamente retractiles en am-

inas regiones palmares, que mantienen los dedos en fuer-

te flexion pialmar, no siéndole posible la extension, lo
Qe le impide hacer uso de las manos.
Operamos a este nifio de la mano derecha el dia 24 "

enero de T934. La anestesia general etérea con el apara
lo Ombredarme, ayudado por los Dres. Cabrero y San-
chez Cueto. Esta primera intervencion consistié en dise-
car cuidado.samente todo el tejido cicatricial, que se ex-
tendia desde la mitad de la palma de la mano hasta los
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extremos de los dedos; alargamiento de tendones super-
ficiales por incisiortes en acordedn, y, una vez la mano
extendida, con los dedos en extension completa, levanta-
nfiento en cartera de un colgajo de piel sobre la region
Inmbodorsal izquierda; pasar el brazo por detrés del
dorso, introduciendo la mano en la cartera de piel dise-
cada, de forma que cubriese toda la parte de palma de
mano y dedos, que se habian liberado de cicatrices; se
sutura los bordes del colgajo a la palma y a las extre-
midades de los dedos (figura 2.*); sobre la autoplastia
se coloca una esponja de goma estéril, para que la com-
presion fuese uniforme y al mismo tiempo absorbiese los
exudados; aposito estéril y vendaje enyesado, para inmo-
vilizar el brazo del nifio en esta posicion. El 4 de febre-
ro ‘'levantamos el aposito y se cortan los dos pedicu-
los del colgajo, suturando sus bordes al borde' exter-
no del dedo indice y del mefiique (figura 3.%); por
deslizamiento, se cubre la herida que resulta en el dorso,
guedando toda ella suturada.

El 18 de mismo mes, la mano, que con injerto, per-
fectamente adherido, tenia figura de mano de. pato, se
somete a nueva operacion para seccionar el injerto en
tantos colgajos como dedos, suturando sus bordes (figu-
ra 4.). En la misma intervencion tallaronse colgajos en
dorso de la mano para reconstruir las comisuras por el
método indio de autoplastia. A los diez dias se quitaron
todos los puntos de sutura, empezando los movimientos
de flexion y extension de los dedos.

En la actualidad, el nifio Usa la mano deredia con
perfecta normalidad, podiendo flexionar y extender li-
bremente los dedos, siéndole facil toda presion con di-
cha mano.

Préximamente se sometera a operacion de la mano
izquierda.

UNIVERSIDAD CENTRAL
FACULTAD DE MEDICINA

Bronquitis crénica y su tratamiento
por via endobronquial

TESIS DOCTORAL

R

Dr. JOSE DE LA FUENTE GOMEZ

Los alentadores resultados terapéuticos que hemos visto
en las bronquitis crénicas con las inyecciones endobron-
quiales medicamentosas, a diferencia de los por nosotros
oljservados antes y los publicados en la literatura médica,
han sido el acicate que me ha impulsado a experimentar,
a guisa de ensayo, la terapéutica endobronquial, pensan-
do 'logicamente en la beneficiosa accion “in situ de los
diversos farmacos, tdpicos y vacunas empleados, los cua-
les acttian directamente sobre las mucosas, desinfectan-
dolas y modificandolas localmente.

Permitaseme en este momento consignar mi agrade-
cimiento a los que indirectamente han contribuido con
su comp>etencia a llevar a feliz termino mi labor en este
modesto y primer trabajo, para rendirles homenaje a

todos, muy en especial al insigne maestro y amigo doc-
tor Garcia Vicente.
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La terapéutica més razonable en las enfermedades
del aparato respiratorio es la que se deriva en la accion
tépicodirecta, medicamentosa en el interior del 6rgano
traqueobroncopulmonar, de las substancias que por otra
via (sanguinea, digestiva, etc.) produzcan efectos favo-
rables.

Por eso, los clinicos han buscado con avidez el poder
sistematizar los tratamientos por la via endobronquial,
habiéndose preconizado para ello diversas técnicas, en-
tre las cuales las méas importantes son las realizadas
“bajo el control laringoscdpico” (realizable por los es-
pecialistas) y el “franqueamiento glético mediante el
tacto”, aprovechando la ley laringea descubierta por
nuestro compatriota el Dr. Garcia Vicente, y bautiza-
da con el nombre de “paradoja laringea".

La facilidad de ejecucién de los diversos procedimien-
tos de esta Ultima técnica es grande, pues para ello no
se necesita la menor especializacion, pudiéndola reali-
zar todos los médicos précticos; ello ha puesto la tera-
péutica topicopulmonar al alcance de todos.

La mucosa que reviste todo el arbol respiratorio es
de una gran delicadeza y de un gran poder absorben-
te; la primera cualidad la hace sumamente sensible a
la accion directa de los medicamentos, por lo cual éstos
tendran necesidad de no .ser irritantes y llevar excipien-
tes adecuados de accion tdpica suave para la capa mu-
cosa de revestimiento broncopulmonar.

El poder absorbente de la mucosa respiratoria se de-
riva de su profusa vascularizacion, y es gumentada por
el hecho de que la tos es solamente ep%\ﬂen algu-
nos tramos del arbol traqueobronguial; en otros (en los
mas inferiores y en contacto de los alvéolos pulmona-
res), la tos, no solamente no expulsa.al exterior el con-
tenido broncoalveolar, sino que lo e incrusta,
impidiendo su expulsion, que se realiza despacio y sola-
mente por el movimiento de las pestafias vibratiles ce-
lulares.

No necesitamos demostrar por muchos medios las ven-
tajas del tratamiento local, porque la logica lo dicta sin
reparos:

do (por otra via distinta) llega al sitio deseado, pues el
resto ha quedado esparcido por el organismo.

De lo anteriormente expuesto se deduce la escasa ac-
cion medicamentosa por otra via distinta a la endobron-
quial en estos enfermos, y este balance favorable a la me-
dicacion local nos permite abrigar lisonjeras esperanzas.
%n&rma L3} d
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Si tenemos presente la afirmacion hecha por el doc-
tor Gomez Ocafia, ilustre fisidlogo, quien decia que la
importancia que cada Organo tomaba en la economia se
podia deducir por el ndimero de vasos y nervios de que la
sabia Naturaleza le habia dotado, asi también puedo yo
afirmar que muy grande tiene que ser (como asi suce-
de) la funcién que desempefia este colector de tubos 'y de
celdas alveolares que constituyen el aparato respiratorio,
cuya mision esencialisima es verificar la hematosis. Por
supuesto, nada tiene de particular que este aparato, que
desempefia un papel tan importante y de tanta complica-
cion y trascendencia para la vida del sujeto, se halle ca-
pacitado para vigilar y defenderse ante los mdiltiples
agentes que constantemente y por doquier le atacan, y
no permite mas paso que el aire respirable y depurado.
Los medios defensivos comienzan en la propia nariz: pri-
mero, mediante el olfato, dandonos a conocer los cuerpos
y elementos que llevan mezclados el aire y su calidad res-
pirable; segundo, depurando los cuerpos extrafios y bac-
terias que llevan en suspension; tercero, calentandolo, ha-
ciéndole higroscépico y midiendo su capacidad en la uni-
dad de tiempo. Mas no es esto sdlo, sino que el dique ma-
ximo de defensa radica en la laringe y, de modo preponde-
rante, en la hendidura glética; esto se deduce con sélo ob-
servar lo resguardada de los agentes exteriores que nor-
malmente se encuentra, siendo preciso para su abocamien-
to seguir un trayecto normal anatémico en C; pero no ter-
mina aqui, Sino que a estas circunstancias anatémicas hay
gue agregar otras no menos importantes: las fisiologicas,
gue por medio de vivisimos movimientos reflejos hace
reaccionar a este 6rgano, siempre alerta y dispuesto a
cerrar el paso de las cuerdas vocales (adduccion) y a ex-

1. ° Si la enfermedad es |Oca|, el tratamiento deberé)ulsar por medio de la tos las substancias no gaseosas

ser igualmente local; claro esta que no estard en opo-
sicion con un tratamiento general coadyuvante, pero el
tratamiento base serd el local, y el general ser4 comple-
mentario, que, levantando el estado orgéanico general,
hace que las defensas organicas se multipliquen o, por
It%sgwenos, se empleen integramente contra la causa mor-

que franquearon esta barrera; pero si alguna particula
lograse introducirse y continuar su camino descendente,
tendra que afrontar la accién de las zonas tusigenas, di-
seminadas por todo el trayecto trdqueobronquial, las que
se defenderian con golpes de tos violentos, hasta haber
conseguido expulsar todas las substancias que la esta-
ban irritando con su contacto. Franqueadas estas lineas

(o] , - . .
2 El empleo desde la més remota antigliedad deblefensivas, se llega a los bronquios y zonas alveolares,

tratamiento local en cirugia, obstetricia, dermatologia,
etcétera, permitiéndonos, por tanto, admitir el trata-
miento local en las enfermedades de las vias respira-
torias.

las cuales toleran, apenas sin protesta, las invasiones
exdgenas.

Esta sucinta descripcion nos da una somera idea del
gran cumulo de dificultades con que han tenido que tro-

3. ° El poner los medicamentos en contacto intimgezar y vencer las maniobras encaminadas a inyectar en

con la causa patogena sin haberlos modificado el orga-
nismo y sin que los eliminen los emunctorios antes de que
obren.

4° Su exacta dosificacion “in situ”, cosa que no se
puede precisar por otras vias (sanguinea, muscular, etc.).

5° El empleo por via oral nos obliga a enmascarar
¢, gusto del medicamento con perjuicio algunas veces de
no poder emplearlo en enfermos de vias digestivas.

6.° Que sblo una infima parte del farmaco emplea-

d interior del aparato respiratorio, con fines explorato-
rios (broncografia, etc.) o bien curativos (terapéutica
endobronquial).

Estas dificultades se han vencido valiéndose de dos

procedimientos: uno si las, vigs, anatomicas normales,
gue son las técnicas el otro she realiﬁa
atygvesando territorios anatdmicos (técnicas

Otra dificultad gr.onde, que hace que una buena téc-
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nica no prospere lo que debiera, puede ser debida al g
ndmero de requisitos necesarios para su ejecucion lo
que hace que solo sea del dominio de los especialistas.
Lto es lo que sucede con el procedimiento laringosco-
pico corriente, en el que se necesita manejar “ n soltu-
ra'y rapidez el espejillo laringoscopico; ademas, que la
siruposidad de los liquidos destinados a inyectar, le eii-
sucian, y el vapor de la respiracion, le empana, dificul-
tando la vision; ademéas controlar la combinacion del rayo
luminoso del espejo frontal con la ejecucion
tos del paciente y ejecutor; en fin, grandes dificultodes
solo zanjables con la especializacion. Hay otros met”™ .
estomatodiales, como el de Méndel, Cantonet, Spali zer.
Bayeux, y la traqueobroncoscopia, siendo unos préctica-
mente indtiles, y otros requieren gran es”cializacion,
cosa incompatible con un médico general. Al otro gmpo,
0 sea el traumatoidal, pertenecen la puncién intercricoti-
roidea y la traqueofistulizacion permanente de Rosenthal,
procedimiento recusable por el mero hecho de ser cruento.
A continuacion nos vamos a ocupar cel procedimien-
to estomatodial del Dr. Garcia Vicente practicamente
eficaz, de corto y sencillo aprendizaje y al alcance de to-
dos los médicos.

Mabdl Or Cﬂt@ %Emlp]m aidlach
u

Este ilustre laringélogo espafiol ha resuelto con su
procedimiento las dificultades expuestas en anteriores
métodos; asi, hoy dia contamos en nuestro™ haber con
una sencillisima técnica para la introduccion medica-
mentosa en el aparato bronquial, de unos resultados po-
sitivos y al alcance de todo médico general.

Las observaciones metodicas y trabajos de ese autor

los di6 a conocer en su método, que titula “Franquea-
miento glético mediante el tacto”, e ided instrumental

mﬁrﬁﬂh_ Son sus fundamentos la aCCESiﬁi;édEa

tactil de la laringe y el fenémeno llamado

"%Hfﬁﬂ%:ms permite apreciar a ciegas,

por el tacto, con la extremidad de la cara palmar del in-
dice izquierdo dos detalles anatémicos: la epiglotis y los
cartilagos aritenoideos, asi como la dificultad del paso
el aire al aparato respiratorio al colocar la extremidad
del dedo entre epiglotis y cartilagos aritenoides, es de-

cir, cubrienda eie\ﬁstibulo glético.

La Cﬂa%) YA segin el autor, bconstituye el
fendmeno interesante, segun el cual, siendo la laringe un
organo especializado en la defensa del arbol respirato-
rio contra la irrupcion en él de las substancias que pa-
san por su vecindad (alimentos, bebidas, saliva), dotado
de sensibilidad exquisita y reflejos rapidos y enérgicos,
cede en sus protestas y queda, por decirlo asi, colapsada
en sus funciones defensivas, dentro de cierto limite, cuan-
do el objeto que penetra en su territorio tiene una for-
ma adecuada en cono o cufia y es insinuado con sufi-
ciente energia entre las cuerdas bucales, y esto sin pre-
via anestesia de ningin género.

Este fendbmeno importante es el cumplimiento de la
ley de condicionalidad de reflejos, estudiada por varios
observadores, y entre ellos, Minkowski, Vallejo Najera
y Villaverde, quienes dicen que en el hoi.nbre no hay re-
flejos exclusivcimente incondicionales. Y se explica por
la doble inervacién de esta zona (neumogastrico y espi-
nal unidos). Lo mismo que sucede a la laringe con el
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cono, ocurre al reflejo palpebral, el cual protesta con fe-
nomenos violentos de lagrimeo, parpadeo, etc., si se in-
troduce una carbonilla, paja, etc.; pero se tolera sin
protesta un cuerpo voluminoso, como una bola de vidrio.
Si el reflejo se cree eficaz para la expulsion del objeto,
protesta enérgicamente; pero se inhibe en sus protestas
expulsadoras cuando la forma y condiciones del cuerpo
introducido le hace presumir su absoluta inefic™Nia.

La laringe confirma el aforismo de Claudio Bernard,
cuando dice que la pluralidad de fuentes de inervacion
en un territorio organico ng es para aumentar su poten-
cia motora, sino (D'&K]%'su funcionamiento.

Consecuencia de la fécil accesibilidad tactil de la glo-
tis artilagos _artenoides, asi como del fenémeno de

[Oes el posible franqueamiento glotro,
sin previa anestesia laringea, por una maniobra facil y
gue rapidamente pueda aprender todo médico. Maniobra
que permite introducir substancias liquidas medicamen-
tosas en el interior del arbol traqueobronquial o dispo-
sitivos (sondas, etc.) destinados a ulteriores maniobras
exploratorias 0 terapéuticas.

Para realizar las técnicas de Garcia Vicente se pre-
cisa una jeringa intratraqueal, una pinza introductora,
mandada fabricar segin sus planos, y una sonda de go-
ma semirrigida. .

La jeringa intratraqueal tiene la forma de una jerin-
ga ordinaria, con una capacidad de lo cc.; la canula
es de 140 milimetros en total, incurvada en angulo recto
a los 100 milimetros, y termina en un cuno metéalico de
superficies suaves; el vértice y el perimetro de la base,
completamente romos y redondeados, para no lesionar,
el cono tiene 28 milimetros de altura por 10 milimetros
de didmetro en la base. El vastago del émbolo esta gra-
duado, y lo recorre un tope para poder calcular previa-
mente la cantidad de liquido que se ha de introducir.

La pinza introductora de sonda traqueal tiene el mis-
mo fundamento introductor que la jeringa por un dis-
positivo conico capaz de franquear la glotis, y consiste
en una pinza de articulacion de 245 milimetros de lon-
gitud, dobladas ambas ramas en angulo recto, los cuales
terminan en dos valvas en forma de dos medios conos,
las que pueden aprisionar la sonda.

Las sondas que empleamos son del tipo Porges (ure-

tral@fg{r_e[% 14 a 17. o )
técnica de Garcia Vicente para la inyec-

cion intratraqueal es sencilla. Para evitar el vomito (de-
bido al contacto de dedos e instrumental con el istmo de
las fauces), se procurard que hayan transcurrido unas
horas desde la ultima comida del enfermo.

Se conseguira la previa aquiescencia del paciente por
una explicacion clara de la maniobra que se va a hacei
y de su innocuidad. Influird la posicion del enfermo, se-
gun el pulmdén a que vayamos a dirigir nuestra actua-
cién y segun la zona bronquial, alta o baja, sobre que
intentemos actuar. Si es sobre el pulmdn deredio y zona
de base, el enfermo estara sentado, con el cuerpo ergui-
do; asi el liquido introducido en la traquea seguira en
su mayor parte camino del bronquio principal derecho
por su mayor verticalidad y didmetro y alcanzara las
ramificaciones bronquiales del tercer I6bulo pulmonar.
Si es sobre la porcién media pulmonar derecha, el enfer-
mo estar4 en decubito lateral derecho, y si queremos
actuar sobre el vértice pulmonar, el enfermo estara
echado en decubito lateral derecho y sera levantada su
pelvis unos 12 6 18 centimetros, después de un minuto
de introduccion del liquido.
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para contrarrestar la merma de minerales tan marcada en tales infecciones
agudas como: bronquitis aguda, coriza, la debilidad de la vejez, y las con-
diciones post-operativas.

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

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

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

Distribuidores en Espafia:

SOCIEDAD ANONIMA DE DROGUERIA fIDAL-RIBAS,

Cortes, 639 — Barcelona 1
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Al contrario, si es la base pulmonar izquierda la que
vamos a inyectar, el enfermo estara sentado y con el
tronco inclinado en unos 45 grados hacia la izquierda. Si
queremos hacer llegar el medicamento a la porcion me-
dia pulmonar izquierda, el enfermo estara echado en de-
clbito lateral izquierdo, y si sobre el vértice izquierdo,
en este mismo decubito, levantando su pelvis unos 15 6
18 centimetros.

Una vez planteado el territorio pulmonar al que nos
convenga hacer llegar la inyeccion, estando el enfermo
sentado, con la cabeza erguida y"con la boca abierta,
sin ninguna anestesia general ni local, se introduce por
ella el indice de la mano izquierda siguiendo el dorso
de la lengua, hasta encontrar la Qﬁk la cual se co-
noce en que da al tacto una sensacion cartilaginosa sua-
ve, en que el dedo insinuado debajo y detras de la mis-
ma impide la respiracion y en que debajo.se t
dos tuberculitos duros, que son los rlﬁgﬁélm
hecho esto se introduce por la boca la extremidad de la
jeringa anteriormente descrita o la pinza introductora,
con la sonda, en las valvas, y, guiada por el dedo indice
izquierdo, se franquea la glotis sin apenas protesta, en

vi%d. iel fendmeno de “paradoja laringea”.
Los accidentes son de escasa importancia

cuando se producen.

Citaremos los producidos por exceso de anestésico. Yo
utilizo la solucion esterilizada de estovaina al 5 por 100,
siguiendo a Garcia Vicente, sin el menor accidente, ha-
biendo llegado a inyectar en traquea hasta 10 cc. Otro
accidente es el paso de medicamentos a! aparato diges-
tivo y los subsiguientes fendmenos de protesta. Otras
veces, la expulsion del liquido inyectado, lo que tiene
por causa defecto de técnica en el franqueamiento glo-
tico. Dificultad en el vaciamiento de la jeringa por el
taponamiento de la canula con la pared anterior infra-
glética por vasculamiento exagerado intralaringeo del co-
no, lo que se corrige desplazdndolo ligeramente de de-
lante hacia atrds. La ronquera pasajera motivada por
un exceso de presion del cono en la glétis, que da lu-
gar a un estado irritativo que cura con reposo, y que
se evita con la correcta realizacion de la técnica, y, por
Ultimo, el espasmo laringeo, si bien Garcia Vicente
afirma que en méas de 20000 inyecciones no ha tenido
mes que un sélo caso alarmante. Nosotros, en rtlas de
1.300 inyecciones intratraqueales, no hemos tenido mas
gue dos casos de espasmos laringeos fugaces y féacil-
mente corregibles.

En los nifios y en los individuos neurdsicos e impre-
sionables, la inyeccion va seguida de una ligera y mo-
menténea tos, con dificultad respiratoria.

CLASIFIC~CION DE LOS MEDICAMENTOS EMPLEADOS

EIDArA— Enpleamos este farmaco porque, ademés
de ser de toxicidad media con relacion a los demés anes-
tésicos locales, tiene la propiedad de ser mucho mas es-
table. Se utiliza como anestésico preparatorio de la
i)roncografia con lipiodol en solucion al S por 100, pin-
celando el istmo de las fauces y, acto seguido, introdu-
cimos en el arbol bronquial de dos a 10 cc. de la misma
solucion con la jeringa intratraqueal.

\([b—Es un antiséutico y desinfectante enérgico,
Qe ejerce una notable accidon antitoxica en el orga-
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nismo, por determinar una leucocitosis general y au-
mento del poder opsonico del suero. Acelera las pulsa-
ciones cardiacas por excitacion del simpdtico, y ocasiona
hipertension arterial por su accién vasoconstrictora (da-
tos descubiertos por Cyon y Barbera y confirmados por
Marfori). No debemos olvidar. su I%ﬁ( iene
una conocida accion directa y celu-
lar de la mucosa bronquial. Primeramente hemos utili-
zado el yodo celoidal, usado y preconizado por P. Chai-
se en 1928. Posteriormente, fundandono.s en la propie-
dad que tiene de unirse a productos de la digestion al-
bumioides (peptonas). Pormando combinaciones estables
y perfectamente toleradas por el organismo, lo emplea-
mos actualmente bajo la forma de preparados comercia-
les (posonormo de yodo, Yodalose Gallirum, Yodos Puy,
Cross y Beneyto), sin<haber aparecido ningun trastorno
de toxicidad intensa si no es algpin leve vestigio de yo-
dismo, caso citado en las historias. Empezamos por la
dosis de una o dos gotas, aumentando ‘a dosis muy len-
tamente, hasta notar los primeros sintomas de intoleran-
cia, que varia de una a treinta gotas de yodo organico
del tipo de posdnormo. Sl es en forma de glicerina yo-
dada al 5 por 100, la asociaremos a la estovaina (por
su accion irritante), sin pasar de cinco gotas como ma-
ximum,

El yodoforino no tiene, por si misno,
ninguna accién antiséptica, y puede estar contaminado
con microorganismos capaces de producir infecciones;
pero, en contacto con los tejidos, se descompone lenta-
mente, dejando el yodo en libertad, el cual, como hemos
visto, esta dotado de enérgica accion desinfectante. La
descomposicion del yodoformo es favorecida por la pre-
sencia de sangre o de pus. Limita la formacién de pus
por su accion paralizante sobre los leucocitos; no obs-
tante, desde muy antiguo ha sido utilizado en inhalacio-
nes en el tratamiento endobronquial de los procesos in-
flamatorios cronicos broncopulmonares de indole putri-
da o fétida, sobre todo de gérmenes .anaerobios. Nos-
otros hemos empleado una solucién oleosa a concentra-
cion de la cual afiadimos de cinco gotas en adelante a
una mezcla gomenolada corriente, siendo el méximum de
20 a 25 gotas de aceite yodoformado al 10 por 100, el

empleo por dosis. .

Gl'ﬂ'd.— Comenzamos su empleo por una inyeccion
intratraqueal, que llamamos de en solucién oleo-
I 5 por 100. Para la tolerancia corriente del arbol res-
piratorio del enfermo a la aplicacion tépica medicamento-
sa, esta concentracion suele ser tolerada; pero hay algu-
nos enfermos susceptibles en que hay protestas irritativas
gue perduran algunas horas, y en estos casos excepcio-
nales hay que disminuir ain el tipo de concentracion.
Casi siempre se puede aumentar la proporcion de mez-
cla, hasta llegar al 10 por 100 en solucion oleosa.
—Los hemos empleado en procesos
bronquiales con participacion laringotraqueal, bien solos
o afadidos al gomenol. La dosis usual de estos productos
ha sido del I a 2 por 100 de cada substancia medicamen-
tosa_en excjpiente oleoso.
l—7Yo administramos con alguna férmula
polibalsamica al 2 por 100, unido al mirtol y gomenal,
con excipiente de aceite de olivas “Bronquioténico po-
libalsdmico”.
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AﬂtﬂE—Es incoiripatible con el taiiino, otro astrin-
gente. L .

Tiene su principal indicacion en las formas exudati-
vas corrientes, porque actlla secando y disminuyendo las
secreciones, ademas de su accion topica antiséptica.

Se emplea a la dosis de una a cinco gotas de solucion
c'.ecinormel, aumentando esta dosis y vigilando, porque
filguHiis veces produce una accion irritativa.

OMO— Nosotros lo empleamos a la dosis de una a
diez gotas en solucién decinormal, vigilando también su

accion irritativa.

‘Hﬂa'd.—Es un liipersecretor de la mucosa bron-
quial. Su administracién provoca sialorrea y fluidifica-
cion de las secreciones.

Actla sobre las terminaciones nerviosas de las glan-
dulas, aumentando las secreciones, eliminando productos
toxicos exdgenos y enddgenos por los diferentes emunc-
torios y vias.

Actla, ademés, por via endobronquial como sedante
del sistema nervioso del aparato respiratorio. Debemos
a Vernet el uso de eﬁf armaco y su empleo como mo-
dificador de la SI'H [&iafaéyn(ﬁmen cuyas
regiones actuaria como un tonico, haciéndolas menos
sensibles a la accion de los procesos desencadenantes, ac-
cesos asmaticos elérgicos.

Carece de efectos toxicos; pero, no obstante, esta con
traindicado el jaborandi en los individuos caquécticos y
en las cardiopatias organicas.

Nosotros empleamos, por via endobronquial, el extrac-
to total hidroalcohdlico del pilocarpus Pennatifolius al
10 por 100 y a la dosis de lo, 20 a 30 gotas de su tin-

tura.
\daiav-1cs preparados farmacéuticos de valeria-

na (extracto, fltido, tintura) ejercen una accion sedan
te sobre el sistema nervioso central, cuya excitabilidad
refieja moderan.

La dosis empleada es de cinco gotas de tintura hasta
35, sola, con el excipiente, o bien unido a otro de los

medig%nttéjenpleados.
virtud més predominante es actuar como

sedante, pero también como antiespasmaddico. Topica-
mente ejerce una accion modificadora sobre las termi-
naciones nerviosas bronquiales inervadas por el vago,
disminuyendo su excitabilidad, suprimiendo el espasmo
fibromuscular y rebajando la secrecién bronquial.

Su dosis es de Il a 20 gotas de la tinta alcohdlica

al % pot 100.
propiedades biolGgicas y terapéuti-

cas son actuar como calmante del sisterma nervioso cen-
tral, antiespasmaddico y moderador de las secrecién bron-
quial.
Se administra a la dosis de 11 por 20 gotas de tintura.
8- Funcién caracteristica de la adrenalina
es que, introducida en el arbol bronquial, excita de un
modo colectivo las terminaciones o, por mejor decir, los
“enlaces neuromusculares” (Langley) del sistema ner-
Vioso vegetativo.
La presion arterial también se influye, aumentando
coa relacion a la cantidad, siendo debido a la enérgica
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constriccion vascular provocada por dicha substancia en
diferentes territorios vasculares. Esta accién vasocons-
trictora depende de una excitacion de las terminaciones
del simpatico, que se distribuyen en los vasos sangui-
neos. En los bronquios, como se aplica directamente so-
bre tejidos provistos de vasos, se hace patente la accion
vasoconstrictora, y, por ende, como antagonista de la
vasodilataciéon alergenoanafilactica.

La hemos aplicado primeramente mezclada con suero
salino y con una pequefia adicion de novocaina. Ultima-
mente hemos simplificado su admnistracion afiadiendo la
adrenalina directamente al aceite gomenolado, etc., em-
pezando por cuatro gotas hasta un méximum de 20, em-
pleango. la solucién al i por i.000.

emplea, por via endobronquial, en las

toses irritativas exageradas y poco expulsivas, a la do-

sis de cinco a 15 gotas como maximum (nunca mas) de
alcolaturo de acénito.

Los preparados de acodnito aplicados sobre la mu-

cosa bronquial producen paralisis de las extremidades

de los nervios sensitivos, es decir, una accion local cal-

n‘zﬁﬁ di la tﬁ.
dosis, por infima que sea, introduci-

da en el organismo produce rdpidamente una disminu-
cion y hasta la supresion de secreciones, disminuyendo
la excitabilidad de las terminaciones nerviosas de los
bronquios (fibras del vago), y de este modo suprime el
espasmo de las fibrocélulas musculares y limita la se-
crecion.

En los casos en que la secrecion del moco bronquial
estd muy aumentado, la influencia inhibidora de la atro-
pina aparece de un modo manifiesto. La dosis empleada,
por via endobronquial, en tintura al 10 por 100, vana
degde.i hasta 25 gotas.

(Sicard y Forestier, 1928).—La aplicacion
de este fArmaco, desde el punto de vista terapéutico, la
hemos utilizado de una manera excepcional; pero no asi
con fines broncoscopicos y broncogréficos. haciendo una
sola aplicacion endobronquial de esta substancia y, ge-
neralmente, como terminacion de una cura prolongada
antibronquitica por procedimiento endobronquial.

Para ello hemos realizado la introduccion en el inte-
rior del arbol respiratorio del aceite yodado, haciendo
un barnizado del mismo en su totalidad; posibilidad rea-
lizable con la técnica de Garcia Vicente.

La larga jsermanencia del aceite yodado en la cavidad
de los bronquios finos y alveolos, primeramente, y
tarde en ei tejido broncopulmonar, y su lenta absorcion
(Sicard y Forestier, 1928), nos ha parecido cualidad in-
teresante de tenerse en cuenta y aprovecharse para ayu-
dar al proceso curativo en las afecciones inflamatorias
bronquiales cronicas, a las que se ha conseguido modi-
ficar favorablemente merced a un sistematico y bien
orientado tratamiento endobronquial con las substancias
medicamentosas anteriormente citadas.

Por eso nos ha parecido razonable en muchas ocasio-
nes hacer coincidir el final de un ciclo terapéutico de
tratamiento antibronquitico con un rellenamiento endo-

bronguial de aceite yodado.
%ImmMucho se ha preconizado su empleo,

en especial por G. Rosenthal, en los procesos bronqui-
ticos cronicos.

Las que mas hemos utilizado han sido las vacunas
obtenidas por los procedimientos de Duncan, Wright,
Mayoral, Sanchez del Val, etc.
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Nosotros la empleamos para la via endobronquial en
jorma de vacuna Stock o autovacuna, segTin los casos,
y en forma polivalentes (vacunas Mayoral), alternando
este método con los distintos medicamentos descritos an-
teriormente, obteniendo, generalmente, resultados satis-
factorios.

No obstante, yo, después de haberlas empleado siste-
méaticamente en gran numero de casos, he de confesar
gue mi casuitica no mejoré nada con relacién al otro
tanto por ciento tratados con ellas por via subcutanea o
intravenosa, por lo que la considero de idéntico resul-
tado en lag das, - -

Los son mezclas Oleobalsémicas aptas
para ser introducidas en el interior del arbol traqueo-
bronquial con cualidades fisicas, quimicas y bioldgicas
especiales para que su absorcion se verifique a través
de la mucosa broncopulmonar en condiciones de toleran-
cia, rapidez y absoluta innocuidad.

Estan constituidos por variados aceites vegetales puri-
ficados, sin acidez, y completamente aseptizados por tyn-
dallizacion.

Las propiedades bioldgicas estdn basadas en los es-
tudios Steenbock, H. Cock, Hess y Wind-Hanss, sobre
radiacion de las substancias que, sometidas a la influen-
cia de la ldmpara de cuarzo, adquieren propiedades bio-
I6gicas especiales que determinan un aumento de su ri-
gueza en vitaminas, determinando, al ponerse en con-
tacto con los tejidos orgénicos, un mayor estimulo en sus
procesos bioldgicos (nutricion, metabolismo, etc.), que-
dando convertidos en un verdadero activador de los pro-
cesos nutritivos del pulmdn.

Asi, al ponerse el bronguiotdpico en contacto con los
tejidos broncopulmonares, sujetos a procesos patoldgi-
cos, estimula en ellos sus condiciones de vitalidad, in-
fluyendo beneficiosamente en su metabolismo y coadyu-
vando, por lo tanto, a la accién terapéutica del medica-
mento Poso-Normo que acomparie al broquiotdpico.

Mdanais Eunes
Se preparan bajo ese nombre genérico medicamentos
aptos para ser administrados por via endobronquial; de
posologia, titulacion y composicion idoneas, para que,
incorporadas a los bronquiotopios, puedan ser introduci-
das en el interior del arbol respiratorio en condiciones
de excelente idoneidad endobronquial.
%‘gj% esenciales de los poso-normos anr,[%
r el endotelio broncopulmonar y su
n los bronquiotdpicos. )
(Continuara.)

Clinica Médica del Prof. Fidel Fernandez

(GRANADA)

Lh cas0 ck sindrare adiposogenital an
maliomreciones multiples (ioma conplga
del sindare de Lawence y Bieid)

Dr. ANTONIO GALDO VILLEGAS

(SHGWCHﬁﬁcadEI jLﬂS24 CbﬂrﬂOIgss—)

El 14 del pasado dicembre soy llamado para prestar
asitencia a un nifio recién nacido. Cuenta ocho horas
de vida. Ha nacido tras de un embarazo y un parto per-
fectamente normales, y presenta, como datos que justifi-
¢m la alarma familiar, una gran hendidura facial, un

craneo deformado, color azulado en la cara y extremida-
des, un estado de apatia total (no mama al acercarle el
pecho, no llora, no mueve sus rasgos fisiondmicos ni tra-
ga el agua azucarada que le dan con la cuchara), y en
cada extremidad un dedo supernumerario. Los genitales
son mindsculos. Es el tercer hijo de un matrimonio jo-
ven, no consanguineo, que cuenta con otros dos de cinco
y tres afios, en los que no hay que sefialar nada de par-
ticular. No ha habido abortos, ni fetos muertos. No hay
datos que hagan sospechar IGes ni otros antecedentes de
interés.

Cuando observo al nifio, me sorprende en principio su
gran volumen. Es un nifio espléndido, pero no un nifio
gigante, sino un nifio obeso. El pellizco de su piel de-
nuncia que existe un paniculo adiposo abundante. Es un
nifio que por su representacion somatica parece tener
tres meses. ES un pequefio obeso, con abundantes y pro-
fundos surcos en los muslos, térax muy redondeado y
fiamas sefialadas. No se trata de edema ni de endureci-
miento (escleroma), siendo la piel turgente y elastica.

Junto a esta obesidad congénita encuentro un estado
de hipoplasia genital que viene a unirse al sintoma an-
terior para orientar el interés clinico del caso. Sus geni-
tales podemos decir que son minimos. Las bolsas, ape-
nas acusan su existencia, mostrandose como un peque-
fio pliegue de aspecto vulviforme. Sobre él asienta un
diminuto pene de conformacién normal, pero de un cen-
timetro de longitud, como un trocito de macarrén, re-
cordando a unos genitales femeninos, en los que las bol-
sas serian los grandes labios (aspecto vulviforme de las
bolsas) y el pene, por su reducido tamafio, el clitoris.
Los testiculos no se palpan; aln no han descendido. En
resumen: un estado hipoplasico de genitales.

Tenemos ya, con lo que antecede, recogida una esca-
sa pero intersante sintomatologia: obesidad e hipopla-
sia genital. Hay elementos, por tanto, para establecer
un sindrome clinico: sindrome adiposogenital.

Seguimos en nuestra exploracion clinica, y encontra-
mos otra sintomatologia que es complementaria a la pre-
sente, y de caracteres mas impresionantes; tanto, que es
la que motiva la consulta: el nifio, desde que naci6, no
llora, no mama, no se mueve, no traga, y presenta un
estado apatico total.

Su craneo esta deformado por unas depresiones en re-
giones temporales.

En la boca hay una gran hendidura que llega de la-
bio a Gvula, afectando partes blandas y duras; es un la-
bio leporino unilateral congénito.

Los ojos, que no se han abierto a la luz, son peque-
fios y oblicuos.

Cara y extremidades presentan una marcada cianosis
gue existe desde el nacimiento. La piel es fria.

La auscultacion nos da conocimiento de una rudeza
e.ipecial inspiratoria, por el torrente de aire que pasa al
interior del nifio, falto de la proteccion fisiolégica buco-
nasal. El latido cardiaco sigue el ritmo embriocardico.
Hay 160 latidos al minuto. No hay soplos.

Finalmente, vamos a sefialar otro de los sintomas des-
tacados: la polidactilia. Los pies y manos parecen ra-
cimos de dedos; cada una de las cuatro extremidades
cuenta con seis de ellos; un dedo supernumerario se in-
serta sobre el borde externo de cada miembro, y es per-
fectamente libre. Se trata de un nifio con veinticuatro
dedos.

El nifio muere a las treinta horas de nacer. Las cir-
cunstancias de ser un caso de clientela privada, y ‘a
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pronta muerte, nos impiden hacer un estudio completo,
con radiografias complementarias de craneo y extremi-
dades, asi como la autopsia, que hubiera sido nuestro
deseo practicar; pero ni aun la fotografia del chico nos
fué autorizada por la familia. No obstante, y a pesar
de la falta de datos tan importantes, hay elementos de
juicio para poder llegar a un diagndstico.

La presencia en este recién nacido de una obesidad,
junto a una hipoplasia genital, nos lleva al diagndstico
de un sindrome adiposo genital congénito.

La coincidencia de este sindrome con las malforma-
ciones sefialadas: deformidad craneana, labio leporino
y i>olidactilia, asi como las supuestas de cardiopatia con-
génita, por la cianosis, y de encefalopatia por el estado
apatico, nos permiten hacen un diagnostico clinico, que
es el que sustentamos: “Sindrome adiposogenital congé- |
nito con malformaciones maltiples”. i

En la literatura reciente vienen registrandose con in- j
sistencia—y esto ha motivado una curiosa actualidad
médica—casos de un sindrome de caracteres muy seme-
jantes al del nuestro. Se titulan de distinta manera:
‘ Sindrome de Bield”, en Alemania; “De Lawrence y
Moon”, en Norteamérica, mientras que en Francia le
aplican el nombre de Bardet, y los suramericanos el de
Ricaldoni. Es generalmente conocido como “Sindrome
de Lawrence-Biedl” o como “Forma cerebral del sindro-
me adiposogenital”.

Las caracteristicas de esta enfermedad son:

1. ° Caréacter congeénito.

MEDICO

res, dos también familiares de Cyon (1898) y uno de Ber-
tclotti (1913), sin hacer referencia al primero de todos,
registrado por Lawrence y Moon en fecha muy anterior
(1866).

Biedl, después de Bardet (1922), en Alemania, pre-
senta al Congreso de Wiesbaden tres casos més, dos de
ellos familiares, y ese mismo afio (1922), en Uruguay,
Ricaldoni e Isola publican cuatro casos de hermanos.
Prados cita tres casos (1926) y después aparecen los de
Lissier (1929), Poos (1929). Feeder (1929), Rieger y
Trauner (1929), Baillart y Schiff (1931). Orgaz (1931).
Willi (1931), Mac Crae y Weis (1931), Bing Rieder
(1932), Loof (1932), Ornstein (1932), Carrau y Etche-
verry (1933). En resumen, sélo hay citados unos cincuen-
ta casos hasta el dia, en su mayor parte familiares.

De la lectura de las historias clinicas de estos casos
deducimos que casi todos han sido observados en fecha
no tan préxima al nacimiento como el que motiva esta
comunicacion: se trata de observaciones hechas casi
siempre en lactantes y nifios mayores.

Ademés, encontramos que en torno al sindrome princi-
pal sefialado se agrupan diversidad de sintomas a los que
ya hemos hecho referencia y que jermiten afirmar que el
sindrome de Lawrence y Biedl se ensancha clinicamente
de base, y que, en vez de la limitada trilogia, es més ad
misible esta otra, muy analoga, pero mucho mas ampl‘a:

1. ° Distrofia adiposogenital.

2 ® Trastornos visuales.

Malformaciones congénitas.

2. ° Caréacter casi siempre familiar (no obstante, hay Si en la cuestion clinica ain no esta resuelto definiti-

sefialados bastantes casos solitarios).

vamente el concepto del sindrome de Lawrence y Biedl,

3. ° Caracteres clinicos definidos por un sindrome prin- lo esta,ain menos en la cuestion doctrinal, porque la fal-

cipal, constituido por tres elementos:

0) Distrofia adiposogenital; obesidad de tipo hipofi-
sario, feminoide, es decir, de predominio en mamas, par-
te proximal de miembros, region abdominal inferior y
pubis, coincidiendo con hipoplasia genital, en la que los
6rganos son rudimentarios, minimos.

Polidactilia, es decir, dedos supernumerarios en
una o en varias extremidades.

c) Retinitis pigmentaria, con sus lesiones de fondo
de ojo y los consiguientes trastornos funcionales; dis-
minucion de la agudeza visual, hemeralopia y estrecha-
miento del campo de la vision.

Esta triada clinica es la forma considerada como co-
man, pero hemos de advertir seguidamente que puede
faltar algin elemento de ella, tal como la polidactilia y
la retinitis pigmentaria; es decir, que existen formas in-
completas en las que no se cumple la trilogia clinica ex-
puesta, y junto a esas otras, en que la clinica es mas
prodiga, y junto al sindrome fundamental, o en substi-
tucion de dlg™uncs de sus elementos, se presentan sindro-
mes no considerados como tipicos, aun cuando algunos
parece que lo hacen con tal frecuencia, que quiza con
el tiempo haya que considerarlos como tales. Asi ocurre,
por ejemplo, con el retraso mental, desde un hiposiquis-
mo moderado hasta la idiocia, con la sordera, con otras
malformaciones congénitas, sindactilia, malformaciones
rectales, deformaciones craneales, miopia, nistagmus, lu-
xaciones congénitas, etc.

Esta afeccion, conocida por algfunos casos publicado-s,
no tomo interés de actualidad hasta que Bardet publica
en Francia, en 1920, una tesis con el siguiente titulo:
“Sur un syndrome d'obesité congénitale avec polidacty-
lie et retinite pigmentaire”. En este trabajo se describe
un caso y se citan dos de Rosabal Farnes (1913), familia-

ta de datos autdpsicos impide conocer cuél es el origen
y localizaciones de esta afeccion.

Hay una teoria hipofisaria para la que Bardet y Ri-
caldoni aducen argumentos que debemos tener en cuen-
ta. Sabemos que la hipdfisis puede darnos un sindrome
adiposogenital y trastornos morfolGgicos de las extremi-
dades, elementos de conocidos sindromes hipofisarios.
Puede tratarse de una hipofuncion hipofisaria por hipo-
plasia de la region a consecuencia de trastornos que du-
rante la vida embrionaria o fetal afectaron a la hipdfi-
sis 0 a la silla turca. En apoyo de esta hipotesis tene-
mos que en algunos casos que han sido estudiados ra-
diograficamente aparece una silla pequefia con las ap6-
fisis clinoides alargadas, recubriéndola en forma de te-
cho. Si esta teoria logra tener confirmaciones experimen-
tales, el sindrome pasara al capitulo de los sindromes hi
pofisarios, pero actualmente esta hipGtesis parece que no
puede sostenerse.

Enfrente de ella tenemos la teoria cerebral de Biedl.
Este autor habla de “forma cerebral del sindrome adi-
posogenital”, y cree que el trastorno recae en la “pars
intermedia” de la hipdfisis o tallo hipofisario, la cual tie-
ne normalmente una secrecién que actlla sobre centros
inetabolicos y genitroficos del diencéfalo. Si por defec-
to congénito en la vida embrionaria o fetal esta secre-
cion no se produce, desarrdllase el mecanismo patogéni-
co de estos trastornos.

Para Ornstein existe una anomalia congénita de carac-
ter genotipico, que puede explicarse pensando en el des-
arrollo embrioldgico de la region hipotalamica. La fre-
cuente asociacion de la distrofia adiposogenital, retinitis
pigmentaria y déficit intelectual se explicaria por un vi-
cio del desarrollo de la zona ectépica de Schulte del ce-
rebro anterior, de cuyo segmento anterior torman naci-

SN

Fair
Sinc
Reti
Poli

tipl



EL SIGLO MEDICO

miento el hipotalamo y el quiasma. Las otras anomalias
V deformidades congénitas, como la polidactilia, defor-
midades del craneo, atresia de ano, etc., deberianse a
reunion accidental con los caracteres cerebrales de ca-
racteres genotipicos somaticos.

Para Bauer, también existen alteraciones de los geno-
complejos que regulan la lipofilia.

Pocas esperanzas podemos tener en el tratamiento.
Ademas del dietético de la obesidad, se han ensayado, sin
éxito, los Opoterdpicos, extracto liipofisario y extracto
tiroideo, sin resultados préacticos. Igualmente se ha he-

.....

miento es, pues, nulo.

Y ahora, sefiores, cuando conocemos el sindrome de
Lawrence y Biedl y sus principales caracteristicas clini-
cas, y el camino de las ideas doctrinales, volviendo a
nuestro enfermo, podemos preguntarnos: “¢;Cabe diag-
nosticar el caso como incluido en esta afeccion?”

Tomémoslo tal y como se ha venido admitiendo, para
comparar las caracteristicas:

SINDROME DE LAWRENCE Y NUESTRO CASO

BIEDL
Congeénito.........ccoecverveenenn, Congénito.
Familiar.........c.cooeoviurnnennen. No familiar.
Sindrome adiposogenital..... Sindrome adiposogenital.
Retinitis pigmentaria......... Polidactilia.
Polidactilia.............cccccevnne. Varias malformaciones
congénitas.

Como podemos apreciar en este cuadro, la semejanza
clinica es enorme. Nuestro caso es congénito. No es fa-
miliar, hasta ahora, pero los padres son jovenes, y hay
gue admitir la posibilidad de que tome caracter familiar
con nuevos hijos. Presenta un sindrome adiposogenital
completo. Nos falta el dato de la retinitis pigmentaria,
pero éste no ha podido ser investigado, aparte de que su
aparicion suele ser tardia. Por (ltimo, nuestro caso pre-
senta polidactilia evidente.

De otra parte, nuestro caso presenta malformaciones
congénitas que ya otros autores han sefialado, tales co-
nmo deformidades del craneo, encefalopatias y otras que
no creemos hayan sido sefialadas, como el labio leporino
y la cardiopatia congénita.

No olvidando en el diagndstico diferencial la macro-
somia congénita de Christrinsen, en la cual hay gran
obesidad y gran talla como caracteres fundamentales
nuestro caso debe ser diagnosticado de forma compleja
de sindrome de Lawrence y Biedl, o, mejor, para ser
més clinicos y no prejuzgar nada, lo denominamos “Sin-
drome adiposogenital congénito con malformaciones mal-
tiples”.

Ademés, nos permitimos opinar, a la vista del pano-
rama doctrinal, que se trata, en nuestro caso, de un cua-
dro de origen embrionario o fetal, que afecta al desarro-
llo normal del ser, determinando malformaciones multi-
ples por alteraciones genotipicas también mdltiples, y en
ti que el caracter clinico dominante, el sindrome adipo-
.sogenital, no es sino la manifetacién distréfica de otra
malformacién congénita mas, sea hipofisaria o sea cere-
bral.

Hemos de advertir que nuestro caso, pese a haber si-
do estudiado tan someramente, por las circunstancias que
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sefialdbamos al principio, debe registrarse en la literatu-
ra mediante esta comunicacién, para contribuir a la ca-
suistica, en primer lugar, y, ademés, para contribuir al
conocimiento de las obesidades infantiles y destacar esto
gue nos trae la literatura moderna: que junto al conoci-
do tipo adiposogenital de Babinscki y Frolich, existe otro
tipo, no adquirido, como éste, sino congénito, que lleva
mas corrientemente el nombre de “Sindrome de Lawren-
ce-Biedl”, a propésito de nuestro caso, cuya denomina-
cion mas clinica nos parece haber sido la de “Sindrome
adiposogenital congénito, con malformaciones multiples”.
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La gran casa editorial Masson, honra de las Prensas
meédicas francesas, ha lanzado al mercado una nueva
revista, dedicada por entero a la inmuniologia. Se en-
cuentra dirigida ésta por los Dres. Debre, Ramén y
Pasteur Vallery, y en ella se tratan con gran cuidado
los temas de especialidad tan importante hoy.

Las suscripciones para nuestro pais ascienden a 90
francos, y deben dirigirse a Masson et Cié. 120, Boule-
vard Saint Germain, Paris, VI.
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La Unica via de inoculacion para conservar el ger-
men linfogranulomatoso en el ratén es la via intrave-
nosa y los ganglios linfaticos. Las vias cutanea, pre-
pucial y testicular dan siempre resultados negativos.

Esta conservacion, sin embargo, no dura mas que po-
cos dias, no acompafidndose de un modo constante de
lesiones histoldgicas de los dérganos, ocurriendo, por lo
tanto, lo contrario que con la inoculacion intracerebral,
en el que con gran constancia se determina la produccion
de una meningoencefalitis que permite una larga con-
servacion del germen.

La receptividad de los Organos del ratdn parece es-
tar en proporcion con su riqueza en tejido reticuloen-
dotelial. En este animal, por udltimo, puede frangquearse
la barrera hematoencefalica, que en el mono se opone

terminadamente la introdyccion d&_jgermen en el
neuroeje. (Coxif. C% %% d? .,y Numero i/i
1934-—T. B.

G. S spibtey y T. D. Spies.—La\jHﬂraAyksm
fianmis

Con ei fin de averiguar si la adicion de vitamina A a
la dieta corriente ejercia alguna influencia en la frecuen-
cia, gravedad y duracién de los enfriamientos vulgares
(catarros invernales), sometieron a experimentacion a
un grupo de 241 personas, todas voluntarias, durante
cincuenta y seis semanas, contadas desde febrero de
1933. De ellas solo 211 terminaron la prueba. Un gru-
po de ellas, elegido al azar, sirvi6 como testigo, y €l
otro tomd vitamina A en forma de aceite de higado de
bacalao o de biosterol. Se prefirié dar una dosis grande
semanal a no dar dosis pequefias diarias, pues la expe-
rimentacién, en otros individuos, demostrd que, al efec-
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to de suministrar vitamina A, la toma semanal era tan
eficaz como la diaria, con tal de que las dosis fueran
suficientes. Los resultados respecto a la frecuencia de
los catarros demostré con toda evidencia que, no obs-
tante la virtud de “profiléctica de infecciones” que al-
gunos atribuyen a la vitamina A, no se conseguia re-
duccién alguna en la cantidad de enfriamientos sufri-
dos por los que tomaban aceite de higado de bacalo o
biosterol. Todos los grupos vinieron a padecer igual can-
tidad de catarros vulgares. Se comprobd igualmene gue
lo mismo ocurria con las restantes infecciones de apa-
rato respiratorio. El fracaso de la vitamina A fué evi-
dente.

Algo dificil resultaba clasificar los enfriamientos con
arreglo a la gravedad, pero como toda clasificacion ha-
bia de adolecer de errores o defectos parecidos, se adop-
té un patrén segun fiebre, etc. Tampoco en esto se noto
diferencia alguna entre los que tomaban vitamina A y
los que no la tomaban. Las cifras vienen a ser sensible-
mente iguales, pues una diferencia de décimas por cien-
to no significa nada.

Por ultimo, se abordod la interpretacion de los resul-
tados en lo que se refiere a la duracién del enfriamien-
to. Los resultados fueron los siguientes: en los padeci-
dos en primavera, verano y otofio, las diferencias fue-
ron también insignificantes. Solo en los padecidos en in-
vierno se notaba una duracion media de dos a tres dias
menos en los que tomaban vitamina A. Sin embargo,
afirman los autores que es preciso ser cauto en la in-
terpretacion de estos Ultimos datos, pues se comproba-
ron ciertas veleidades en los diversos individuos, sin
perjuicio de reconocer esta menor duracién media en los
catarros invernales cuando se toma vitamina A. Tal
vez ocurra que la dieta invernal sea de su natural po-
bre en vitamina, dada la falta de wvegetales frescos y
consiguiente disminucién de protovitaminas en los ali-
mentos. En estas circunstancias, habria un déficit en vi-
tamina A en la alimentacion normal, déficit temporal,
gue coloca a los individuos en condiciones de inferiori-
dad, mientras que en las restantes estacirnes no ocu-
rriria esto y el individuo ingeriria cantidades suficien-
tes para defenderse, quedando sin accién el plus que
artificialmente se le administraba. De todos modos, es-
te asunto de los déficit temporales en determinadas vi-
taminas, debidos a la calidad de los alimentos propios

i (e T8 O Te ARGV 25

29 de diciembre, 1934.)—F. G. D.

6 00seus —N OO NED b O b s U+
@35 \aK0%s

Insiste el autor en este trabajo sobre las ventajas del
tratamiento de las Ulceras varicosas segun la técnica
denominada de Soeur, que consiste en pincelar éstas con
una solucion de nitrato de plata al 10 por 100, recubrir
ampliamente con vaselina, colocando encima algunas
compresas de gasa y algoddn, sobre los cuales se pone
una esponja de goma muy elastica, manteniendo el todo
por medio de una venda de Velpeau, que sube hasta la
rodilla. En este tratamiento no sélo no estaba prohibida
la marcha, sino que debe recomendarse a los enfermos.
Los resultados favorables de esta técnica han sido com-
probados por el autor en sei fiere detalla-
damente en este trabajo. WW %, nim. 4,

1934-—T- B.
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SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA

PROFESIONAL

La funcion sanitaria es funcion del Estado, y su organismo debe depender de él hasta en su representacion municipal—
Garantia inmediata del pago en los titulares por el Estado.—Independencia y retribucion de la funcién forense.—Dignifica-
cion profesional.— Unién y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, prevision y socorros.

SUMARIO:— Seccién profesional: Boletin de la semana: El crimen de Cantalejo, en el Parlamento.— Cémo puede burlar-
se una ley, por el Dr. F. Cias Bayona— Comentarios de un pesimista: El proletariado intelectual espafiol, por A, Lozano

5orrg)y.“ Su3cripcion para comprar una maquina de coser.— Academias y Sociedades. Un Congreso Nacional:
Asamblea anual de la Sociedad espafiola de Medicina del Trabajo.—Uaceta de la salud publica:

drid.— Crénicas.— 'Tertulia. Vacantes.

BOLETIN DE LA SEMANA

El crimen de Cantalejo
en el Parlamento

ContinGia ocupando lugar preferente en la actualidad
médica, y lo seguird siendo por mucho tiempo, el barba-
ro asesinato de nuestro compafero titular de Cantalejo,
que ha puesto en pie a las clases sanitarias y conmovido
profundamente a la opiniéon publica.

Faltaba solamente dar estado parlamentario a este
inicuo atropello rural, y de ello se ha encargado elocuen-
temente nuestro ilustre colega el benemérito Dr. Albi-
flana, que, vigilante y arma al brazo, estd siempre dis-
puesto a romper mia lanza en defensa de sus compa-
fieros. 1",

Nuevamente se ha hecho acreedor a la gratitud de la
clase, y es de esperar que en ningin momento se olvide
esta generosa y constante intervencion.

En la sesion del dia i.” del actual, y aprovechando
el momento de ruegos y preguntas, Unica oportunidad
parlamentaria para intervenir antes de iniciarse las va-
caciones de la Camara, el Sr. Albiflana alzé su voz en
los términos que reproducimos integramente del “Dia-
rio de Sesiones” :

“El Sr. PRESIDENTE: EI Sr. Albifiana tiene la pa-
labra. .

El Sr. ALBINANA: Sefiores Diputados: Me levan-
to a formular un ruego dirigido al Sr. Ministro de la
Gobernacion, y por estar ausente, suplico a la Mesa ten-
ga la bondad de transmitirselo. Voy a referirme a un
caso vergonzoso para la sociedad espafiola, a un crimen
repugnante que se ha cometido hace unos dias, sin que
% haya alzado una voz en el Parlamento para recoger
las protestas que ha originado. Me refiero al barbaio

(0]]

*  *

Asamblea en Segowla para protestar éé |g W\Hgﬁ% 8%\ E>rr. I?e"il{

Primera
Estado sanitario de Ma-

asesinato de que ha sido victima en Cantalejo el médico
titular D. Julian Para Santa Engracia. Este hecho, que,
desgfraciadamente, se ha venido repitiendo en la historia
profesional, tiene tales caracteres, que constituye una
verglienza para la civilizacion espafiola. Ha sido debi-
do, principalmente, a la actuacion de los caciques loca-
les, que lograron imbuir en el animo de las turbas de-
salmadas una hostilidad completamente injustificada ha-
cia este médico. Este médico, que fue previamente ame-
nazado de muerte, que se quejé a las autoridades de es-
tas amenazas, sin que tales autoridades hicieran nada
para evitar que se consumaran, vié cumplidas las ame-
nazas de la manera mas cruel que puede imaginarse:
fué agredido por las turbas después de haber sido invi-
tado a comparecer en el Ayuntamiento para que renun-
ciase al cargo de médico titular, del cual se le habia
despojado injustamente, porque los caciques querian dar
este puesto a otro, a un paniaguado suyo. Y como habia
interpuesto recurso contencioso, y seguramente iba a ga-
narlo, porque la justicia estaba de su parte, se apeld al
innoble y cruel procedimiento de expulsarle para que se
marchara del pueblo, y como se resistia a marcharse
tuvo lugar la agresiéon en forma tumultuosa. Fué agre-
dido, digo, por unas turbas que le apalearon, le dejaron
tendido en el suelo, ensangrentado, herido a mordiscos,
a palos, a navajazos, y tuvo que defenderse disparando
contra el suelo un revélver—cosa que esta plenamente
demostrada— , y la bala, de rebote, hirié levemente a
uno de los que le agredian. Entonces se recrudecio la
agresion, y fué arrastrado, agonizante, mas de un Kkilo-
metro por las calles de Cantalejo, y después metido en
la carcel, donde falleci6 completamente solo, abandona-
do, sin asistencia facultativa y sin los auxilios espiritua-
les que, como buen cristiano, tenia derecho a recibir.
(Sensacion.)

Yo, en nombre de las clases sanitarias espafolas y del

g Santa Engracia. Preside el acto el Dr. Bermejillo.
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Asistentes a la Asamblea celebrada en Segovia como protesta de la muerte del Dr. Para Santa Engracia.

espiritu justiciero del pueblo honrado, me levanto ante
el Parlamento, requiriendo sus nobles sentimientos de
justicia y de humanidad, para protestar contra este he-
cho vandalico y rogar al Gobierno y a los Tribunales
que empleen la maxima energia en castigar a los culpa-
bles. Porque se da el caso, doblemente vergonzoso, de
que este hedi6 tradgico no se ha producido en periodo
normal, no se ha producido en periodo de garantias
constitucionales, sino en periodo excepcional, en un mo-
mento que realmente agrava el suceso, como es el estado
de alarma.

No quiero seguir adelante, porque hay argpimentos
que he de reservar para la intervenciéon en una enmien-
da que tengo presentada, y con la cual, caso de ser apro-
bada, como espero, por el Parlamento, pueden evitarse
en lo sucesivo estos crimenes, arrebatando a los caci-
ques de los pueblos la facultad absurda de nombrar y se-
parar libremente el personal sanitario, que debe depen-
der exdusivamente de la alta jerarquia sanitaria, repre-
sentada en el Poder ejecutivo por el Ministro de .Sani-
dad. (Rumores de aprobacion.)

El Sr. PRESIDENTE: Se tramitara el ruego del se-
fior Albifiana.”

Decio CarlAn.

Como puede burlarse una ley

Para el E.rcmo. Sr. Subsecretario de Sanidad y scfiof
Jefe del Negociado de Inspectores Municipales de Sa-
nidad.

Hay una frase, muy conocida de todos, que dice
“Hecha la ley, hecha la trampa.” Quiere esto decir que
por muy perfecta que esté hecha una ley, siempre hay
un medio de burlarla empleando las malas artes, la rato-
neria, como vulgarmente se dice.

Nosotros quisiéramos exponer con claridad una e
esas trampas que ha logrado burlar la ley.

Pero esta trampa, esta ratoneria concejil no es del
momento, no es de hoy, ni de ayer: se remonta al afio
1926, sin que desde aquella fecha, a pesar de la interven-
cién de distintos gobernadores civiles y de algunos di-
rectores generales de Sanidad se haya obligado a un
Ayuntamiento a pagar unas titulares que se elevan a
siete afios.

Pero lo més original del caso es que esta Corporacion
ha pagado algunas de esas pesetas a otro compafiero
que, por lo menos una vez, firmd la carta de pago por
valor de cuatrocientas y pico de pesetas, no recibiendo él
n.ds que setenta y cinco; de manera que es muy proba-
ble que todos los afios hayan discurrido asi, y que, ai
pedir la certificacion correspondiente, segun se ordena
en el Decreto aclaratorio de la ley de Coordinacion, es-
te Ayuntamiento presente solamente sus cuentas de pa-
go o certificaciones de ellas, justificantes de un pago
que:

Primero. Si
martingala, y
Segundo.
correspondia.

Este pueblo, Sres. Subsecretario de Sanidad y Jefe
del Negociado de Inspectores, es el de Lagunarrota
(Huesca), del que existen datos en el citado Negociado,
de donde hace ya tres o cuatro afios se vienen haciendo
las oportunas reclamaciones sin fruto alguno, y ultima-
mente, con fecha 14 de noviembre de 1934, se presentd
toda la documentacién declaratoria del caso, sin que ha-
yamos logrado tener noticias de su resolucién, a pesar
<e que cad,a quince dias pierde el reclamante dos horas
en la ventanilla del Negociado, donde siempre se le con-
testa: “Dentro de breve tiempo estard resuelto.”

Han pasado tres meses desde que se hizo esa Ultima
reclamacién, y unos cuantos afios desde que el titular de
Peralta de Alcofea y de Lagunarrota hizo la primera,
y, sin embargo, no se han pagado esos débitos, a pesar

lo hicieron, fué valiéndose de aquella

No pagando la titular al que en efecto le
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de mil redamaciones. Esto, Sres. Directores de la Sani-
dad nacional, creo que ya es hora de que a ese Municipio
se le descubra la martingala y se le obligue a pagar esa
cantidad que adeuda a ese médico, que si no cobr6é a su
tiempo, fué por no prestarse a cobrar setenta y cinco pe-
setas firmando una carta de pago de cuatrocientas y
pico.

Para cobrar esos débitos no son suficientes, no bastan
por si solos los procedimientos seguidos hasta la fecha
— consistentes en mandar una comunicaciéon al Sr. Go-
bernador, y.éste un oficio al Alcalde— ; ni tampoco el
tramite de exigir una certificacion de los débitos, como
se dispone Ultimamente; en este caso hay que hacer mas;
hay que determinar, Sr. Jefe del Negociado de Inspec-
tores de Sanidad, si, en efecto, han pagado, a quién lo
hicieron, y si ese sefior a quien dicen pagaron era el ti-
tular de Lagunarrota, cuando ese pueblo estaba clasifi-
cado en el partido de Peralta de Alcofea, a cuyo par-
tido dejo de pertenecer desde el mes de agosto de 1933,
después de haber fallado el expediente de segregacion
propio del caso.

Yo puedo asegurarles a ustedes que el ex titular de
Peralta de Alcofea y su partido no ha cobrado un cén-
timo en siete afios de su ejercicio profesional de la ti-
tular de Lagunarrota,

El médico reclamante, al hacer su ultima solicitud re-
mitiendo documentos justificantes de su nombramiento
y actuacion, hacia a la vez estos o parecidos razonamien-
tos, aclarando lo mejor posible cual era ese nudo gor-
diano de desatar.

Se trata de inutilizar esa maniobra puebleril, que con
tanta facilidad sabe burlar la ley y sus reglas.

De sobra sabemos que no es sblo ésta la reclamacion
que por tales conceptos hay que atender en el Negocia-
do correspondiente, ya que son muchos los médicos que,
a pesar de sus insistentes peticiones, no han cobrado,
circunstancias estas que nos hacen creer que las leyes,
cuando se dictan, es para su cumplimiento; de lo contra-
rio, sobran.

Es una realidad muy lamentable que cada nuevo go-
bernante que se encarga de la Sanidad haya necesidad
de dictar nuevas disposiciones, encaminadas a asegurar
el cobro de los débitos de las titulares. Nosotros, algo
conocedores de las intrigas o alcaldadas, hemos de de-
cir, con mucho respeto, a los Sres. Directores de e
Sanidad, que no mas leyes para que no se hagan cum-
plir; basta con aplicar la misma ley Municipal que,
por arcaica, tratan de substituir en Espafia, en la seg/i-
ridad que obrando enérgicamente se obliga a los Ayun-
tamientos respectivos a cumplir esa obligacién.

Si no veamos su eficacia, cuando un hecho tristisimo,
el de Alcontar, fué el incentivo que movié durante unos
dias a las autoridades, y haciendo cumplir la ley consi-
guié, al destituir determinados Alcaldes, que cobraran
los titulares correspondientes a esos Municipios.

Sélo eso deseamos, Sr. Subsecretario de Sanidad: que
aplicando la ley con la misma energia que se hizo en esos
contados casos, se obligue a saldar unas deudas que tie-
ne al descubierto el Ayuntamiento de Lagunarrota (Hues-
ca) con el médico que fué titular del partido de Peralta
de Alcofea, del que formaba parte entonces ese pueblo
de Lagunarrota, justicia esta que puede comprobarse
por la documentacién que obra en el Negociado de Ins-
pectores de Sanidad.

Dr. F. Gias B.wona

El Dr. D. Vicente Alvarez VUlamil, que ha sido nombrado
Comisario General de Ensefianza de Catalufia.

COMENTARIOS DE UN PESIMISTA

El proletariado intelectual espariol

(Escrito para EL SIGLO MEDICO)

VIL— “Distribucién geografica de los médicos espa-
fioles.”

Sigumedo el orden que marca Chenevier en su estudio
sobre el proletariado intelectukl francés, hemos de ocu-
pamos hoy de la distribucidon geografica de los médicos
espafioles.

Observemos primeramente las gréficas i.* y 2.“ que
acompafian a nuestro trabajo, y que marcan el ndmero
de habitantes que corresponden por médico en las capi-
tales y en las provincias espafioles respectivamente. Des-
de luego, en ellas se observa que la clase médica tiene
predileccion por los grandes centros de poblacion. A ma-
yor longitud de la flecha, mas abundancia de médicos.
Observemos en la gréafica i.» el gran desnivel que existe
entre la capital de Murcia, con 1'85" habitantes por me-
dico, y la capital de Salamanca, con 344 por i. Antes
se decia: “EIl que quiera saber, que vaya a Salamanca.”
Hoy habremos de decir: “El que quiera saber... como
2-iven los médicos en Salamanca, que vaya alld y que
averigle el enigma.”

Obsert'emos las nueve capitales de ambiente mas en-
rarecido para los médicos, es decir, las nueve ultimas
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NUMERO DE HABITANTES POR MEDICO EN LAS DISTINTAS CAPITALES ESPANOLAS

fledias de la grafica i.* Son: Madrid, Burgos, Valen- Las diferencias de densidad de poblacion meédica no
cia, Segovia, Valladolid, Zaragoza, Falencia, San Se- SON menos importantes en cuanto a la distribucion por

bastian y Salamanca. De las nueve, cinco con Facultad proyincias. En Alava disponen d_e un médico por 564
de Medicina. Observacién aleccionadora. habitantes, mientras en Lugo, de i por 2.88L.

NUMERO DE HABITANTES POR MEDICO EN LAS DISTINTAS PROVINCIAS ESPANOLAS
Faltan datos de Las Palmas, Corufia. Ledén, Pamplona, Orense, Oviedo, Pontevedra y Zamora.
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Gréfica 2* — Tomada de luv trabajo dcl Dr. Domiiufu«z.
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RESUMEN COMPARATIVO
Numero de habitantes por médieo en las capitales, provincias y naciones en donde se registran maximos y minimos coeficientes.

Estas diferencias se hacen mas palpables en la grafi-
ca 3.“, construida por nosotros. Alli podemos apreciar
claramente que superamos a Francia en la mala distri-
bucion de facultativos, y si Chenevier censuraba en su
pais el que Paris disponga de un médico por 630 habi-
tantes, y el territorio del Sena y del Mame sélo tenga
I por 1.971, ;qué habremos de decir de Espafia, en don-
de en Salamanca hay doble densidad médica que en Pa-
ris, y en la provincia de Lugo hay proporcionalmente
menos médicos que en los territorios mas despoblados de
facultativos de Francia?

Basta, para darse cuenta de la enorme desproporcién,
decir que la densidad de médicos en Salamanca (capital)
i's mas de ocho veces mayor que la de Lugo (provincia).

¢Hay que dudar por un momento de la conveniencia
de la llegada de nuevos médicos a la mencionada pro-
vincia gallega?

Todos sabemos que existen en Espafia médicos acapa-
radores de clientes—no de dinero—, que perjudican a
los demdas compafieros y se perjudican ellos mismos. Co-
bran bajisimas las igualas, y compensan su bajo precio
con el excesivo nimero de igualados. A primera vista
parece que el cliente es el Unico que obtiene ventaja, pues
de ese modo ha de pagar menos de cuota; pero obser-
vando un poco veremos que tampoco obtiene ningun be-
neficio, pues no puede estar bien atendido por falta ma-
terial de tiempo del facultativo con el que contratdé sus
servicios.

Facil serd comprender que una elevacion de la cuota
anual y una disminucion del nimero de familias conduc-
tadas redundarla en beneficio de todos: del médico pa
rado, que obtendria una colocacion; del médico coloca-

do, que veria aliviado su trabajo sin una disminucion de
sus ingresos, y del cliente, que se veria mejor atendido.

Lo mismo que decimos de los médicos que tienen mu-
chas familias a su servicio decimos de los que han de
atender a muchos pueblos. Titulares se ven anunciadas
con ocho o diez anejos. No se.concibe como pueda que-
dar un minuto libre para poder refrescar ideas en libros
y revistas al médico que ha de pasarse el dia de la Ceca
a la Meca.

Ojeando la grafica 3. es como puede uno darse
cuenta, no solo de la pésima distribucién médica en Es-
pafia, sino de la agobiadora crisis econémica por que
atraviesan los médicos espafioles. Los médicos de Paris
estdn en el Paraiso, comparados con los de Zaragoza,
San Sebastidan, Madrid y Salamanca.

Observando la amplitud de espacio para respirar que
tienen los médicos yugoslavos, entran ganas de marchar
a esa nacion, cuya densidad médica es 10 veces menor
que en la capital de Salamanca.

Es incomprensible, absolutamente incomprensible, que
ni los proletarios intelectuales espafioles ni el Gobierno
espafiol hayan tomado una determinacién seria para ter-
nu'nar con este estado dé cosas.

Aun cuando no entra de lleno en el titulo de este apar-
tado, vamos a copiar las palabras del Dr. B. Liber, de
Nueva York:

“Se ha calculado que un médico bastaria para r.200
personas; en Estados Unidos tenemos uno para cada 780
habitantes. En muchas villas obreras y de pequefios bur-
gueses, la competencia entre los médicos es grande, hay
casi siempre dos para cada visita, y apenas pueden man-
tenerse y, sin embargo, llegan nuevos médicos. Como
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Rogers, profesor de la Universidad del Colorado, la aca-
ba de explicar, en tales circunstancias es el propio pu-
blico quien debe impedir esa plétora. Muchos médicos,
tentados o forzados por la desesperacion, bajan la ética
profesional en la practica. La division clandestina de
honorarios entre practicos y especialistas, ya bastante
nefasta; las visitas médicas sin razon, practicas ilegales
y otras vilezas aumentaran y haran descender alin nma's
el prestigio de la profesion médica.”

Parafé este-ai que Medicina lbera dedica este acer-
tadisimo comentario:

“Elstos parrafos parecerian escritos en nuestro pais.
El mal es general, y se presenta con caracteres cada vez
mas graves. En algunos paises, como Rusia, Alemania
y recientemente Holanda, el Estado ejerce un control
stv.ero, regulando el nimero de médicos; en otros, como
Francia, Italia y Argentina, se han tomado ya medidas
en cierto modo limitativas en el resto se observan dis-
posiciones de defensa y signos de la inquietud que ese
problema provoca. En general, se considera que el pi>--
blema de la plétora médica no puede ser considerado co-
mo la plétora de otras profesiones y oficios.”

Ahora nosotros, por nuestra cuenta, hemos de mani-
festar la excelente impresion que nos produjo el sefior
Subsecretario de Sanidad, Dr. Bermejillo, en la intervil
publicada en El Noticiero de Zaragosa, una de cuyas
frases dice"

“Después el-Dr. Bermejillo atribuy6 a la plétora mu-
chas de las inquietudes que actualmente sufren los pro-
fesionales, y para remediarla, se ha entrevistado con el
Ministro de Instrucciéon pudblica, para ir a una limita-
cion de titulados.”

Simplernente esas lineas nos dan idea de que el doc-
tor Bermejillo se ha dado clara cuenta de la cruda rea-
lidad y de la situacion del problema, y, conocida la cau-
sa, es mas facil aplicar el remedio.

Desde estas columnas felicitamos efusivamente a! doc-
tor Bermejillo por el comienzo de su actuacién, y, aun
pecando de inmodestos, nos permitimos aconsejarle la
lectura de nuestros “Comentarios” sobre “El proletaria-
do intelectual espafiol”, y, a la vez, le rogamos encareci-
da y respetuosamente tenga a la clase medica al tanto
de si las gestiones que realiz6 cerca del Sr. Ministro de
Instruccion puablica van por buen camino.

Es este un problema de tal envergadura, que con sé-
lo realizar una obra semejante a la que se propone, se
habria captado el actual Subsecretario la simpatia de los
elevados, la admiracion de los que, aunque bien situa-
dos en la actualidad, ven un futuro sombrio, y el cari-
flo cordial de los que, en el presente se ven con hambre
y no encuentran a nadie que les ayude.

Pocos perjuicios ocasionaria a nadie la medida que el
Dr. Bermejillo indica en la intervid, y, en cambio, jqué
enorme cantidad de beneficios para los profesionales de
Vi Medicina se desprenderian de su aplicacion!

iPero, sobre todo, compafiero Subsecretario, que los
pasos que se vayan dando sean en firnte, no vaya luego
a sucedemos lo que nos ocurre hoy con una ley de cu-
yo nombre no gpiero acordarme...!

(Contimiaran nuestros “ Comentarios'.)

A. Lozano BoRRoy;
. Palamés,' febrerd de 1935.
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Suscripcién para comprar una maquina de coser

(Léanse los articulos del Sr. Lozano Borroy, publi-

cados ENEL SIGLO MEDICO, nameros 4.233 y 4-236.)
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ACADEMIAS Y SOCIEDADES

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
Presidencia: Dr. Diaz del 'Villar.

{Sesion del dia 23 de. febrero de 1935.)

CISTITIS incrustadas, por el Dr. Cifuentes.

En la cistitis llamada incrustada, la lesién de incrus-
tacion determinada por depdsitos de fosfato y carbonato
de cal sobre la mucosa vesical adopta tanto la fornia en
placa como la vegetante o excrcccnte, y estas lesiones
suelen ser multiples, con preferencia en el trigono y en
las proximidades del cuello.

No existe la obligada relacién, que algunos autores ad-
miten, entre estas lesiones de incrustacion y las ulceia-
ciones vesicales en general; para que aquéllas se produz-
can, no basta sélo la. existencia de una ulceracion ni que
sea de una determinada naturaleza. La lesion de incrus-
tacion se establece sobre cistitis crénicas varias; el ele-
mento principal es una infeccién, ain no bien conocida,
cuyos gérmenes produzcan una exagerada alcalinizacion
de la orina con la precipitacion de sales fos'faticas.

Son varios los gérmenes que se han encontrado sin fijo
predominio; pero en una serie de casos recogidos por el
autor se observo la constante presencia del estafilococo,
aunque a éste se agregaban otros gérmenes: en unos ca-
sos el colibacilo, el proteus en otros. .Teniendo en cuenta
las propiedades litdgenas y alcalinizantes del estafilococo,
es légico atribuir a éste la produccion de las incrustacio-
nes, etiologia de la que hasta ahora no se ha tratado.

El tratamiento més eficaz contra estas cistitis es el
raspado vesicular, el cual puede hacerse por via supra-
pubiana a través de una pequefia incision de cistomia. En
la mujer puede hacerse por via uretral, previa ampha di-
latacion uretral. El raspado solo no basta para la dila-
cion, pues las recidivas son la regla. El autor hace una
comparacion de ocho casos en que s6lo se empled el ras-
pado como tratamiento y en los que las lesiones se repro-
dujeron rapidamente, y.otros siete casos en que, después
de aquél, fué hecho un tratamient'.i con neosalvarsan en
inyecciones de quincé centigramos cada cinco o seis dias,
medicamento que, por tener una evidente accion giiimio-
terapica sobre el estafilococo ha favorecido la modifica-
cién favorable de estas cistitis, evitando la recidiva o re-
trasandola. Para evitar, ésta, debe también indagarse la
presencia de focos extraurinarios, bien de estafilococos o
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de otros gérmenes (coHs, estreptococos, etc.), para com-
batir mas a fondo k infeccién que actia sobre la vejiga,
jmes aunque la cistitis, por accion del tratamiento, pueda
perder el caracter de incrustada, la infeccién que quede
pudiera ser causa de una posible recidiva. Los focos prin-
cipales a vigilar son las amigdalas, dentadura, intestino,
anejos genitales, etc.

Con esta nueva orientacién sobre la etiologia y trata-
miento de las cistitis incrustadas, precisa, segun reconoce
el autor, seguir esas observaciones para reunir mayor
cantidad de las mismas y formar mas exacto juicio sobre
el germen causante y los efectos del tratamiento acon-
sejado.

A continuacion, el profesor Gustavo Pittaluga lee una
interesante comunicacién acerca de la linfogranulomato
sis, de la'td'al no damos su extracto, ya que se puljlicaifi
integra en la sesion cienti-
lica de uno de los primeros
ndmeros.

Nuevo servicio a nuestros suscriptores

CIRUGIA STRUCTIVA Y SU
Instituto |InternacionxM,
ponencia presentada por el
Prof. J. F. S. Esser, de
Holanda.

Comienza excusandose de
epresentar de una manera
esquematica el tema y dar
;in s6lo de él una breve des-

El gran nimero 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,

unos y otros, todos ellos llenos de amor a la Humanidad,
y termina diciendo que, ayudando a esta obra, cada pue-
blo favorece a su ciencia, a su comercio y a la curacion
de sus desdichas.

(Sesion del 2 de marzo jP35)

Presidencia; Dr. Decref y Ruiz.

Contribucion al papel que el silicio parece jugar en
LA inmunidad de LA TUBERCULOSIS PULMONAR, comu-
nicacion presentada por los Dres. Royo Villanova (Ri-
cardo) y Julio Pardo Canalis, leida a la Academia por
el Dr. Santiago Carro.

Dicen los autores que, creyendo lleno de interés este
tema, contindan sus modestas investigaciones, ya expues-
tas a la Academia en otras
comunicaciones; por ello hoy
traen las realizadas sobre el
estudio que el silicio ejerce
en la biologia del bacilo de
Koch mediante la adicion a
los cultivos de esta bacteria
de aquel metaloide tetrava-
lente.

Las ideas que les han
llevado a este trabajo son
dos: Una es la que, ha-

a cuyo .
y biendo demo.strado que los

cripcién global. Analiza la
eneja palabra structiva, y
epite las palabras que el
ran maestro de la cirugia
francesa Jean Louis Faure
ecia acerca de ella en La
Presse Médicale no ha mu-
cho. Es, sobre todo, esta ci-

frente esta 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-
buira, 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-

tejidos que tienen mas &aci-
do silicico, son mas ap-
tos para la invasion tu-
berculosa, era de presumir
que el cultivo natural de est-a
bacteria seria muy dificil ei\
medios impiregnados de esta
substancia; y la otra se la

. vicios anejos.
ugia la que trata de ope- )

rar a aquellos mutilados que
1 an opwrables.

Habla de la escepticidad de todos cuando cre6 esta eS'
pecialidad y la que igualmente sentian respecto a la difi-
cultad de encontrar casos, y nos dice también su res-
puesta a éstos, que luego ha sido confirmada por la tris-
t:za de la guerra. Relata sus pensiones y estudios bajo
ci patrocinio del ministerio de la Guerra de Austria, y
pasa a continuacion a contar como Bier propuso fuese
lombrado médico aleman sin examenes, gran honor po-
cas veces concedido.

Va pasando revista a las muchas conferencias por él
dictadas, y se detiene ampliamente ante cada uno de los
lemas sobre los que diserto.

Dice que ya existen en muchos paises revistas de ciru-
gia plastica, si bien no hay un Instituto para operar y
leeducar mutilados, cuando tantos existen en todos los
paises del mundo. “Este gran Instituto— dice— puede con-
seguirse tan sélo con la ayuda de grandes cirujanos es-
pecializados en cada una de las ramas que la cirugia se
divide.”

No habla del funciohamiento econémico del Instituto
por su gran namero de cifras y datos; pero si expone un
plan para obtener alimentos y productos libres de adua-
nas.

Relata la simpatia encontrada en los Gobiernos y ciru-
janos famosos del mundo, como asi los ofrecimientos de

han sugerido la composicion

de los cuerpos bacilares, en

los cuales entra k silice ec.
un 0,57 poi I0Ox o sea la mas pequefia entre las demas
substancias minerales que entran en su composicién, lo
cual demuestra hostilidad quimica del bacilo hacia el me-
taloide que estudian. Desarrollan ampliamente como cues-
tion previa y sabida de los bacteriologos la importancia
del Ph en los medios de cultivo, y pasan a indicar, como
cuestiéon de maximo interés, que han realizado sus traba-
jos en dos series paralelas, o sea con bacilos humanos
y bovinos. Exponen el procedimiento, que ha sido el de
la patata glicerinada, y dan las proporciones a que cada
tubo se le ha afiadido después de tener el agua gliceri-
nada el &cido silicico coloidal.

Dan después las cifras del Ph del contenido de los tu -
bos ante la nivelacion, y dicen que para nivelar éste debe
afadirse a las parejas de tubos una cantidad de sosa para
(jne aquél sea de siete en todos. Exponen las largas obser-
vaciones que durante tres meses han practicado en todos
los tubos, y deducen de las rhismas que, segin disminuia
en ellos la cantidad de silice, los cultivos mostraban mas
vigor en su desarrollo. En los tubos de bacilos humanos
hacen constar que, aunque con resultados parejos a los
de bacilos borinos, notaron en el tercer tubo una ligeta
modificacién en la superficie sembrada, “indicio y sefiai
—terminan— de que en este tubo, si bien con alguna difi-
cultad, prendia el bacilo humano”.
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I.A ORDEN HOSPITALARIA DE LOS ‘LOYOS PORTUGUESES;,
por el Dr. Alfoitso Fcrnaudcs Alcalde.

Comienza dedicando esta su primera comunicacién de)
presente afio a la figura, para él querida y respetada, del
recientemente fallecido embajador de Portugal en nues-
tra patria, D. Joan Carlos de Mello Barreto, y pasa, acto
seguido, a tratar de la Fundacion de los Conegos de San-
ta Joao Evangelista, inspirada por maestre Juan, médico
insigne que fué de Juan |. Habla de los trabajos de estos
canodnigos contra la gran corruptela de costumbres y de
su establecimiento en los Olivares, aunque por poco tiem-
po. dado que por diversas causas debieron de separarse.

Describe luego el establecimiento de ellos en San Sal-
vador de Villar de Frades, y dedica un trozo de estilo ro-
mantico a aquellas organizaciones, a las que califica de
poéticas,. Dedica grandes alabanzas al fundador de la or-
den, y e-xpone su cualidad de gran casto, que le llevé a
una edad avanzada. Hace mencién de su caridad, y habla
de las"vrrtudes que, como éstas, tanto Dios estima. Acto
continuo dice que, aquel que no va al matrimonio con el
fin Gnico de procrear, comete un execrable pecado. El que
se da un hartazgo y vcmiita. cae en pecado de gula: éste
cae en el de la lujuria.

Habla de la confirmacién de los estatutos de esta con-
gregacion por el Papa Eugenio IV, quien, a mas, los ha
ce candnigos seculares, y pasa a describir sus habitos azu-
les V como fueron los primeros que echaron los jalones
de la Sanidad militar al lanzarse al campo a curar he-
ridos.

Habla de la devociéon de la Reina Isabel, mujer de Al-
fonso V, por la Orden, y dice encontrar aqui la relacién
espiritual del sentimiento portugués al evangelista, que
luego fué importado por nuestros Reyes Catolicos, colo-
cando Dofia lIsabel, la fundadora del Hospital de Cor-
te. primero de campafa, el blason real bajo el amparo del
aguila unicéfala de San Juan Evangelista.

HaUa del establecimiento en la residencia de San Eloy,
lo cual les da el breve nombre de Frades Loyos, y habla
de los diversos trabajos de curas y caridades que hacian
muy ampliamente.

Termina con frases poéticas dedicadas a esta bella
obra- Y expone varias fotografias de libros a ellos de-
dicados, de estampas de los mismos en los campos de ba-
talla. de instrumentos por ellos construidos y de la litera
que usaban, y en la cual campeaba el aguila imicéfala,
gue se halla en el Museo del Carruaje de Lisboa, en el
cual dice hay un letrero que califica a Felipe Il de rey
intruso.

Dr. Vital Aza— "Dice que no seria sincero si no se vie-
se en él algunos parrafos del trabajo del Dr. Fernandez
Aicalile, directamente aludido, razén que le lleva a levan-
tarse, bien que recuerde la inscripcion de la Sala Wa
gyam, de Paris; “Huye de las discusiones recalentadas.”

Respecto a la primera afirmacion de que el matrimo-
Eio es gran omcupisoenia si no se procrea, no es cierto,
dado que la Iglesia permite el matrimonio de mujeres d&-
tradas, razon que le lleva a pedir retire esta acusacion,
ya que no Se puede echar este sambenito sobre aquellos
matsimmim que por razones de inkAe terapéutica, O sea
coniraindicaciiéa de embarazo para la salud de la rmujer,
M procrean. Y para asegurarse en su aserto, cita tex-
faK de 16> cuales ya hatdaha el dia anterior al tratar
i<V comunjcacion de San Ayustin y Bossuet; y en euari-
to a lo de la castidad, bien esta el tenerla, pero no hacer
dr ella un orgullo.
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Dr. Nica.uo Mariscal.— Comienz.i por decir que los
“Loyos Portuguses” no hicieron otra cosa que imitar a
los espafioles, tales las Ordenes de los Caballeros de San
Juan, a Juan de Dios, a Obregén, a Manara y a tantos
otros de tan gran interés jxira nuestra patria, razén (jue
le lleva a decir que estos temas deben ser brevenienti'
puestos en marcha por aquellas personas eruditas que d-
estos temas hacen su afan puesto al servicio de la rcli
gion y de la patria.

Dice que no puede llamarse intruso al rey Felipe Il
ya que con gran paciencia esperé lo humanamente posi
ble para recoger su herencia, lo cual hizo al frente de
sus tropas en im pasco militar el Duque de Alba.

Y también se e.xtrafia llame al aguila unicéfala la de
Isabel y no la de los Reyes Catolicos; tan jguales son ei.
poder y valor; de aqui su conocido “Tanto monta, mon-
ta tanto, Isabel como Fernando”.

Contribucién a la terapéutica de las flegmasis pul-

monares DE LA INFANCIA, por el Prof. E. Sufer.

No se publica el extracto de esta comunicacion, ya que
verd la luz integra en la seccion cientifica de uno de lo;
numeros del mes en curso. En la discusion de la niism;i
tienen pedida la palabra los Dres. San Pedro Anchocliu-
li y Martin Calderin.

J. H.

SOCIEDAD GINECOLOGICA ESPANOLA
Presidencia: Dr. Vital Aza.

(Sesion del 13 de febrero.)

Resultado de la valoracién de la progestina con el
“test” Clauberg, por los Sres. Botella Lltisia, Ami®
bilia y Mendidabal (i).

Discusion.— Encuentra en el trabajo el defecto &
abarcar pocos casos, siendo aconsejable en trabajos d-
experimentacion una vision mas amplia.

Garcia Orcoyen.— Considerando que la comunicaciOL
presentada serd el fundamento de trabajos posteriorei
es de interés fijar su orientacion, y por ello parece poc
abundante las cuatro experimentaciones hechas en cone-
jas para valorar un producto. Es necesario saber si se han
inyectado las mismas dosis, y si se han utilizado dilu-
ciones por encima y por debajo de la unidad luteinica.
En cuanto a las microfotografias presentadas, no bast;,
decir la positividad de las mismas, sino su intensidad, ya
que en la segunda la reaccién no es tan manifiesta.

Haro.— Recuerda la comunicacién del Dr. Lorca a
fines del curso pasado, y dice seria muy interesante que
los investigadores sobre hormonas luteinicas se pusie
ran de acuerdo sobre si los preparados comerciales po-
seen o no luteina, y, por tanto, si al emplearlos hacemos
hormonoterapia o psicoterapia. Por el momento, en te-
rapéutica, por lo caro de los productos, dado el nimero
de unidades que se tiene que emplear, su empleo es ilu-
sorio.

Rectificacion.— Con nuestros protocolos no pretende-
mos apuntar méas que la progestina contiene una unidad-
conejo por ampolla; como muy bien ha dicho Garcia
Orcoyen, puede suceder que tenga mas, puesto que no
hemos diluido, pero no tiene menos.

Los mismos doctores presentan otra coimmicacion so-

(i) Trabajo que en esta Kcvista se piihliciira tiimbién
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lire Accién ¢ las hormonas ovaricas sobre la gluce-
mia DEL conejo.

Discusion- Garcia Orcoyen.— Como antes dije, es du;
doso el valor.de unas conclusiones de experimentacion
basadas en muy limitado nimero de observaciones. Re-
cuerda los trabajos numerosos que han fijado la accion
de las hormonas ovéaricas sobre el metabolismo de dife-
rente substancia, llegadndose en casi todos ellos a la conf
clusion de que sobre el metabolismo basal no ejercen
influencia. No cree tampoco que ejerzan una accién di-
recta, sino refleja. En cuanto a la accién de las hormo-
nas sobre el metabolismo de los glucidos, cree que las
graficas presentadas se han interpretado demasiado far
vorablemente, pues mientras para apreciar la accion de
la luteina se parte de cifras de glucemia demasiado al-
tas, para apreciar la accion de la foliculina, parte en los
ponentes de valores muy bajos, con lo que se hace mas
patente el ascenso de la curva.

Fernandez Ruiz.— Seria muy interesante conocer el
régimen a que fueron sometidos los animales de expe-
rimentacion, sin el que perderia valor el resultado obte-
nido; igualmente es interesante si la valoracion de la
glucemia ha sido hecha sobre sangre obtenida de fun-
cién ventricular o por puncién venosa.

Haro.— Recuerda una comunicacion presentada hace
tres afios sobre glucemia en enfermos tratados con pro-
lans. En ella se apreciaba que el prolan no alteraba el
metabolismo basal, pero provocaba un descenso de la
curva de glucemia. En una mujer a la que se la inyec-
taron 2.500 unidades prolan durante veintiséis dias, que
en su principio proporcion6 una curva clasica de indi-
viduo normal, después del tratamiento efectuado duran-
te estos veintiséis dias di6 una curva en descenso hiper-
giucémica.

Riesgo.— Si bien no he obtenido una hiperglucemia
con foliculina en la mujer, quizd sea debido a que las
curvas por mi hechas sean cortas; sin embargo, repa-
sandolas, hay una tendencia a subir en todas ellas. Pen-
samos también en que, si en algunos casos hay hipoglu-
cemia, posiblemente es por estar en ayunas el animal,
pues es conocida la influencia que tiene el ayuno en la
cifra de glucosa.

De la Pefia.— En la actualidad realiza estudios anélo-
gos a los aqui presentados, inyectando hormona luteini-
ca a perros. Este producto nos proporciona curvas, cu-
yas cifras iniciales, de 0,82 se eleva a 0,92 a la hora,
descendiendo después por bajo de la primera cifra. En
otros casos hemos obtenido curvas diferentes, continuan-
do a la hora y media su ascenso.

Torre Blanco. — Recuerda que hace muclios afios,
Fraenkel demostré que la implantacién de cuerpo lGteo
gravidico provocaba glucosurias por descenso del dintel
renal. Convendria, pues, que se investigase conjunta-
mente la curva de glucemia y la tolerancia de hidratos
de carbono y la aparicion o no de glucosuria.

Lorca,— Al considerar la accion hiperglucemiante e
estas liormonas hemos de recordar que estos preparados
comci'ciaics también poseen acciones para especificas.
Recuerda lo que sucede con el prolan, que carece de
efectos sobre la ftiucemia, pero si se emplea el producto
obtenido de la orina adquiere una accion marcada sobre
ésta, que e» debida al &cido Urico y sales sddicas.

AVo0//(),"=fnteresa conocer el régimen alimenticio de
los animales de esperimentaclém. Cree preferible la .sec-

cion de la vena marginal de la oreja, pues por puncién
cardiaca mueren muchos animales.

Rectificacion.— La desigualdad de las cifras iniciales
de glucemia las consideramos fisioldgicas en el animal
de experimentaciéon. La hormona luteinica no se ha va-
lorado en dilucién, pero la cantidad inyectada era una
unidad Clauberg. EIl injerto de cuerpo liteo que utili-
zamos en el animal prendié a los cincuenta dias. 1-0s ca-
sos de la casuistica no lo consideramos asi, por tratar-
se este trabajo de una nota previa. La glucemia es
igual obteniendo la sangre por puncion cardiaca que por
puncion venosa. Los animales los han tenido a un régi-
men parecido, pero no en ayunas, por ser esto imposi-
ble en una experimentacion larga.

Se levanta la sesion.

La Asamblea de Segovia

El jueves 28 de febrero se celebrd en .Segovia la anun-
ciada reunion de sanitarios para manifestar publica pro-
testa por el asesinato del Dr. Para Santa Engracia.

El acto tuvo lugar en el teatro Juan Bravo, que es-
taba totalmente ocupado por los sanitarios regionales y
cuantos acudieron de Madrid y otras provincias de Es-
pafia para testimoniar su adhesion.

En representacion de E1 Siglo Médico, por enferme-
dad del Dr. Cortezo, asiste nuestro querido compafiero,
el ilustre laringélogo Dr. Garcia Tapia Hernando.

Asisten el subsecretario de Sanidad, Sr. Bermejillo;
el gobernador civil, Sr.’ San Roman; el comandante mi-
litar de la plaza, presidente de la Diputacién, presiden-
te de los Colegios Meédicofarmacéutico, Veterinario y
Practicante, algunos diputados por Segovia, y los doc-
tores Albifiana, Secares, Pérez Mateos, Villoria, Séenz
de Grado, Cafizo, Acosta, Garcia Tornel, Crespo, Par-
do, Duran Sousa, Ifiigo, Cortés Pastor, Cimas Leal, La
Rosa, Egea, Ossorio, Ruiz Heras, Piga, Aguila Collan-
tes, Velasco Pajares, Cirajas, Diez Crespo, Pefia Va-
quero, Quemada, Cesareo del Rio y muchos mas.

Se leyeron numerosos telegramas y cartas de adhe-
sion, entre ellos algunos de Africa.

Hablé en primer término el presidente de la Federa-
cion Nacional de Practicantes, que condend con gran
energia el asesinato del Sr. Para Santa Engracia en
Cantalejo. Dijo que esta debe ser la ultima vez que ocu-
rran hechos de tal naturaleza, pues la dignidad de lov
siinitarios esta siendo constantemente atropellada, lle-
gandose ya al maximo de la resignacion y paciencia. Se
asocid al dolor de todos por la muerte del compafiero.

El presidente del Colegio de Fannacéuticos, D. Za-
carias Llorente, agradecié a las clases sanitarias su asis-
tencia. Al subsecretario de Sanidad le dijo que su pre-
sencia constituia una garantia de que los derechos de las
clases alli representadas y su noble aspiracion de vivir
con entera dignidad y desenvolver en la misma forma
sus actividades profesionales ha de ser reconocida y am-
parada. Termind dedicando un recuerdo a los familiares
del Sr. Para Santa Engracia.

Habla a continuacion el presidente del Colegio de Ve-
terinarios, D. Avelino Gil Sanz, quien, después de ex-
presar su sentimiento por la muerte de su compafiero,
dice que los Poderes publicos delxtn tomar merlidas para
que hechos como el que lamentamos todos no vuelvan a
repetirse.

<t
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El presitlente de la Junta provincial de Jas Asociacio-
nes de Médicos Titulares, D. Primo Gila, rinde homena-
je a la memoria del Sr. Para Santa Engracia, hombre
integro cjue no (juiso doblegarse a las imiposiciones de
caciques.

El presidente del Colegio Médico de Segovia, D. Ra-
fael Santos Temifio, agradece a todos su asistencia, y
pide al Gobierno la adopcion de medidas para evitar la
repeticion de hechos semejantes.

Seguidamente el representante del Colegio de Odon-
télogos se expresa en términos analogos.

El Sr. Velasco Pajares, presidente del Colegia de Mé-
dicos, de Madrid, se adhiere al acto en nombre de los
30.000 médicos que figuran en aquel Colegio. Pide enér-
gicamente el cumplimiento de las leyes.

Se leen unas cuartillas de D. Modesto Para Santa En-
gracia, hermano del médico asesinado en Cantalejo. El
momento es de gran emocion. Del brazo de algunos
comparferos sube aquél a la tribuna, y es recibido con
una gran ovacién y voces de; “jJusticia: ni perdén ni
contemplaciones!”

He aqui el sentido discurso del_Dr. Para Santa En-
gracia:

“Seflores; mi preocupacion y mi congoja es enorme
en las circunstancias presentes 7 ante el respetabilisimo
concurso en que me encuentro.

Comienzo por saludar con todo respeto y con toda mi
maéas efusiva cordialidad a las supremas autoridades na-
cionales y sanitarias que de Madrid y provincias han ve-
nido a reunirse fraternalmente con nosotros (la familia
médica segoviana), tomando participacién en nuestro
profundo dolor y en nuestra justa indignacién por el
vandalico hecho cometido al agredir, matar y verdade-
ramente trucidar a mi hermano, pues si bien no han sido
descoyuntados y desgajados sus miembros, el destrozo
hecho en ellos y visceras, los insultos morales y las vi-
les agresiones materiales de que fué objeto (pedradas,
palos, patadas y hasta mordiscos), producian una impre-
sion de dolor acerbo a todo el que contemplé su cada-
ver; y es hoy, después que van transcurridos once dias
de su inmolacion, y todavia atormenta a todos los que
le vimos la vision dantesca de su cuerpo, asi de barba-
ramente mancillado.

Comprended mi estado de &nimo como hermano de la
victima, a quien he querido siempre entrafiablemente, al
recordar a todas horas la desaparicién del hermano ca-
rifioso, del hijo ejemplar, del médico honorable y cien-
tificamente documentado, cumplidor siempre y valiente
de sus deberes sociales y profesionales, como lo ha de-
mostrado con su gesto impavido ante las amenazas de
muerte de que fué objeto pocos dias y aun horas antes,
y, sin embargo, yendo con austeridad espartana a cum-
plir el deber patriético y profesional de reconocer los
nuevos reclutas que lian de servir a Espafia bajo los
pliegues de nuestra bendita bandera. Compafiero siem-
pre solidario y respetuoso de sus compafieros de sacer-
docio médico... Cuando rememoro todo esto.; cuando co-
mo hoy mismo, que escribo en Segovia estas lineas, se
jseprosenta en mi imaginacion la escena desoladora de
nuestro viejo padre, el buen D. Modesto Para, con sus
setenta afios de edad y mas de cuarenta y cinco de ejer-
cicio profesional, encanecido por el cumplimiento de sus
deberes y precipitado desde estos dias en la sima de una
brusca y aguda senescencia, mas bien decrepitud, por su
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obsesion constante en pensar en el hijo muerto, aj'reba-
tado bruscamente a su carifio por unas turbas enloque-
cidas, cuya actuacion no tiene explicaciéon ni justifica-
cién alguna; cuando recuefdo aquella infeliz viuda, mi
hermana politica, vibrante de dolor y de indignacion,
liabiéndonos llegado a hacer temer por su mente ante la
logica, pero terrible, reaccién por la dura prueba, abra-
zada a su hijita, inesperada y prematuramente huérfa-
na; cuando, como ahora—y es asi a todas horas—, mi
memoria evmca estos cuadros de dolor entre los cuéles
vivimos en el acogedor pueblo de Fuenteirebollo, mi
pais natal, donde estamos reunidos buscando el mutuo
agrego, como palomas en su palomar perseguidas por el
alcotan, podréis comprender, queridos compafieros, que
mi alma estd acongojada, que carezco de toda serenidad
para deciros todo lo que mi ser siente de gratitud por
todo lo que (autoridades, sanitarios de otras provincias
y de este terrufio nuestro) habéis hecho por nosotros y
por la santa memoria del difunto. EI humano lengpiaje,
por lo menos en mi y en las presentes circunstancias, es
pobre y menguado v'ehiculo para expresaros cuan hon-
damente quedan grabados en mi pecho todo lo que ha-
béis hecho, hacéis y hagais, por sentir nuestro dolor co-
mo propio, por honrar y defender el prestigio y la per-
durabilidad del recuerdo de este martir de la pirofesion
médica que, en su vida, se llamé Julidn Para Santa En-
gracia.

Yo quisiera en los momentos presentes tener la elo-
cuencia de un Castelar y la serenidad de un Marco An-
tonio, para, como él, ante el cadaver del César, su pro-
tector y amigo, poder hacer su panegirico y mostraros
ini perdurable afectq¢ pero ni soy lo uno ni lo otro, ni
realmente se me puede exigir esfuerzo tal, que seria so-
brehumano siendo hermano mio el muerto; so6lo digo
que, al llorar por él, vuestras lagrimas me reaniman; al
contemplaros me parece que he quedado menos solo, que
algo y lo més'espiritual de mi hermano: su alma, difun-
dida y purificada, excelsificada, vive en todos vosotros,
queridos compafieros; que vosotros sois todos mis her-
manos y, como tales, a todos os envuelvo en un abrazo
cordial, entrafiable, apretado, buscando fortaleza en mi
cuita y apoyo en nuestras justas demandas, no sélo por
mi dolor familiar, sino por el prestigio de nuestra clase
médica, para que se nos haga justicia en nuestras peti-
ciones de prestigio, de apoyo, de defensa ante la incom-
prension, la incultura y el arrebato de las gentes, y de
oportuna y justa sancion para los delictuosos y barba-
ras hechos cometidos. Y ante las autoridades aqui pre-
sentes, en especial ante las sanitarias, a las cuales por
dio me permito— dentro del respeto— “una manifestacion
méas de intimo dolor y comunicacién, también les digo:
que por su edad, prestigios y representacion, de una par-
te; por mi mayor juventud y modesta personalidad, de
otra, les digo que aunque mi padre es ya viejo y pro-
vecto, por estas duras pruebas y emociones, viejo cadu-
co, yo siento que vosotros haréis la labor de defensa pa-
ternal de todos nosotros y de la viuda y huérfana lei
difunto, no sélo con la proteccion material, por la que
anticipo mi mas honda gratitud, sino el amparo moral
por vuestra diligente y autorizada solicitud: en vuestro
regazo nos cobijamos y me albergo con otro abrazo de
reconocimiento filial, mientras con mi mente columbro
el espiritu de mi hermano, todo bondad cristiana, expe-
rimentando el reposo y el descanso, por -sabernos prote-
gidos -por vuestra égida.
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FEBRIFUGOL; Elixir. - Unico preparado o«
férmula racional, moderna y radicalisima para com-
batir las fiebres tificas, paratificas y colibacilares
y demas infecciones endodigestivas. Rapida anti-
sepsia intemna, sin sales de mercurio ni fermentos
l&cticos.

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

HALITOL: Antiséptico, desinfectante y profi-
lactico originallriimo. Purifica, perfuma e inmuniza.
El bactericida mas nuevo y eficaz. Higiene intima,
optitis, barios, heridas infectadas, etc., etc. Infalible
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Marti Torres, Castro Nufio, Bentabol, Mon-
eada, Macias, Martinez Nevot, A. Nouvilas,
Dominguez Luque, Oliva y Vidal Juarez, ocu-
pandose cada autor de un tema especial.
Editado en magnifico papel cuché, con gra-
bados y encuadernacion fuerte y elegante.
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Al noble pueislic <de J'uenterrebollo, nuestro mas ex-
celso reconocim’ento. Al de Cantalejo, cuyo nombre es
ya tan doloroso de recordar, donde se di6 este espectacu-
Ii tan tragico y bocliornoso, deseo qiK se efectie en la
conciencia de sus ciudadanos un hondo y meditado examen
y una firme resoluciéon de conducta para congraciarles
con la conciencia colectiva nacional, imponiéndose por
su energia a la turbamulta versatil y criminosa, borran-
do asi del juicio de las gentes el vil concepto con que
hoy se califica lo inenarrable de lo sucedido, para lo cual
tiDda execracion me parece pélida.

Que Dios nos conceda la Justicia y la Paz.”

Se guarda un minuto de silencio como homenaje a la
victima.

Don Julio Soto habla a continuaciéon en nombre de los
comparferos de Burgos y Valladolid, y después lo hace
el presidente de la Asociacion de Titulares, Sr. Ossorio
y Bolafos.

Don Antonio Piga, que se simia a la protesta, subraya
como contra todos los obstaculos esta clase logré sus
reivindicaciones. Dice que es justo jierdonar al préjimo,
pero que no lo son aquellos que ven a un hombre caido
en el suelo y aln le siguen hiriendo. Dice que no pueden
repetirse estos hechos.

El Dr. Pérez Mateos, en quien se observa una gran
preocupacion por el sentido que algpmos han querido dar
a la reunién (nosotros no creemos que con conocimiento
del Sr. Pérez Mateos), después de expresar su condolen-
cia, dice que puso todo su esfuerzo en la redaccién de
la ley de ii de julio. Muchos que pasaron por los pues-
tos que ocup»€, si nada hicieron en beneficio de la clase
sanitaria, comenzaron su labor negativa cuando aquélla
s llevé al Parlamento. Hay que tener en cuenta que el
mayor enemigo del médico es el médico mismo. Aquella
ley se aprob0, tenia toda su reglamentacion redactada;

pero algo que estd por encima de nosotros cambié el de-
signio de aquel momento.

Sefiala que hay problemas planteados en varios pue-
blos de distintas provincias parecidos a aquel que dio
origen al suceso de Cantalejo.

Después, requerido por los asistentes al acto, se le-
vanté a hablar el Dr. Albifiana.

El Dr. Albifiana dijo que antes de pedir justicia a los
organismos del Estado, la clase médica debe comenzar
por hacer justicia ella misma en la persona de los ma-
les compafieros que, olvidando la dignidad profesional,
se prestan como vil instrumento de los caciques para
perseguir y asesinar a compafieros honorables. (Gran
ovacion.)

“La lucha por las reivindicaciones sanitarias— dice—
es ya muy vieja, y esta entablada entre los facultativos,
que quieren emanciparse, y el caciquismo rural, que no
quiere soltar su presa. Esta lucha es absurda, porque k
funcion sanitaria rebasa la esfera municipal y corres-
ponde exclusivamente al Estado. Los Ayuntamientos,
¢que deben ser representantes del Municipio auténomo,
tienen una esfera de accion mas reducida, y no hay que
subordinar los intereses generales de la nacion a la fun-
cion local, que f>or si sola resulta ineficaz.

De tres géneros de agresiones suele ser objeto la per-
sonalidad humana, que recibe ataques en su honor, ep

195 bienes y en su.propia vida. Las tres agresiones st
fren desde hace largos afios los facultativos titulares.

Son atacados en su honor porque la ignorancia rural les
somete a todo género de vejaciones; se les ataca en sus
bienes por infinidad de Ayuntamientos, que les adeudan
millones de pesetas que no pueden cobrar. Y en el caso
doloroso y tragico de Cantalejo, repetido en la historia
profesional con lamentable frecuencia, se ataca al fa-
cultativo en su persona, haciéndole p>erder la vida. De
estas tres esclavitudes hay que libertar a los sanitarios
por medio de una legislaciéon acorde con la justicia y el
progreso.” (Muy bien.)

Después de comentar las dificultades parlamentarias
para el triunfo de una ley fundamental de orden sanita-
rio, debidas principalmente a la composicién partidista
le la Camara, termina ofreciendo seguir con todo entu-
siasmo la defensa profesional, que no ha cesado de pro-
pugnar desde sus tiempos escolares. El publico acoge
cen grandes ovaciones el discurso del Dr. Albifiana.

Por daltimo, el subsecreario de Sanidad, Sr. Bermeji-
go, .= levanta a hablar, y el publico, puesto en pie, le
ovaciona.

El ilustre Dr. Bermejillo hizo un discurso magnifico
de habilidad y de contenido ecuanime y justo. Fué una
gran leccién, dada noble y correctamente, al grupito que
se la merecia muy cumplida. No creemos que sea nece-
sario ni oportuno decir mas.

El publico aplaudié al Dr. Bermejillo como se mere-
cia, y termin6 el acto sin méas nota discordante que las
caras largas de algunos a quienes el dolor de lo que alli
se comentaba no era suficiente para desviar de ciertos
propositos.

L. R.

UN CONGRESO NACIONAL

Primera Asamblea anual de la Sociedad Espafiola

de Medicina del Trabajo

Hace un afio que se celebré el primer curso ofi-
cial de médicos del trabajo, al que concurrieron, previa-
mente seleccionados, un nicleo de médicos dedicados por
sus aficiones cientificas o por sus trabajos practicos en
fabricas o Compaiiias de seguros al estudio de los pro-
blemas de la higiene industrial.

Este curso tuvo, entre otras, la virtud de aunar es-
fuerzos hasta entonces aislados, y de alli naci6 la actual
“Sociedad Espafiola de Medicina del Trabajo”, que as-
pira a encauzar la labor cientifica espafiola y servir en
todo caso de organismo consultivo.

Esta Sociedad, que lleva organizadas bastantes sesio-
nes clinicas en el pasado curso, acaba de celebrar en los
dias i8 y 19 del pasado mes, y en los locales de la clini
ca del Trabajo del Instituto Nacional de Prevision, su
primera Asamblea general con gran éxito. Asi lo de-
muestra el interés que ha despertado sus ponencias y el
nimero de comunicaciones presentadas.

La Asamblea fué solemnemente inaugurada por el Mi-
nistro de Trabajo, Sanidad y Prevision, en acto celebra-
do en el Instituto Nacional de Prevision.

Entre los acuerdos tomados figura el de celebrar en
Valencia, en otofio de este afio, la pr6xima Asamblea, y
el de nombrar miembros de honor a los sigpiientes espe-
cialistas extranjeros:

U



304 EL SIGLO MEDICO

Prof. Salvador Diez, de Roma.

Prof. Dr. Baader, de la Universidad de Berlin.

Prof. Dr. Zollingfer, médico jefe de la Caja de Ac-
cidentes de Suiza.

Toda la labor cientifica de la Asamblea sera préxima-
mente reunido en un libro de Actas que generosamente
ha ofrecido editar el Instituto Nacional de Prevdsion.

POXENCIAS 'Y COMUNIC.\CIONES

Primera ponencia: “Diagnéstico y tratamiento de las
consecuencias lejanas de los traumatismos de craneo”,
por el Dr. Oller y el Dr. Escard6. Fueron expuestos los
métodos de diagnéstico mas adecuados para el esclare-
cimiento de los problemas médicos legales que plantea
este asunto. Los autores hicieron referencia a su practi -
ca clinica y presentaron demostrativas de ventriculogra-
fias. Se discutio especialmente lo referente al tratamien-
to y orientacién practica de estos enfermos.

El presente tema serd presentado por los Dres. 0ller
y Escard6 al préximo Congreso Internacional de Bruse-
las como ponencia.

Segunda ponencia: “Predisposicion hemiaria y valor
del reconocimiento previo”, por los Dres. Lopez Trigo y
Cargia Tornel. Es en la practica de dificil interpreta-
cion la diferenciacion de la hernia de esfuerzo. Ello hi-
20 que esta ponencia desencadenase una viva discusion,
como resultado de la cual fueron adoptadas las siguientes
conclusiones:

Primera. La hernia de esfuerzo debe ser considerada
como un hecho excepcional.

Segunda. Se aconseja la modificacién del Reglamen-
to de la ley de Accidentes, para que cese la contraposi-
cién entre dos de sus articulos.

Tercera ponencia: “Silicosis”, por los Dres. Garda
1rivifio, Hernandez-Padieco y Torrijos. Los autores es-
tudian con espiritu analitico las cuestiones de clinica y
anatomia patoldgica de la silicosis, y enfocan el proble-
ma sanitario de esta afeccidon en Eispafia. La abundancia
de minas en nuestro pais nos da una idea de la extension
probable de esta enfermedad, que hasta ahora habia sido
muy poco estudiada.

Cuarta ponencia: “Autolesionismo”, por los Dres. A.
Cascos y Tovar. Analizan los conocimientos actuales so-
bre este tema y los métodos mas eficaces para evitar es-
ta consecuencia de la ley. Se presentan a esta ponencia
meritisimas comunicaciones.

A continuacion damos los titulos de algunas de las co-
municaciones presentadas en la Asamblea:

Dr. de Andrés Bueno: “La silicosis de los mineros de
carbén de Espafia”.

Dr. Pando: “Un caso de sarcoma del fémur”.

Dr. Galan: “Prevencion del tétanos”.

Dr. Bordona: “Cien casos de hernia”.

Dr. Dantin: “Higiene y patologia del trabajo con man-
ganeso”.

Dr. Ballesteros: “La anestesia intraterial percutanea”.

Dr, Gonzalez Medina: “El autolesionismo en el puer-
to de La Cruz (Gran Canaria).

Dr. Palomar: “Miopia traumatica en accidentes del
trabajo”.

Dr. Garma; “Contribucion al estudio de las lesiones
trauméticas de roano”.

Dr. Pionco: “El trabajo en el aire comprimirlo”.

Dr. Martin Crespo: “El examen eléctrico neuromuscu-
lar en los accidentes del trabajo”.

Dr. Roca: “Lumbago de esfuerzo”.

Dr. Jornada: “Higiene de la fabricacion de cerillas”.

Dr. Lopez Trigo (E.): “Apofisis de origen tramna-
tico”.

Dr. Roda: “La diplopia como causa de incapacidad
permanente”.

Dr. Nogales: “Una ficha para el despistaje de los si-
muladores”.

Dr. Tabuenca: “La infiltracion anestésica en traumato-
logia articular”.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 710.9; idem minima, 705,7;
temperatura maxima, 17“; idem minima,' 5,2°; vientos domi-
nantes, NNE. y NE.

Sigue disminuyendo la epidemia gripal. Lo que se ob-
serva actuahnente son las secuelas de ja epidemia, por
ejemplo, las lesiones pulmonares, que agudiz6. También
los enfermos cardiacos sufrieron, a consecuencia de la in-
\asion de gripe, fendmenos de descompensacion, de'los
gue la mayoria alun se resienten.

Los nifios aquejan bronquitis agudas fuertes; con fre-
cuencia, al cuadro clinico es alarmante, pero la mortali-
dad, inferior a lo que el comienzo hacia temer.

ORON ICAS

Necrologia.— En Puebla de Lillo (Ledn) ha fallecido
nuestro querido amigo y suscriptor D. Manuel Acosta
Garcia, a los cincuenta y nueve afos de edad.

Muy de veras nos unimos al dolor de su esposa, dofia
Encarnacion Neira, y famfHares, por tan irreparable
pérdida.

Se advierte a los compafieros que piensen solicitar la
vacante de Las Inviernas (Guadalajara) que existe en la
localidad un médico interino que la solicita y que ejer-
ce a satisfaccion de todo el vecindario, teniendo contra-
tadas las igualas por tres anualidades, a contar -de i.° de
enero del afio en curso.

Nateina y Cytogenina son dos productos de los Labo-
ratorios Llopis.

Vean detalladamente el prospecto que adjuntamos con
el presente numlero.

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

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

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

5 *1 21 1 Silicato de alaminio,
2 X * XX faioid.icamente puro

Laboratorio aamir, VALHGA
BoUflo* y Asuflar (fl, L.). Tall»»a «rSficM. Altamlrano, 10 Madrid

J. Bayoao, ikiadrid
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«LA FAVORITAY®»

DEPURATIVAS

PROPIETARIOS: HI1JOS

ANTIBILIOSAS

D E R. J.

ANTIHERPETICAS

CHAVARRI
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CLOOFOSFATO
CALCICO GELATINOSO

ALMERA

6fl el preparadlo die loslafo de cal de méas lacil ABSORCION y el mas ASIMdILABLE

Superior a todos sus similares, siendo el
més activo de todos los reconstituyentess

Mi 37 anos de éxito creciente

De venta en; Xuol4, 21, Barcelona, en la Farmacia Almera y Laboratorio, P®de Quimerd, 14, VUasar de Mar y en las principales Farmaolas y Droguerias

TRATAMIENTO EFICAZ

REUMATISMO ESQUIZOFREIIA

NAG- ARANLO
Goudao cbnan
Salicilato sosa garcsﬁm:ia)

YODURO potasa & ™

Muestras y literatura:

YODOYISAL

D . FENOTULTULO S A
PAZ, 26 VALENCIA

AgEENIeCHEIar8ESEE mARINOLEJO

Carbdnicas, hicarbonatado-sodicas, magnésicas,
calcicas, litinicas muy radioactivas.
De creC|ente eX|to en el tratamiento de enfermcjs de
estdmago, higado, bazo, rifiones, vejiga, intestinos,
diabetes sacarina, cloro-anemia. Arterioesclerosis.
etcétera.

Abierto al publico desde |.° de abril al 30 de noviembre
Estacion de ferrocarril a siete horas de Madrid y
cuatro de Sevilla.

GRAN HOTEL BALNEARIO = Todo confort
. Vontft do itguii ombo@oliiid* on todas las farmaolas
Pedidos de botellas c informes al sefior Gerente, en

MARMOLEJO (Jaén)
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EL MEJOR LIBRO DEL ILUSTRE DOCTOR
Don MANUEL MARTIN SALAZAR
Ex Director general de Sanidad, Acadéixico
ke la onal de Medicina, etc.

ES SU OBRA SOBRE HIGIENE

INMUNIDAD

(Con un folleto del Dr. Marafién)

20 pesetas ejemplar
Pedidos al Apartado 121

naclioros aa 0. llanes Lanea |

de los 6ervicios de tabercalosis del Hospital Jdititar
de hiadiit* y Profesor de Fimatologim del Ejército S

Percusion y auscultacion del aparato respiratorio |
(Seis lecciones elementales) M

S pesetas i

Terapautica iundamental de la Tuberculosis ¢

(Lecciones para médicos generales y estudiantes)

10 PESETAS I
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Sanatorio Psiquidtrico ESQUERDO. Carabanchol Alto
DIRECTOR: JAIME ESQUERDO SAEZ

t i
(MADRID. — Alfonso XI, 7—T«- 3
nfonnes Y AL DIRECTOR 26499.— Carabanchel Alto, Cura €l doler de estomego,
rrespondencia”™ | Sanatorio. Telefono 0. addez, dispepsia, vOmitos,
diarreas ennifios y adultcs,
dilatacion y Ulcera del est>>
N mego; tonifica, ayuda a las
A ﬁ'\c"af!‘ib?‘”’!%p%; digestiones y abre el gpeti-
. A ——————— MCBCCIMA d« “AMir, 1o, siendo Utilisimo su uso
l4can* dTTaDfriIMITdrifa~ileros»MOUTidmd p»r«cor»r Cloro-"nem tf I lestias cH
.rof& [ofriihedM iStier.bl* » lo. 0aJtxlo. - e« .U.0..iU.m-a-. paratodas las molestias
ESTOMAGO =
Correspondencia administrativa INTESTINOS
So6lo la correspondencia que venga acompafada del fran- Trti n finueUs-rUsi fdllito 1 Un-
queo correspondiente serd contestada por carta directa. tratado riorioStizdCics Simio. BHIDIO
Cuando nos remita un giro postal y nos comunique ti préctico ds=>
envio, no olvide indicar el namero del giro. .
Hmere. etidaeta y
D. V. Almagro, pagado fin diciembre 193$ e
D. Jaime Alvarez, idem id. distincion | 1 juramento de Hipécrates
D. Silverio Pérez, idem id. social “egln la traducciéon de LITTRE
D. Ramén Sainz, idem id. 3
D. Manuel Farifias, idem junio. 1 peseta ejerplar © Pedidos a B SIGLO MEDIGO
D. G. Bonnier, idem diciembre.
D. Manuel Boy Diaz, idem id. 4 PESETAS
D. Fermin Hervella, idem id. EJEMPLAR
D. José Arijon, idem id. A N A L1 S IS
D. A. Villarreal, idem id. .
Colegio de Médicos de Badajoz, idem id. de orinas, esputos, leches,
D. Toméas R. Campos, idem id. Pedidos ai sangre, aguas, etc.
D. C. Gontan, idem id. APARTADO Laboratorio del Dr. E. ORTEGA
D. Francisco Alonso, idem id. 121 Sucesor del DR. CALDERON
D. Cesareo Valverde, idem id. Carretas. 14.-Madrid
D. Vicente Granel, idem id.

. . L. FUNDADO EN 1866
(Continda en la odrina siguiente)..

l' mmamw - |\ mw L] L ]
INDICACIONES: PLEURESIAS — NEUMONIA — NEURITIS — CIATICA, ETC.
Muestras y literatura: Farmacia del DRt NADALi— Bambla de Oaualetas, '* — BARCELONA

ne €N todos los casos con el

HIGIEHE DE LOS 0JOS

PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS 0JOS
LAVADOS Y BANOS OCULARES
INDICACIONES: Conjuntivas, Ulceras de la cornea, oftalmias, tracoiM (granu-
laciones), orzuelos, dacriocistitis (fistula lacrimal), blefaritis (inflamacion de los
parpados), caida (Je las pestarias, formacion de fortnculos, costras, abscesos, €tc., et.
EL FRASCO LLEVA UNA BANERITA
Com.: Cia. hidrargvr.,, 02 gd— Ac. carbazot, O0L gr.—Sal. seda.
Homberg, 6 gr.—S. Clorenalina, XX gotas.—Ag. bidestilada, 300 gr.

laboratorio iberia Rambla Moneada, 29 VICH (Barcelona)
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Madre. Un dia le vi delante del altar de
la Inmaculada, y era tal su arrobamien-
to, que el rumor de mis pisadas no le
distrajo. Coloquéme junto a él, y perma-
neci6 inmdvil contemplando a la ima-
gen, con una sonrisa tan dulce, con una
expresion de beatitud, que no era para
explicada.

—En ninguna parte podra prestar me-
jores servicios que al lado de los en-
fenmos; alli ejercitara, en bien de ellos
y de si propio, su inagotable paciencia,
su exquisito cuidado y su ardiente amor
a Dios.

Algimos meses después de estas es-
cenas, el padre Policarpo estaba enfer-
mo de muchisimo cuidado, y quien le

CBLGIinHEUIIOL AICUBERRD

Poderoso antianémico.

ALCALA. 88. — MAD;i~ID

asistia de dia y de noche era el converso
Matias. No dice la tradicion qué dolo-
res le aquejaban, pero si que el doctor
no acertaba con los remedios. A veces,
caia el padre en un profundo abatimien-
to; a veces, era presa de una exaltaciéon
que le llevaba a cometer actos de in-
creible violencia, arrojandose de la ca-
ma y tirando sillas y mesas, y maltra-
tando de palabra y obra a los que le
rodeaban. Téimiase que se le hubieran
metido los demonios en el cuerpo; a ello
se inclinaba el doctor, fundado en que
los remedios no hablan producido en el
enfermo su natural efecto.

iCémo referir lo que padeci6 durante
dos meses el hermano Matias. los arafa-
zos, los golpes, las heridas que recibid
del padre Policarpo! Y no sélo nadie le
oy0 murmurar, pero ni siquiera se ad-
virtio en él la méas leve sefial de can-
sancio ni impaciencia.

—Maés padecié por nosotros Nuestro

SOPA DE "GPIMAX

(Sopa de “Babeurre*)
Leche parcialmente descremada y acidificada
— con la adicién de Hidratos de carbono —

Fabricay Laboratorio d< Prodactos Dietaticos

MAX r. BERLOWITZ
Apartado 695 Madrid

Sefior Jesucristo— solia decir, sonriendo
dulcemente.

Saliendo el padre Rafael y el reve-
rendo padre abad de la celda del enfer-
mo, dijo éste:

—EIl lego es un santo. (Coémo, sin el
favor de Dios y la intercesion de su
Santisima Madre, podria soportar tan-
tas fatigas?

—T=a asistencia de lo alto es evidente
—replico el padre Rafael.

Una noche el padre Policarpo, en un
acceso de furor, cogi6 al lego y lo arro-
jo por la ventana, después de haber
tirado por el suelo vasos, tazas, sillas
y cuanto tuvo al alcance de su brazo.

Acudieron los monjes, enteraronse del

TERTULIA MEDICA

hecho y corrieron en direccion al pa-
tio, y en la escalera encontraron al lego,
que subia tranquilamente.

—¢Qué os ha sucedido, hermano?
—pregunté con viva inquietud el padre
Rafael.

—Pudo ser mucho; pero, gracias a
Dios, no ha pasado de una ligera con-
tusion.

Ni mia queja contra el agresor; al
contrario: sali6 a su defensa y se obs-
tind en seguir a su lado velandole aquella
misma noche. A altas horas de ella se
apago la luz de la celda, y para encen-
derla de nuevo baj6é a Ja cocina a bus-
car una brasa, que llevo largo trecho en
la palma de la mano, sin quemarsela;
y como se repitiese este hecho varias
veces, dieron todos en llamarle el lego
de la brasa.

Agravose la enfermedad del pedre
Policarpo, y, en sentir del médico, se
acercaba la hora de su muerte. Se ha-
bia cubierto su cuerpo de repugnantes
pUstulas de caracter contagioso. Cuenta
la tradicion que dijo el doctor que solo
podia salvar al enfermo una fuerte reac-
cion promovida por un sudor copioso.

Oyolo el hermano Matias, e invocan-
do el nombre de Dios y haciendo votos
por la salvacién del monje moribundo,
abrazose a él, y con el calor de su cuer-
po y con su aliento determind la sal-

ARTE GRAFICO
Fotograbado. Hortaleza, 21. Tel. 14623
Especialidad en trabalos para Laboratorios

vadora reaccion por el doctor indicada.
iRaro ejemplo de sublime abnega-
cion 1

A los pocos dias, el padre Policarpo
habia entrado en plena convalecencia, y
estaba expirando el converso Matias,
victima de su amor al préjimo y de su
bondad inextinguible.

Es fama que al morir se esparcio un
suavisimo aroma por la reducida estan-
cia y que brilldé por breves instantes una
blanca y purisima aureola alrededor de
su rugosa frente.

El padre Policarpo derramé abundan-
tes lagrimas sobre el cadaver del pobre
lego de la brasa, a quien tanto habia
ofendido y a quien debia la vida, y se
cifio el agudo cilicio con que habia mor-
tificado sus carnes. Todos los dias, has-
ta que Dios le envié su uUltima enferme-
dad, bajaba al patio de San Martin, y
por espacio de dos horas permanecia hin-
cado de rodillas en el mismo sitio adon-
de habia arrojado al lego, y se golpea-
ba el pecho y rogaba a Dios por el des-
canso del alma del converso Matias, el
lego de la brasa.

EL BLASFEMO

Junto a la porteria del Monasterio es-
taban reunidos varios menesterosos, es-
perando que llegase la hora de repartir
ja sopa. Todos departian entre si, mas

0 menos amigablemente: que la identi-
dad de suerte excluye el ruin sentimien-
to de la envidia. jQué tristes historias
hubieran podido relatar aquellos hara-
posi jCuantos sufrimientos, aquellos
cuerpos curtidos por el sol y castigados
por las lluvias y mal alimentados en su
errante peregrinacion sobre la tierral

—Ya es la hora—grit6 un viejo im-
paciente y grufion.

Y sus compafieros, en coro, gritaron:

—Hermano Joaquin, abra la puerta,
que es la hora de la refaccion.

Asomose el lego por la rejilla, y con-
testo:

—No sean tan vivos de genio, herma-
nos: es temprano todavia.

—Es la hora—repitieron los pobres.

ANTIPHLOGISTINE

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

—No es la hora; y no repliquen, que
cuando yo lo digo, sabido me lo ten-
dré.

Continuaba el murmullo, y dijo el
hermano Joaquin:

—¢Les parece regular que la porteria
de esta casa se convierta en una mala
behetria? jSi lo llegase a entender nues-
tro reverendo padre! Al primero que
chiste, por nuestro santo padre San Ber-
nardo, que le voy a castigar. Por cada
palabra le quitaré una cucharada de
sopa, y se la daré al mas prudente y te-
meroso de Dios. jCanastos 1Yo soy muy
bueno, pero cuidado con apurarme la
paciencia.

Y cerré la rejilla.

Quizas la amenaza del hermano Joa-
quin no hubiera sido bastante eficaz para
imponer silencio a los pobres; pero en
el instante que cerraba la rejilla, venia
en direccion al grupo un mendigo que

Borolumyl

y muy activo contra la EPILEPSIA.
VOMITOS DEL EMBARAZO. To-
lerancia absoluta. Sedante del sistema

llamé la atencién de los demés. Era de
todos el més desharrapado, alto, cencefio,
tenia cortado el labio inferior, y el supe-
rior, por el centro, de arriba abajo.

—Tocara a menos sopa—dijo una
vieja.

—¢Quién habrd traido aqui a este
buen hombre?—exclamé el anciano gru-
fion.

De seguro hubieran llovido pregruntas,
inspiradas por un sentimiento no muy ca-
ritativo, sobre el recién llegado, a no
haber abierto de par en par la porteria
el hermano Joaqui*.

Como se atropellan las aguas represa-
das al levantar la compuerta, asi caye-
ron los pobres sobre la caldera de la

L
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pitanza, y el hermano, con el cazo, hizo
entrar en razéon a los mas atrevidos, quc
eran quizas los mas necesitados.

__iCanastos, atras! iPdénganse en fila
y por ordenl'

__iA mi, a mi!—gritaban muchos.

_ Para todos hay.' Sepamos cuantos
son. ¢Ls mismos de ayer? No; alli de-
trds me parece que veo uno nuevo. Por
él empezaremos. Venga acd—y al mismo
tiempo llam6 con la mano al mendigo
cencefio—. ¢(Trae escudilla donde echar
la sopa?

Alargéla el mendigo, sirvidle su™ ra-
cién el hermano, y al fijarse en la inci-
sion de los labios, que mejor pudiera
llamarse terrible cortadura, le pregunto,
en tono dulce y compasivo;

— ¢Qué le ha pasado, hermano?

Contest6 el mendigo unas palabras que
no pudo comprender el lego, por origi-
nales y por mal pronunciadas. No era
aquella ocasion oportuna de empefiarse
en curiosas investigaciones, ni le dejaran
los pobres aunque tal se hubiera propues-
to el hermano. Siguié la distribucion, y
cuando cada cual se retiraba ya con su
racion en la escudilla, acercése el lego
al desconocido y volvié a preguntarle
cdmo se habia cortado los labios, que
no parecia sino que a propésito se los hu-
biera hendido, y el mendigo contestd, con

STROPHATsIIIUM
PALLARES

VaioraeiSn biolégica:
Un cc. contiene 2 Vz *»*-
libramos de Estrofantina

acento extranjero y como si tuviera un
defecto fisico en la boca que le impidiese
pronunciar, o como si le hubiera acome-
tido una paralisis en la lengua;

— Es un castigo de los hombres; bien
merecido, bien merecido.

Abrié la boca y vi6 el lego que tenia
cortada la punta de la lengua.

— ¢También los hombres le han cor-
tado la lengua? Habra sido maldiciente,
habra mentido, habra calumniado a al-
gun inocente. (Por qué, si no, le han
impuesto ese suplicio?

— Por blasfemo.

Un movimiento de horror se advirtio
en cuantos le escuchaban.

Echése instintivamente atrds el her-
mano Joaquin, hizo la sefial de la cruz,
y exclamé:

— Dios perdone al pecador. (Se ha
arrepentido siquiera de los ultrajes que
ha inferido a su Divina Majestad?

— Si, hermano; y se lo prueba que
me he impuesto el castigo de ir mendi-
gando por el mundo, sin descansar en
parte alguna, hasta que llegue mi al-
tima hora. Ya no volvera a verme, her-
mano.

Hablan acudido a la porteria dos con-
versos, y deseosos de saber algo de la
historia de aquel singular personaje, le

TERTULIA MEDICA

instaron a que entrase; pero él pidié su
venia para entrar antes en la capilla de
Nuestra Sefiora de la Blanca, cuyas
puertas estaban entreabiertas.

Cruz6 el umbral, dejése caer boca
abajo, bes6 repetidas veces el suelo y
diése fuertes golpes en el pecho, rezan-
do pausadamente una oracion.

Apenas sali6 del oratorio, el padre
bolsero, que no s6lo habia tenido noti-

S AR N A

Clrase con SULFURETO CABA-
LLERO

cia de la libada de aquel desdichado, si-
no que habia dado cuenta de ella al re-
verendo padre abad, le indicé que éste
deseaba conocerle; rindiése el mendigo
de buen grado al deseo del abad, y acom-
pafiado por el padre bolsero entr6 por
la puerta de la clausura, pas6 por el pri-
mer claustro y subi6 por la escalera
principal a una espaciosa celda, en cuya
puerta le estaba esperando un monje de
distinguidos modales y escrutadora mi-
rada.

Era el reverendo padre abad.

A una indicaciéon suya, el mendigo,
con gran trabajo, relat6 la historia de
sus errores y de su detestable y aborre-
cible costumbre.

Reml de Fereol, que asi se llamaba el
mendigo, explic6 cémo las contrarieda-
des de la vida habian influido en su ca-
racter; que muerto su padre y falto
de recursos, habia entrado a servir en
casa de un alquimista que se vana-
gloriaba de haber encontrado el brebaje
de la inmortalidad.

— Creia en la sabiduria de mi sefor
— prosigui6 Remi—, y como él renega-
ba de Dios, también yo renegué de su
santo nombre; pero mi sefior se salvo
de las garras del verdugo, y yo cai en
ellas. Viviamos en el Delfinado. La pri-
mera vez que me acusaron, fui condena-
do a la picota. Nueve horas permaneci
atado en medio de una plaza, y los mu-

cliachos, los hombres y las mujeres, con
un alboroto infernal, me arrojaban a la
cara lodo e inmundicias. Bramaba yo
de célera y blasfemaba. Como reinciden-
te, el verdugo me hizo una incisiéon en
el labio superior, y segui blasfemando, y
me cortdé di inferior, y después la len-
gua... La ira, el dolor, la furia de la
impotencia produjeron en mi tan terri-
ble efecto, que quedé sin sentido por
largo rato, y llegaron a temer por mi
vida.

Cuando me dejaron en libertad, volvi
a mi casa, y no encontré a mi sefior.
Temeroso de que las leyes de Felipe
de Valois pudieran alcanzarle como a

mi, cruzé la frontera y se fué del Del-
finado a Saboya, en donde sélo se im-
pone al blasfemo una pena pecuniaria.
En Francia, el verdugo; en Saboj'a, el
procurador fiscal (i).

— Los pontifices'— interrumpié el abad,
dirigiéndose al padre bolsero—han con-
denado estos sangrientos suplicios. La
Iglesia detesta el pecado, pero no quiere
la muerte del pecador; quiere que el pe-
cador viva y se enmiente. ;Sentis, Re-
mi de Fereol, un arrepntimiento since-
ro? ¢Detestdis con toda la fuerza de
vuestra voluntad los agravios que habéis
hecho vos, miserable gusano de tierra,
al soberano Autor de todo lo criado?

— Si, padre—contest6— . jMaldita sea
la hora en que conoci a mi blasfemo
sefior.

— No maldigais. Remi, que la maldi-
cion es semilla que produce amargos
frutos. Ofrecisteis a Dios, en desagravio
de vuestros enormisimos pecados, que
andariais mendigando el sustento sin
dormir dos noches en el mismo sitio.
Cumplid la promesa; yo rogaré por
vos, y conmigo toda esta comunidad.

Remi se puso de rodillas.

— Levantese el penitente, y reciba, fon
mi bendicién, el abrazo de despedida.

A pasar por la plaza del Monasterio,
camino de la porteria, el andrajoso men-

Solucién salicilato sédico

DOMINGO
Cada cucharada contiene dos granaos
de salicilato sodico puro,
J. DOMINGO CHUTftTO
C. Libertad, 14—BARCELONA

digo, los criados de la labor, los paistores
y demas sirvientes formaban un corrillo.

Un pastor, llevando de la mano a un
su hijo, zagal de no muy santas inclina-
ciones, le dijo:

— ¢Ves, Juan, lo que sucede a los que
son malos? Por jurar el santo nombre
de Dios en vano, a ese hombre le han
cortado los labios y la lengua. ¢ Serés
bueno ?

— Si, padre— contest6 el rapaz, siguien-
do con la vista al mutilado.

El hermano Joaquin esperaba en la
porteria.

— ¢Ha hablado con nuestro reverendo
padre?— pregunté a Remi.

— Si; y doy gracias a Dios por ha-
berme proporcionado tanta dicha.

—¢Vendrd mafana a la hora de la
refaccion ?

— No; ya no volveremos a vernos. Dios

tenga en su santa guarda al hermano
portero.
— Dios guie y consuele al blasfemo

arrepentido;, y, después de una santa
muerte, le dé la gloria eterna, como a
todos. Amén.

fi) No hemos e*ic'ntrndo en el fuero de
Calatayud ni en el de Daroca pena alguna con-

tra los blasfemos.
(Contimiar~a)
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M.— Para fricionar por la mafiana el cuero cabelludo
con una torunda de algodén.— Alopecia de los artriticos.

Acido acético.......cce....... VAR 2a 5qgr.
Tintura de romero. 1
— de jaborandi.. ..> aa 25 —
— de quina. )
Alcohol de 80“.......cccocevinuenne 50 —
AQUA L. 80 6 60 —

(Diluyase segun la sensibilidad.)—Para fricciones.—
Alopecia.

RUDA

Farmacologia. — “Ruta graveolens” (Rutaceas). Se
usan las hojas y las sumidades floridas.

Principio activo: un aceite esencial.

Accion fisiologica y terapéutica.— La ruda excita la
contractilidad uterina; por lo tanto, es emenagc”™a; pero
la?, dosis eficaces estan muy proximas a las tdxicas.

Toxicidad.— Se anuncia por gastroenteritis violenta,
estupor, temblores, etc.

Indicaciones y modos de administracion.— Se puede
recurrir a ella (con prudencia) efl la dismenérrea y en
la amenorrea, con tal que no haya siquiera sospechas
de estado gravidico.

Se prescribe el polvo de hojas a la dosis de 50 centi-
gramos a 1,25 gramos al dia en sellos de 25 centig.; el
aceite esencial, a la dosis de Il a X gotas en pocion.

Sellos:
Polvo de sabina.......ccccocvvviieninnnne | ~ centig.
— de &loes.....cooiiiiiiiiiee 6 —
— de protoxalato de hierro.. 8 —

— de ajer#q ............................... E
—  be azafran aa xo

a/. mg».»c 3nn=:
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mes intestinales; en la apendicitis, pasado el periodo fe-
bril (a dosis fraccionadas), y en la oclusion intestinal.

Las afecciones inflamatorias abdominales y el estado
de gestacion no le contraindican.

Modos de administracion y dosis.— ~Adultos; de 15 a
40 gramos, diluido en una corta cantidad de caldo de ce-
bollas 0 en zumo de naranjas; también se administra en
capsulas gelatinosas.

Puede darse en enemas, forma en que también obra
bien, a la misma dosis, emulsionado con una yema de hue-
vo en 200 gramos de vehiculo.

Nifios: dos gramos por afio de edad.

Al e.xterior se emplea en lociones contra la alopecia.

Incompatibilidad.— Farmacodindmica con el helécho
macho, pues la solubilizacion de la filicina en el aceite
expone a un grave envenenamiento.

Lmulsion:

Para niflos de uno a cinco afos;

Aceite de ricin0.......ccc. veveuenne 2 10 gramos.
Yema de huevo........cccoceeunen.e. Numero i.

Batase enérgicamente y a.grégncse poco a poCo:

Agua templada azucarada...........cccueenene 80 cC.
Agua de azahar........ccccvivicesceenen. . 20 cc.

Para tomar en una o dos veces.— Purgante.

Enema purgante:

\ceite de ricino.......cc.cceeueene 20 a 50 gramos.
Yema de huevo................. Numero i.
Cocimiento de semillas de

lNO e, 200 gramos.

H. S. A.— Reténgase lo mas que se pueda.
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Locion:
Azufre precipitado......cccceevevverinnns 6 gramos.
Tintura de cantaridas.........c........... 3 gramos.
Balsamo del Perl.....cccceeeeevvenreenen. i gramo.
Manteca de Cacan........c.c. covvveveerinenns lo gramos.

Aceite de riCiNO.....c.. ceccvecvecveeieen, 5° gramos.

S A.—Para fricciones en el cuero cabelludo.—
Alopecias seborreicas.

Mixturas purgantes:

Aceite de ricino. ... 3° gramos.

Esencia de aniS......ccccevevevvevnnnnnne 3° gotas.

SACANINA vvveeceeiece e 2% centig.

(070 2 - oSS Sgramos.
M. S. A.— Para tomar de una vez.

Aceite de ricin0 .......cocoeeeeienn. i

Aceite de almendras dulces........ >

Jarabe de limoén........ccccoovvvvvivninenne 6ogramos.

Aceite de Croton.....c..ccceeeevevverinens | gota.

M. S. A.—Una cucharada cada hora.— Derivativo in-
testinal enérgico, congestion cerebral.

Nifios de dos a cinco afios:

Aceite de ricinO.......ccecvevueennn. 4 a IO gramos.

Glicerina ...cocoocveveeviece e 10gramos.
Agua de menta.......cceceeevvieiieeinens Bgramos.
Esencia de menta.................. 11 gotas.

Agitese.— Paratomar de una ve/.

ROVERO

Fanmcologta— Sumidades floridas del “rosnarinus
officinalis” (Labiadas).
Accion fisiolégica y terapéutica— Estimulante difusi-
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ble (tal vez también antiespasmoédico) en ingestién, .
sobre todo, estimulante local (o general) en aplicaciones
externas.

Modos de administracién y dgs™Ns— Al interior (infu-
sién): 10 6 15 gramos p. 100 6 150 centimetros cubicos;
alcohol (tintura de esencia al 20 jor 100, a 90“), de 3 a
15 gramos, en pocion.

Al exterior: alcohol (mezclas y linimentos), agua de
Colonia, etc.

Agua de Colonia (simplificada):

Esencia de azahar 2 gramos.
Esencia de espliego . 5 gramos.
Esencia de limon
Esencia de cidra ...............

Esencia de berg.amota ............ !

aa 10 gramos.

aa 15 gramos.

' Alcohol de melisa compuesto. 30 gramos.
Esencia de romero 55 gramos.
Alcohol de 86 6 00* 2 litros.

H. S. A.— Para fricciones estimulantes.

Mezclas:
Alcohol de romero....................
Alcohol de espliego
Alcdiol alcanforado.................. i
Eisencia de tomillo ............... i gramo.

> aa 50 gramos.

M.— Para fricciones generales estimulantes.— Conva-
lecencias de las pirexias.

Esencia de romero.... j
Esencia de espliego...!

Esencia de sabina....... i gramo.
Tintura de cantaridas 4gramos.
Alcohol de 90°.......... 30 gramos.

Agua de Colonia........ C. S. p. T50 cent. cub.
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CICA-SEPI ICO

De sorprendentes resultados en quemaduras, grietas de pechos,

Ulceras atonteos, (ortinculos abiertos y en toda clase de heridas.

La clase médica los recela, no por su procedencia castellana, sino
por su gran resultado. —No se pega el apoésito a las heridas.

MiLA LLORAMNA - A~

CICATRIZANTE A LA CLORAMINA
Muy eficaz en casos idénticosy se prefiera Cloromina
Kn Centros Farmacéuticos y Farmacias surtidas.
Muestras a médicos.—Lmboratorioa Lirms>— tBurgos! Villadiego.

Fructuoso Valtierra, pagado fin dicianbre 1935.
). M. Lépez, idem id.
). J. Bernardo, ideni id.
). José Gallego, idem id.
). juventino Cabezudo, idem id.
). E. Hernandez, idem id.
). Teodoro Barbero, idem id.
). Angel Holguera, idem id.
)r. Sangrador, idem id.
. Joaquin Ciganda, idem id.

. José Loriente, idem id.
. José Montano, idem id.
. A. Tomasa, idem id.

. José A. Martinez, idem id.
. Norberto Loépez, idem id.
. Anninio Guajardo, idem id.

. Bonifacio Maria Alvarez, idem id.

. Daniel Burgoa, idem id.

> Enrique Falc6, idem id.

fdem id.

. F. Gonzélez, idem id.

. Francisco Gutiérrez, idem id.
José Aguilera, Idem id.
Pedro Cuesta, idem id.

. M. Rodriguez, idem id.

A. Becerra, idem id.

. José Mtiguel, idem id.

. A. Gonzalez. idem id.

. José Mena, idem id.

. Manuel Marin, idem id.

I. M. Garcia, fdem id.

. Victoriano Gémez, idem id.

I. Casto Lagorio, idem id. !
. Santiago Osarte, idem id.

. Mariano Cardillo, idem id.

L. Benjamin Us6n, idem id.

i. J. Benedicto,

)
)
)
)
)
)
)
)
)
>
). Luis Tovar,
)
)
1
1
)
1
|
|
1
1
1
1
1
|
|
1

idem id.
I. César Borrachero, idem id.
. Valentin Santiago, idem id.

> Quintin -\tin, idem de mayo 193s-
> Emiliano Alonso, idem de junio 1Q3s.
1L Francisco Valvcrde, idem de diciembre 1935
h Regino Zatarain, idem id.
> A. Alonso, fdem id.
. Antonio Séanchez, idem id.
e M. de Cardenas, ifdem id.
l. Alfonso Gonzalez, idem id.
. JuliAn Romero, idem id.
. Ramén Iglesias, idem id.
. Jacinto Palomo, idem id.
. Francisco Monfort, idem id.
. Mariano Miota, idem id.
. Manuel inelan, idem id.
Toméas Ferrer, idem id.
. Rafael Lépez Calzada, idem de abril 1933.
1 Rafael Diez, idem de junio 1935.
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- XIX -
Nueva obra delJ Dr. STEJTA

Compendio de Electro-Medieina moderna

Versién castellana, Unica que contiente registro
completo ALFABETICO de todas las enfermeda-
des que pueden tratarse con los méas poderosos me-
dios electro-médicos, conforme a las préacticas de
los més destacados especialistas, e INDICACION
de TECNICA A SEGUIR para el tratamiento de
cada enfermedad.

las PROPIEDADES de las corrientes
FUNDAMENTOS CIENTIFICVQS vy
la TECNICA OPERATORIA

Asegura el DOMINIO RAPIDO completo de

la técnica. PRECIO: PTAS. 10.

Pidase a la LIBRERIA MEDICA. 331. Aparta-
do 331. SEVILLA.

Explica
eléctricas.

tUniiasmatioo poderoso

REVEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES
JARABEMMEDINA

DE QUEBRACHO

Médicos distin%\lﬂjidos_ lo» Frin_ciPaIes periodicos
profesionales de Madrid: “El Siglo Medico”, la
‘Revista de Medicina y Cirugja_Practica”, “El_Ge-
nio Médico”, “El Diario Medico Farmaceutico”,
“El Jurado Medico Farmaceutico”, la “Revista de
Ciencias Médicas de Barcelona” y la "Revista Mé-
dico-Farmaceutica de Aragon”, recomiendan en
largos y encomiasticos_articulos el JARABE-ME
DINA DE QUEBRACHO como € ultimo reme-
dio de la Medicina moderna para combatir el AS-
MA, DISNEA Iy los CATARROS CRONICOS,
haciendo cesar la FATIGA I\P/ produciendo UNA
SUAVE EXPECTORACION.

PRECIO: 6,50 peseta* frasco
DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano,

ndmero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las
principales farmacias de Espafia y América.

D. lIsaac Sastre, idem de diciembre 1935.
D. Miguel Diaz, idem id.

D. Domingo Fernandez Ventosa, idem id.
D. Florencio de Lara, idem id.

D. Antonio Gonzéalez, idem id.

D. Celestino Romera, idem id.

Eduardo L6pez, idem id.
L. Gallego, idem id.
. Luis Plaza, idem id.
. Rohiualdo Villanova,
. Francisco Antequera, idem id.
José Antonio Garcia, fdem id.
Ramén Secchi, idem id.

. Joaquin Goémez, idem id.

olegio de Médicos de Guadalajara,
Pedro Sancho, idem id.

José Caballero, idem id.

José Calero, idem id.

Basiano del Amo, idem id.

Juan R. de Arcante, idem id.
B. Beunegui, idem id.

Angel Moro, idem id.

L. Vicente, idem id.

Dionisio Gémez, idem id.
Moisés Martin, idem id.

Jesus Torres, idem id.

. Constantino Rives, idem id.

. Angel Galban, idem id.

. Le6n Rodriguez, idem id.

Elias Martin, idem id.
Fernando Rincén, idem id.

idem id.

idem id
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P ublicacion .es d e E L S 1 G L O M .E D I C O

lones UN MEDICO RURAL.

Novela original de BALZAC
Traducida por D. Marcelino Pastor

CONTESTATC
al Programa oficial vigente para

OPOSITAR Con revision y prologo del Dr. D. Carlos Maria Cortezo
y prolog
las vacantes de Médico titular Inspector Portada de Lopez Motos
Municipal de Sanidad 4 pesetas ejemplar

En una sola obra la preparacién completa LECCIONES DE BlOQUlMlCA

Redactada por los doctores Carlos Maria Cortezo, Fe-
derico Gonzalez Deleito, Antonio Fernandez. Martin y APLICADAS A LA MEDICINA PRACTICA

Francisco Javier Cortezo.' Por el Dr. ANTONIO DE LA GRANDA ,
MEDICINA (dos fascicul_os)
CIRUGIA | 4 TOMOS 4 pesetas cada ejemplar
HIGIENE | '1.600 paginas CINCO LECCIONES DE HEMATOLOGIA
LEGISLACION SANITARIA GENERAL CLINICA Poreid. f.nas y magro

PRECI1O: 35 pesetas. Eupiicjidas en la Facultad de Medicina de Valenciay
CADA TOMO POR SEPARADO, 10 PESETAS Cétedra del Prof. Dr. Manuel Bcitran Baguena
AVISO IMPORTANTE.— No serviremos mnjian libro sin previo pa”o. 1os reembolsos ten-

dran xitx aumento de 0,75 pesetas, poi pequefio <iue sea el pedido.

Bolafios y Aciiilar (S. L.). Tallero» grafico»s Altamlrnno, M. Mnclriil.





