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EL SIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SABADOS

IQ142D- Tab® ANO OCHENTA Y DOS i6 Marzo 1935

Clorato de Magnesia

i O L U C fléN F UM O U : al décimo
Una cucharada de las de café en mddl6 vaso de .
agrua, al empezar cada comida. Dos cucharadas de las de postres por dia,
IDeshidratacion rapida de la mucosa nasal) en dos veces.

(Muestra y Litteratura sobre pedido}

ETABLISSEMENTS FUMOUZE, 78, Faubourg Saint-Denis, PARIS

Hygiene de la Mujer

POUDRE
CHAUMEL

(Polvos Chaumel)

DESCONGESTIONANTE
ANTISEPTICA
SUAVIZANTE

Etablissements FUMOUZE
75, J”~aubourg St-Dcnis, Parts

DEISTTICIOIST

J A R A B E D E L A B A R R E
En suaves Fricciones
Facilita la Salida de los Dientes en las Encias

Calm a los Dolores del Nifio
_ , Establecimientos FUMOUZE
IV Ita los Accidentes de Denticién 78, Faubourg Saint-Denis, Paris

Representante en Espafia, DANIEL ROBERT, Claris. 72— Barcelona.
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Correspondencia

. . i )
iViene usted a Madrid? administrativa

Hospédese

S6lo la correspondencia que venga
acompafiada del franqueo correspon
H Otel LOS Leones de O ro diente serd contestada por carta di-

recta.

Cuando nos remita un giro postal v

(entre Puerta del Sol y Giran V|'a) nos comunique el envio, no olvide in-

dicar el numero del giro.

CaIEfaCC|On BanOS D. Augusto Sanchez, pagado fin de
diciembre 193S
Precios econémicos i Mnclias atenciones para los médicos D. José Mora, idem id.

; D. Perpetuo Garcia Marcos, idem
Hotel Los Leones de Oro.-Carmen, 30.-Madrid igem.
Luis Zunzunegui, idem id.
Ramoén Moli, idem id.
Arcadlo Dominguez, idem id.
Manuel Vidaur, idem id.
Perfecto Cabanas, idem id.
Fernando Vélez, idem id.
Avelino Prieto, idem id.
Miguel Gonzalez, idem id.
Antonio Part, idem id.
Ricardo Beltri, idem id.
Nicolds Diaz, idem id.
Ramén Martin Molino, idem id.
E. Nuafez, idem id.
Andrés Martinez, idem id.
Daniel Oter del Campo, idem id.
Federico Torrente, idem id.
Eduardo Tello, idem id.
José Gonzalez de la Huebra,
idem id.
1l D. Alejandro Martin,' idem id.
D. Emilio Marin, idem id.
A. Eladio Capilla, idem id.
José Maria Pinto Pardo, idem idem.
José Maria Monzalvez, idem id.
Emiliano Hahcte, idem id.
José Morales, pagado fin de marzo de 1935.
Ramoén Pérez, pagado fin de diciembre 1935.
Porfirio Vaquero, idem id.
Roberto de la Fuente, idem id.
Ricardo Enriquez, idem id.
A. Herraez, idem id.
Rafael Server, idem id.
Fernando G. del Rosal, idem iaem.
Luis Bolivar, idem id.
Higinio Arribas Mata, idem idem.
Néstor Calvo, idem id.
José Conde, idem id.
r. Vila, idem id.
Julian Cortés. idem id.
Lucas Rodriguez, idem id.
V. Maté, idem id.
Emiliano del Pozo, idem id.
Juan Velasco, fidem id.
Domingo Quinquer, idem id.
(Continda en ia odrina XIX.)

Sanatorio Psiquiatrico ESQUERDO. Carabanchel Alto
DIRECTOR: JAIME ESQUERDO SAEZ
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JIiniiasm afioo podaroso

REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS CRONQUIALES
JARABE-MEDINA

DE QUEBRACHO

Médicos distin%ljidos_ los Prin_ci ales periodicos
profesionales de Madrid: "El Siglo Medico”, la
‘Revista de Medicina y Cirugja Practica”, “El Ge-
nio Médico”, “El Diario Medico Farmacéutico”,
“El Jiu-ado Médico Farmaceéutico”, la “Revista de
Ciencias Medicas de Barcelona” y ia “Revista Mé-
dico-Farmacéutica de Aragon”, recomiendan en
Iarglos y_encomiasticos_articulos el JARABE-ME-
DINA DE QUEBRACHO como el ultimo reme-
dio de la Medicina moderna combatir el AS-
MA, DISNEA y los CATARROS CRONICOS,
haciendo cesar la FATIGA I\P/ produciendo UNA
SUAVE EXPECTORACION.

PRECIO: 6,50 pesetas frasco

DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano,
nimero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las
principales farmacias de Espafia y América.
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D E R M A T 0 S | S i n f a n t i 1l e s
desaparecen rapidamente con n
DEPURATIVO INFANTIL CABALLERDO

de sabor agradabilisimo.

PASTA POROSA CABALLERO (Dermatosis rezumantes).

De venta en todas las Farmacias. Pidanse muestras al_Laboratorio de Productos Dermatolégicos
I. Caballero Roig Apartado 710—BARCELONA
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c) Finalmente, se emplea como antifermentescible en
la antisepsia de los dientes, contra las fermentaciones
anormales del estbmago o del intestino y contra la fer-
mentacion amoniacal de la orina en los casos de pielitis
o de cistitis purulenta.

Contraindicactows— Dispepsias hiposténicas.

Modos de administracion y dosis— (30 centig. de saca-
rina equivalen a un terrén de azlGcar mediano.)

Se prescrilje la sacarina en pastillas con bicarbonato
de sosa. Hasta 30 centig. al dia.

Sacarinato de sosa.— Sal muy soluble en el agua, que
contiene el 90 por 100 de sacarina. Es muy recomendable
como antifermentescible y antiséptico interno.

Sellos de 50 centigramos: de 2 a 4 al dia.

Incompatibilidad— Clorato de potasa (mezcla e.xplo-
siva).

Gargarismo:

Acido salicilico........ccccvvvrrnnnnne. )
Sacarina......ccceeceeeeeie e, ) 2 gi.
Bicarbonato de sosa.................. 4 -~
Alcohol de 60°.......ccccceeeenenns 200 —
Esencia de menta...........ccoeu.e.. XL gotas.

Una cucharada de las de café en medio vaso de agua
caliente.— Higiene de la boca y de los dientes.

SA\IL\CETOL

Farmacologia— Polvo cristalino blanco, amargo, ape-
nas soluble en agua fria, soluble en 12 partes de alcohol.

El salacetol contiene el 71 por 100 de acido salicilico.

Accion fisiolégica y terapéutica— ~Una vez ingerido
se desdobla, dejando en libertad acido salicilico.

Es un buen antiséptico intestinal y urinario, de accion
mas rapida que el salol.
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cliaradas de las,de café, y después de los cinco afios, de
10 a 30 gr. al dia.

Incompatibilidades— Las de las substancias taniferas:
sales metalicas, alcaloides, agua de cal.

Farmacopeas e.vtranjeras.— Alemania.— El extracto de
ruibarbo compuesto contiene en 13 partes extracto de rui-
barbo, 6 partes; extracto de aloes, 2 partes; purgante a
la dosis de 40 centig. a i gr. al dia.

La tintura acuosa de ruibarbo representa el 10 por 100
de ruibarbo.

La tintura vinosa, con vino de Jerez, se titula al 8
por 100.

La tintura espirituosa (a 67°), a 6 por 100.

Bélgica.— La tintura acuosa de ruibarbo contiene 10 de
extracto fluido (a peso igual) por 100.

aiile.— El extracto de ruibarbo compuesto contiene en
13 gr. “3 gr. de extracto de ruibarbo”.

Italia.— El titulo de la tintura acuosa es el “6 por
100”.

Rumania.— La tintura acuosa es del “6,60 por 100”.
Rusia.— La tintura acuosa contiene 10 por 100 de rui-
barbo; la tintura vinosa, el 8 por 100; el extracto com-
puesto, 6 gr. de extracto de ruibarbo en 13 gramos.
Suiza.— Tintura acuosa dé ruibarbo: “10 gr. de ex-
t--acto fluido (a peso igual) para 100 gr. de tintura”.
Tintura espirituosa: “ruibarbo, 10; canela y cardamo-
mo, aa |; alcohol de 90° y agua destilada, aa 50”.
Pildoras de ruibarbo compuestas: “ruibarbo, 10 centi-
gramos; aloes, 8 centig.; mirra, 6 centig. por pildora”.
El vino de ruibarbo compuesto es al 8 por 200.
Farmacopea espafiola— Tintura acuosa de ruibarbo a
15 por 500; extracto acuoso de mibarbo, al 10 por 100

Sellos;
Polvo de ruibarbo.......ccccocvvvrnnnen. 10 centig.
Magnesia hidratada..........c..ccceevenne 40 —
Tomo X .75
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En un sello.— Para tomarlo media hora antes de ca-
da comida.— Dispepsia con anorexia, atonia gastrointes-
tinal, fermentaciones anormales.

Polvo de ruibarbo j
Protoxalato de hierro..

Para un sello—Uno en cada comida.— Estados asté-
nicos, anemias.

Calomelanos...........cccccceveeeneenne. 1
Hidrato de magnesia... ..\ aa 15 centig.
Polvo de ruibarbo !

Polvo de hojas de belladona... 5 —

Para un sello. H. nim. 2— Para tomar por la mafia-
na con media hora de intervalo.— Purgante ligero, afec-
ciones del higado, del aparato cardiovascular, etc.

Ruibarbo pulverizado.................. \
Azufre sublimado .
Benzonaftol.......ccccvevvevvnienne |
Magnesia hidratada

Para un sello. H. nim. 20— Para tomar uno o dos al
acostarse y otro al levantarse.— Purgante ligero.

Maceracion:
Ruibarbo fragmentado............... 25 centig.
Corteza de naranjas amargas...
aa 50 —

Cuasia amarga

Para un papel.— Macérese diez horas en un vaso de
agua fria; para beber la mitad media hora antes de ca-
da comida.— Anorexia, dispepsia riposténica.
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Para un sello. Nim. 16.—3 0 4 al dia durante los cin-
co que preceden a las reglas.— Amenorrea o dismeno-
rrea.

Polvo:
Polvo de sabina........ccocoevvieicnnnnns 5 gr-
— de calomelanos....................... 2
Sublimado

~ centig.

M.— Para aplicaciones locales.— Vegetaciones.

SA\C\RINA

Sinonimia.— Azucar de hulla.

Farmacologia.— Polvo cristalino blanco, inodoro, de
sabor fuertemente azucarado, aun a pequefias dosis (po-
der edulcorante, 200 veces superior al de la sacarosa).
No reduce el licor de Fehling, pero descompone los car-
bonatos.

Solubilidad; escasa en agua fria (i p. 335) Ptas ele-
vada en alcohol (i p. 30) y en glicerina.

Accion fisiolégica.— La sacarina es antifermentescibh
y antiséptica dentro de ciertos limites. Coagula la leclK.

La adicién de alcalinos atenta sus propiedades.

Absorcion. Eliminaciéon.— Atraviesa el tubo digestivo
sin sufrir modificaciones, y se elimina por la orina.

Tolerancia.— La presencia de un 2 por too de sacarina,
impide la accion de los fermentos digestivos y retarda
manifiestamente la digestion.

Se evita este inconveniente administrando al mismo
tiempo bicarbonato de sosa.

No es toxica a las dosis terapéuticas.

Aplicaciones terapéuticas e indicaciones.—a) Emplea-
da como edulcorante por los diabéticos. EI poder edulco
rante de una cantidad dada de azi'icar se obtiene con una
cantidad 300 veces menor de sacarina.

b) Algunas veces se usa para enmascarar el sabor de
cierto medicamento (aceite de ricino, etc.).
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H1sSTORIA - ARTE - CRITICA
AN NIDADES 16-111-1935

Lo correspondencia de esta seccion debera dirigirse al sefior D irector con advertencia expresa de su destino,b TERTULIA
MEDICA, y la publicidad, a la Adininistraciéri, Apartado 121, Madrid.

m Mnnilcferin de Piedra mancebo, mayorazgo de una al- SOn para recordadas, cuanto menos para
ITiOnaSieriO ue ricura comarcana; Insinuole pensamien- escritas.

RESENA HISTORICA to, a honestos fines encaminado; pero  En los momentos |L'JCi(_iOS, que eran los

ella contestole siempre con &spero desa- Mmenos, oia las observaciones de sus pa-

LEANDRO JORNET (i) brimiento. dres sin replicar, y una vez echdse en

(Publicado en Medrid hacia el ao 18701 El padre, que hubiera aceptado de brazos de su madre anegada en lagrimas

buen grado la alianza con la familia del Y & Pidi6 perddén por los disgustos que
mancebo, hablé a Catalina; pero ella con- 1€ habia causado. ) )
LA ENERGUVENA testd que no pensaba someterse jamas g Llam6 el hidalgo a los mejores me-
a la voluntad de un hombre; que sus ic0S de Soria, y todos convinieron en
En la ciudad de Soria vivia a prin- aficiones la llevaban al estudio y a la Oue de la enfermedad de Catalina no
cipios ddl siglo XV (1402) un hidalgo ca- hablan tratado Hipdcrates ni  Galeno,
sado con una santa sefiora, en la cuall --------- '~ Avicena ni Averroes.
hubo una hija, a quien, por haber nacido —La enfermedad de Catalina—adijo el
el dia de Santa Catalina, pusieron este mas anciano— reside en la raiz del alma,
nombre en la pila bautismal. y huestra ciencia solo alcanza a curar
Creci6 la nifia, dando muestras de pre- dolencias del cuerpo. Por triste que sea
coz ingenio, que realzaban su belleza pe- la confesion, Catalina es presa de espi-
regrina y su inefable dulzura. “Dicho- ritus inmundos, esta poseida, tiene meti-
sos padres de tan graciosa hija”, solian dos los demonios en el cuerk), y sélo
decir las gentes, expresando asi dos ver- Nuestra santa madre la Iglesia, por me-
dades; porque la hermosura de Catalina meditacion, y que no queria privar a sus ¢jo de oraciones, ayunos, mortificaciones
solo podia compararse con la ventura convecinos de sus consejos y ayuda. Fu- y exorcismos, podra librarla de sus ri-
de D. Agustin Gomez y de su esposa. nesto principio de presuncién y vana- gores.
Llegé Catalina a la edad de diecisiete gloria, que fué causa para ella de ho- i Qué dolorosa impresion debieron pro-
afos, y era un prodigio de agudeza y rribles tormentos y de acerbos dolores ducir en sus padres estas palabras, con-
discrecion, y discurria sobre las cuestio- para sus padres. -

nes mas dificiles como pudiera el varon Afirma un escritor de aquella época

~Continuacién)

; e o . ~ . FORMULA
mas versado en las ciencias teoldgicas que dispuso el Sefior castigar a aquella
de aquel tiempo; tanto, que a ella acu- mujer, y la castigdé mandando que eli- POR 20
dian en demanda de consejo personas que trasen en su. cuerpo muchos demonios
no habian frecuentado su trato, y aun como “ministros de su justicia. GRAMOS
Empez6 hablando a solas, siguié sa-
llg A .. AY X‘i /X T 1I™rdo a altas horas de la noche fuera Ti i 23 cent
A. U A Fl' W 11 de la ciudad per valles et calles; ya se 1nocol.... 25 cent.
Cura Eczemas, Erup- sumergia en el rio en lo mas crudo del CodBina... 1 —
j) , j t invierno, ya se dormia al sol en el rigor )
Clones y JLntermedaaes ~grano; no sufria contradiccion de Arrnenai. Z —
Rebeldes de li Piel, nadie, y en lugar de oir respetuosa las
dulces amonestaciones paternales, ponia
L . s . . Precio al pua-
algunas que jamas la habian visto; pero a cielo, maldecia su

sufoidos habia llegado la fama de su due tales padres le habia dado y «:ha-

; T . blico 4,95 ptas.
prudencia v de su clarisimo ingenio. Pe- ba a correr como una

fu WijaVvse'l estancia y primaba a la puerta los mué- fi.~atorias de la cruel sospecha que les
. 1, tw— » bles, gritando desaforadamente: desgarraba el alma!
eNo entraran, no entraran aqui los Llevaronla de iglesia en iglesia, por
ilibwbir~Se Ca°taifnrquri*  eldon

de mi nombre, los envidiosos todos los monasterios de Castilla y de
del consejo, dejase de favorecer con él s'n que a energumena e”erimen

a los oue de él necesitasen EIl hidalgo, —Pero, hija de mi alma—exclamaba tase alivio. jOnce anos peregrinando,
pol rcAntirio, ufaTabasT;on ser paire el hidalgo Gomez. once afios de no imerrurnpidas peregnna-
de tan extraordinaria doncella, y no veia -Hija de mis entrafas-~nurmuraba, ciones! Perdida toda esperanza de arran-

el momento de asegurar, por medio de entre sollozos, la dolorida madre, (c:j?e:ngnilg d:unﬁzlrlgnde uI: Ziwl'guglt:jr: (Cjk;l
un enlace ventajoso, la perennidad de su Moncayé) vi\f)ia un eqrmitaﬁo de indubita-
ventura, porgue él presumia que Catali- 4 o .
na habl"a %e c:ransmFtir 2 sus ﬂijos ol so- da santidad, y encaminaronse a la ermita.
; . . Con fervoroso celo pronuncié el anaco-
berano ingenio con que el cielo la habia
dotad 9 q -— reta las frases sacramentales del exor-
oPau;)(.) los 0jos en la joven doctora un __Vayanse enhorabuena, y si no, en- cismo, y los demonios prorrumpieron en
horamal, y déjenme en paz. tales voces, en tan espantosos alando,
(i) EIl verdadero nombre del ilustre litera- Y solfa concluir con una letania de in-

que parecié que se venia abajo la ermita,
to autor de esta obra es D. Juan Feérico solencias y de groseras palabras, que no Repitié el exorcista sus palabras, y en-
r.eandro Muntadas y Jomet. (N. de la R.)



tonces oyose la voz de un alma del pul-
gatorio que penaba dentro del cuerpo de
la doncella, que dijo: “No la dejaran
los enemigos malos mientras no la lleven
al Monasterio de Nuestra Sefiorade Pie-
dra.” Y siguidé a estas palabras un es-
trépito infernal, y un jay! tan prolonga-
do y desgarrador, que les helé a todos

IO D ARSOTLDO
Primer producto de iodo y aisénico
BALDACa-PISA

la sangre en las venas. El grito fué del
alma del purgatorio, a quien los diablos
pusieron en cruel tortura por haber re-
velado el Unico sitio en donde podian ser
vencidos.

Dia 13 de mayo de 1427, que fué miér-
coles de Pasion, salieron del lugar de
Bubierca la infeliz doncella, su padre,
don Diego de Villarfafiez, el apuesto
mozo que habia consagrado su carifio a
la desdichada, y dos criados. Agua a ma-
res, granizo, rayos y centellas les acom-
pafaron hasta la vista del pueblo_de Go-
dojos, adonde no pudieron llegar, por-
gue el barranco de Valdearoque, que ha-
bia salido de madre, les intercepté el pa-
so. Después de dos horas de penalidades
sin cuento, intentaron vadearlo, y alli
estuvo a pique de perecer Catalina. Ca-
yose de la muia, y se la llevaban los de-
monios por la corriente abajo, casi pri-
vada de sentido, cuando el valeroso don
Diego se arrojo del caballo, echése a
nado, la asi6é de los cabellos y la saco
a una orilla.

¢(Cémo pudo D. Diego salir con bien
de tan peligrosa empresa? Prestole él

ION-CALCINA

------------- PALLARES
A base de Cloruro de Calcio

Frasco e inyectaUes

cielo su ayuda: sin su favor, lejos de
salvar a la doncella, hubiera sucumbido
también él entre las cenagosas olas del
furioso barranco. No falta quien asegu-
re que D. Diego, antes de sailir de Bu-
bierca, liabia confesado y comulgado,
gue estaba en gracia de Dios, y que por
esto nada hubiera podido contra él todo
el infierno; y aun algunos afirman que,
porque le asistia la divina gracia, en el
momento de asir de los cabellos a Ca-
talina, huyeron despavoridos los demo-
nios, aullando de horrible manera, y que
Catalina le dirigié una carifiosa mirada
en que el agradecimiento se anunciaba
como feliz mensajero del mas dulce sen-
timiento. Pero al dejarla en la orilla7con
infernal algazara volvieron los espiritus
inmundos a apoderarse de su presa, y le
inspiracién in contincnti la idea de echar
a correr en direccion contraria a Nues-

TERTULIA MEDICA

tra Sefiora de Piedra. Don Diego la de-
tuvo. Con tales contratiempos y malan-
danzas, sorprendié la noche a los viai>
dantes, y hubieron de buscar albergue en
un pueblo que se llamaba Somed, sitla-
los a las margenes del rio Mesa, al pie
de almenado castillo.

Al otro dia continuaron la jomada
desde muy temprano, y entraron en el
Monasterio por la puerta de la Torre del
Homenaje.

La primera estacion para los poseidos
era la capilla de Nuestra Saiora de la
Blanca, cuyas puertas estaban ya abier-
tas, para que no se difiriese él conjuro.

El monje exorcista mando, en nombre
de Dios, a los espiritus infernales que
dejaran su presa, y el principal de aque-
lla mfernal tropa (copiamos las palabras
textuales del autor que refiere él suceso),

RECOMIENDE USTED A LAS MADRES
PARA CUIDAR BIEN A SUS HIJOS

ALIMENTO FOSFATADO “"TROPICO™
Medrid - Conde ce Romanones, 4 - Teléfono 70638

impelido por la juersa del monje, dijo
su nombre y ndmero de sus infernales
comparieros, que eran sessenta legiones
de demonios, y el muy blasfemo dijo:
“Anda en hora mala a decir vuestras ho-
ras a Vuestra Maria y déjame estar en
este castillo, sind os prometo he de que-
mar el monasterio." Prosiguié el monje
en los exorcismos, despreciando las ame-
nasas del demonio, el que di.ro que en
aquel cuerpo habia espiritus eaidos, que
asi llamaba a los demonios, y cuarenta
espiritus de la fe, que eran cuarenta al-
mas que en aquel cuerpo, por providen-
cia extraordinaria de Dios, padecian sus
tormentos. Estas almas dixeron sus nom-
bres. sus delitos y lo que padecian.

Mas no se obtuvo por aquel dia; y
porque no se consiguio la liberacion de la
energimena, varios monjes impusiéron-
se las méas rudas penitencias; y tal hubo
gue se ofrecié a vivir a pany agua hasta
que la enferma recobrase su salud y li-
bre albedrio.

A D. Agustin le dijo el monje exor-
cista al salir de la capilla:

—Con él favor de Dios, la doncella
sanara; pero se necesita tiempo. Al fin
la recibiréis tan pura como vuestro acen-
drado carifio la desea.

Fabrica especializada enProductoaDietéticos

y de Régimen Vegetariano
CASA SANTIVERI, S. A-
Cali, 22— BARCELONA

Llegada la hora del descanso, el hi-
dalgo y Villarfafiez se recogieron en
una habitacion que la solicita caridad
de los monjes les habla preparado, re-
zaron devotamente sus oraciones y se
durmieron en brazos de la esperanza.

Poco hacia que el Monasterio yacia
en el mas profundo silencio, cuando se
levantd un violentisimo huracan y una

tempestad de truenos y rayos, y un tan
espantoso aguacero, que parecia que se
iba a anegar el mundo. La siniestra nube
formaba como una faja desde los pina-
res de Soria hasta Nuestra Sefiora de
Piedra. Cabalgaban en la nube cien-
tos de legiones de demonios, y al fulgor
de los relampagos se les veia cruzar con

«JUSTO» FAJISTA

as meédicas y de vestir

SE HA TRASLADADO A
I mayor, 4, entl.®- MADRID

rapidisima carrera de Soria a Piedra,
montados sobre centenares, millares de
objetos, largos, estrechos, obscuros, y al
llegar encima del Monasterio desapare-
cian como si hubiesen caido en vertigi-
nosa, insondable sima.

Oianse imprecaciones y gritos estri-
dentes, y siniestras carcajadas.

—iSe acerca la hora, Astaroth! jLu-
cifer! 4Asmodeo! jZernebock! Guerra
a esta casa y a sus aborrecidos mora-
dores. Son nuestros enemigos. Quieren
arrancar de nuestras garras a la donce-
lla. Moriran también. Cuando el Mo-
nasterio sea cenizas, reinaremos aqui sin
rivales. Debajo de la gran cascada ten-
dremos el mejor palacio de la tierra. En
la caverna, en donde hoy anidan las
palomas, anidaran los cuervos y las le-
diuzas, los bulios y los murciélagos;
criardn las viboras y los vestiglos, y el
dragbn de las siete cabezas guardara la
entrada; celebraremos alli nuestros con-
ciabulos. iCorred, volad a Soria, a Pie-
dra! jA Piedra, a Sorial

Estas palabras sueltas, incoherentes,
se confundian con el zumbido incesante
del trueno, mientras el fuego que despe-
dian por los ojos las satanicas legiones

SOPA DE <AGR1MAX

(Sopa de " Babearre**)

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

Féabricay Laboratorio de Productos Dietaticos

MAX F. BERLOWI7Z
Apartado 595 bladrid

obscurecia el fulgor de los relampagos.

—jQué horrible tempestad t—dijo al
hidalgo el joven Villarfafiez, incorpo-
rdndose en el lecho—. Habia conciliado
el suefio; pero ¢quién es capaz de dor-
mir con este ruido tan espantoso? No
parece sino que andan sueltos esta no-
che todos los demonios del infierno.

—Tampoco yo puedo dormir— repuso
GOmez—. EI temor de que mi pobre hi-
ja no encuentre la salud es una aguda
espina clavada en mi almohada, y otra
el recuerdo de mi santa esposa, a quien,
como sabéis, dejé postrada en el lecho
del dolor. Angustiosos pesares abrevian
su existencia. jPobre esposa mial...

— Confiad en Dios, que mira por nues-
tro bien mejor de lo que nosotros ima-
ginamos. jHagase su voluntad asi en la
tierra como en el cielo1La tormenta va

Cotlimia en la odeina WIIL.)
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B a la teraDéutica de las flegmasias pulmonares de la infancia, por el Pro-

fesor D. Enrique Sufer.
i~ “sor'eTbn Lt~loLo Sai/«d.-Eronquiti
de la Puente

J’\’\r’\\’\\a(:lones entre la estructura de los linfogranulomas de Hodgkin y su sensibilidad a los
Médica del Prof. Fidel Fernandez:

.crénica y su tratamiento por via endobronquial,
Gbémez— Bibliografias— PBifionicos médicos.

Hemorragias «post par-

por el Dr. José

Contribucién a la terapéutica de las flegmasias pulmonares de la infancia®

Prof. D.

ENRIQUE

SUNER

Catedratico de pediatria de ia Facultad de Medicina de Madrid.

Entiendo conveniente la exposicion del resultado
de mi experiencia sobre la hematoterapia en el tra-
tamiento de las flegmasias pulmonares infantiles,
cualesquiera que sea el tipo o forma clinica como se
presenten, porque en todas ellas lie realizado este
procedimiento terapéutico en estos Ultimos afios, y

los de 1934 Y 1935> modo
es tal la trascendencia de este méto-
do, que, a nuestro juicio, no hay a la hora actual nin-
gun otro procedimiento

especialmente en
sistematico. Y

terapéutico comparable al
mismo, y es dificil hallar, en los métodos utilizados
en las enfermedades

infecciosas,

hasta en los mas

acreditados por su valor especifico, uno que le supe-
re. Creo no exagerar al decir que s6lo es compara-
ble el efecto de la hematoterapia en las bronconeu-
monias y neumonias infantiles al del suero especifi-
co en la difteria.

Y sin embargo, cuando

repasamos la literatura
extranjera (porque en la nacional no hemos podido
encontrar una contribucién anterior a la nuestra),
nos vemos sorprendidos con la escasez de aportacio-
nes o con la tibieza en el elogio hacia este método.
Una demostracion de las anteriores afirmaciones nos
la da la lectura de una reciente tesis francesa debida
al Dr. J. A. Seoane (2), en la cual,

tor la historia de la hematoterapia,

al hacer este au-
no cita un solo
hecho concreto que se refiera, dentro de esta histo-

ria, a la influencia de la misma en las flegmasias

pulmonares infantiles.

En la dosificacion de la sangre se observa en este

autor una gran timidez, puesto que se refiere a do-

(1) Comunicaciéon a la Academia Nacional de Medicina.
Sesién del 2 de marzo de 1935. Remitida para su publicacion
en E1 Siglo Médico.

(2) “Contribution & I%%tude de ITiemotlierapie dans le
traitement des bronchopneumonies infantiles”, 1934-

sis méaximas de 20 cc., y aun estas dosis no las reco-

mienda de un modo taxativo, sino que las considera
como el limite entre las de 10 y 20 cc. Cita,
capitulo dedicado a la técnica, la Opinion de Cam-
besedes, segun la cual son Gtiles las dosis de 5y 6 cc.

de sangre repetidas varios dias;

en el

y como este modo
de pensar estd en contra de nuestra opinién acerca
del mejoramiento de los resultados estadisticos con-
forme se aumenta la dosis de sangre introducida de
de aqui que consideremos esta tesis como el
resultado de una observacidon

una vez,

insuficiente, juicio re-
forzado por el hecho de que las once observaciones
que contiene ese trabajo sobre hematoterapia en las

bronconeumonias infantiles han

sido todas ellas

transmitidas al autor por otros médicos, que son los
que verdaderamente las han recogido, y entre éstos,
el que mas experiencia parece tener sobre el asunto
— el Dr. Cambesedes— no aporta mas que seis ob-
servaciones.

En esta tesis se citan nueve resultados favorables
y dos desfavorables. Entre los primeros, el autor
duda de que en algunos de estos enfermos el resul-
tado curativo haya sido producido por el tratamien-
to o por curaciéon espontidnea. Sélo en tres observa-

ciones reconoce que la inyeccién de sangre de los
padres ha dado resultados inesperados.
M &s importantes,

chos consignados en

indiscutiblemente, son los he-

la Monografia de Phélizot y
publicada en 1932 en la Revue Frangaise
de Pédiatrie,

Tassowatz,

tomo VIIIlI, nim. 6 (i). Este trabajo,
muy documentado, permite recorrer una extensa no-
ta bibliogréafica, en la cual encontramos datos como el
siguiente: En el XLIV Congreso de

Americana de Pediatria,

la Sociedad

1929, el relator oficial, Gro-

(i) “La transfusién sanguine comme
bronchopneumonies graves de la premiére eniance”.

traitement des



»>_y'ﬂﬁ"<<

f»LI»l

PERCAINAL

«© “CIBA”

ni. 5

Pomada analgésica
astringente
antiflogistica

Eczemas antipruriginosa HI,
Maceraciones vir
Herpes m
Grietas

Intertrigo

Prurito

Fisuras

Quemaduras

Hemorroides

GIBA SOCIEDAD ANONIMA DE PRODUCTOS QUIMICOS
Barcelona eAragon, 285 M. de Cubas,5 M a d r i d

-1 rMi

des



PRINCIPIO
AISLADO
CON HIERRO

JARAB E

CADA FRASCO DE 100 CC.CONTIENE
EL PRINCIPIO ANTIANEMICO DE
1000 GRS. DE HIGADO FRESCO

ANTIANEMICO
DEL HIGADO
Y COBRE

INYECTABLE

LA EFICACIA DE2000 GRS. DE
HIGADO POR AMPOLLA DE 2 CC.
CAJAS DE IO AMPOLLAS DE 2 CC.

PRODUCTO NETAMENTE NACIONAL

LABORATORIOS JUSTE» MADRID ® Arrraposecorreos 9030



EL SIGLO

ver-Power (i), no se atreve a formular conclusiones
claras sobre la accion de la transfusion en las bron-
coneumonias, y s6lo en un sentido dubitativo llega
a esta deducciéon, que transcribo: “En definitiva,
muchos americanos reconocen cierta eficacia a la in-
yeccion de sangre intramuscular o intraperitoneal en
las bronconeumonias con anemia; pero son mucho
mas circunspectos cuando se trata de transfusiones
sanguineas intravenosas en los casos sin anemia.”
Parece, pues, deducirse de estas conclusiones que
es la anemia la que en es-
tos casos se modifica con
el tratamiento hematote-
rapico.
Baumann (2), en 1929,
niega a la transfusién san-
guinea intravenosa toda
accién en las bronconeu-
monias y septicemias del
lactante. Cree util la inyec-
cion intramuscular diaria
de 20 cc. de sangre de los
padres para el tratamiento
de las septicemias. Respec-
to de las bronconeumonias
graves, que trata con in-
yecciones diarias de 10 cc.
de suero procedente de san-
gre de los padres, no emite ningln juicio.
Ribadeau-Dumas, primero con Cathala (1926),
después con Meyer (1927)1 habla de una accién po-
tente de la inyeccién de sangre, y en particular de
la transfusion en el tratamiento de las bronconeu-
monias en los lactantes, y especialmente en las for-
mas toxi-infecciosas; pero considera que las dificul-
tades técnicas impiden el empleo de la transfusién
fuera del medio hospitalario, y que las inyecciones
intramusculares son entonces las Unicas practicables.
Aun cuando el autor no lo detalla, parece deducirse
que el Gltimo método es de menos eficacia.

Los autores de esta Monografia— Phélizot y Tas-
sowatz— exponen algunos juicios respecto a la he-
matoter?.pia en las bronconeumonias, de los cuales
se deduce que es siempre preferible la transfusion
a la inyecciéon intramuscular. Respecto de esta Glti-
ma, sefialan la posibilidad de accidentes de incom-
patibilidad entre la sangre del donante y la del re-
ceptor, hecho contra el cual hablan hasta aliora mas
de 40 observaciones que tengo recogidas. ‘* Se emplea-
r4d la inyeccion de sangre intramuscular cuando el
estado general del nifio contraindique la inyeccién
intravenosa (pronéstico fatal en las veinticuatro ho-
ras) o cuando estas inyecciones sean imposibles por
dificultades técnicas. Aun cuando siempre se fracasa
cuando se trata de moribundos, es permitido inten-
tarlas” (Phélizot y Tassowatz). Los autores utili-

D) J. Diseases Chudren. Tomo 37, pag. 596, i929-
o) “Monatschrift fir Kinderheilkunde”. Tomo 45, pa-

gina 509, 1929-
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zan siempre en esta técnica la sangre citratada, y
con ella observan regularmente fenémenos de shock
(no vistos jamas por nosotros, que empleamos siem-
pre sangre sin citratar). A estos fenémenos de shock,
segun ellos, no resisten los moribundos.

En sus deducciones finales, estos investigadores
hablan de la utilidad de la transfusién en las bron-
coneumonias graves de los lactantes; complican la
técnica con la preferencia que dan al método de la
exsanguinotransfusién intrasinusal, y reservan las

inyecciones intramuscula-
res o subcutaneas de san-
gre citratada a altas dosis
para los casos en que fe-
némenos fatales, en el pla-
zo de veinticuatro horas,
se imponen, en cuyo caso
la inyeccién intramuscular
0 subcutanea puede dar
buenos resultados, aun
cuando rara vez se lo-
gren.

A estos datos debemos
afiadir los obtenidos por
los médicos americanos
Bruce - Robertson, Alan
Brown y Roy Simpson, de
Toronto, quienes en una

Monografia publicada en 1921, en la que se consig-
nan 600 casos de transfusion en nifios, dicen que,
“desgraciadamente, los resultados obtenidos en las
bronconeumonias estan lejos de ser demostrati-
vos” (r).

Debray (2), de quien tomamos el anterior dato
bibliogréafico, cita un caso obtenido por el procedi-
miento de la exsanguinaciéon (transfusién en un nifio
de cuatro meses, enfermo de bronconeumonia agu-
da). Este método de la exsanguinacién tiene serios
inconvenientes en lactantes agotados.

Paul Michon (3), al sefialar las indicaciones de la
transfusién sanguinea en Pediatria, se limita a con-
signar las siguientes: anemias o hemorragias graves,
hemorragias umbilicales y melena neoratorun.

En los tratados mas recientes de Pediatria no en-
contramos nada referente a la hematoterapia, excep-
to en la Enciclopedia Médico-Quirdrgica de Laf-
font y Durieux, en la que el articulo escrito por
Ribadeau-Dumas sobre bronconemnonia del lactan-
te consigna los buenos resultados de la hematotera-
pia, y mejor de la sueroterapia humana. EIl autor
insiste sobre las ventajas que tiene la utilizacién del
suero de una persona que recientemente haya tenido

(1) Esta nota, asi como la siguiente, ha sido citada por
nosotros en nuestro articulo sobre “Hematoterapia en las
flegmasias pulmonares de la infancia”, publicado en E1 Si-
glo Médico, en 24 de marzo de 1934.

(2) “La transfusiébn de sang chez le nourrisson”. Le
Nourrisson, mai, 1925.

(3) “Les groupes sanguins”, 1930.

(1,1
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una gripe o un catarro de vias respiratorias. Por lo
demads, el autor dedica un espacio relativamente muy
corto a este medio terapéutico.

Estos mismos datos etrapéuticos, méas concisos to-
davia. se consignan por J. Hutinel y A. Ra”jda en el
tratamiento de las bronconeumonias, capitulo redac-
tado por estos autores en el reciente Traite de Me-
decine des enfants, de Nobécourt y Babmmeix (i).

Las obras mas modernas de la Pediatria alemana,
como la de Pfaundler y Sclilossmann,
y Degkwitz (2),
hematoterapia en el

ultima eci-
cion no dicen nada acerca de la
tratamiento de las flegmasias
pulmonares en los nifios.
Tampoco hemos encontrado nada en la Bibliogra-
fia espafola, ni siquiera en la Monografia muy com-
pleta de recopilacién bibliografica hecha por el d(x-
‘ tor Juan Grinda Saavedra (3). Con este motivo debo

exponer las dificultades con que se™ tropieza para
hacer investigaciones bibhograficas médicas en nues-
tro pais, por haber dividido nuestras fuerzas en una
multitud de revistas, que son, por su® excesivo nu-
mero, dificiles de poseer y mucho mas de leer, en
vez de haber condensado en dos buenas pubhcaao-
nes una labor selecta. Por eso, la afirmacién respec-
to a la negatividad del hallazgo, sélo puede hacerse,

como yo lo hago en estos momentos, con toda clase

de reservas.
El primer trabajo publicado sobre hematoterapia
en las flegmasias pulmonares de la infancia en nues-

24 de
Siglo M édico. En el he con-

tro pais creo que ha sido hecho por mi el
marzo de 1Q34 en E 1
signado los precedentes que me llevaron a emplear
este procedimiento en la terapéutica bronconeumoni-
¢cTy neumdnica, que fueron, como ha sucedido ge-
neralmente, con la hematoterapia utilizada en casos
analogos, no tanto para tratar el proceso inflamato-
rio pulmonar, como para remontar el estado general
con fines anéalogos o

idénticos a los de la transfu-

sion sanguinea.

Los felices resultados de mi primera observacion
me llevaron a emplearla en otros casos, con enfoque
del problema terapéutico, directamente hacia el pro-

ceso neumonico. En este primer trabajo he consig-

nado 12 casos con im solo fracaso, que, en realidad,
podia haberse eliminado de la estadistica, por haber
sido practicada la inyeccion de sangre en una nina
de un mes que padecia una bronquiolitis aguda dos
horas antes de morir.

De estos casos, ocho correspondian a lactantes,

con un solo fallecimiento (el mencionado anterior-

mente), lo que da aproximadamente una mortalidad
de un 12,5 por 100.

En estas primeras intervenciones hematoterapicas,

(1) Tomo Ill- Pag. 294-
(2) Lchrhuch der Kmdcrheilkimde, Berlin, 1932.
(3) “Tratamiento de la neumonia aguda”. Medicina, ene-

ro, 1933-
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asi como en otras posteriormente realizadas, utiliza-
bamos dosis moderadas entre 15 y 25 cc.
medio,

(término
20 cc.), que generalmente
liasta tres veces.

repetiamos dos y
Solamente en una nifia de cinco
afios, de nuestra clinica de la Facultad, hemos em-

pleado en esa éiioca dos inyecciones de 30 cc.
Actualmente podemos presentar 33 nuevos casos
de terapéutica hematoterapica en las flegmasias pul-
monares, de los cuales pertenecen a nifios por deba-
jo de dos afos,
llecido:

14- En este grupo sélo hay un fa-
un nifio hipotrépsico, que padecia una eri-
trodemia descamativa de Leiner; organismo depau-

perado y sin defensas contra las infecciones, que

sucumbié a una bronconeumonia difusa. La morta-
lidad corresponde en estos 14 casos, en nameros re-
dondos, al 7 por 100. Todos ellos presentaron neu-

monias de tipo lobulillar (bronconetimonias).

Quedan, gue pertenecen a nifios
poi~encima de dos afios. La mayoria de estos nifios
estan en

pues, 23 casos,

la segunda infancia.

Cinco se hallan por
encima de los ocho afios. En este grupo hay algunos
enfermos con neumonia de tipo lobular. Por lo me-
nos, cinco.

Séame permitido consignar a este propésito dos

hechos de observaciéon clinica: i.“

La rareza relati-

va con que se ven, desde hace afios, las neumonias

lobulares genuinas. Estas formas clinicas, que cua-
renta afios atras eran frecuentisimas en Madrid, y
en general

en toda Espafia, son, desde hace algun

tiempo, cada vez mas raras. 2.° En cambio obsér-

vanse con mayor profusion los tipos de neumonia
seudolobular, caracterizados por una evolucién pro-
longada, terminacion lisica, existencia de un foco

fijo o variable.

Esta transformacion del tipo clinico de la neumo-
nia lobular, tanto como el de la bronconeumonia, es
probable que otiedezca a diversos motivos: uno de
ellos, probablemente, la frecuente asociacion de gér-
menes producida por las diversas afecciones cata-
rrales, y entre ellas por las graves epidemias de gri-
pe padecidas, especialmente la de 1918, que es muy
posible haya modificado la constitucién normal de la
flora nasofaringea y de vias respiratorias altas. Cla-
ro que esta opiniéon la exponemos solamente a titulo
de hipotesis.

Lo interesante es salier que a este tipo de neumo-
nia seudolobular pertenece un gran numero de los
enfermos estudiados en este Gltimo grupo. EIl dnico
caso de muerte en el mismo se ha dado en una nifa
de dos afios y medio, que vivia hacinada con otra
hermanita suya de cuatro afios. Las dos arrastraban
durante ocho o diez dias, por lo menos, una bron-
coneumonia difusa; en la nifia menor, desde mi pri-
mer examen, formulé un pronéstico fataj,
hallaba en estado premoribundo.

pues

Esta nifia fallecié
en las cuarenta y ocho horas siguientes, no obstante
haber inyectado dos veces 50 cc. de sangre pater-

na. La hemana mayor se salvéd
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lia mortalidad en esta serie es, pues, del 4,5
por 100.

Entre los casos curados existen dos formas frus-
tradas de sarampién; una se dié en una nifia de nue-
ve meses, con una forma difusa o Ifipertédxica de
bronconeumonia Se curdé con dos inyecciones de
20 cc. EIl segundo caso— también de sarampién frus-
trado— iba asociado, ademds, a una gripe. Este Glti-
mo corresponde a un nifio de seis afos, en el cual
se habian puesto, por consejo del Dr. Monereo, 80
centimetros cubicos de sangre paterna en dos veces.

Hemos de advertir que en estas formas frustra-
das la curacion es mas lenta. Hay que luchar con
la toxicidad del proceso infectivo durante varios
dias; pero dada la gravedad, universalmente reco-
nocida, de estas formas clinicas, es sorprendente el
hecho de haber logrado la salvaciéon de estos dos en-
fermos.

También consideramos muy digna de atencion la
circunstancia de que en tres de nuestros enfermos
curados existia un proceso clinicamente de natura-
leza tuberculosa. Uno de ellos es una enferma de
San Carlos (nifia Maria Hernadndez), de siete afios.
Enfermdé con neumonia lobular aguda del lébulo
medio derecho. Se inyectan, cuatro dias seguidos, 20,
30, 30 y 30 cc. de sangre materna. A las veinticuatro
horas de la primera inyecciéon, la fiebre desciende
desde 39,2 a 364. EIl estado general da la sensacién
de normalidad. Después se desarrolla, con fiebre
moderada, una pleuresia serosa, que desaparece al
mes y medio de tratamiento con calcio y vitaminas.

El segundo caso, también de San Carlos, corres-
ponde a la enferma Araceli San Pedro, de dos afios.
Es plenoneumcnia de Graucher, cuyo diagnéstico se
puede practicamente decir que envuelve el de natu-
raleza fimica. Esta enferma cura de su grave pro-
ceso, después de cinco inyecciones de 25, 30, 10, 15
y 15 cc.

El tercer caso se refiere al nifio C., en el cual
existia un proceso bronconeumdénico de evolucion
subaguda, resistente a todo tratamiento, excepto a
dos inyecciones de sangre paterna introducidas por
via endovenosa (previa comprobacién de grupos
sanguineos) a la dosis de 30 cc. y a una de 20 cc.,
por via intramuscular. Las radiografias que poseo
acusan un claro completo primario, y el aspecto del
enfermo ha sido posteriormente el de un ganglio
pulmonar.

El terreno tuberculoso, las flegmasias paratubercu-
losas, por lo menos, no son una contraindicacion
para la hematoterapia.

En resumen, en la estadistica total de mis 45 casos
s6lo hay tres defunciones, lo que da, en cifras re-
dondas, una mortalidad de 6,6 por 100. Compéaren-
se estos resultados con los clasicos universalmente
conocidos y se vera que no exageraba nada al prin-
cipio, cuando hacia el elogio de este método terapéu-
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tico en las flegmasias pulmonares de la infancia. Una
estadistica moderna— la de Goebel— (i) da para la
bronconeumonia, en los dos primeros afios de la
vida, una mortalidad superior al 50 por 100; en el
tercer afio todavia sobrepasa el 30 .por 100. Nos-
otros obtenemos, como hemos visto, cifras redondas
de 9 por 100 en lactantes (22 casos); de 4,5 por 100
en nifios por encima de dos afios de edad, y final-
mente, en nuestros 45 enfermos no hemos pasado
de una mortalidad global de 6,6 por 100.

Nuestras ultimas observaciones nos conducen a es-

tas conclusiones respecto a la técnica de este tra-
tamiento :

1. ~N Las inyecciones deben hacerse lo méas pron-
to posible.
2. AN La via intramiLScular es suficiente para lo-

grar el resultado curativo.

3. Debe administrarse, desde la primera inyec-
cién, dosis elevadas: de 20 a 30 cc. en lactantes;
de 40 a 50 cc. en nifios por encima de dos afios.

4. ® Empléese sangre pura de los padres o de
cualquiera persona sana, mejor joven.

5. ~ Preferimos no citratar la sangre. Adminis-
trada pura, con rapidez para evitar la coagulaciéon
y pérdida consiguiente del producto, se obtienen los
mejores resultados.

6. N No hemdfe visto fenémenos de shock ni de

ninguna otra clase que hagan sospechar incompati-
bilidad de grupos sanguineos. Solamente en un en-
fermo se observaron, a las veinticuatro horas, feno6-
menos de inquietud, como los que preceden a una
crisis que, efectivamente, tuvo lugar de un modo
natural y satisfactorio.

Para terminar esta Comunicacién, hemos de ma-
nifestar que sabemos cémo algunos distinguidos co-
legas trabajan con éxito con este procedimiento.
Nos consta que tienen observaciones completamente
favorables los Dres. Cardenas, Monereo, Diaz Be-
rrio, entre nuestros colaboradores. También de fue-
ra he de consignar el nombre del Dr. Tascén, quien
en el nimero del 13 de octubre de 1934 de E1 Si-
glo M édico expone una observaciéon favorable, he-
cha, segun dice, inspirdndose en mi primera publi-
cacion.

Sé de otros compafieros que emplean actualmen-
te la hematoterapia con buenos efectos; pero no me
creo autorizado para aludirlos.

Es de esperar que, desde ahora en adelante, se
utilizard mé&s, como tratamiento sistematico y espe-
cifico de las flegmasias pulmonares infantiles.

Con este deseo concluyo mi exposicién, que me
dejara satisfecho si contribuye a erigir en sistema
terapéutico lo que antes ha sido usado como ensa-
yos parciales, de éxito discutible.

(1) En Dcgkii'ifs Zchrbuch der KmderhcUkundc, Ber-
lin, 1933-

11
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Relaciones entre la estructura e los liniogranulomas

de Hodgkin y su sensibilidad a los tratamientos
POR £L

e Prof. GUSTAVO PITI'ALUGA
De la Facultad de Madrid.

Para el tratamiento del linfogranuloma maligno
(enfermedad de Hodgkin-Sternberg) no disponemos
— prescindiendo de la medicacion auxiliar, reconsti-
tuyente y sintomatica— “mas que de los medios tera-
péuticos: los rayos X y el arsénico. Estos dos me-
dios no son comparables entre si por su acciéon ni
por su eficacia. Sin duda, la roentgenoterapia puede
dar resultados muy superiores al arsénico. Aplicada
precozmente, manejada con oportunidad y con reite-
racién, permite supervivencias en ocasiones muy lar-
gas, hasta de diez, doce y méas afios, y consiente a los
enfermos periodos de remision, algunos casos,
halaguefios.

muy
el arsénico proporciona a
veces éxitos inesperados, y casi siempre, cuando me-
nos en un periodo

Sin embargo,

inicial de la enfermedad, detiene
durante algun tiempo la marcha invasora del proce-
so morboso, aminora el volumen de las masas gan-
glionarcs atacadas y mejora considerablemente el es-
tado general.

He seguido durante estos afios uUltimos la evolu-
cion clinica de buen niumero de caso| de enfermedad
de Hodgkin,
mediante biopsias de ganglios y exdmenes hemato-
l6gicos repetidos. Puedo aportar el resultado de al-

gunas observaciones interesantes. Me limitaré en esta

todos ellos estudiados detenidamente

nota a las que se refieren a las relaciones entre la
sensibilidad para el arsénico y la estructura de la le-
sion linfogranulomatosa.

Si se practican biopsias precoces, de ganglios pro-
cedentes de una linfogranulomatosis maligna inicial
o de ganglios recientemente invadidos, se aprecia un
hecho constante, a saber; que el tejido de Sternberg
caracteristico de linfogranuloma no aparece unifor-
memente distribuido en el reticulo adenoideo del gan-
glio, sino que se halla limitado a los territorios peri-

vasculares j cuando menos resalta la abundancia de

células de Sternberg tipicas en contacto inmediato

con el peritelio de los capilares del estroma glandu-
lar, mientras los elementos del mismo tipo son rela-

tivamente raros en la masa del reticujo. EIl ori-

gen de las células del

sincicio reticular es un he-

cho incontrovertible. Pueden observarse, como es no-

torio, todas las fases del paso desde

las células re-
ticulares hacia las formas hiperplasticas, con nucleo
monstruoso y gran hipertrofia nucleolar, propias del
tejido Sternberg. Pero este tejido, infiltrado por eosi-
no6filos,

células ciané6filas y polinucleares, en gran

parte de aspecto pleocariocitico estos Ultimos, como

(i) Comunicacion a la Academia Nacional de Medicina.
Il febrero de i935- Remitida para su iniblicacion en EI Si-
glo Médico.
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demostrara en un trabajo reciente mi colaborador el

Dr. Rof, no invade uniformemente la masa ganglio-

nar mas que en periodos avanzados de la evolucion
linfogranulomatosa del ganglio o en fases de genera-
lizacién del

proceso linfogranulomatoso sistematiza-

zado. En,cambio, en los periodos no muy avanzados

de la enfennedad, en los casos de linfogranulomas
monoglandulares y aun en los nédulos neoformados
de infiltracion cutanea de una linfogranulomatosis

generalizada (reticulo-granulomatosis de algunos au-
tores), el punto de partida de la lesion hiperplaMica
displastica parece hallarse siempre en los elementos

reticuloendoteliales perivasculares (histiocitos o cé-

lulas periteliales).

Ahora bien: son estos los casos en que los prepa-
rados de arsénico, en particular la arsecetina preco-
nizada por Naegeli, el arsileno, los mismos prepara-
dos pentavalentes que se emplean en el tratamiento
de la tripanosomiasis, como la triparsamina, la orsa-
nina de Fourneau, etc., el propio &acido arsenioso en
inyecciones (hasta de 15 miligramos pro die), produ-
cen resultados mas apreciables.

Existe, a mi juicio, una relacién entre
evolucién histopatofégica de la

la fase de
lesién linfogranulo-

matosa V la sensibilidad al arsénico. Esta reaccién
se establece— sobre la base de los hallazgos a que an-

tes me he referido, debidos a mi colaborador el doc-

tor Goyanes Alvarez, que ha estudiado conmigo un

nimero considerable de linfogranulomas desde el
punto de vista histopatologico— por la via hematica,
en virtud de la accion directa del

reticuloendotelio perivascular.

arsénico sobre el
La consecuencia que
de momento cabe sefialar como mas aprovechable en
la clinica de estas observaciones es la necesidad de
proceder a biopsias precoces para establecer el diag-
néstico de linfogranulomatosis maligna. En todo caso,
claro esta,

habria de practicarse la biopsia.

un error imperdonable irradiar un

Pero es
linfogranuloma o
simplemente diagnosticarlo como una enfermedad de
Plodgkin, propiamente dicha, sin llevar a cabo la biop-
sia de un ganglio. Porque en todo caso hay que des-
cartar la hipo6tesis posible de un linfogranuloma tu-
berculoso, que exige mucha mayor prudencia en la
aplicacion de la roentgenoterapia y preparaciéon ade-
cuada del enfermo para evitar las sorpresas des-
agradables que gravitan indebidamente sobre la esta-
distica favorable de las inten”enciones radioterapeu
ticas en el linfogranuloma maligno.

Pero mucho mas, si cabe, ha de insistirse en la ne-

cesidad de la biopsia, si ésta puede revelarnos una
fase de la estructura evolutiva de la lesién Imfogra-
nulomatosa que consiente un tratamiento medica-
mentoso eficaz. Este tratamiento previo no nos pri-
va, en modo alguno, de apelar, mas o menos pronto,
a la radioterapia, pero nos ofrece un medio para po-
der espaciar las aplicaciones de rayos roentgen, e in-
directamente para poder, por este camino, alargar la

marcha evolutiva del proceso morboso.
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Hemorragias "post partum

POR
Dr. LUIS ALONSO CALATAYUD

Director facultativo de la Casa de Materrddad de Granada

Las hemorragias que se producen después del parto y
de! alumbramiento son de gran importancia en obstetri-
cia, tanto, que la muerte de las enfermas que las pade-
cen puede ocurrir en plazos tan breves que en muchas
ocasiones no ha lugar a utilizar los recursos que tenemos
disponibles, y mucho menos aquellos que necesitamos pre-
parar. Todos sabéis que el origen, la causa real de estas
hemorragias puede ser multiple; pero sus fuentes prin-
cipales son tres, y, con areglo a este origen, se dividen
en: hemorragias por rotura uterina, hemorragias por re-
tencion de restos ovulares (placenta o membranas) y he-
morragias por falta de contraccién del musculo uterino
(inercia uterina).

Las hemorragias clasificadas en los dos primeros gru-
pos (desgarros del conducto genital: Utero, vagina, vul-
va) y retencion de restos ovulares (placenta y membra-
nas), no han de ser objeto de este trabajo, porque estas
hemorragias tienen, desde tiempos muy antiguos, indica-
ciones claras y precisas, y por tanto, bien definida la
conducta a seguir por el tocélogo; y asi el fracaso de su
curacion puede atribuirse a dificultades surgidas, pero
nunca a falta de indicaciones precisas que cumplir, en el
primer caso, restaurando lo roto; en el segundo, elimi-
nando lo retenido.

Nosotros sélo nos ocuparemos de aquellas hemorragias
que, sin desgarros ni retenciones ovulares, se presentan
después de la expulsién del feto, y, en casos, antes y des-
pués del alumbramiento, es decir, las que corresponden
al tercer grupo, o sea por falta de contraccién del muscu-
lo uterino (inercia). Estas hemorragias son muy graves;
las méas graves del parto y del alumbramiento. Pueden
ser consecutivas a partos completamente fisiologicos, a
partos distécicos, en los cuales hubo intervenciones obs-
tétricas de toda indole; aplicacién de férceps, versiones
fetales, embriotomias, desprendimientos placentarios pre-
maturos y, muy especialmente, placentas previas, ya in-
tervenidas por via abdominal, ya vaginal (aquéllas puede
decirse que son las que producen mayor tanto por ciento).

Dicho lo que antecede, puede sentarse como principio
fundamental, hasta hoy, que constituyen una modalidad
patoldgica sola y Unica; falta de energia contractil o falta
de regularidad en las contracciones, que, aun siendo in-
tensas, no son Utiles para cohibir la hemorragia, sin que
conozcamos hasta aliora la causa de esta falta de energia.
Esta bien claro que aquellos partos laboriosos en que el
Gtero tuvo que vencer grandes resistencias durante el
trabajo o hubo necesidad de intervenciones violentas (de
las llamadas brutales), sera mucho mas facil el cansancio
uterino, y, por tanto, la hemorragia. Sea el caso que fue-
re, en el momento en que se establece la hemorragia,
surge la indicacion apremiante de combatirla. Los ele-
mentos que podemos utilizar son muchos, y hasta puede
decirse que su poder hemostatico o isquemizante, en mu-
chas ocasiones, es definitivo.

No es nuestro propoésito estudiar cada uno de ellos, ni
aln enumerarlos. Son tantos, que su sola mencién ocu-
paria varias cuartillas. Tampoco hemos de hacer la de-
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fensa o critica de cada uno de ellos: esto daria gran ex-
tension a este trabajo, que se saldria de la finalidad que
lo inspira. Lo que si podemos afirmar es que, a pesar
de todos estos medicamentos heroicos y de estas atrevi-
das intervenciones quirargicas, las enfermas que padecen
estas hemorragias mueren en presencia de los médicos,
sin que éstos logren evitarlo. Diganlo si no esos acalo-
rados comentarios que en poblaciones como la que habi-
tamos se suscitan en casos de esta indole, y que corren
de boca en boca, como si se transmitieran por radiotele-
fonia, haciendo juicios muy injustos, porque atacan a
personalidades médicas de garantia sobrada para respon-
der con su pericia y suficiencia a todos los cargos que
pudieran hacérseles ante tribunal competente. Estos he-
chos desgraciados ocurren y ocurrirdn mientras los toco-
logos no cuenten con indicaciones precisas que regulen
en cada momento su actuacién. El toc6logo— volvemos a
repetirlo— , con intervenciones radicales, como la histe-
rectomia total, por via abdominal o vaginal, combate es-
tas hemorragias con seguridad absoluta; pero antes de
llegar a su ejecucidén, pierde el tiempo con titubeos, em-
lileando medios de menor eficacia, que si bien en muchas
ocasiones triunfan, en otras s6lo sirven para retardar .a
ejecucion de aquéllas, que, ademas, exigen una prepara-
cién algo larga, que, unido al tiempo perdido ya, llegan
cuando la enferma ha sucumbido. Desde luego, estas in-
tervenciones que dan garantia absoluta de hemostasis de-
finitirm son las mas cruentas que se realizan, en aparien-
cia, y no son para que todos las puedan ejecutar, pero
otras mavores, v mas graves en el fondo, se efectlan en
distintas'ramas de la cirugia, sin estar mas cimentadas as
indicaciones operatorias ni ofrecer los estados patol6-
gicos que las motivan mayores peligros ni mas inminen-
cia de desenlace fatal.

Cierto que hov el 90 por 100 de las hemorragias por
inercia se dominan facilmente con los medios ordina-
rios; pero queda un 10 por 100 de mortalidad que. uni-
do a otro tanto, cuyas garantias de éxito son n poste-
riori, tendrian que ingresar en los de intervencion radi-
cal, so pena de quedar la defensa de estos organismos a
la ventura. j - 1f

Muchos serian los casos clinicos que podria relata-
ros de mujeres que sufrieron de hemorragias de esta
indole. En el transcurso de casi cuarenta afios dedicado
a esta especialidad, ya podria contar muchos cientos,
s6lo en el departamento donde presto mis servicios. Ba”-
te deciros que en la Maternidad se han asistido en el
pasado afio de 1934 540 partos, de los cuales el 30 por
100 fueron distocias.

El primer caso que asisti de esta clase de hemorra-
gias en mi vida profesional fué, como he dicho antes,
hace unos cuarenta afios; pero lo conservo en la rae-,
moria de una manera tan clara y tan precisa como _si
hubiera sido ayer. jHasta tal punto me impresiono.
Fui llamado con urgencia a una casa de vecinos de a
calle del Horno del Abad, donde encontré en la misma
habitacion de la enferma una matrona y un compafiero,
médico municipal de aquella parroquia, y muy amigo
mio- el Dr. Hidalgo. En pocas palabras me dio cuenta
de la siguiente historia clinica: Mujer joven, unos vein-
ticinco afos, sana y fuerte, segundipara, embarazada a
término; ha tenido hemorragias de no gran cantidaa
durante el Gltimo mes del embarazo, a las que no dio
importancia, ni le impidieron su vida ordinaria. En el
dia a que me refiero empezé a sentir contracciones ute-
rinas desde la madrugada, seguidas todas ellas de hemo-
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rragia, que aumentaba al unisono con la intensidad de
las contracciones. El aspecto de la enferma es de ane-
mia intensa: la piel de la cara y manos, muy palida; el
pulso, débil y frecuente: 120. El feto estd vivo, pero
sufre; la intervencién rapida se impone. Colocada en el
borde de la cama, en posicion obstétrica, introducida la
mano derecha en la vagina, previa la antisepsia y lubrifi-
cacién que entonces se usaba, se tacta un orificio ute-
rino totalmente dilatado y ocupado en todo su perime-
tro por cotiledones placentarios; desprendimiento total
de éstos en toda la superficie de la parte izquierda de
la pelvis materna, hasta traspasar el limite placentario;
rotura de las membranas; introduccién réapida de la
mano en la cavidad ovular para evitar la salida del
liquido amnidético; aprehension de un pie y extraccion
fuera de la vulva, hasta encajar la pelvis fetal en la ma-
terna, fué obra de algunos minutos. La hemorragia, de
momento, estaba dominada. Las tracciones podalicas,
.suaves, unidas a las contracciones uterinas, es decir,
combinando el vis a tergo con el ins a fronte, produje-
ron facilmente la expulsién de un feto vivo. La hemo-
rragia se reprodujo nuevamente, haciendo necesaria la
extraccion manuel de la placenta, que sirvié al mismo
tiempo para cerciorarse de que el Gtero no habia sufrido
desgarro alguno. No quedaban restos ovulares; la he-
morragia era, por lo tanto, sola y exclusivamente por
inercia. Aunque lentamente, sigui6 su curso la pérdida
de sangre; los recursos con que entonces se contaba, no
eran muchos; puede decirse que estaban reducidos al
cornezuelo de centeno y al masaje uterino (Credé). EI
Utero se llenaba, ascendia por encima de la sinfisis pu-
biana; era exprimido por el Credé, dando salida a gran
cantidad de sangre liquida y coagulada. EIl Utero volvia
a contraerse, dandonos la sensacion del llamado globo
de seguridad. Estas esperanzas se desvanecian con otra
nueva ascension del dtero, seguida de nueva hemorragia,
hasta que la enferma sucumbi6, después de algunas horas.
Las fibras musculares uterinas no se contrajeron con la
energia y constancia necesarias; fracasaron las ligadu-
ras vivientes de Pinard; el Gtero no pudo volver a su
estado de ingravidez fisiolégica... Huelgan los comen-
tarios sobre la situacion depresiva del toc6logo ante el
cuadro social que a su vista se presenta, y al que en oca-
siones tiene que hacer frente con los sentimientos hu-
manitarios, la persuasion, etc., etc.

De intento he reseflado el caso mas antiguo de mi
practica, y tengo la seguridad de que todo el que esté
dedicado a esta especialidad habra visto otros muy se-
mejantes aun en nuestros dias, y utilizado los medios
con que hoy contamos. Ya podréis figuraros las veces
que en el transcurso de tantos afios habré intervenido y
sufrido en casos como el que os acabo de relatar. Afor-
tunadamente, Jas conquistas realizadas por la Obstetri-
da en este lapso de tiempo han sido tantas, que puede
afirmarse que esta clase de hemorragias han disminuido
en un 50 por too, y la mortalidad, en las mismas pro-
porciones. Las estadisticas, cada vez mas favorables, han
ido por etapas en unién de los progresos cientificos. Asi,
el uso de la pituitrina inicié en la grafica de la frecuen-
cia de las inercias un descenso proporcional al valor del
medicamento, cuya acciéon de contractilidad sobre Ila
fibra muscular lisa es de un poder decisivo en un
So por 100 de casos, sobre todo después de vaciado el
Gtero.

También contamos con los multiples derivados del
cornezuelo de centeno, solos o asociados a otros ocit6-
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cicos (secacormina, ginergeno y tantos otros), cuyo.s fra-
casos son bien manifiestos en algunas ocasiones. AlUn
siguen muriendo por hemorragia, a pesar de todo, algu-
nas parturientes, y nosotros debemos tender a que esto
desaparezca totalmente.

Para evitarlo, sélo tenemos un camino de éxito segu-
ro e indiscutible, que es el quirdrgico. A él hemos recu-
rrido en estos Ultimos afios, reuniendo hasta hoy un to-
tal de ocho casos de hemorragias incoercibles dominadas
por la histerectomia total, ya por via abdominal o ya va-
ginal. De estos ocho casos, seis fueron por via abdomi-
nal, cuatro de ellos precedidos de operacién cesarea y
dos después de partos fisiolégicos. De los cuatro prime-
ros, en tres las cesareas fueron motivadas por placenta
previa, y la cuarta, por hemorragia intrauterina, por des-
pcndimiento prematuro de la placenta, consecutivo a
traumatismo de la pared abdominal. Los dos restantes
fueron después de partos fisiolégicos, ya la intervencién
fué sola y exclusivamente para cohibir la hemorragia.
De los cuatro casos primeros, o sean los precedidos de
operacion cesarea por placenta previa y desprendimien-
to placentario, tres fueron asistidos en la Maternidad, y
uno en el Hospital de San Juan de Dios.

La intervencioén se realiz6 en todos casi en idénticas
condiciones y siguiendo la misma técnica operatoria.
Describiré someramente el caso asistido en el Hospital
de San Juan de Dios, y pueden darse por descritos los
restantes, en honor a la brevedad. Este caso, cuya inter-
vencion voy a relatar, se presenté a nosotros en circuns-
tancias especiales. Nos preparabamos para hacer una
intervencion laparotémica en la sala de operaciones,
cuando, inopinadamente, se presenté un compafiero de
un pueblo cercano, portador de una parturiente con gran-
des hemorragias, que exigia asistencia inmediata y ur-
gente. Dispuse su traslailo a la sala de operaciones,
pudiendo comprobar que la enferma no podia tener un
aspecto mas alarmante. El sufrimiento por las contrac-
ciones uterinas, la cantidad de sangre perdida y las mo-
lestias de un viaje de 20 kilémetros, la habian colocado
en desastrosa situacién. Cambiadas ligeras frases con
el médico acompafiante, vinimos a comprender que se
trataba de una parturiente en trabajo con placenta pre-
via. Dada la urgencia del caso, se sustituyé por la en-
ferma que habia de ser operada, y previa anestesia ra-
quidiana y rigurosa asepsia, se procedié a la cesarea
adbominal clasica. La enferma soporté bien la opera-
cion, a lo que, sin duda, contribuy6 mucho la inyeccion
de suero artificial qué por via endovenosa le fué admi-
nistrada durante la intervencidn.

Los otros cinco casos tuvieron intervenciones casi
idénticas. De los seis, cinco curaron y uno falleci6 al
tercer dia, por peritonitis séptica aguda, propagada por
infeccion ascendente de la vagina. En tres de ellas se
hizo la transfusion de sangre después de operadas, cuya
operacién fué realizada por el Dr. L6pez Pont, con su
extraordinaria maestria en esta clase de intervenciones,
y con resultados tan sorprendentes, que superaron a
nuestras esperanzas. Creo que en todos estos casos debia
hacerse, sistematicamente, la transfusion.

Las intervenidas por via vaginal son de época muy
reciente. Las historias clinicas de ambas tienen gran
similitud: mujeres préximas a la menopausia, agobiadas
por los muchos embarazos, partos y lactancias, llegaron
al parto actual en condiciones verdaderamente precarias.
Las hemorragias fueron consecutivas a partos fisioldgi-
cos. La primera fué intervenida por el procedimiento
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primitivo de Doyen, ya en desuso, pero que ofrece gran-
des facilidades para una hemostasia prontd y segura y
para tocélogos no muy habituados a estas intervenciones
ciuentas. La segunda lo fué por el de Doderlein, mo-
dificado.

Terminada la resefia de los casos intervenidos, doy
por terminado este trabajo.

La cuestion sigue planteada en la misma forma que
decia al principio: “(EIl toc6logo estd autorizado para
ejecutar estas graves operaciones en la inercia uterina?
; Cuando puede considerarse que ha llegado la indicacién,
y qué sintomas la han de justificar?”

Granada, 7 febrero 1935-

UNIVERSIDAD CENTRAL

FACULTAD DE MEDICINA

Bronquitis cronica y su tratamiento
por via endobronquial

TESIS DOCTORAL
POR EL
Dr. JOSE DE LA FUENTE GOMEZ

(Conclusién.)

Ligeras consideraciones sobre los procesos bronquiticos
desde el punto de vista de su tratamiento endobron-
quial.

Empezaré por decir que nuestra actuacién ha sido so-
lamente sobre bronquiticos créonicos (no especificos), a
los cuales se les habia sometido reiteradamente a todos
los tratamientos clasicos, habiendo fracasado todos estos
agentes curativos, encontrandose el enfermo en el estado
que el Dr. Garda Vicente llama de “tope terapéutico”,
situacion clinica que este autor exige para que el trata-
miento endobronquial tenga razén de instituirse.

Para la orientacion en el tratamiento endobronquial
de los procesos cronicos bronquiticos que tratamos he-
mos adoptado la clasificacion siguiente: Grupo A: Pro-
cesos bronquiticos, principalmente locales; grupo B
Procesos con lesiones locales bronquiticas y repercusién
en el estado general del enfermo (estado alérgico, etc.):
grupo C: Procesos bronguiticos consecutivos a estados
generales del enfermo o constitucionales (diabéticos,’ car-
diacos, cardiovasculares, endocrinos).

Los enfermos catalogados en el primer grupo los di-
vidimos, para su actuacion terapéutica tépica, en proce-
sos con predominio exudativo, y secos, segun la cantidad
de secrecciones bronquiales que expulse el paciente.

Este grupo de enfermos esta constituido por esa le-
gion de tosedores cronicos que no dan mas sintomas
auscultatorios que estertores roncos y sibilantes expira-
tivos, localizados en ambas bases pulmonares, y que, ob-
servados radiograficamente o radioscépicamente, no ve-
mos mas que sus hilios cargados, con algunas ramifica-
ciones peribronquiales, sobre todo hacia las bases. Estos
son los candidatos a un rapido y duradero beneficio con el
tratamiento endobronquial. ;Cémo conseguirlo? Empece
r.ios haciendo una primera inyecciéon de ensayo con subs-
tancias anodinas, aceites balsdmicos que nos ofrezcan
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las mayores garantias (bronquiotopico), prueba que nos
da a conocer la tolerancia de cada enfermo, puesto que
existe una proporciéon del i por 500 de intolerancia, y
tenemos que preverlo; para eso afiadiremos al aceite
balsdmico unas gota.s de la solucién al 5 por 100 de es-
tovaina, que anestesiara ligeramente la region, para que
una vez establecido el habito, se realice la técnica sin
anestesia alguna, como en un enfermo ordinario. Después
si hay que emplear medicamentos hipersecretores de la
mucosa bronquial, usaremos, entre ellos, el joborandi, el
cual, desde el punto de vista tépico, posee una doble accién
importantisima en estos enfermos: una hipersecretora y la
ctra, no menos importante desde el punto de vista tera-
péutico, a saber: ténico sedante del sistema nervioso del
aparato respiratorio. Las inyecciones las hacemos, gene-
ralmente, alternas a la dosis de una a 25 gotas de su tin-
tura; pero el tratamiento o fondo causal en estos enfer-
mos tenemos que buscarlo en los compuestos de yodo, el
cual, ademéas de ser por excelencia antiséptico, tiene la
otra accién importantisima de ser gran modificador ce-
lular de la mucosa bronquial. Lo empleamos en forma
de yodo organico o “posonormo” de yodo.

Si durante el tratamiento el sintonia dominante es la
tos, la atacaremos con el acénito, no pasando de 10 go-
tas de tintura al décimo por inyeccion endobronquial.

En el segundo grupo, con lesiones locales bronquiti-
cas y repercusion en el estado general del enfermo, tam-
bién los hay de dos clases: los Illamados asmaticos esen-
ciales, que son los que padecen los ataques de asma sin
tener lesiones apreciables por nuestros actuales medios
exploratorios en la mucosa traqueobronquial, pero que
c! hecho de no descubrirlas, no creemos nos autorice
a pensar en su inexistencia.

Nuestra actuacion con jaborandi, yodo, adrenalina en
excipientes oleosos, nos proporcionard en ocasiones asis-
tir a teatrales alivios, a lucidas mejorias, resultados
que alivian momentaneamente al enfermo, haciéndole
forjar esperanzas de una rapida curaciéon, que hay que
considerar con cautela. En estos casos de causas tan
diversas (alimenticio, por prorluctos animales, medica-
mentos, plantas, nervioso, parasitos, climaticos) y de pa-
togenia tan complicada (alergoanafilactica), no consegui-
remos el completo restablecimiento del paciente mien-
tras no descubramos el alérgeno productor, par? poder
hacer la desensibilizacion combinandola con el tratamien-
to endobronquial.

Pero debo hacer constar que con las inyecciones ende-
bronquiales a base de yodo y adrenalina es con las que
hemos obtenido méas éxito en estos enfermos, y, sobre
todo, entre los del grupo asmatico climatico, es decir, de
aquellos pacientes cuyos ataques persisten en el litoral
y desaparecen en la meseta de Castilla; en éstos, después
de varias inyecciones, han podido habitar a orillas del
niar desde hace méas de un afio, sin haber tenido ni un
solo ataque, siendo asi que antes los tenian cada dos o
tres dias.

La otra clase de enfermos de este grupo la constitu-
yen los asmaticos con lesiones bronquiales; estos enfer-
mos serdn mas justificables de una terapéutica endo-
bronquial eficaz, ya que con los farmacos que empleamos
podemos conseguir las modificaciones locales que puedan
existir en la mucosa respiratoria del bronquitico.

Nuestra accién medicamentosa ird en consonancia con
los sintomas predominantes que queremos modificar y
con las lesiones bronquiticas concomitantes. No olvidan-

i g

1T ri

it



EL SIGLO

do que en estos enfermos es donde el éxito corona la
labor realizada, en un nGmero de casos muy superior
a los de los demé&s grupos, debido a que en estos
enfermos la lesiéon causal se encuentra en la mucosa
bronquial, sobre la que actuaremos directamente de una
manera enérgica, y, una vez yugulada, se modificara todo
el cuadro clinico general, ya que es la que sostiene di-
ciia enfermedad.

En el tercer grupo, formado por procesos bronquiti-
cos consecutivos a estados generales o constitucionales,
poco he de decir, pues como la causa no recae dentro del
aparato respiratorio, sino que éste se halla afectado por
una accion secundaria, se comprenderd que el clinicc
tendrd que investigar, teniendo como norma la paciencia
y la tenacidad, la causa o causas que puedan producirla,
asi la insuficiencia ovarica (endocrinologia), lesiones del
corazén, rifion (nefritis), para tratarlas los méas enérgi-
camente posible.

Simultdneamente, o bien después de aliviado el pa-
ciente, comenzaremos un tratamiento endobronquial para
hacer desaparecer las lesiones que existan sobre el arbol
respiratorio.

Por daltimo, tenemos los procesos bronquiticos exuda-
tivos corrientes, en los cuales el enfermo expulsa una
cantidad variable de exudados, muy especialmente por

las mafianas, pero sin llegar a expulsarlos a bocanadas

(vomica). Son justiciables de un tratamiento cuya ipo-
dificacién basica .'sean los antisépticos y los aitrin-
gentes, destacando entre los primeros el yodoformo

(posonormo de yodoformo al lo por 100, a la dosis de
una a lo gotas), alternando con el tanino a la dosis de
nueve gotas, y el alumbre de i a too gotas; pero vigi-
lando muy de cerca al enfermo, por la accién irritativa
que algunas veces produce.

Para terminar, quiero insistir sobre la absoluta éti-
ca que debe ser norma de estos tratamientos, diciendo
al enfermo siempre la verdad, sin dejar que se entusias-
me exageradamente con los primeros sintomas de mejo-
ria. Y, por altimo, quiero recordarles de nuevo que Uni-
camente es justificable la terapéutica endobronquial en
procesos

crénicos en que fracasado todos los

deméas agentes curativos, es decir, que el enfermo se en-

hayan
cuentre en “tope terapéutico”.

Resultado clinico y variaciones de peso obtenido con las

inyecciones endobronquiales.

Oscilacionesenel MM M | E F g- Total
peso
Aumento.......... 18 49 7 2 O 76
Disminucion...... 0 | 7 2 11
2 7 0 _ 0 10

2 (3) 97(3) g“®ignoro 100

Del estudio de este esquema puede observarse que
guardan ima relacién bastante grande el
peso con las mejorias clinicas; pero, si bien esto es la
regla, también es verdad que en los casos en que estan

aumento del
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igual de peso hay mejorias bien manifiestas, y solamen-
te en un caso que perdia peso, mejoréd en su bronquitis,
y otro qued6 estacionado; pero los restantes, empeora-
ron o fallecieron; pero, en los que aumentaron de peso,
también tenemos que dos casos empeoraron y siete se
estacionaron.

De los 20 enfermos muy mejorados (MM), 15 gana-
ron entre tres y cinco kilogramos y los dos restantes se
estacionaron. Entre los 57, ganaron de peso, oscilando
entre seis y 12 kilogramos; otros tres ganaron entre
tres y cinco kilogramos, y los dos restantes se estacio-
naron. Entre los 57 enfermos mejorados (M), 49 gana-
ron de peso, y las variaciones fueron desde 800 gramos
hasta siete kilogramos; otros siete se estacionaron y uno
perdi6 siete kilogramos. EIl grupo de los enfermos que
no sufrieron variaciones clinicas, lo forman ocho péacien-
tes, de los cuales siete aumentaron de peso, y las cifras
oscilaron entre 350 gramos y dos kilogramos, y uno que
perdié 450 gramos. El grupo de los enfermos que empeo-
raron lo forman 10 enfermos catalogados, dos que aumen-
taron de peso de 500 gramos a un kilogramo; uno que es-
taba igual y siete que perdieron cantidades desde 1,20 a
5,500 kilogramos. El grupo de los fallecidos fué de dos,
que habian perdido antes; uno, tres kilos, y cinco el otro;
y, por ualtimo, tres enfermos, que ignoro su estado.

Actuacion sobre la dispnea.— También ejerce sobre
ésta la terapéutica endobronquial una accién directa, me-
jorandola clinicamente en el 63 por 100 de los casos y dis-
minuyéndola en el 71 por 100, no exacerbandola mas que
en el 13 por 100, y pernraneciendo sin sufrir variaciones
también en el 13 por 100 de los casos. De donde parece
deducirse que la disminucién es un sintoma de buen pro-
néstico, como puede observarse en el siguiente esquema;

Resultados clinicos y variaciones de la disnea obtenidos

con las inyecciones endobronquiales.

Oscila(g%?]%g dela MM M Total

Aumento.......... (o]

Disminucioén. 13 47

Igual. '3
Total....... 14 49 (3) 97 (3) ignoro 100

Como se ve. en una proporciéon considerable de casos
mejoré con la disminuciéon de la disnea' el estado gene-
ral y clinico del enfermo, yendo seguidos de mal prondés-
tico los casos en que aument6 ésta aunque no en grandes
proporciones, 0 no mejoro.

Actuacion sobre la toi.-~Si tenemos en cuenta que to-
das las toses no son iguales, hasta el extremo de llamarse
a unas toses utiles, y perjudiciales o inutiles a las otras,
esto nos sirve para esbozar la tactica que hemos de se-
guir en nuestra medicacion, a fin de respetar las toses
favorables y combatir con

la mayor energia las per-

judiciales.
A continuacion podemos observar los resultados clini-
cos que obtenemos en estas modificaciones;
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Resultados clinicos y variaciones de la tos obtenidos con

inyecciones endobronquiales.

1

Oscilaciones de la pm: M I E Total
o>
Aumento.......... 0 o T ¢ 2 8
Disminucioén...... 50 3 2 80
gual..c.ccoeenni. 2 5 2 9
1
Total..... 25 52 9 9 2 (3 97(3) ignoro 100

Bastard ediar una mirada muy superficial para apre-
ciar que en el grupo correspondiente a la disminucion
de la tos es donde los citados resultados rlinicos han co-
irespondido con resultados mas positivos y en mayor
nimero de casos (el 93 por 100), lo que viene a corro-
borarnos que el sistema-tos es muy predominante en es-
tos enfermos y perjudicial en la inmensa mayoria de los
casos. ;Pero por esto hemos de suprimirlo siempre? No.

Pero la tos seca, quintosa, de irritacién nerviosa por la
inflamacion, es inatil, y debemos combatirla con todas
nuestras fuerzas para evitar las complicaciones secun-
darias que origina.

Por lo tanto, la regla que ha de seguir nuestra con-
ducta estd en el siguiente lema: “Respetar la tos atil y
suprimir la inatil o perjudicial.”

Resultados clinicos y variaciones de expectoracién obte-

nidos con las inyecciones endobronquiales.

Oscilaciones enla pmm M E F te Otal
expectoracion
Aumento.......... 0o 3 I 3 1 l 8
Disminucion...... 30 41 3 2 | 77
lgual................ 1 6 3 2 0 T
Total.......... 3> 50 7 7 2 (3) 97(3) Que ignoro 100

Parece innegable que en el 80 por 100 de los casos se
obtiene un resultado favorable sobre el estado clinico
general del enfermo, y que éste guarda una relaciéon es-
trecha con la disminucién de expectoraciéon. Pero tam-
bién hemos obtenido mejorias claras v terminantes en
enfermos en los que apenas si se les habia conseguido
modificar la cantidad y aspecto de la expectoracion.

Radioscopia y radiografia.— Las variaciones que su-
fren los pacientes al final del tratamiento, en algunos
casos— los menos— son bastantes convincentes, mostran-
dosenos los hilios mas pequefios y limpios, asi como la
trama broncolinfovasal y disminucién de las sombras de
peribronquitis que en forma arborescente van de los hi-
lios hacia las bases.

Actuacion sobre el estado general.— Este parece suma-
mente mejorado desde las primeras semanas, traducién-
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dose por un buen apetito, coloracién de piel y mucosa,
aumento de fuerzas y renacimiento de optimismo.
Meditando ahora serenamente sobre los resultados
casuiticos méas atrds expuestos y desechando toda par-
cialidad y apasionamiento que redunde en error, y des-
pués de una metddica, detallada, rigurosa.y fiel obser-

Js 400 ,00< Wi».
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vacién, puedo afirmar “que con la técnica y medica-
cion que he estudiado en el curso de este modesto trabajo,
he obtenido efectos favorables en el 70 u 80 por 100 de
los enfermos tratados”.

Debe tenerse en cuenta que para obtener el indice del
valor terapéutico verdadero se han estudiado, sin selec-
cién ninguna, los cien primeros casos del fichero clinico
del Dr. Garcia Vicente y que éste ha puesto a nuestra
disposicion.

(El autor describe en este lugar una veintena de his-
torias clinicas detalladas que, con los esquemas anterior-
mente expuestos, le permiten formular las siguientes

CONCI.USIONES

1. “ Existen procesos crénicos bronquiales no modi-
ficables practicamente por ningun tratamiento, los cua-
les pueden considerarse en estado de “tope terapéutico”
(Garcia Vicente).

2. 7 Estos procesos bronquiticos pueden dividirse en
t-es grupos:

0) Con lesiones principalmente locales.

b) Con lesiones locales y estados constitucionales rela-
cionados con aquéllas (asma, estados alérgicos, etc.).

b) Con lesiones locales y estados constitucionales re-
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lacionados con aquéllas (asma, estados
o trastornos en otros érganos (cardiacos, renales, diabe-
ticos, etc.).

3. »
tosa topica, directa y tenaz, permite conseguir una posi-
bilidad de modificacion favorable de las lesiones bron-
quiales. La accion beneficiosa a esperar sigue en eficacia
el orden de los grupos a), b) y O en que hemos dividido
los procesos bronquiticos.

4. “ EIl procedimiento de franqueamiento glotico
Dr. Garcia Vicente permite al médico general y al tisio-
logo, sin especializacién ninguna laringolégica, el reali-
zar la terapéutica endobronquial en las condiciones de
sencillez, tenacidad y rapidez de realizacién indispensa-
bles en la sistematizacion del tratamiento de todo pro-
ceso croénico.

5. ” La posibilidad de usar diferentes preparados
dicamentosos (bronquiotépicos
mentos diversos,

o posonormos, medica-
etc.) por via endobronquial y descri-
tos en el presente trabajo, constituyen un avance tera-
péutico en el tratamiento de los procesos crénicos
bronquiales de e.xtraordinaria importancia actual y de
grandes posibilidades terapéuticas en el porvenir.
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Der Aerzte-Knigge (“Acerca del trato con los enfer-
mos y deberes de todas clases de los médicos de hos-
pitales”), por el Doctor en Medicina y Filosofia C.
Seyfarth.— Leipzig, 1935.— G. Thieme, Editor.

En este folleto, de 100 paginas de amplitud, trata el
autor de lo que pudiera traducirse como el arte munda-
no del médico, pues eso es lo que viene a decir la pa-
labra alemana “Knigge”, lo que la castellana “Mundo”,
en la acepcién dé hombre de mundo. Con sé6lo enun-
ciar el titulo se comprendera si e- interesante y suges-
tivo el tema. Pero no se trata dé tin Manual de “grama-
tica parda”, como algunos pudieran sospechar, sino sim-
plemente de cdmo debe comportarse correcta y humana-
mente con enfermos y con familiares del enfermo, esto
Gltimo mucho mas dificil siempre. Y toda la obra esta
impregnada del espiritu que aparece en su primer parra-
fo : “Saltis aegroti suprema le.v”.

Y después de insistir en que lo esencial en la clinica
hospitalaria— como en todas— , es auxiliar al enfermo y
suprimirle o aliviarle sus padecimientos, insiste después;
“Para mejor auxiliar a nuestros enfermos, queremos
también aprender, investigar y profundizar con ellos
nuestros conocimientos médicos, pero s6lo en tanto que
ello es compatible con el bien del enfermo. Los pacien-
tes no deben ser personas de experimentacion para el
médico joven.”

Como ni nuestros hospitales son como los alemanes,
ni nuestra legislaciéon sanitaria como la suya, los prin-
cipales capitulos de la obra no tienen aplicacion directa
para nosotros. Tal ocurre con los que tratan del deber
de dar cuenta de las enfermedades infecciosas en lo re-
lativo a las venéreas, del de hacer lo mismo en casos de
sospechar existan enfermedades de las comprendidas en
la lev de Esterilizaciéon, etc.; pero en aquellos otros que
se refieren a la discrecion que debe guardar con pacien-
tes y familiares, a las relaciones del médico con los com-
pafieros y médicos jefes, con el personal auxiliar subal-
terno, con el administrativo, a la redaccién de certifica-
dos e informes, etc., merecen leerse, pues aunque con
las naturales diferencias por la distinta organizacion,
siempre se sacara provecho de ello.

La edicién, esmeradisima.— F. G. D.

E. SiIMONS.— D/c Krebs-Cesclmnht (“El cancer”)._Un
tomo de 206 paginas.— Luxemburgo, 1934- Victor
Buck, Editor.

El libro del Director del Instituto del Cancer de Lu-
xemburgo es un libro de combate. Viene a defender la
teoria del autor, relativa a las causas del céancer, que
puede sintetizarse en las siguientes conclusiones.
las personas predispuestas pueden padecer el cancer

Para padecerlo, precisa una irritacion continua y de-
terminada en un sitio fijo.

La caracteristica de las células cancerosas es el per-
manecer siempre jovenes y carecer de facultad para di-
lerenciarse.

La predisposicion al cancer consiste en la destruccién
0 amortiguamiento vital de las células embrionales que
subsisten en todos los tejidos del organismo, y que se-
gregan una substancia especifica: la trefona.

En los individuos pobres en trefona, la irritacién local
activa por compensacion hiperfuncional, las actividades
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de las células aun no dafiadas y éstas, por hiperiuncion,
se reproducen constantemente, {jermaneciendo siempre
jovenes.

La existencia en el organismo adulto de células em-
brionales capaces de provocar tumores es teoria muy
antigua. A principios de este siglo tuvo cierta boga la
teoria del hermano gemelo aniquilado y vengativo. EI
cancer no seria otra cosa que un hermano gemelo que el
individuo no dejo6 desarrollar, y a cuyas expensas cre-
ci6, pero que llevé siempre consigo y que un dia, por
causas diversas, volvié a crecer y desarrollarse en for-
ma de neoplasia. Para el autor, jas células embriona-
rias que subsisten en el organismo serfan Utiles e indis-
pensables, y su falta constituiria la predisposicion al
céncer.

La defensa de esta teoria estd hecha con gran in-
genio y habilidad, y el libro, muy bien editado.— F. G. D-.

PERIODICOS MEIMCAH

W. Nonnexbruch— Uremias en individuos no enfer-
mos del rifién.
Ya Volhard dividié las uremias en dos grupos:

i.°, uremias que s6lo se presentan con insuficiencia re-
nal o uremias verdaderas, y 2.°, uremias que pueden
presentarse sin insuficiencia renal o falsas uremias.
Atendiendo el autor al comportamiento de la urea y del
nitrégeno residual en la sangre, encuentra tres clases

de uremia o, mejor dicho, de azoemias:

1. * Azoemias con exceso de urea en sangre y valo-
res normales del N residual;

2. *“ Azoemias con valores excesivos para la urea
y N residual, y

3. * Azoemias con urea en sangre normal y exceso
de N residual.

Sélo en los dos primeros casos se trata de verdade-
ras insuficiencias renales; en el Gltimo, la azoemia y la
muerte obedecen a otras causas. Pero afirma el autor
que esta clasificacion es demasiado esquemaéatica, y que
existen numerosos casos intermedios en los que es di-
ficil clasificar a los enfermos. Asi, por ejemplo, hay
azoemias con N residual normal en muchas oligurias y
en polinurias que no alcanzan a compensar el defecto
de concentracion de la orina, y estados que aparecen sin
necesidad de que el rifién esté enfermo, y menos, insu-
ficiente. Alguna vez la oliguria puede llegar incluso a
la anuria y a la muerte, como ocurre en los cierres re-
flejos del rifién por calculos de un uréter. Poliurias con
hipostenurias se ven frecuentemente en prostaticos, que
llegan a recordar por sus sintomas a los enfermos de
diabetes renal. Todos sabemos qué prudentes hay que
ser en el vaciamiento total de la vejiga de estos en-
fermos.

Otras veces, las oligurias y las hipostenurias pueden
ser centrales, por trastorno de los centros meso y dien-
cefalicos, encargados de regmlar la eliminacién de agua
y de sal (oligurias de los enfermos de tumor cerebral,
etcétera). Mencionemos también las oligurias en los ca-
sos de trastornos circulatorios graves, que pueden lle-
gar a ocasionar la muerte del enfenuo, sin encontrarse
en las autopsias lesiones renales.

MEDICO

Muy conocido y
la formacién de

llamativo es el papel del higado en
urea y en la regulacién de la funcion
renal. Pero hay unas azoemias muy curiosas de estos
pacientes, en las que los valores de urea en sangre son
normales y los del N residual muy elevados. En uno de
estos casos vi6 el autor que una dosis elevada de rec-
tamina, en vez de agravar la situacion del paciente, de-
termin6 una gran mejoria del estado general y de des-
censo de los valores del N residual. La substitucion de
la rectamina por una mezcla de aminoacidos (eatan), no
dié resultados; pero la urea en substancia se comporté
como un medicamento verdaderamente eficaz. Las teo-
rias para explicar esto no son satisfactorias, pero el he-
cho es cierto y real. Parece ser que la urea y el higado
en substancia mejoran el metabolismo de los albuminoi-
deos en su fase catabdlica o de desintegraciéon, y. por
ello, se mejora el estado del enfermo y se modifica la
azoemia.

Por ultimo, hay otro grupo de azoemias que aparecen
después de las inten'enciones quirlrgicas, tras las leta-
nias gastricas, en los procesos infecciosos, en el ileus y
en la diabetes, que se caracterizcan por un auniento exa-
gerado de urea en sangre, y que se mejoran pronto y
bien con las inyecciones de cloruro de sodio. Para ex-
pilcar estas azoemias y esta terapia se acepta que el clo-
ruro de sodio es un amortiguador de los procesos de
destruccion albuminoidea, y que todo el que existe en la
sangre acude a los tejidos enfermos y a los sitios en los
que la destruccién albuminoidea es exagerada. Desde
luego, estd rechazada la idea de que sea primitiva la
hipocloremia, y consecutiva la azoemia. De ordinario,
ocurre lo contrario. Tampoco sirve la teoria de la pér-
dida de cloro por los vomitos, tan frecuentes en muchos
de estos procesos. Cuando no hay vomitos, ocurre lo
mismo. Lo primitivo es la enfer.medad de los tejidos, y
a ello sigue la marcha del cloro hacia lote sitios infia-
mados, como en la pulmonia hacia el pulmén, o simple-
mente hacia el tejido enfermo, sea el que sea. El éxito
terapéutico que se obtiene con el aporte de sal es indis-
cutible. La desasimilacién exagerada de albuminas cesa,
descienden las cifras de urea en sangre y de N resi-
dual, y mejora la funcién renal. Cémo e.xplicarse estos
buenos efectos en las operaciones es cosa que ignora-
mos, pero el hecho es cierto, jy todos los cirujanos lo
han comprobado. Sobre todo, los colapsos postoperato-
rios son mucho més raros con el uso sistematico de la
inyeccién de suero artificial. (Die JVelt,
1934, nim. 44.)— F. G. D.

M edisinische

F. Mercier— Una nueva medicacién preventiva y cu-

rativa de la enfermidad sérica y estados de choc:

los policanfosulfanalos.

Los resultados de las investigaciones farmacolégicas
y de los ensayos clinicos que, desde hace dieciocho me-
ses, venimos realizando para determinar las propiedades
antichoc, en general, de los polisulfonatos, nos demues-
tran que la asociacion de los alcanfores solubles y poli-
canfosulfanatos constituye una sinergia medicamentosa
antichoc muy eficaz.

intramuscular media hora antes
de la medicacion capaz de determinar choc (sueros,
vacunas, metales coloidales, arsenobenzoles, etc.), los
policanfosulfonatos ejercen una acciéon antichoc perfec-
ta y suprimen practicamente todas las manifestaciones

Inyectados por via
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alarmantes <le los choc anafilacticos, proteicos y coloi-
dales.

Administrados por inyecciéon intramuscular media ho-
ra antes de cualquier inyeccién de suero terapéutico,
después ingeridos en forma de grajeas durante los diez
dias siguientes, los policanfosulfonatos reducen la en-
fermedad sérica a una frecuencia practica del 6 por
100; el porciento de proteccion de esta sinergia medica-
mentosa antichoc es, pues, de 94 por 100, al que no han
llegado ninguna de las medicaciones aconsejadas hasta
el dia.

Por daltimo, los policanfosulfonatos ejercen una ac-
cién curativa manifiesta en el tratamiento: los acciden-
tes séricos, los fenémenos de choc, los trastornos de
anafilaxia alimenticia o medicamentosa y de ciertos sin-
dromes anafiladcticos. Basta administrar los policanfosul-
fonatos en grajeas para mejorar y aun suprimir estas
diversas manifestaciones anafilacticas.

Los diferentes hechos experimentales y clinicos que
hemos recogido afirman y mantienen el interés en cuan-
to a la idea directriz que ha orientado la preparacion
de los nuevos alcanfores solubles, y justifican la asocia-
cion de estos alcanfores y de gran aplicacién clinica.
(Paris Medical).— Paris, i.° diciembre 1934-— Afio 24,
nimero 48, pag. 437-)— M. A. C.

R. Maragli\no— Bi proceso de curacién de la liiber-
ctdosis pulmonar desde los puntos de vista clinico Yy

radiolégico.

El autor tiene a su cargo el Instituto de Radiologia
de la Universidad de Génova, y por su mano han pasa-
do cerca de un millar de tuberculosos. Domina la téc-
nica y utiliza los métodos de mas fino diagnéstico y ma-
yor precisién. Hace estas consideraciones previas por-
que se plantea el siguiente problema: “Mientras que
los clinicos observan mejorias y curaciones de tu-
berculosos, los radidlogos encuentran que la imagen ra-
diolégica permanece casi constante.” ;Es que interpre-
tan mal los clinicos? (Es que los radiélogos no pueden
apreciar la evolucién de las lesiones? ;Qué debe afir-
marsele al enfermo, que va mejor o que sigue igual?

;Sera posible que la evoluciéon anatomopatoldgica de
las lesiones no se refleje en las radiografias? Para el
autor, el problema es muy distinto, segun se trate de
lesiones poco extensas y leves o de lesiones extensas y
profundas. Las lesiones no tienen dos dimensiones, como
se aprecia en la placa, sino tres; tienen ademéas pro-
fundidad, y esto hace que la radiografia no revele exac-
tamente la evolucién que las lesiones van sufriendo.
Cuando la lesi6on es ligera, el error es poco importante;
cuando es amplia, el error es grande. Pero, ademas, el
cuadro anatomopatoldgico no concuerda siempre con el
clinico. En un pulmoniaco, las radiografias tomadas
antes y-después de la crisis curativa soii casi iguales o
idénticas, y sin embargo, la situacién del paciente es
muy distinta.

No debemos proclamar por esto la bancarrota de la
radiografia. Todo proceso de curaci6on auténtica se re-
vela en las placas, aunque no siempre en toda su ex-
tension, ni tampoco sincrénicamente. Las radiografias
van retrasadas. Pero debemos pensar que las mejorias
clinicas con estabilizacion de las lesiones radiografiadas
no son nunca tan seguras ni tan duraderas como las que
se reflejan en las iméagenes radiograficas. Cuando po-
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damos hacer radiografias estereoscépicas del pulmén,
las interpretaciones podran ser mas justas y faciles.
Mientras tanto, el clinico juzgara en cada caso si es el
estado general o es la radiografia la que debe informar
sus juicios y la que ha de guiar su conducta frente al
enfermo. — (La Riforina Medica, T934, nim. 39.)—
F. G. D.

C. P.ATifio Mayer y J. Ferretti— EIl co-mpue.sto ar.se-
nical de Ehrlich por via rectal.

Para realizar un buen tratamiento de la amibiasis hay
que pensar, ante todo, en trastorno eolitico crénico, en
la amibiasis; practicar sistematicamente el examen co-
prolégico, buscando el parasito o sus quistes. Tener cui-
dado en negar su existencia, y si no se halla, es preci-
so recordar que existen periodos de latencia, a veces
sumamente prolongados, y de alli la necesidad imperio-
sa de hacer examenes repetidos, sobre todo después de
la ingestion de purgantes o bilis. Practicar endoscopia
rectosigmoidea.

Y frente a un eolitico mas o menos tipico, que na-
da nos dice de su etiologia, practicar el tratamiento de
prueba especifico (emetina o arsénico).

El tratamiento de la amibiasis es meticuloso y largo;
debe ser intenso y prolongado durante meses, con perio-
dos de interrupcion de algpmos dias a algunas semanas;
li amieba resiste, se enquista y aparece nuevamente. Es
necesario entonces atacarla sin cesar intensa y lo mas
rapidamente posible, a fin de evitar el habito al medica-
mento; evitar las formas de resistencia.

Los medicamentos de que disponemos se pueden divi-
dir en tres grupos:

1. ° La hipeca y sus derivados: emetina, pildoras
Ravaut. pildoras de Cegond, compuestos de carbén vy
emetina.

de

2. ° Los yodicos: lugol, yoduro doble de bismuto vy
emetina: yetren por via oral o por via rectal; las aso-
coaciones del yodo o yoduros con carb6n o con emetina.

3. ° Los arsenicales: ya pentavalentes (estovarsol, tre-

parsol, etc.), o como salvarsan (sanluol, narsenol, neo-
salvarsan, sulfarsenol, etc.).

A estos tratamientos hemos de unir otros medicamen-
tos utilizados en la amibiasis: uzara, khosan, simaruba,
garicina, rivanol, nitrato de plata, azul de metileno.

La amibiasis intestinal crénica no necesita riguroso
légimen; éste debera ser mixto, compuesto de carne
asada, sin salsas, pescados hervidos, alimentos hidrocar-
bonados, arroz pastas alimenticias, quesos frescos, con-
fituras, jaleas de manzana, compotas. Pueden recomen-
darse con eficacia las leches agrias; deben pcoscribirse
verduras, ensaladas con salsas y especias.

Para calmar los dolores, que se manifiestan de una
manera intermitente, pueden utilizarse aplicaciones ca-
lientes, rayos infrarrojos, enemas laudanizados, suposi-
torios opiaceos de papaverina y atropina, de belladona,
en general, de antiespasmoédicos.

Desde 1917 venimos empleando el neosalvarsan por
via rectal en el tratamiento de la amibiasis. Comprende
tres fases o etapas:

Etapa antiparasiticida— Por la noche, si el enfermo
ambula, o en el dia, si guarda cama, siendo posible, se
hace previamente enema evacuante alcalino (solucién de
bicarbonato de sodio al 2 por 100) de un litro, con el



320 EL SIGLO

objeto de limpiar el intestino y dejar la superficie més
¢ menos limpia. A la hora, cuando ha eliminado todo el
liquido introducido y el enfermo no tiene deseos de de-
fecar, se hace el enema de retencién, que empezamos
con la dosis de quince centigramos de neosalvarsan o
de novarsenobenzol, disuelto en agua destilada, o suero
fisiolégico, en una cantidad de 20 a 50 cc., agregéando-
le 10 a 15 gotas de laudano, para disminuir el estado de
excitabilidad de la mucosa, ya excitada por sus lesiones.

Utilizamos para su introducciéon una sonda de Nela-
ton, con una jeringa de goma, o, por ejemplo, de 20 ¢
de SO cc.; se introduce casi toda la sonda e inyectamos
lentamente, sacandola poco a poco, como si quisiéramos
instilar el medicamento en todo el sigmoide, de tal ma-
nera, que la altima porciéon quede en la parte mas infe-
rior del recto. Tratamos de hacer una accién tépica rec-
tal o rectocélica. Para que actue bien el salvarsan es
necesario que lo retenga por lo menos doce horas; por
eso, hecho de noche debe guardarlo hasta la mafiana si-
guiente.

Durante el tratamiento se vigilara higado y nnon. v
para un enfermo con 70 kilogramos de peso y suponien-
do como dosis éptima 75 centigramos por 10 kilogra-
mos de peso, en un total de 40 gramos, aconsejamos:

Primer dia, enema de 0,15 gramos.

Tercer dia, enema de 0,15 gramos.

Cuarto dia, enema de 0,30 gramos.

Quinto dia, enema de 0,30 gramos.
Séptimo dia, enema de 0,45 gramos.
Noveno dia, enema de 0,45 gramos.
Décimoprimero dia, enema de 0,45 gramos.
Décimocuarto dia, enema de 0,45 gramos.
Décimoséptimo dia, enema de 0,45 gramos.
Vigésimo dia, enema de 0,60 gramos.
Vigésimoquinto dia, enema de 0,60 gramos.
Trigésimo dia, enema de 0,60 gramos.

De esta manera, en un mes o primera etapa de trata-
miento ha recibido la dosis total éptima de 4>%° gramos.

Es el momento de pasar a la fase mecénica de pro-
duccion artificial, de exacerbar ligeramente la conges-
tion intestinal y a la expulsion del parasito. Se admi-
nistra por via bucal 15 a 20 gramos de sulfato de sodio,
dosis a variar segun excitabilidad del recto sigmoide,
dandolo dia pror medio en ayunas, para sélo provocar
dos a tres deposiciones de caracter diarreico.

Con este procedimiento, no so6lo se hace accién de
arrastre, sino también de aumento de secrecién intesti-
nal con un mejor desagie de los repliegues intestinales
y escondrijos, lo que se favorecera, y con ello el des-
arrollo de formas vegetativas, por la ingestion de bilis
durante esta etapp. mecénica.

En esta fase, examen repetido y detenido de heces
para averiguar la existencia de paréasitos. En caso de
positividad, repetir la primera etapa o antiparasiticida
por el neosalvarsan en enema, no iniciando con 15 cen-
tigramos, sino con 30 6 45 centigramos.

Hay casos en que los piarasitos no desaparecen, a pe-
sar de las curas arsenicales: son casos de arsenorre-
sistencia.

La tercera etapa, eutr6fica o anticongestiva, tiene
por objeto curar las lesiones intestinales; para ello
empleamos los enemas de suero normal de caballo en
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cantidad de 20 a 40 cc. a retener una o dos veces al
dia, segun intensidad de la rectocolitis. Son enemas a
realizar como los de neosalvarsan: instilando. — {La
Semana Médica— Buenos Aires, 6 diciembre 1934.—
Afio XLI, nim. 2.134, nim. 40, pag. 1.764.— M. A. C.

De Gregorio Yy — Sifilis y Ilraumatismo. Un
caso de sifilis traumatica por infeccién cogémta.

Refieren los autores en este trabajo el caso de un
hombre de veintitn afios con signos evidentes de sifilis
congénita, que, después de un traumatismo en el hom-
bro, presenté una periostitis del borde inferior de la
clavicula. Las reacciones serolégicas en este enfermo
fueron fuertemente positivas, y un tratamiento de neo
y bismuto hizo desaparecer los dolores y permiti6 la
vuelta al trabajo. (Ecos Espafioles de Der. y Sif., nG-
mero 105, 1934-)— T. B.

F. Coste y P. Charm.\nt— Tratamiento posthipofisa-

rio de los reumatismos crénicos.

Durante 1934 se han publicado varios trabajos dando
a conocer los resultados terapéuticos del extracto de 16-
bulo posterior en el tratamiento de algunas poliartritis
crénicas.

Consiste en la administracion diaria de extracto de
I6bulo posterior por via bucal y subcutanea en dosis res-
pectivas de 50 centigramos y de 10 unidades Voegtlin.
y durante un tiempo variable. La mejoria se manifesta-
ria, término medio, hacia la vigésima o vigésimaquinL.
inyecciéon, provocando en algunos casos reaccién focal
durante los primeros dias de tratamiento.

La accion del extracto de I6bulo posterior de hijwfisis
ce traduciria por movilidad progresiva de las articula-
ciones, a veces teatral, que los enfermos confinados en
cama, completamente inméviles y molestos por sus an-
quilosis, encontrarian poco a poco el juego de sus ar-
ticulaciones y la posibilidad de la maicha.

El tratamiento, al decir de sus preconizadores, estaria
indicado en la “poliartritis primaria anquilosante”, con
exclusion de cualquier forma infecciosa o de evolucion
inflamatoria.

La mejoria clinica obtenida por Negro inediante las
inyecciones de liquido cefalorraquideo, utilizadas como
medicaciéon ténica, en una enferma con reumatismo de-
formante, le llev6 a interpretar la mejoria funcional,
articular obtenida, y a pensar en la hormona posthipofi-
saria y emplear ésta en casos sucesivos de poliartritis
cronica. Los resultados le obligaron a continuar en tal
tratamiento, y s6lo en casos de poliartritis primarias
anquilosantes.

Ante los trabajos y resultados terapéuticos consegui-
dos por Negro hemos utilizado su tratamiento en varios
casos de poliartritis anquilosantes; los resultados que
hemos conseguido e.stin muy lejos de los publicados por
dicho autor, a pesar de que en algunos casos hemos in-
yectado diariamente maéas unidades Voegtlin que la?
aconsejadas. Es cierto que hemos conseguido algunas
mejorias, lo que nos permite proseguir en el tratamien-
to, aumentado la dosis de extracto posthipofisario y pro-
longar mas el tratamiento, si bien desde este momento
marcando que los resultados que hemos obtenido han si-
do bastante modestos.— (*/im Médical.— Pafs, i.° di-
ciembre 1934.— Afio 24, num. 48, pag. 443.)— M. A. C-
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B OLETIN P E L A SEMANA

Comentatios
LA TRAGICA ACTUALIDAD

No podemos ni debemos ocultar la gran pena que
nos produce el ambiente tragico que rodea desde hace
algun tiempo la vida profesional médica espafiola.
Auln calientes los restos del desventurado Para San-
ta Engracia, leemos la noticia de haber sido absuelto
el médico de Alcontar, D. Antonio Rivera, que maté
a tiros al alcalde, y dias mas tarde la tristisima no-
ticia de la condena a muerte de uno de los hermanos
Barreiro, y a un largo presidio el otro de los triste-
mente célebres médicos de Hieres. La Gltima sema-
na fué agredido otro médico titular en la provincia
de Valladolid al efectuar una protesta sobre ciertas
medidas de la Junta Municipal de Sanidad, de que
formaba parte... Y asi un dia, y otro, y otro.

Agresiones, homicidios, condenas, paro, hambre,
desmoralizacion y desesperanza: jhe aqui el cuadro
de la vida profesional médica espafiola! Y frente a
esta situaciéon, nunca igualada, no se presentan solu-
ciones discretas, hombres capaces, por su energia y
su talento, de volver al camino debido una marcha
totalmente descarriada y que amenaza terminar con
el prestigio de la clase.

Pronto hara diez afios— era en abril de 1925— cuan-
do el que estas lineas escribe ocup6 por primera vez
la tribuna de la Academia Nacional de Medicina, y
desde ella, cruda y lealmente, llamo la atenci6on de
los médicos acerca de la necesidad de ocuparse de la
moral profesional y del ejercicio médico. Dijo mu-
cho en aquella ocasiéon el entonces novel académico
correspondiente, y el escandalo producido poi su dis-
curso fué imponente. Ploy quisiera preguntar a cuan-
tos airadamente protestaban de sus palabras, que pin-
taban con trazo duro, pero realista, un mal presente
que anunciaba un porvenir desastroso, si no se que-

d6 corto en cuanto dijo. ;Y vamos a cruzarnos de
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oroantiwio debe depe>jder de él hasta en sn representacion tmmicipal—

*NpoM Compafieros—Por el camino de
sanitarias de Sego-

. Q"el.po Médico de la Beneficencia provincial—EI Dr. Al-
munic”pal-Asociacién Nacional de Médicos-maestros, por

oficial.-Comité de Defensa de las

la salud publica: Estado sanitario de Madrid.-Cronicas.-Corres-

brazos ante lo que ocurre? ;Se puede ejercer la
carrera de Medicina andando a tiros, predicando re-
voluciones asesinas y luchando como fieras con los
que debieran ser hermanos?

A nosotros nos asombra que, frente a tanta tra-
gedia y tanta calamidad, haya hombres que pierdan
el tiempo en caciquear, organizarse plataformitas y
pronunciar discursos espumosos e insipidos. iNo es
eso, no es eso 1l Hay que defender a la clase contra
sus enemigos, pero también contra ella misma, por-
que la clase tiene tantos pecados sobre si, que si nos-
otros mismos no los vemos y procuramos redimir-
los, seran nuestros enemigos quienes hagan de ellos
razones para atacarnos y vilipendiarnos.

Compadece al delincuente y ayudale; iiero execra
el delito e imp6n una moral profesional que evite

su repeticién, por bien de todos.

UN TRIUNFO DEL DERECHO

Defendido por el ilustre jurisconsulto D. Julio
Saracibar, se ha visto en el Tribunal Supremo el re-
curso contenciosoadministrativo presentado por los
médicos del Cuerpo de Bafios contra las disposiciones
del ministro Casares Quiroga y el director Pascua,
que motivaron la desorganizacion del Cuerpo y la
pérdida de sus derechos y actuaciones.

La evidente raz6n de quienes recurrian y el acier-
to del inteligente letrado que defendié el recurso han
logrado de la digna Sala del Supremo una sentencia
plenamente favorable. Por ella se declaran nulas y
sin efecto las disposiciones de referencia, y vuelve
el Cuerpo de Médicos de Bafios al disfrute de la si-
tuacion en que se encontraba antes de aquellas dis-
paratadas modificaciones. No podia ser de otro mo-
do. La incompetencia y la arbitrariedad de unos go-
bernantes de aluviéon, que supusieron que el dere-
cho es algo facil de esclavizar a su capricho, han re-
cibido la merecida leccién en este caso, como en tan-

tos otros la vienen recibiendo. Sirva esto de consejo



EL SIGLO

a todos. EIl derecho y la razén pueden imponerse
por la via legal, sin violencias ni escandalo. En Es-
pafia hay ley para todos y para todo; lo que falta en
Espafia, por desgracia, es espiritu ciudadano y ese

firme convencimiento en la razén y en el derecho

que hace.tan admirables a otros pueblos como Sue-
Hemos venido en

cia, Inglaterra y otros muchos.

nuestra patria a crear un tipo social absurdo,

y es
el del ciudadano que, al sentirse atropellado injusta-
mente, busca una ley nueva para su caso, en vez de
lo que ya

molestarse en pedir el cumplimiento de

existe.

ESPANA SANITARIA

Creemos que es bien publica y notoria nuestra ac-

titud francamente liberal antes cuantas corporacio-
nes o entidades, con mas o menos acierto, han pre-
tendido erigirse en editoras de un periédico profesio-
nal. Jamas hemos opinado en contra del evidente de-
quienes fueran en la competencia

N o

recho a formar

la Prensa médica. creemos que se

licita de
hayan olvidado los famosos debates del Colegio de
Médicos de Madrid del

edicion del Boletin que viene publicandose por el Co-

con motivo proyecto de

legio desde entonces. Frente a cuantos discutian la
conveniencia o el derecho a editar el referido Boletin
estuvo nuestro silencio y acatamiento a lo que era

una resolucion legitima.

Claro que ya sabiamos nosotros desde hace mu-
chos afios lo que ocurre con estas cosas, y nuestros
compafieros de Prensa profesional habran visto adén-
de ha ido a parar el célebre Boletin, que yo creo na-
die

completamente distinto al recibir el primer nimero

lee ya. Pero hoy nos encontramos con un caso
de la segunda época de Espafia Sanitaria. Cuando
comenz6 a publicarse este periédico, nosotros dimos
por segura su desaparicién rapida, y asi fué. Ahora
vuelve a editarse, y no queremos dejar de hacer so-

bre ello un comentario.

Espafia Sanitaria se dice 6rgano de Previsién Mé-
dica, y se dice dirigida por el Consejo de Colegios.
A nosotros nos ha manifestado el Sr. Ferndndez Pé-
rez, a quien creemos autorizado para saberlo, ejue Es-
pafia Sanitaria vivira de la publicidad, y en el nimero
que tenemos a la vista alardea de una tirada de 50.000
ejemplares. Pues bien: Prevision Médica es una ins-
di-

de amparo

titucion mutual que sostenemos con nuestro

nero los socios, y es una institucion

y socorro de cuantos vivimos de las artes sanita-

rias. Por otra parte, casi todos los Colegios de
Médicos de Espafa tienen su Boletin... ¢(Es lici-
to y moral que Prevision Médica y el Conse-

jo de Colegios editen un peridédico, poniéndose en
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competencia, sin necesidad ni fundamento, con la

Prensa profesional, a la que restan, o pretenden

restar, publicidad, tan necesaria para la vida de los
periédicos ?

Esto en el mejor de los casos, porque nuestra lar-
ga experiencia nos dice que, tanto Prevision Médi-
ca como el Consejo de los Colegios, tendran que
acudir en socorro de esa publicacion, empleando di-
nero en ella que pudieran destinar a mejores fines.
Y no andemos con eufemismos: la nueva salida de

Espafia Sanitaria obedece al deseo personal de un

cacique vulgarisimo que no sabe tener el gesto de
pagarse de su bolsillo particular un periédico que
intente defender su politica en plena derrota. E1
Siglo M édico no pertenece a ninguna Asociacién
de Prensa, es libre como el aire y se cree autorizado
a preguntar a todos los periéodicos médicos de Es-

pafia si estiman licito y moral que Prevision Mé-
dica y el Consejo de Colegios editen un periédico
en vez de las Memorias anuales que entidades de
este tipo suelen entregar a sus asociados.

Y no se nos diga que en Prevision Médica sobra

“iTerminen uste-

el dinero, porque contestaremos:

des el Colegio de Huérfanos!”

Decio Carlan.

ACADEMIAS Y SOCIEDADES

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Presidencia: Dr. Decref y Ruiz.

(Sesion del 9 de marso de 1935.)

las
Sii-

estudio de la terapéutica de

por el Prof.

Contribucién I

flegmasias pulmonares, Enrique

fier.

(Este tema se publica integro en la seccion cientifica

del presente nimero.)
discusién

Dr. San Pedro Anchochuri— Estima que es, a su jui-
cio, el acto de inyectar sangre del padre al hijo de una
gran importancia, ya que un hijo de padre sifilitico, que
a causa de no heredarse la sifilis de padre, no la tenga,
.d inyectarle su sangre la contraerd, con todos los peli-
gros que esto supone a lo largo de una vida. De esto
deduce que la sangre inyectada debe ser la de la madre.

Dr. Juan Frias— Comienza diciendo la difi-
cultad existente por que dentro de un cuadro terapéutico
determinado entre de un modo pleno toda una serie de
afecciones de indole pulmonar. Dice que su servicio del
Instituto Municipal de Puericultura— antes Inclusa— le
ha permitido conocer muy al detalle no sélo el
t.ado de varios medios terapéuticos, sino también cifras
exactas de mortalidad con cada uno de ellos. Recuerda
una comunicacién hace afios presentada a la Academia
Médico-Quirargica sobre el empleo del suero de Conva-
leciente en el tratamiento del sarampién y sus compli-
caciones, y el escaso resultado que entonces le di6 el
método, y que no ha vuelto, ipor el contrario, a ser me-
jor en las diversas veces que lo ha usado.

Bravo

resui-
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EL SIGLO

El Ministro del Trabajo, el Subsecretario de Sanidadé/ los Directores de Sanidad y Beneficencia, presidiendo
e

reunion de la Conferencia para reforma

Hace una division de las fleginasias pulmonares, se-
gun se deban a un germen— neumococos— O varios
gérmenes de asociacion, y expone los medianos resulta-
dos que el método da en muchos casos.

Y termina, después de repetir su primer parrafo, di-
ciendo que para dar valor a una medicacion es de toda
necesidad tener un cuadro doble de enfermos de una
misma epidemia y tratados con dos métodos distintos.

Dr. Martin Calderin.— La raz6n de tener un servicio
de diftéricos es lo que le lleva a intervenir en este de-
bate, pues ve algunos enfermos que después de la difte-
ria padecen bronconeumonias; en estos Ultimos tiempos
ha empleado en los mismos el método, preconizado por el
Prof. Sufier, y no ha ob,=ervado, conforme él dice en su
trabajo, ningln accidente.

Respecto a los casos tratados, los divide en dos, sien-
do éstos los gripales y los diftéricos.

En los primeros, el tratamiento ha dado bastantes
buenos resultados al cabo de siete u ocho inyecciones.
Y en los segundos ha fracasado, si bien hace la salve-
dad de que estas bronconeumonias, todas precedidas de
difteria, habian sido tratadas en esta fase por suero en
gran cantidad.

Termina exponiendo numerosos datos demostrativos
de haber logrado la disminucion de las complicaciones
de la difteria.

Enfermo
Prof. L.

resec.\do de estémsgo y reoperado, por el

Cardenal.

El enfermo de que se trata, comienza diciendo, fué
operado a ultimos del afio 1932 de una Ulcera de duo
deno, de lo cual tenia sintonias de una evidencia clarisi
ma; le fué practicaela por este motivo una reseccién para
exclusién del antro y la primera porcién del duodeno.
Poco tiempo después, teniendo grandes molestias, se le
hace un lavado de estémago, al cual sigue una hemateme
sis. A principios del afio 1933, un buen dia se le presen-
ta un sudor frio, vomitos de agua insipida y melena. In-
vestigada la s<angre en heces, es positiva, cosa que siem
pre ocurre en los analisis -posteriores. En marzo del afio
siguiente, nueva melena, y en noviembre, hematemesis;
en enero de este afio, tras un colapso, melena, y ya en
el mes pasado llega a mi el enfermo en un terrible es-
tado de depauperacién, que me obliga, antes de reinter-
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encia, dien la primera
las bases de la llamada ley de Coordinacion sanitaria.
venirle, a hacerle una transfusién sanguinea. Al abrir

el vientre me encuentro con que la reseccion fué hecha
con toda correccién, y que, a mas, la Ulcera duodenal ha
curado, o sea, ha sido logrado el fin que impulsé a la
primera intervencién, pero, en cambio, se habia pro-
ducido una anastomosis gastrointestinal, que formaba
una gran masa llena de adherencias, que hul)e de sepa-
rar, viendo entonces la clara anastomosis formada del
intestino al colon y la formacién, un poco mas allad de la
Ulcera curada, de otra nueva. Dada la dificultad del pro-
blema, volvi a realizar una nueva reseccién de estéma-
go, intestino y colon. Lo mas interesante de este caso
se condensa en que la reseccién para e.xclusién logré la
curacién de la uUlcera duodenal, y en la posibilidad de
formacion de una Ulcera entre intestino y colon, que es
la que dié lugar a la comunicacién entre ellos.

Dr. José Goyanes.— Estima como no raro el caso y
dice que no comenta la primera parte del mismo, por
ser la doctrina hoy existente la que dice que la ulcera
no debe resecarse, sino el estémago y el piloro, para lo-
grar de este modo una modificacién fisiolégica que, al
no producir jugos, cure la Ulcera.

Describe, como aserto que apoye esto, dos casos de su
casuistica particular, con gran acopio de datos y co-
mentarios.

Dr. Santiago Carro.— Dice que existen enfermos ope-
rados, los cuales siguen con acidez; esto se debe, segln

él, a la existencia de un quimismo gastrico.

A lgo sobre los colgajos biolégicos en la cirugia es-

TRUCTIVA, por el Dr. Esser de Monte-Cario.

Comienza por exponer el caracter de los colgajos cu-
taneos, como asi el que él los ha adjudicado en sus obras,
y detalla lo que con éstos puede de nuevo hacerse y el
modo de realizarse.

Los resultados son, en un gran numero de casos, muy
constantes, y es de admirar la buena adherencia de la
piel.

La raz6én de esta exposicion la da por la comliinacion
de éstos con los moldes dermoepidémicos.

Respecto a los colgajos pediculados, hace su descrip-
cién en lo que se refiere a su tamafio y a su no conten-

cion de venas, linfaticos ni nervios.
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Expone las leyes de Diefenbacldi con respecto a los
mismos, y dice que se ha equivocado.

Habla de la evidente necesidad de que los colgajos ten-
gan venas y nervios, asi como la razén de la existencia
de unas y otros.

Termina su disertacion exponiendo varios casos, pa-
ra los que se auxilia del aparato de proyecciones, pro-
yectando varias figuras de intervenciones por él realiza-
das. Da asimismo cuenta de varias operaciones hechas
durante su estancia en Madrid y el resultado satisfacto-
rio de las mismas.— J. H.

El optimismo de mi padre

En este periédico, en su namero del dia 2, escribe mj
padre rebosando optimismo y aconsejandonos que espe-
remos pacientemente las saludables leyes que el Gobier-
no no puede dejar de llevar a la Gaceta en pro de los mé-
dicos titulares. Yo, después de repasar la obra del mis-
mo en materia de Sanidad, no puedo por menos de son-
reir ante su optimismo, y aconsejaré a los compafieros
que, parodiando a aquel que arrastrado por la corriente
del rio pudo salvarse agarrdndose a una retama, y a quien
hicieron exclamar, ante la insistencia de la familia y
amigos por que diera gracias a la Virgen por haberle

salvado: “jGracias a la retama, que la voluntad de la
Virgen era harto conocidal” Exactamente digo yo en
las actuales circunstancias: “jCompafieros, agarrémo-

nos fuertemente a la retama, que en este caso ha de se:-
la unién de todos para dar la cara sin titubeos, pues la
voluntad del Gobierno no es precisamente la de favo-
lecer a los médicos titulares!”

Bien claro tenemos para su demostracion la supre-
sion de las bases de la ley de Coordinaciéon Sanitaria,
gque no es mAas que un pretexto para que durante este
lapso de tiempo sea aprobada la ley Municipal, que esti
ya sobre el tapete, y que, o mucho Ine equivoco, o ha de
darnos que sentir con la pretendia autonomia muni-
cipal.

Y una. vez aprobada en Cortes dicha ley, que cerce-
nara nuestros derechos, no podran ponerse en vigor las
bases suspendidas, porque se opondran a aquélla, y los
reglamentos se guardardn de rozarla siquiera, pues los
Ayuntamientos se levantarian en un solo haz, cosa que
nosotros no sabemos hacer, rompiéndose la cuerda por
lo més delgado, que en la opinién de los politicos somos
nosotros, pues de nuestros enemigos esperan a corto pla-
zo su mangoneo para las elecciones, que ha de darles
Ayuntamientos amigos, primero, y sacarles diputados,
después.

Por esta misma razén acaba el Gobierno de aumen-
tar con cinco alcaldes mas la Comisién encargada de re-
dactar los reglamentos para la ley de Bases, ley que
tampoco acalla nuestras aspiraciones, ni entiendo sea un
escalon para nuestro eterno deseo de pase al Estado:
antes bien, por algunas razones largas de explicar, creo
que lo dificulta. Pero sea como sea, parecia un triunfo
conseguido, pues ya veis a lo que de momento ha que-
dado reducida, y ya veréis a lo que se reduce después.

Mi padre, que a los ochenta y un afios no ha podido
dejar el ejercicio de la profesién, se siente optimista
respecto a los planes del Gobierno; yo, a los cuarenta
y cinco, he aprendido que los politicos no hacen nunca
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el bien por el bien mismo, aunque de éste se desprenda
uno general para la nacion. Para ellos es antes que nada
su politica, y esa politica pierde, al dar independencia
a lo.s médicos titulares, uno de sus baluartes maéas fir-
mes, pues que no seguiran manejados coano hasta aqui,
e incluso pueden hacerles la guerra, y para evitar
eso, los alcaldes y caciques de los pueblos, primero, y
los diputados, después, defenderan ese baluarte como
gato boca arriba, con ufias y dientes. No, no esperemos
que de buena fe y en franca lucha hayan de favorecer-
nos los caciques ni los politicos, y ya saljemos que hoy
todos los que entran en el Congreso son lo segundo, ha-
biendo muy pocos a quienes no pueda llamarse lo pri-
mero.

;Qué esperamos, pues, de los demas? No se conven-
ce aln la masa sanitaria que no podemos esperar con-
fiados, que no se puede seguir tapado para que el veci-
no nos resuelva la cuestién, que no sirven adhesiones
por escrito y de que es llegado el momento de dar la
cara, pero cada cual la suya, y no la de los compafie-
ros que siempre estan dispuesto a ello, pero que entre
todos suman una exigua minoria.

A este tenor recuerdo un caso por demas sigpiificati-
vo: actuaba yo de secretario en una Asamblea que ce-
lebramos en Madrid el afio 23; fueron a la sesion de
clausura, invitados por nosotros, el entonces ministro de
la Gobernacién, Martinez Anido, y el director general
de Sanidad, Martin Salazar. Al sentarse a la mesa eché
el po-imero una mirada a la sala, que era ampliay no es-
taba llena, diciendo en tono despectivo a su acompafan-
te: “Son pocos, ;verdad?” “Si, sefior; son pocos.” Des-
de aquel momento sabia yo el caso que iba a hacer y
que, en efecto, hizo, a las conclusiones que, después de
leidas por mi, le fueron entregadas. Pues esto es lo que
dicen los gobernantes ante nuestras aspiraciones: “Son
pocos.” Y, en efecto, somos siempre pocos los que va-
mos a todas partes, tanto, que ya nos conocemos. Son
muy raras las caras nuevas.

El triste y lamentable caso de Cantalejo ensefiara a
mi padre que, lo mismo ahora que antes, nos asesinan a
mansalva. De esto sabe él mas que yo, pues en mas de
una y de dos ocasiones fué amenazado de muerte por
esos mismos caciques de hoy, cuya semilla no se pier-
de; ya sabe él la proteccion que le dispensaron cuando
trataron de asesinarle haciendo estallar dos cartuchos
de dinamita en su casa; ya sabe él la noche que en otro
lugar, habiéndole amenazado de muerte para el otro dia,
fué a llamar al juez para que le protegiera, y este dig-
no funcionario, enterado del caso a través de la puer-
ta, que no quiso abrir, ni sali6 ni se levantdé siquiera de
la cama.

Al compafiero Para Santa Engracia, después de ase-
sinarle y arrastrarle, le metieron en la carcel para sa-
tisfacer la vesania popular. jTodo esta igual, parece
que fué ayer! Si hemos ganado algo econé6niieamente,
sigue la presion caciquil poniéndonos el pie en el cuello
con la misma fuerza que solia hacerlo antafio su padre,
pues éste es digno hijo suyo.

He dicho antes que nos asesinaban a ntan.salva al ha-
blar del caso de Cantalejo, y es verdad. Ya veréis, com-
pafieros, como después de prometer hacer justicia, en
llegando el oportuno momento se agarran los caciques
a la solapa de su politico, que para que le libre de es-
tos apretones le consiguié votos, y todo quedara en que
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la victima no serd vengada y nosotros quedaremos bajo
Li herradura de politicos y caciques, que para esto de
apretar la garganta de los médicos tienen la pata dura.

Tiene raz6n mi padre: basta de jeremiadas, no llo-
remos ni pordioseemos m4as, pero no por confianza en
el triunfo, sino todo lo contrario, porque debemos estar
saturados de que no es este el medio de conseguir nada.
Hacen falta viriles arrestos para demostrar que ni so-
mos pocos ni estamos dis-
puestos a consentir que conti-
nten burlandose de nosotros.
Si asi no lo hacemos, ter-
minaremos por comernos los
unos a los otros, cuando
otra cosa no tengamos que
comer, y contad que el caso

de Cantalejo quiza sea debi- ba el retraso involuntario de nuestras contes-
taciones a los interesados.

EL SIGLO MEDICO,
tas necesidades de sus amigos y suscriptorcs,
ha organizado una seccion especial, a cuyo
frente estd el probo e inteligente funcionario
D. Manuel Blazquez y Sanchez, que se encar-
ga de gestionar rapidamente cuantas consultas
se nos envien, acompafiadas de dos pesetas, en
sellos de Correo, con cuya cantidad se contri-

do a un caso de antropofa-
gia, que recae al mismo
tiempo sobre los indignos
compafieros que a el .dieron
lugar, y sobre los Poderes
publicos, que indirectamente
lo amparan.

A pesar de todo, los cin-

El gran numero de consultas que constante-
mente se nos hacen sobre asuntos personales
de nuestros suscriptorcs, bien de indole profe- c
sional o referentes a cuestiones anejas, motiva- surge nuestra reaccion en
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ha sido usted, y sélo usted, quien se ha erguido y dejado
oir su voz— con el Unico imperativo de la justicia— en
defensa de esta sufrida y paciente profesion, siendo tan-
tos, sin embargo, los DIPUTADOS MEDICOS que,
ya encumbrados, vegetan parasitariamente esos esca-
flos. Y si a esto agregamos nuestra indiferencia hacia
usted en horas que sufria el destierro injusto (si bien
son los verdaderos culpables nuestros dirigentes y orga-
nismos), su actitud es la del

verdadero hombre digno.
Y en estos momentos de

Nuevo servicio a nuestros suscriptorcs maxima tensién, desenca-

denada por el vil asesina-
to de nuestro compafiero se-
fior Para Santa Engracia,

dos sentidos: uno, el de exi-
gir la inmediata y rigurosa
justicia para los culpables,
directos e indirectos; y otro,
el de instituir una terapéu-
tica eficaz, para que en lo
sucesivo no se repitan tales
monstruosidades.

Por lo que al segundo pun-

deseando resolver es-

cuenta afios profesionales de buird, en parte, al sostenimiento del personal to se refiere, hemos visto
) o ; i con sorpresa que algun com-
mi padre se vuelven optimis- necesario en esta seccion. o - | I :
tas. Dichoso t4. gue a tu Todas las consultas se dirigiran a EL SI- panerp, cual es el senor
-  a GLO MEDICO, Seccion de consultas y ser- F. Dominguez, en el altimo
edad eres capaz de pensar Ve

. vicios anejos.
de ese modo! Los veinte

1mios de ejercicio me aconse-
jan gritar a mis compafie-
ros: “jjFiad lo que querdis, pero agarrarse bien a la
retamal!” )
CEs."R Borrachero.
Benacazén, marzo 1935-

Palpitaciones de la clase médica

Vamos a publicar, a titulo de curiosidad, y como ex-
ponente de la gravisima situacion por que atraviesa la
clase médica espafiola, una interesante carta que un gru-
po de compafieros parados dirige a nuestro ilustre cole-
ga Dr. Albifiana, estimulados por la vigorosa defen.-;a
que el ex confinado de las Las Jurdes realiza en favor
de la clase a que pertenece.

El documento produce un desconsuelo extraordinario.
Y como no queremos ocultar a nuestro lectores la vei-
dadera situacion, dolorosamente tragica, a que ha llega-
do nuestra profesion, reproducimos dicho documento, que
dice asi:

“Doctor Albifiana:

Distinguido colega. Al leer en la Prensa sus magnifi-
cas y razonadas intervenciones en pro de la mendigante
y pisoteada clase médica, con motivo del desgraciado su-
ceso de Cantalejo, nos dirigimos a usted por medio de
estas lineas, no so6lo para felicitarle y testimoniar nues-
tro mayor agradecimiento como compafieros, sino tam-
bién para darle alientos para que en lo futuro desarrolle
el hirsuto e ingrato problema que entrafia nuestra clase.
Poblema de gran envergadura, no por lo imposible de
su realizacion, sino por la resistencia que oponen los
mismos que tienen el delier de hacerlo.

Verdaderamente, es digna de elogio su labor, ya que

nimero de EI Siglo Meé-
I DIGO, aborda el problema des-

de un punto de vista uni-
lateral y egoista, pudiendo haberse ahorrado el agregar
a su nombre “médico titular”, porque lo suponiamos ya.
Para ese sefior existen castas médicas-— médicos titula-
res, los que quedan a merced del caciquismo..., etc. ,y
que todo el conflicto profesional queda resuelto aten-
diendo a las necesidades de una de ellas en la que est-i
incluida, por supoiesto— , alejando de su campo la som-
bra de posibles competencias, pues aboga por que se im-
pida el ejercicio libre de la Medicina en pueblos meno-
res de 6.000 habitantes..., y otras soluciones que, en téi-
minos generales, son aceptables, pero no haciéndolas
exclusivas para sanitarios titulares, porque no creemos
pretendan muchos de ellos alegar un gran mérito el
i.erlo, pues el caciquismo, por todos reproliado, ha sido
su uUnico peldafio para conseguirlo.

Hacemos resaltar este hecho por radicar aqui precisa-
mente el motivo de que la IMedicina se encuentra veja-
da, pues cuando toca a modificar o refundir algo que a
ella atafie, todos actUan viciados en sus intereses, sin
preocuparse del verdadero y sensible problema, que arros-
tramos resignadamente gran parte de sus compafieros.

Para nosotros— médicos parados— , que muclios hemos
sufrido ya los efectos caciquiles de aldea en nuestras
aspiraciones a vacantes de Inspectores M. de S., y el
caciquismo de la ciudad, ‘‘aun mas censurable , acapa-
randose puestos y repartiéndolos a capricho, podemos
hablar mejor del amargor de su existencia que muchos
tit{ulares, a quienes les ha servido de provecho su apli-
cacién. Y en estas circunstancias invitariamos al sefioi
F. Dominguez a que ejerciera libremente la Medicina
aqui, en Madrid, por ejemplo, por tener mas de 6.000
habitantes, y no necesitaria que nadie atentara contra
su vida, va que iba a morir por consuncién, caso de no
disponer de otros medios...

U\



EL SIGLO

Nosotros consideramos que debe hablarse de buenos
/ malos compafieros, y que en las circunstancias actua-
les merecen una mirada de compasién— "aunque sea de-
nigrante a la clase— quienes, a pesar de sus sentires
éticos profesionales, acuciados por la necesidad, se ven
impelidos a luchar por la vida en competencia con el
compafiero. Conste que nos referimos a buenos compa-
fleros. que desarrollen dignamente su trabajo, si
abundan los indeseables en
das por el sefior antedicho.

El problema, por lo tanto, hay que atacarle desde su
erigen.

bien
las distintas castas sefiala-

Todo menos consentir que baya médicos para-
dos, pues esa plétora médica es la causa de tantos males,
que han de multiplicarse y agravarse— pese a toda legis-
lacion— mientras no se tomen medidas radicales que
abarquen desde el ingreso en las Facultades, reduciendo
las horas de trabajo, si fuera preciso, etc., hasta ia
creacion del Ministerio de Sanidad. Advertimos que los
parados actuales, aunque formamos verdadera legién, no
pensamos, de momento, permanecer estaticos mientras
eso se lleva a cabo, de modo que somos imparciales en
nuestras apreciaciones.

Hacemos estas observaciones, si bien nuestro propé-
sito se limitaba a enviarle nuestra gratitud y expresar la
més amplia satisfaccion por ver en usted el sincero ba-
tallador que, despreciando ruines intereses propios, ha
de redimir— o intentar al menos— a un nGcleo de com-
pafieros avasallados y despreciados, no sélo por la so-
ciedad, sino por los mal llamados compafieros, que, ele-
vados a la meta de sus aspiraciones, ocupando altos
puestos por azar, favoritismo o pelotillerismo, contem-
plan, impasibles, nuestra agonia.

Se nos dira que el haber hallado un hombre digno
significa poco; pero contestaremos: “Didgenes muri6
agotando la esencia de su linterna, sin encontrarle.”

Ya es hora que nos convenzamos de que nada pode-
mos esperar de nuestros dirigentes y organismos, de in-
utilidad probada, pues, como dice atinadamente E1 Siglo
M édico, “en el caso de realizarse nuestro programa, se-
rian las inmediatas victimas del triunfo”.

Pudiendo hacer el uso que crea oportuno de la pre-
sente carta, se despiden y reiteran de usted afectisimos
e incondicionales compafieros, que le desean largos afios
de lucha, y hacen votos porque
aciertos (i).

se multipliguen sus

Un grupo de comp.¥ieros

Por el camino de Cantalejo...

Marchamos los sanitarios de este pueblo si por quie-
nes les corresponde no se amparan nuestros derechos,
evitando con ello la persecucion de que somos objeto.

A11, un cacique, por asegurar el porvenir a sus hi-
jos, proyecta destituir a los dos titulares que legitima-
mente ocupaban dichos cargos, y al reaccionar aquéllos
y defenderse contra tal injusticia, se excitan los animos
de las fieras que constituyen el patrimonio caciquil, lle-
vando a la préactica el horrendo crimen, ludibrio de la
civilizacién, que hoy lamentamos todos los médicos, a
quienes aun nos sirve el corazén para sentir y para lle-
var al rostro la sangre que lo coloree, como signo de la

(i) Siguen i8 firmas, que tenemos a disposicion de

nuestros lectores.
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verglienza que nos produce el considerarnos impotentes
para castigar el ultraje que a la clase se le infiere.

Aqui, otro cacique que, en un alarde de prevision pa-
ternal, trata de hacer por banda lo que su émulo de
Cantalejo pudo hacer de un modo directo, aqui se crea
una nueva titular para darsela de un modo interino, por
lo pronto, a un futuro yerno.

Y para nada se tiene en cuenta que la clasificacion
oficial asigna a este pueblo dos titulares; que el padrén
de beneficencia ni adn llega a cubrir el nimero de fa-
milias que a dichas dos titulares les corresponde; que
por hallarse este pueblo en plena decadencia econdémica
y muy préximo a la capital hace que a duras penas pue-
dan sostenerse los titulares que en el mismo existen, y
ni aun siquiera les detiene que el Ayuntamiento esta
agobiado de deudas y que en el mismo capitulo de aten-
ciones sanitarias se le deban al farmacéutico titular mas
de 15.000 pesetas. Nada le detiene ante la acariciadora
idea de resolver el porvenir de su hija, aunque para ello
tenga que lesionar legitimos intereses y sacrificar al
pueblo gravando su presupuesto en 3.500 pesetas anua-
les, haciendo asi mal uso de un nombramiento que ni
aun le fué conferido por sufragios, sino por una deci-
sion del gobernador civil de la provincia.

Se toma el acuerdo capitular y se hace el nombra-
miento de interino, sirviéndole de base las falsedades
consignadas en un escrito presentado por un concejal
amigo, y por todo tramite legal se pone un oficio a la
Direccion general de Sanidad pidiendo autorizacién
para crear la plaza, cuando ya dicha plaza estad creada
y el agraciado en posesién de ella de un modo interino.

Y cuando de la Direccién general se oficia al Ayun-
tamiento ordenandole que proceda a la formacion del
expediente que justifique la necesidad de crear diclia
plaza, como dispone la legislacion vigente, se da la ca-
llada por respuesta, y el interino sigue en su puesto y
arrecia la campafia en contra de los dos titulares, con
el cortejo de difamaciones,
de que tan prodigos son
mientos.

;Guarda el caso paridad con el de Cantalejo? Basta
para afirmarlo pasar la vista por los hechos.

La semilla esta ecliada, y si las circunstancias les fue-
ran favorables, el fruto seria el mismo, pues no hay que
olvidar que, en igualdad de circunstancias, las mismas
causas producen siempre los mismos efectos. No sélo se
mata con el hierro y la pistola, también se consigue de
un modo mas artero y tan seguro con las conmociones
producen, cuando ya la
impone ha lesionado el or-

coacciones y demas medios
los autores de estos procedi-

del espiritu que estas luchas
ruda labor que la profesion
gano donde de un modo més funesto repercuten las im-
presiones.

El expediente no llegard a incoarse; faltos de razo-
nes en qué apoyarse, saben muy bien que estd conde
nado al fracaso, y se apela al procedimiento de prolon-
gar esta situacion, en espera, quiza, de que proteccio-
nes politicas puedan darle al asunto un rumbo favora-
ble a sus deseos.

S6lo nos resta pedir a las autoridades a quienes co-

rresponda intervengan, para que, haciendo justicia, cor-

ten de raiz este estado de cosas, cuyo final no puede
preverse.
S.ALVADOR VELEZ.
M anuel de la Vega.
El Coronil (Sevilla), 27 de febrero de 1935-
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Sugefencias de la Asamblea de las clases
sanitarias de Segovia

Al corriente todos los sanitarios de Espafia de la in-
cubacion, desarrollo y desenlace de la barbara tragedia
de Cantalejo, de la que fué victima el Sr. Para Santa
Engracia, y manifestada de una manera unanime la re-
pulsa enérgica que siente la clase sanitaria por tan sal-
vaje crimen, sugieren las siguientes preguntas:

IA  (Hubieran los Sres. Ramos intentado estable-
cerse en Cantalejo si el Colegio Médico de Segovia hu-
biera tenido autoridad legal para impedir que se esta-
bleciera en dicha localidad ningiin médico, toda vez que
estaban cubiertas en propiedad las dos plazas en que esta
clasificado?

haya en la nacién, para que todos y cada uno de los ciu-
dadanos pueda disponer de un médico pagado por el
Estado, y crear, si es preciso, el impuesto de Sanidad,
que siempre ha de resultar mas econdmico que lo que
hoy se paga por los conceptos de titulares e igualas, con
Ja doble ventaja de estar en relacion con la posicion
economica del ciudadano e igualar en derechos al pobre
con el rico.

Por estar plenamente demostrado que la Sanidad es
una de las mayores fuentes de riqueza de toda nacion
culta, es indudable que el Estado tiene la ineludible
obligacion de atenderla y mejorarla, y esta es la noble
aspiracion de la gran familia sanitaria, convencida de
que con ello se hace patria.

Segundo A riuvnz.

Maderuelo (Segovia), 6-3-1935.

2. 7 (Se hubieran establecido en Cantalejo los sefio-

res Ramos si los vecinos no tuvieran que pagar direc-
tamente ni un solo céntimo en concepto de iguala a los

- c C AR T A A B I E R T A
médicos de asistencia domiciliaria?

3. “ No habiéndose establecido en Cantalejo los se- Sr. D. Modesto Para, médico de Fuenterrebollo (Se-
fiores Ramos, ¢hubiera sido vejado, martirizado y muer-  govia).

to el Sr. Para?

Céceres, 2 de marzo de 1935.

4. “ ;Es posible a ningan funcionario cumplir con

los deberes de su cargo si éste tiene algo de fiscahza-
dor, teniendo que cobrar de quien su gestién le puede
producir gastos o molestias?

Desde luego, se puede contestar a todas estas pregun-
tas de una manera categdrica que no.

Siendo evidente lo anteriormente expuesto, se dedu-
ce que, mientras el médico no esté completamente am-
parado en sus derechos, los Colegios no dispongan de
la fuerza legal y coercitiva necesaria para hacer cum-
plir en todas sus partes el Cédigo Deontolégico, y no
sea el médico independiente en absoluto de los indivi-
duos que constituyen su partido, no se puede hacer Sa-
nidad y estd expuesto constantemente a que se le hiera
(como muy acertadamente manifestd el Sr. Albifiana)
en su honor, en su bolsillo y en su persona, pues hay
que tener en cuenta que, dado nuestro aislamiento, caai
siempre somos uno contra todos. Manifesté el Sr. Pé-
rez Mateos en dicha Asamblea que se habla mucho de
los defectos que tiene la ley de Coordinacién Sanitaria,
j>ero que nadie lo sefiala; pues ahi estan apuntados,
que no llenan todas las lagunas que impiden el que se
pueda hacer una verdadera Sanidad en el amplio con-
cepto que él mismo la definio, y que no se pone en mar-
cha, aunque la clase sanitaria la consideramos, con to-
dos sus defectos, como el primer paso de nuestra reivin-
dicacion, porque sin duda molesta a ciertas entidades
que pesan mucho en el animo de las altas esferas poli-
ticas.

Si la Sanidad espafiola ha de ser un hecho, es de im-
prescindible y urgente necesidad la creacion del Minis-
terio de Sanidad, que esta sea funcién de Estado, que
solo y exclusivamente de este Ministerio dependan sus
funcionarios, que estén retribuidos en relacién con la
importancia de su mision, y que se les exija competen-
cia y fiel cumplimiento de sus deberes.

En resumen: que es necesario la nacionalizacién de
la Sanidad, como se hizo con el Magisterio; crear tan-
tas plazas como grupos de 300 o, lo mas, 350 familias

Nuestro querido y venerable compafiero: Los médi-
cos forenses de Extremadura, reunidos hoy en esta ca-
pital, tienen el honor, a la par que el profundo senti-
miento, de expresar a usted su condolencia por la tra-
gica muerte de su hijo, nuestro martir compafiero don
Julian Para Santa Engracia (g. e. p. d.), la que hacemos
extensiva al propio tiempo a toda su honorable familia,
de manera especial a su viuda e hija, a su hijo, D. Mo-
desto; al compafiero también perseguido D. Conrado
Gutiérrez- y al Colegio de Médicos de esa provincia de
.Segovia, que en los actuales momentos representa a la
clase sanitaria nacional.

Como ciudadanos honrados, como caballeros y como
sanitarios, condenamos desde lo més hondo de nuestros
sentimientos el brutal atropello cometido el domingo 17
de febrero dltimo en el pueblo de Cantalejo con su mé-
dico titular, que de modo barbaro y feroz ha privado
de la vida a tm hombre que por sus condiciones era dig-
no de respeto.

Al unir nuestra protesta a las que hayan con tan tréa-
gico suceso llegado a sus manos, ya temblorosas por los
afios y la emocién de este ultraje, hecho al hombre que
ha empleado su vida en atender y conservar la de sus
semejantes, hemos de manifestarle que para cuanto nos
considere necesario quedamos a su disposicion, desean-
dole a usted y a sus familiares la resignacion cristiana
necesaria para poder soportar este rudo golpe que ha
venido a entristecer de por vida hogares honrados, que
ya nunca se veran libres de las sombras del tragico re-
cuerdo. Sus compafieros que, emocionados. Je abrazan
y le acompafian mentalmente en su desgracia, que con-
sideran como propia— Dr. Cabana Verdes.—Manuel
Madrigali—Bernardo Romano.— Baldomero Ménded*—
Urbano Casas.— Manuel Madrigal (hijo).—Moisés Mar-
cos.— Felipe Bafios.

En nombre de los compafieros de Trujillo, Hervas,
Jarandina, Llerena, Don Benito, Alburquerque y Oli-
venza.—Perfecto Cabana Verdes.
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La protesta del Cuerpo Medico de la
Beneficencia Provincial de Madrid

El Cuerpo Médico de la Beneficencia Provincial se
ha visto dolorosamente sorprendido por el reciente nom-
bramiento directo hecho por la Diputacién de Madnd
de varios médicos ayudantes asignados a los Hospitales
Provinciales. Estos nombramientos, de caracter politico,
oue se creian ya desaparecidos de nuestras costumbres,
dado que los prohibe la actual legislacion de la Benefi-
cencia Provincial, facilitan el ingreso, sin oposicién a
unos médicos que pasan a ocupar puestos, los cuales de-
bieran corresponder a los que hicieron oposiciones hace
dos afios y todavia estan en expectativa de destino. Le-
sionan, por tanto, intereses legitimos que debemos am-
parar. Por otro lado, introducen la discordia entre com-
pafieros de profesion, ya que un sentido elemental de
justicia hace imposible la convivencia.

En tanto sucede esto, la Diputacion Provincial de Ma-
drid tiene varios meses sin aprobar el nuevo reglamenta
jedactado por el Cuerpo Médico, el cual, una vez im-
plantado, normalizara los ingresos de nuevos médicos
en la Beneficencia Provincial y permitird que se orga-
nicen bien los servicios de los hospitales, suprimiendo
muchas de las deficiencias actuales que los médicos de-
seamos ver desaparecer en beneficio de los enfermos des-
heredados.

Los que suscribimos este documento publico, pertene-
cientes todos al Cuerpo de la Beneficencia Provincial,
queremos hacer llegar a la opinién nuestros esfuerzo”
por mejorar los actuales hospitales y sefalar las dificul-
tades que encontramos para conseguirlo en las esferas
politicas de la Diputacién, que, lejos de ayudarnos a
suprimir todos los antiguos cargos médicos de caracter
politico, aumenta las dificultades con nuevose+nombra-
mientos, que siembran el descontento y la discordia pio-
fesional.

Esperando que nuestras gestiones en las diversas es-
peras oficiales lleguen al fin que nos proponemos, em-
prendemos ahora esta comunicacion con el publico, que
es el que, en definitiva, sufre las consecuencias de ja
mala organizaciéon hospitalaria, y nos proponemos insis-
tir en lo sucesivo hasta conseguir ver mejorada la asis-
tencia médica en los hospitales.

Madrid, 26 de febrero de 1935.

José Goyanes (decano), Mmnerto Castafieda, T.uis
Castillo, José Maria VUlaverde, Tomas Rodriguez Ma-
ta, Jacinto Segovia, Gregorio Marafion, Isidro Sanchez
Colisa, Francisco Vigueras, German Asna, Santiago
Ratera, Julidn Ratera, Gonzalo R. Lafora, Carlos Gar-
cia Peldez Francisco Rozahal Farnés, Adolfo Hinojar,
Enrigue Sainz de Aja, Eduardo Rlaise, Mario Sanchez
Taboada, Baudilio Lopez Duran, Juan Bravo Frias, José
Botella, José Bourkaib, ljifiis Jiménez Guinea, Eugenio
Diaz Gomez, Julio Bejarano, Felipe Stcita, Angel Pu-
lido, J. Alonso Murioyerro, J. Torre Blanco, Julian de
la Villa, José Sanchez Covisa, Laureano Olivares.

* %

Refiriéndose a esta protesta, en la sesion celebrada
el martes udltimo, el presidente de la Diputacion, sefior
Noguera, dijo que ha sido objeto de preocupacion pre-
ferente de la Comision Gestora el documento publicado
por los médicos, y que su criterio sobre el procedimientr.

de manifestarse los médicos es que ha sido en térmi-
nos “algin tanto violentos”.

Pero como no quiere corresponder la Comisién a
estos procedimientos, la presidencia invitara al decano
del Cuerpo Médico para que, en unién de todos los fir-
mantes, acuda a la Diputacidn para discutir y aclarar los
errores en que estos sefiores han incurrido.

La Comision de Presupuestos—dice—aprob6 una pro-
puesta que no era sino reflejo fiel de lo hecho por ei
Cuerpo Médico.

Lo mas prudente, en concepto del Sr. Noguera, es
que gestores y médicos tengan esa conferencia, de la
que se dard cuenta detallada a la Prensa, para que la
opinién publica juzgue.

. *

Por nuestra parte, solo decimos que es preciso se
aclare todo esto. Por el Cuerpo Médico y por los se-
flores de la Comision Gestora.

ElI Dr. Alvaro de Gracia, Director de la
Institucion Antituberculosa Municipal

El Dr. Alvaro de Gracia es una de las personalidades
mas destacadas en la especialidad de enfermedades dei
pedio, con un criterio de rectitud y lealtad en su actua-
cion profesional que le ha granjeado las simpatias de
toda la clase médica. Pues bien, el Dr. Alvaro de Gracia,
en plena madurez cientifica y prestigio profesional, ha
tenido que hacer oposiciones, como un muchacho prin-
cipdante, para ser nombrado director de la Institucion
Antituberculosa Municipal, servicio de la Beneficencia
del Ayuntamiento, de la indole de los que siempre se
han provisto por concurso de méritos, y ha realizado
los ejercicios de oposicion de una manera brillantisima,
consiguiendo, por unanimidad, la concesidon de la plaza.

Este rasgo, lleno de pundonor y aureolado de bien
obrar, ha levantado mi clamor de simpatia entre sus com-
pafieros de las Beneficencias General y Municipal, que
cristalizara en un banquete-homenaje, que se celebrara
en breve.

Asociacion Nacional de Meédicos-maestros

TERCER.-l ASAMBLE.\

En el local del Colegio de Médicos de Madrid, y a las
diez de la mafiana del dia 4, empezaron, con extraordi-
nario entusiasmo, las tareas de la Asamljlea de esta
Asociacion.

Ocup6 la presidencia de la misma el Dr. Eleizegui;
el secretario, Dr. Palomares, di6 lectura al acta ante-
rior, que fué aprobada.

A continuacion presentaron su dimision los docto-
res Eleizegui y Palomares, y escuchadas por los asam-
bleistas las razones alegadas por tan estimados compa-
fleros de Asociacidn, hizo a continuacién uso de la pa-
labra el Dr. Impez Muelles, de Salamanca, el que rogd
a los compafieros dimisionarios la continuacion en el
cargo. Vuelven a insistir en su negativa, y entonces, el
Dr. Gutiérrez Ravé, de Sevilla, expresd el sentimiento
que producia a los asociados el apartamiento de sus
cargos de los Dres. Eleizegui y Rodrigo, y como todos
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reconocian que habian trabajado de buena fe y con en-
tusiasmo durante su actuacién, pidié se crease la presi-
dencia de honor de la Asociacion para el Dr. Eleize-
gui, y que constase en acta un voto de gracias para los
expresados compafieros, lo que aprobd la Asamblea con
verdadero agrado.

Seguidamente hizo uso de la palabra el Dr. Sanz
Garcia, de Alicante, el que mostr6 su conformidad con
la propuesta del Dr. Gutiérrez Ravé, y dijo que solo
procedia, visto el caréacter irrevocable de las dimisio-
nes presentadas, hacer la eleccion de los cargos que que-
daban vacantes, ya que reglamentariamente no cabia
otra renovacion.

Después, el secretario saliente, Dr. Palomares, pro-
puso para la vacante de presidente y secretario a los
Dres. Comendador y Gutiérrez Ravé, respectivamente,
para los que tuvo frases de elogio, los que a continua-
cion fueron elegidos por unanimidad.

Como quedaran vacantes la vicepresidencia y vicese-
cretaria, se nombraron para ocuparlas a los sefiores Gias
Bayona, de Madrid, y Herrero de Cabo, respectivamen-
te, que fueron elegidos por unanimidad, quedando cons-
tituida la nueva Junta Directiva del siguiente modo:

Presidente de honor, Dr. Eleizegui.

Presidente efectivo, Dr. Comendador, de Castellon.
Vicepresidente, Dr. Gias Bayona, de Madrid.
Tesorero, Dr. Sanz Garcia, de Alicante.
Contador, Dr. Fernandez Alcalde, de Madrid.
Secretario, Dr. Gutiérrez Ravé, de Sevilla.
Vicesecretario, Dr. Herrero de Cabo, de Madrid.
Vocal i.°, Dr. Castellanos Pereda, de Segovia.
Idem 2.°, Dr. Del Moral, de Cérdoba.

Idem 3.“, Dr. Olivanieta, de Alicante.

Idem 4.°, Dr. Herrero de la Calle, de Céceres.
Idem 5.°, Dr. Ferndndez Ruiz, de Madrid.

Idem 6 ° Dr. Rojas, de Madrid.

Acto seguido, y por lo avanzado de la hora, se le-
vanta la sesi6n en medio del mayor entusiasmo.

Segunda sesién.—Celebrada, como la anterior, en el
local del Colegio de Médicos, a las diez de la mafiana,
bajo la presidencia del Dr. Comendador, esta sesion se
dedica por entero a la labor cientifica.

El Dr. Lépez Mielledes dié lectura a un interesan-
tisimo trabajo sobre “Educacion bioldgica”; a la ter-
minacion fué felicitado y aplaudido por la Asamblea.
El Dr; Sanz Garcia ley6 otra muy interesante comuni-
cacion sobre todo lo que debe abarcar el “Serrdcio mé-
dicoescolar” en el concepto moderno, y presentd una
ficha completisima, que se considera de gran valor prac-
tico y cientifico; también fué muy felicitado; a conti-
nuacion hablaron los Dres. Ravé y Gias Bayona sobre
“institutos escolares”, segfin una moderna orientacion,
el primero, y el segundo sobre “Medicina e inspeccion
escolar del sordo y sordomudo”, y, por ultimo, el doc-
tor Comendador hace un breve resumen de todo lo ex-
puesto y tratado, al que se le tributan mudios aplausos
por su gran entusiasmo al servicio de la causa, levan-
tando la sesion acto seguido.

La tercera y ultima sesion se dedicd por completo a
la discusion de las conclusiones que esta importante
-Asamblea elevara a estudio del Exemo. Sr. Ministro de
Instruccidon publica para su aprobacién; en ella expu-
sieron su criterio casi todos los asambleistas, entablan-
dose acalorados debates sobre los puntos a discutir, v,

por ultimo, se redactaron las conclusiones definitivas,
que fueron aprobadas por todos.

La obra desenvuelta por esta Asociacion de Médicos
maestros, que tan poca atencion merecié hace dos afios,
es hoy considerada como un valor del que no puede
prescindirse al organizar el servicio médicoescolar en
Espafia.

Cuando se lleve a cabo la instauracion de este servd-
cio siguiendo jas normas trazadas por el Cuerpo de Mé-
dicos Escolares de Madrid, no se podra prescindir de
estos profesionales que, al margen de las tareas de vi
ijita diaria, dedican con entusiasmo mtidios ratos al es-
tudio de los problemas médicopedagdgicos. Mas de 300
son los médicos-maestros existentes en Espafia. Y que
no estan dormidos en los laureles lo demuestran con
sus trabajos cientificos al concurrir a los distintos Con-
gresos: el de .Sanidad Nacional, en Madrid; el de Pe-
diatria, en Santander, etc., etc., donde se han presenta-
do comunicaciones sobre Higiene escolar de un alto va-
lor cientifico, demostrando con los hechos que el Esta-
do, el dia que se decida a instaurar el servicio médico-
escolar en la Peninsula, cuenta en el acto con un per-

sonal capacitado para el desempefio de tan alta funcion
social.

Que ha” vocacion... e interés por estos servicios 0s
lo dirdn esos compafieros que se trasladan desde el ul-
timo rincon de Espafia para asistir a estas Asambleas,

que cada dia enorgullecen a la clase por la labor cien-
tifica en ella desarrollada.

Sélo una cosa deseamos; que el entusiasmo de hoy no
decaiga, y que en la préxima Asamblea sigan presen-
tandose comunicaciones del valor cientifico de las de
hoy, para demostrar que al pedir un cargo se esta ca-
pacitado para su buen desempefio, y todos los asociados
a organizar cursillos, conferencias y a colaborar en la
Prensa diaria y profesional en bien de la Higiene es-

colar, que haciéndolo asi hacemos un bien a los nifios
y a la patria.

Dr. Gias B.ayona,
Vicepresidente de la Asociacion
de Medicos-meeslros.

Los médicos excedentes de la Lucha
antituberculosa oficial

Después de reiteradas tentativas para lograr una au-
diencia con el subsecretario de Sanidad, Dr. Bermejillo,
los médicos e.xcedentes forzosos de la Lucha Antitu-
berculosa oficial consiguieron en la primera decena de
febrero dltimo entrevistarse con la citada autoridad sa-
nitaria. En esa entrevista le expusieron sus puntos de
\ista sobre la situacion anémala en que se encuentran,
y entregaron una nota donde se concretaban sus peticio-
nes, que consistian en pasar a situacion activa en los
mismos centros y cargos que desempefiaban cuando fue-
ron injustamente destituidos, y si de momento ello no
resultara féacil, su colocacién en establecimientos de
idéntica o parecida funcién, en puestos iguales a los
que regentaban y dentro de la misma poblacién donde
hubieran prestado sus servicios a la Lucha Antituljercu-
losa. Dieron ademas una relacion de plazas vacantes e
interinamente servidas, que facilitaban, procurando aco-
plamientos, resolver prontamente el problema. Pedian
también ocupar en el correspondiente escalafén el lu-
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gar que les correspondiese con arreglo a la antigliedad
cié sus noinbraiuientos. N lot

El subsecretario de Sanidad estimo de justicia la
oeSiones formuladas, prometiendo resolver de acuerdo
«con Sas; antes de terminar el mes de febrero en curso,
la situacion andmala y de vejamen en que estaban lo.

""frterminado el plazo que el propio subsecretario de
Sanidad, Dr. Bermejillo, se sefialé espontaneamente, sm
que hasta la fecha haya variado en lo mas nnimo, a” -
car del buen deseo expresado, la situacion de los medi
eos a que nos referimos, dandose en cambio como se
guro por quienes se consideran bien informados que e
breve se convocard concurso-oposicion para provee,
pia®s ~cantes en establecimientos oficiales de Lucha

no sea admisible la veracidad de seme-

«“.icias, pee, dio implicaria ,«=
y el seflalamiento de plazo para realizarlas fue solo un
bello proposito de alimentar el fuego sagrado que man-
tiene la S>eranza en la total reparacién de la injusti-
cia con dichos médicos cometida, y menos aun que d
"uevo se intente o facilite por el actia subs”~retano
de Sanidad hacerles objeto de un mayor atrocho, lo qu
s=<niificaria retenerlos de excedentes existiendo plazas
v/Mantes lo cierto es que los dias vuelan y corr” lo.
Lies V una fundada alarma cunde entre los médicos
excedentes de la Lucha Antituberculosa, motivada
iHemora excesivamente prolongada y extrafia en re-
soWer con arreglo a normas justas la anomala situacién
de esos profesionales, reparando totalmente un atrope-
llo que, como tal, ha reconocido el subsecretario de S

nidad.

Comité de Defensa de las clases sanitarias

Por iniciativa del Consejo general de Colegii» Mé-
dicos y siguiendo instrucciones recibidas del Comi
n M de defensa de las clases sanitarias, ha que”-
-dc constituido en Vizcaya este Comité, integrado por los

Mp7 e?ideitr:AD. Pedro M.-' Aldamiz Echevarria, presi-
dente del Colegio de Médicos de Vizcaya: vicepresidente
primero: D. Jorquin Zuazagoitia,

L Farmacéuticos; vicepresidente .segundo: D. Guillermo
Gorostiza, presidente de los Médicos T'tulares; secreta-
rio' D Lucas Basterrechea, presidente del Colegio de
Veterinarios; tesorero: D. Angel de Ibarreche presi-
dente del Colegio de Odontélogos; contador: D. Ge-
rarda Montes, presidenta del Colegio

cales: por la ponencia del Colegio de M”~icos D. Ma-
nuel Lafita, D. Fernando de Unceta y D. Rafael Ru.z

Npor~los titulares farmacéuticos, el presidente de su
Asociacién, D. Demetrio Caballero.

Una vez constituido este Comité, es su primer acuer-
do comunicar su constitucién a los Exemos. Sres. bub-
secretario de Sanidad y Director de Sanidad, Comité
Nacional, Colegios y colegiados, y dirigir un telegra-
ma de protesta por el Gltimo decreto eximiendo a Viz-
caya de la ley de Coordinacién Sanitaria, pues didi 1
decreto, a su juicio, no llena ni con mucho las aspira-
ciones de las clases sanitarias de esta provincia.

Y saludar y ofrecerse a los Sres. Subsecretario y Di-
rector de Sanidad durante su permanencia en Bilbao.

Instituto de Patologia médica del Hospital
General de Madrid

Director Profesor G. Maraéén.

Curso sobre patologia general y clinica de las granu-
LIAS (1os procesos TUBERCULOSOS HEMATOGENQCS), a
ca.rgo del Dk. Jul"cs Lovihcci.

El curso se desarrollara en ocho lecciones. Se dara la
primera el dia i.“ de abril y la dltima el dia 9, a las sie-
te de la tarde, en la catedra del Dr. Marafion, en el Hos-
pital General de Madrid. Matricula libre y gratuita. El
curso se desarrollara con arreglo al siguiente program.
resumido (i):

Leccién primera.

Conocimientos fundamentales sobre la infeccion y en-
fermedad tuberculosas.—La tuberculosis en el pasado y

en el presente.—EIl desarrollo de la curva inraunizato-
ria.—Los tipos de bacilos.—Los “ultravirus”.— La;

puertas de entrada.—El mecanismo de la infeccion.--
Bacteriemias y supticemias en general.

Leccion segunda.

Bacteriemias eficientes y no eficientes.—Estudio so-
bre la bacilemia tuberculosa en los animales y en el hom-
bre.—Las granulias: concepto, clases: sinonimias.—Am-
pliacion de conceptos.—Estudios fundamentales sobie
liatogenia y sobre la anatomia patolégica.—Patogenia.

Leccion tercera.

El determinismo de la metéastasis. Los elemento,
constitucionales, los momentos alérgicos y los tipos de
granulias.—Anatomia patolégica.—La granulacién mi-
liar del tubérculo miliar.—Granulias intersticiales y al-
veolares.—Las alveolitis hematdgenas.—Sistesis de ana-
tomia patoldgica.

Leccion cuarta.

Patografia y tipos de granulias.—Dos tipos de sep-
ticemias tuberculosas graves.—La miliar maligna y las
formas benignas.—Estudio de los diversos sintomas.

Leccién quinta.

Sigue el estudio de los sintomas.—Sintomas diver-
sos.—Hematologia de los granulicos.—Sintomas funcio-
nales, estetoscopicos y radiograficos.

Leccion sexta.

Factores y elementos etiolégicos.—Entrada en mate-
ria.—Formas clinicas y elementos diagnosticos.—Tipos
v casos clinicos.—Errores.

Leccidén séptima.

Investigaciones hematoldgicas en los granulicos.
Elementos que intervienen en las formas clinicas, diver-
sos sindromes de miliar benigna.

Leccién octava.

Los sintomas toxicos.—Las metastasis meningeas.--
Modos evolutivos de los procesos granulicos.—Pronosti-
co—Tratamiento”.

(i) Programas detallados en la catedra del Dr. Marafion.
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Cardioetil y Cardioetil Estricnico

Inyectables a base de alcanfor natural del Laurus, Canfora y Oxido de Etilo
(Eter sulfarico puro) y el Oardioetil Estricnico con adicién de Estricnina.

Preparados que ofrecen grandes ventajas sobre el aceite alcanforado, en los
colapsos cardiacos, en la hipotensiéon arterial, en el edema pulmonar, en las
pneumonias con pulso frecuente y pequefio y en las bronconeumonias, especial-

mente en los ancianos. n

Tratamiento curativo del estreidimiento

Petrosina

No es pioducto laxante ni purgante; es un hidrocarburo liquido no asimilable
que obra mecanicamente como lubrificante intestinal, facilitando los movimien-
tos peristalticos.

Eficaz en todos los casos. Insustituible en los estrefiimientos de las embara-
zadas, en los nifios de poca edad y en toda persona de estémago delicado.

No es irritante y no produce héabito en tratamiento prolongado.

N eurotdénico

Elixir para via gastrica. Inyectable para via subcutanea.
M edicacién gliceroarsenial fosforada, con nucleina y estricnina.
Es un reconstituyente eficacisimo en las neurastenias, clorosis, anem ias, con-

valecencias y tuberculosis incipientes o pretuberculosos.

Cilaticarina

Preparado en forma liquida con salicilatos de litina, colchicina y yoduros

alcalinos.
Con estos datos, no es de dudar que en REUMATISMO, ya sea de forma ar-

ticular o muscular, en la ciatica y en el artritismo, tiene que ser la medicacidn

predilecta.

LABORATORIO Garcia Suarez

Calle de Recoletos. 6 moderno. - M A D R ID
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Gripe, Neumonias,

Bronconeumonias y
todas las afecciones

pulm onares.

Profilactico de

la gripe

Fabrica de Productos Quimicos y Farmacéuticos ABELLO

Quinino
basica y alcanfor
en soluci6on etereo-

badlsamica-oleosa.

ADULTOS: Caja de 10 ampollas de 2

NINOS: Caja de 5 ampollas de 11 c.c

Vinaroz, 5 y Suero de Quifiones, 16 y 18 (Prosperidad), MADRID.

Agentes exclusivos pora Espafio: HIJOS DE H. RIESGO, S. A. - Calle Mayor, 7, Madrid

Lipiodol
Radioldgico

Aceite Vegetel y Yodo puro

del Doctor LAFAY

“ ASCENDIENTE™ r
“ DESCENDIENTE”

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

Se halla en todas las buenas farmacias.

Concesionarios Generales
para la Exportacion:
Laboratoires

ANDRE GUERBET
& Cie
22, rué du Lan

Sy Ouen PARI
loJb tt ba de aceptar et r U P IO D O L ]
N < e LAFAY

Et"m jSr~rTjna ALQ T 1K, Calhs de AlcaU, 9, M adrid
y B&:onse;}gde 8ento, 84 Bucelons. :
A

ttlai Canariis LIMABIO, Farmacéutico. LSS PAImM-

'NEURALGIA -DOLORES
D E CABEZA Y NERVIOS

SN mamEE asds IG5 b
BiTiigjiOTPna

Dos o cuatro tabletas de 2,5 granos de Fenalgina,
tomadas con una bebida caliente, quitaran ra-
pidamente el dolor de cabeza y la neuralgia, por
grave que sea. La Fenalgina calma los nervios,
la irritabilidad nerviosa y los dolores de los ner-
vios en cualquier parte del cuerpo. No esté usted
desanimado por haber probado sin éxito otros
preparados. La Fenalgina es igualmente eficaz por
su influencia beneficiosa en los dolores de reuma-
tismo, lumbago y ciética.

Polvo en botes de una onza.

Tabletas de 2,5 granos en botes de una onza y
paquetes de 24 tabletas.

Muestras a disposicion de los sefiores Médicos.

AGENTES EN ESPANA:

J. URIACH Y C% S. A.

APARTADO 632 BARCELONA
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Congreso Internacional de Accidentes
y Enfermedades del Trabajo

El VII Congreso Internacional sobre estas cuestiones
se celebrard en Bruselas durante el proximo mes de ju-
lio. EI Comité belga del Congreso cuenta en diferentes
paises con la colaboracién de eminentes personalidades,
que constituyen los Comités nacionales. Estando ya for-
mados y actuando los pertenecientes a Africa del Sur,
Alemania, América, Inglaterra, Argentina, Austria, Bra-
sil, Bulgaria, Dinamarca, Espafia, Francia, Italia, Ja-
pon, Polonia, Holanda, Rumania, Suecia, Suiza y Che-
coslovaquia.

El Comité espafiol lo constituyen: presidente, doctor
A. o1ler; secretario, Dr. J. Bordona; miembros: doc-
tor Garcia Tornel (Barcelona), Dr. Vivaldi (Granada),
Dr. Lopez Trigo (Valencia), Dr. Moneo (Bilbao), doc-
tor Jordana (Zaragoza) y Dr. Tovar (Madrid).

Los temas oficiales del Congreso son los siguientes:

CIRUGIA

1. Consecuencias tardias de los trawnatismos del
Craneo:

0) Etiologia y sintomatologia: Dr. Symonds (Lon-
dres) ;

b) Anatomia patoldégica: Dr. Arnaud (Marsella);

¢) Diagnéstico, pronostico y evaluacion: Dr. Lippens
(Bruselas);

d) Tratamiento: Dres. oiler (Madrid) y Martin
(Bruselas).

2. Traumatismos de la mano y de los dedos:

a) Tratamiento inmediato de las heridas de la mano
y de los dedos: Dres. Neuman (Bruselas) y Bohler
(Viena);

b) Complicaciones infecciosas de estas heridas: doc-
tores Yersin (Ginebra) y Buzello (Greifswald);

c¢) Los traumas provocados de la mano y de los de-
dos: Dres. Diez y Aprosio (Roma);

d) Operaciones reparadoras después de los trauma-
tismos: Dres. Lenormant e Iselin (Paris);

e) Secuelas troficas y dolorosas: Dres. Leriche y
Fontaine (Estrasburgo);

/) Peritaciéon de las heridas de la mano y de los de-
dos: Dres. Imbert y Paoli (Marsella).

ENFERMEDADES PROCESIONALES

1. Lucha contra los polvos industriales:

a) Captacion y examen del polvo para su medida y
recuento: Dres. Midcleton (Londres) y Bordas (Paris);

b) Valor de las diferentes medidas empleadas contra
los polvos en suspension en el aire: Dres. Deladriéie
(Bruselas) y Boherma (La Haya);

c) Criterios para la seleccion de los obreros expues-
tos a los polvos peligrosos: Dres. Martin (Lyon), Tele-
ky (Viena) y Pieraccun (Florencia);

d) Signos de alarma que indican la necesidad de
abandonar una ocupacién peligrosa: Dres. Policard
(Lyén) y De Net (Obourg-les-Mons).

2. Efecto patolégico del gas grisu:

a) Naturaleza de este gas. Su reconocimiento y pre-
vencion: M. Breyre (Paturages) y Leprince Ringuet
(Paris);

b) Efectos fisiolégicos y patoldgicos: Dres. Sayers
(Washington), Flury (Wruzburg), Henderson (New-
Haven) y Hautain (Fontaine I'Evéque).

VARIOS

1. Manifestaciones objetivas del dolor:

a) Psicologia del dolor: Dr. Biondi (Siena);

b) Alteraciones patoldgicas del sentido del dolor.
Dr. Crouzon (Paris);

¢) EI diagnostico objetivo del dolor en los traumati-
zados: Dr. De Laet (Bruselas).

2. Lesiones causadas por la electricidad:

a) Trastornos patoldgicos debidos a la electricidad;
Dr. Aiello (Milan);

b) Higiene eléctrica: Dr: Jellinek (Viena);

¢) Anatomia patoldgica: Dr. Wegelin (Berna);

d) Heridas eléctricas: Dr. Stassen (Lieja).

Para toda informacion dirigirse al secretario del Co-
mité espafiol, Dr. Bordona, Clinica del Trabajo, Aveni-
da de Pablo lIglesias, 2i, Madrid.

VIl Congreso de la Asociacion Internacional Je Talasoterapia
Comité Organizador: Presidente, Dr. Bniliano Bzagninre
Boca Pastor, ao (San Sebastian)
PROGRAMA DE LOS ACTOS QUE SE CELEBRARAN CON MOTIVO

DEL VII CONGRESO INTERNACION.AL DE TALASOTERAPIA EN
SAN SEBASTIAN

27, 28, 29, 30 de jtdio de 1935.

SABADO, 27

A las 10 horas.'—Sesion inaugural en el Saléon de Ac-
tos del Instituto de segunda ensefianza. Discursos.

A las 12 h.—Discusién del tema: “Tratamiento de las
adenitis cervicales”.

A las 15 h. 30 m.—Continuacién de la discusion.

A las 18 h. 30 m—"Visita al Museo de San Telmo.—
“Lunch” —Concierto por el Orfedn Donostiarra.

DOMINGO, 28

A las diez horas.—Excursiéon por los alrededores de
la provincia.

A las 16 h.—Gran corrida de toros, organizada por, la
Asociacion de la Prensa.

LUNES, 29

A las 10 horas.—"Discusion del tema: “Indicaciones y
contraindicaciones de los bafios de sol”.

A las 12 h—Visita a “La Perla del Océano” —Ape-
ritivo.

A las 15 h—Continuacion del tema.

A las 17 h. 30 m.—Conferencia por una personalidad
invitada.

A las 22 h—*"Soirée” de gala en honor de los con-
gresistas.

MARTES, 30

A las 10 horas.—Visita al Instituto del Cancer y Casa
de Maternidad.

A las 12 h.—Aperitivo en el restaurante del Monte
Igueldo.

A las 17 h.—Conferencia por una personalidad invi-
tada.

A las 19 h—Sesion de clausura.

A las 22 h—Banquete de gala en honor de los con-
gresistas.

.11
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Trastornos endocrinos (Menopausia)

Se conoce bien hoy dia que los cuadros de las secre-
ciones internas son susceptibles de influir sobre el siste-
ma nervioso y sobre el aparato circulatorio; Pachon,
Perrin y Hanus, en el XV Il Congreso Francés de Me-
dicina, han insistido sobre las relaciones del simpatico
y de las glandulas endocrinas, tanto fisiolégicamente
como en el orden de la Patologia; como la Guipsine, dis-
minuye la excitabilidad del sistema nervioso de la vida
vegetativa, y en particular del simpatico bulbomedular,
es el medicamento de los simpéticoténicos, en los cua-
les los trastornos circulatorios estadn ligados a un des-
equilibrio endocrino.

Este desequilibrio vagosimpatico es muy frecuente en
la mujer en las épocas de la pubertad y en el periodo de
la menopausia, y asimismo durante el embarazo. Para
la mayor parte de los ginecélogos: Dalche, Marafion,
Vignes, resulta de los trastornos de la nutriciéon y de
modificacién de los humores, por la influencia de las mo-
dificaciones cualitativas y cuantitativas, de las secrecio-
nes ovaricas y repercusion de estas modificaciones so-
bre las otras glandulas de secrecidn interna (suprarre-
nales e hipofisis).

Sin embargo, como ha demostrado Vignes, en los ca-
sos donde la secrecion ovarica es insuficiente, la opote-
rapia ovarica en estos casos no da ninguna mejoria, y
algunas veces hasta produce agravaciones.

Por el contrario, con la Guipsine, administrada a las
dosis de seis a ocho pildoras por dia durante una quin-
cena, se ve corrientemente calmar los trastornos vaso-
motores; las crisis sudorales, las llamaradas de calor al
rostro desaparecen; la excitacién nerviosa, las migra-
flas se atendan y la secrecion urinaria aumenta de vo-
lumen.

Estas modificaciones circulatorias fisiologicas se ob-
tienen corrientemente desde el segundo dia, y de ordi-
nario, alrededor de una semana. Es completamente inatil
querer obtener enseguida un descenso de la hipertension,
ya que hace falta reeducar el organismo progresiva-
mente, y los enfermos notan ya que, desde el principio
de la cura, las sensaciones dolorosas desaparecen o se
atentan fuertemente.

Es preciso en estos casos proceder a un tratamiento
de larga duracion, combinado con un régimen dietético
adecuado y de una higiene conveniente para restablecer
el equilibrio nervioso trastornado.

En los casos donde estos trastornos se acompafian de
menorragias o de metrorragias, el flujo sanguineo se
para rapidamente, en razén de las propiedades antihe-
morréagicas, bien conocidas del muérdago. (R. Gaultier,
Chobaut.) No solamente se atenua la congestion de los
organos pelvianos, sino toda la circulacion periférica se
mejora; en particular, la pesadez de las piernas y las
varices disminuyen rapidamente.

Corrientemente, en las jovenes que presentan las mens
truaciones dolorosas, acompafiadas de congestién Utero-
ovarica, con flujo abundante, una cura de Guipsine du-
rante la semana que precede a la menstruaciéon (seis a
ocho pildoras por dia) determinan una mejoria, con se-
dacion de todos estos fenémenos.

En fin, durante el embarazo se observa corrientemen-
te, precediendo a la intoxicacién gravidica, una “poussée”
de hipertension, seguida bien pronto de pequefias canti-
dades de albumina y de un edema en los tobillos; una
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cura de Guipsine, y los trastornos descritos desaparecen
rapidamente, mejorando el enfermo, y se puede, vigilan-
do al enfermo, bastante rapidamente atenuar de un modo
"progresivo el régimen lacteo.

En las crisis de eclampsia, como ya han demostrado
Lebreton-Oliveau en su tesis, ademas de la sangria, siem-
pre indicada y necesaria, la administracion de la Guip-
sine hace ceder rapidamente la crisis hipertensiva y los
accidentes convulsivos, por su accion sobre el sistema
nervioso central y por el establecimiento de la diuretis.

CCION OFICIAL

Gaceta del i de marzo: Ministerio de Justicia.-

Vacantes las plazas de médico forense en los Juzga-
dos de Instruccion numeros 7, 15, 16 y 17, de Madrid
(capital), se proveeran por antigliedad en la categoria
entre médicos forenses de la de término.

Las solicitudes, hasta el 31 de marzo.

Gaceta del 5 de marzo:

Ministerio de J[iisticia—"Vacantes las plazas de mé-
dico forense de los Juzgados de Albufol, Alcafiz, Ar-
cos de la Frontera, Almoddvar del Campo, Andujar,
Baena, Barbastro, Belmonte (Cuenca), Burgo de Osma,
Callosa de Ensarria, Carmona, Celanova, Estella, Cas-
tuera, Cuaiar, Estepa, La Palma, La Unidn, La Roda,
Marchena, Mondofiedo, Morén, Motilla del Palancar,
Ocafia, Sagunto, Santa Cruz de la Palma, Siguenza,
Totana, Valverde del Camino, Verin, Vivero, Vera,
Tay y Caravaca, se proveeran, por traslado, entre los
de categoria de ascenso.

Solicitudes, hasta el 4 de abril.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 713,2; idem minima, 702,1;
temperatura maxima, 18,4°; idem minima, — 1°; vientos do-
minantes, SO. y NE.

Los procesos méas frecuentes en la semana udltima fue-
ron las colitis, acompafiadas de frecuentes deposiciones.
Asimismo se vienen observando urticarias con descamacion
ulterior abundante y tenaz y agravacion de las derma-
tosis crénicas.

En. los nifios hubo procesos febriles, algunos con erup-
ciones polimorfas y fugaces y otros con estomatitis.

CRONICAS

El Prof. Dr. Alfredo Sordelli, director del Instituto
Bacterioldgico del Departamento Nacional de Higiene,
ha sido designado miembro de la Comisidbn permanente
de la standardizacion biologica de la organizacién de Hi-
giene de la Sociedad de las Naciones. Dicha Comision
establece para el mundo entexo los métodos de valora-
cién y los patrones para medir los sueros, vitaminas,
hormonas, reacciones diagnosticas, etc., y sus resolucio-
nes son aceptadas en todos los paises civilizados.

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

Bolafios y Aguijar (S. L.). TallerM gr&ficos. Allamirano, S«. Madrid.



— XVII

IC
‘Vi
L aboratorio
11
A u r e I i 0 G a m i r
V a | e n ¢ i a
»Z
IFOSFOTIOCOL
b 1211
SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOCOL
Se obtienen resultados positivos y rapidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales i
y gripales, desgaste organico, escrofulismo e inapetencias )
iy,
I = C AMPO S FILLOL
Solucidn titulada de 10DO VA LENGCI A
PEPTONA-BELLOT
SIN IO DISM O
Cada V gotas contienen un centigramo
de iodo combinado con la peptona. LACTOBU LGARI NA
XX gotas obran como un gramo de . . . .
’ ioduro alcalino. : = El mejor desinfectante intestinal !
Dosis media: Nifios, de V a XX gotas.
Adultos, de X a L gotas. - Simbiosis de fennentos lacticos y bulgaros en
, . . medio vegetal y al maximum de vitalidad.
Escrofula, raquitismo, artritismo, reu-
matismo, arterioesclerosis, enfermeda- . i |
. Dosis: de a a 10 cucharadas por dia.
des del corazén y de los vasos, asma,
enfisema, linfatismo, bocio, infartos
glandulares, obesidad, sifilis.
-1
LA IODASA se prepara en Espafia * En gastroenteritis, toxicas, diarreas estivales, |
diesde el afio 1907 [ infecciones intestinales, etc., es de notable éxito. \
jo. BELLOT-Antonio Lépez, 163 LACTOBULGARINA
MADRID
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cediendo. Callad... Crei haber oido vo-
ces.

—¢A estas horas?... Apenas serd me-
dia noche.

—O0igo hablar en la plaza.

Levantése de la cama el doncel, abrié
la ventana y retrocedié espantado, ha-
ciendo la sefial de la cruz y sin poder
articular palabra.

—iQué olor a azufrel—exclamé don
Agustin Gomez.

Antes de que pudiese contestar Villar-
fafez, el tafido de la campana, que con-
vocaba a los monjes a cantar maitines,
hirié sus oidos; y al primer toque oyo-
se un espantoso fragor, como si un vien-
to huracanado hubiera pasado, con la
rapidez del rayo, sobre el Monasterio,
y al mismo tiempo un golpe seco estre-
meci6 los edificios en sus cimientos, co-
mo si se hubiera desplomado una mon-

CALCInHEINOL ALCUBERRO

Poderoso antianémico.

ALCALA, 88. - MADRID

tafia, y un inmenso chirrido aspero, ho-
rrible, como si a la vez hubieran rechi-
nado millares de dientes.

No s6lo Villarfafiez y D. Agustin que-
daron sometidos a la influencia del te-
rror: cuantos en el Monasterio se al-
bergaban sintieron los efectos de un su-
ceso sobrenatural, y permanecieron con-
fusos, mudos, estaticos, en tanto que la
campana seguia tocando a maitines.

Vistiéronse los monjes, y al bajar de
su celda el abad, D. Miguel de Urrea,
encontré en los claustros grandes vigas
de pino tendidas en el suelo, y haces de
lefia y vigas, y haces en la plaza de San
Martin, y en la plaza del Refectorio, y
en la plaza Mayor, y fuera de la mura-
lla, y al hermano maitinero, Vicente
Tejada, llorando de alegria en un rin-
con, cerca de un montén de combustible
que habia empezado a arder.

Abad, monjes, conversos, Ssirvientes,
huéspedes, todos, sin mas explicacion,
comprendieron el béarbaro designio de la
infernal cohorte y vieron patente la asis-
tencia y el favor del alto cielo.

El abad bendijo las vigas e hizo nue-

Eslpenimlenlo: supositorios Evacua-
—I1 til Rivalta. De eficacia

infalible. Prospectos gratis

Preparaciéon de d6valos y supositorios.
Rambla Catalufia, 44— BARCELONA

vos conjuros para alejar a Satanas, y
fuése con la comunidad a dar gracias a
Dios por el beneficio recibido; y cuando
el sol envid sus primeros rayos sobre las
montafias, dorando las copas de los ar-
boles que cifien el rio, sali6 a la puerta
del castillo, asomose a la barbacana, y
vi6 que se habia desprendido del monte
de la Lastra una enormisima roca, des-

TERTULIA MEDICA

de entonces conocida en el pais con el
nombre de la Pefia del Diablo.
—Reverendo padre—dijo al abad el
padre exorcista—: el espiritu de las ti-
nieblas contestome ayer en la capilla de
Nuestra Sefiora de la Blanca: “ Déjame

BARDANOL

Esiafilococias de fodas clases

estar en este castillo, esto es, en el cuer-
po de la energimena; si no, os prometo
he de quemar el Monasterio.” Y ha que-
rido cumplir su palabra: me amenaz6
que ai>elaria a todo el infierno junto, y
todo el infierno se ha cernido la noche
pasada sobre nuestras cabezas.

A las nueve de la mafiana, después de
celebrar el santo sacrificio, en el altar
del Santo Sepulcro, alli presente la ener-
gumena, el padre exorcista, en nombre
de Dios, mandé a los espiritu sinmundos
que desalojasen aquel cuerpo, y con ad-
miracion de todos, sélo respondié el al-
ma del purgatorio, en él encerrada, di-
ciendo estas palabras:

—Se acerca la hora de mi felicidad.
Las sesenta legiones de demonios huye-
ron esta noche despavoridas; dentro del
cuerpo de Catalina s6lo estamos yo y
el demonio de la vanidad, el primero
que se apoderé de esta doncella, y el
que llamé en su auxilio a todas las le-
giones infernales.

—En nombre de Dios 0s ordeno que
salgais del cuerpo de esta infeliz—repi-
ti6 el exorcista, y no contestaron mas.

De la segunda estacion pasaron a la

FIMOIMAL
vias reaplratorlas.

tercera, a la capilla en donde se venera-
ba el santo misterio Dubio (i), y hecha
la conminacién por el exorcista, se oy
la voz del alma del purgatorio que de-
cia a Catalina:

—Ya de ti depende mi redencion y la
tuya. Abomina de tu antigua presuncion,
pon a los pies de este santo misterio
aquella vanidad, aquella soberbia que na-
ci6 de tu preclaro ingenio, y confiesa
que sélo a Dios se debe la honra y la
gloria.

—No, Catalina—interrumpié el demo-
nio de la vanidad—; no te dejes sedu-
cir por este espiritu débil; los varones
mas doctos han reconocido tu superiori-
dad; conserva el puesto que te correspon-
de por tus talentos; sigue mis consejos.

Y el alma del purgatorio:

—Te pierdes, Catalina.

(i) Estimada rcliQuia que regald el rey don
Martin a la comunidad de Nuestra Sefiora de
Piedra.

Y el demonio de la soberbia:

—~Catalina,, te envileces.

Y el ailma:

—Cede.

Y el demonio:

—Resiste.

—i Sefior, libertad a vuestra sierva!
—exclamaron los monjes.

—iSefior, salva a mi hijal—exclamo
el padre, bafiado en lagrimas.

— 1Salvadla, Dios mio l—prorrumpid
Villarfafiez—, y os ofrezco ir a pie y
descalzo a Palestina y besar la losa que
cubre vuestro santo sepulcro.

—Reconozco mis errores—dijo Cata-
lina en voz baja, y, acentuando mas las
palabras—: Confieso mis pecados y pido
a Dios con todo mi corazédn que tienda
sobre su indigna sierva el manto de la
misericordia. ; Sefior—prosiguié lloran-
do—, libertadme de la servidumbre del

TRATADO PRACTICO DE ETIQUETA

Y DISTinCIOH SOCIAL
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demonio de la vanagloria, que me ha per-
dido | j Misericordia, Sefior 1Yo he amar-
gado la vida de mis virtuosos padres.
iMisericordia, Sefor!... Yo he sido la
piedra del escandalo, yo he menospre-
ciado vuestros divinos preceptos. jMise-
ricordia, Sefior!...

Hubo un instante de silencio angustio-
so, solemne.

Lanz6é Catalina un grito de suprema
felicidad, y un feroz alarido el espiritu
de la soberbia.

El infierno estaba vencido.

Prolijo seria describir las escenas en-
tre el hidalgo Villarfafiez y Catalina
cuando salieron de la iglesia, y el rego-
cijo de los criados y de los monjes, y la
solemnisima fiesta que D. Agustin cos-
te6 en el suntuoso templo, en accién de
gracias. Cualquiera de mis lectores podra
imaginarlas, como comprenderan, aun los
menos avisados, que, después del cumpli-
miento del voto de Villarfafiez, hubo en
Soria una gran boda, a la que concu-
rrieron las familias mas principales de la
ciudad. Lo que no sabrian, si yo no lo
dijera, es de qué modo refirio el maiti-

JARABE AIMERA

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

fiero Vicente Tejada lo que le acaecid
en la terrible noche, que él, con cando-
rosa sencillez, llamaba “una noche de
todos los demonios”. Reunidse la comu-
nidad en la sala capitular, y, previa la
venia del reverendismio padre abad, don
Migruel de Urrea, dijo las siguientes pa-
labras :

—No sé, reverendisimo padre, si acer-



taré a referir lo que en aquella aciaga
noche me pas6; me explicaré como Dios
Nuestro Sefior me dé a entender, a bien
que me escuchan doctos varones, y, co-
mo dice el refran, “al buen entendedor.

SOLDCION HHICHEHBTICH

NINA
J. DOMINGDO CHURTO
C. Libertad, 14—BARCELONA

con media palabra basta * Pues, como
iba diciendo de mi cuento...

—Déjese el lego de rodeos—interrum-
pi6 el abad—y refiera sencillamente lo
que Vvio.

—1 a comunidad sabe si soy puntual en
tocar a maitines. Todas las noches, por
un favor especial de Dios, me despierto
a la una y media, y nunca antes. Esa no-
che me desperté antes de las doce, tan
creido de que faltaba séilo media hora
para tocar, que sali de mi celda; pero
en lugar de subir al campanario, como
sentia mucha sed, me bajé por la esca-
lera principal, con animo de entrar en
la cocina y beber un vaso de agua. Pa-
sada la Gltima meseta de la escalera,
ya en el olaustro bajo, cerca del sitio
en donde esta el aldab6n de nuestro pa-
dre San Benito, tropecé con un objeto
cruzado en el suelo, y dije: “jVéalgame
Dios! ;Qué puede ser esto?” Me ladeé
a la izquierda, y volvi a tropezar; me fui
a la derecha, y tropecé de nuevo, y lo
que es mas: cai encima de un gran bul-
to, que al tocarlo me parecié un montén
de lefia. Debo recordar a su reverencia
y a la religiosa comunidad que, como co-
nozco bien las andadas del convento, ten-
go por costumbre, no sé si buena o ma-
la, andar a obscuras; pero bien me arre-
penti de ello después del tercer tropezdn
y de la consiguiente calda. Confuso, te-
meroso, sin darme cuenta de lo que sig-
nificaba aquella lefia dentro del claus-

[N __ De (KyNa), qum-
1I0dUrOS D6rn oaménte purcs. No
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tro, me levanté y... jAve Maria Purisi-
mal!, oi que estaban hablando en el claus-
tr oinmediato. “Antes de que ese bobo
de Vicente—decia uno—se levante a to-
car a maitines, arderd toda la casa.” Y
dijo otro: “Los pinos estan muy secos;
en un momento no quedaran de este mo-
nasterio ni las cenizas, pues hasta las
cenizas aventaremos.” Y otro: “Tu,
Zernebock, con tu legion a la plaza de
Martin (los diablos, por lo visto, no
pronuncian ningin nombre de santo), y
td, que eres el mas flojo, pegaréas fuego
a la lefia de la porteria, y vosotros, los
mas forzudos, estaréis ojo avizor deba-
jo la Piedra Vieja, y cuando todo arda,
echaréis sobre esta casa la montafia de
la Lastra. Sigilo; cada cual a su sitio;

TERTULIA MEDICA

cliitén, chitén...” jAy! No sé, reverendo
padre, como no me mori de miedo. Pues
no hubo tal; saqué el rosario del bolsillo,
y pasito a paso doblé la esquina del
claustro arrimado a la pared. jJesus mil
veces! iQué hormiguero de demonios 1
|Y qué encandilados tienen los ojos, co-

«0 brasas, qué fea catadura, %/ qué
cuernos tan “retorcidos y reluaentes,” y

qué rabos tan ensortijadosi Para subir
a avisar a vuestra reverencia habia de
pasar por delante de un diablillo endeble
que se habla corrido a la entrada de la
escalera; a gatas me adelanté, diciendo
con todo el fervor posible: “Santo Dios,
santo fuerte, santo inmortal.” Pero me

di6 el azufre en la nariz, estornudé vy,
iAve Maria Purisima, crei que era mi
Gltima hora! “jAh, picaro Vicente—di-
jo el diablo enteco, tirandome de los
hébitos—. moriras!” Y me arrastré unos
pasos; pero puse mi confianza en Dios
e invoqué el favor de Maria, y gané
terreno, hasta asirme a la baranda de la
escalera. “j A mi, compafieros! "—grito el
enteco, y cay6 sobre mi a modo de un
chaparrén de condenados—. “ No tocars
mas a maitines, bribon”, repetian los de-
monios tirando de mi, cuales de los héa-

jaraDe Beae.-Teiradinamo.-sepii-

cemioi.-Purgantii (Jarana de Frutas)

(Véase anuncio, pagina 1V.)
bitos, cuales de las piernas y de los bra-
zos. Jadeando llegué hasta la primera
meseta de la escalera; pero de alli no
podia pasar por mas que me esforzaba.
Agotaronseme las fuerzas, y calmos ro-
dando los enemigos y yo, y al llegar aba-
jo oi varias voces: “iPegad fuego, pe-
gad fuego, y arda Vicente!” *“jSefior,
apiadaos de nosotros!”, grité, y un dia-
blo me tapé la boca con un pedazo de
estopa, que me ahogaba. “No volveras
a tocar mas las campanas, mal campane-
ro.” iOh., providencia de Dios!... Oi
la campana que convocaba a los monjes.

—¢No toco el lego la campana?—pre-
gunto el abad, sorprendido.

—No, reverendo padre. Si estaba yo.

PAIDOTROEFO
TONICO INFANTIL

ipobre de mil, bregando con los demo-
nios... Bastante me habia caido que ha-
cer en ese claustro de afuera. Oir el pri-
mer toque y escapar las legiones de de-
monios fué una cosa misma; pero el
diablo enteco que me habia tenido sujeto

pegé fuego al montén mas proximo, y
yo le sujeté por un momento por el rabo,
y le dije: “jAh, ladrén, apaga o no te
suelto!” Y le hice vomitar sobre el fue-
go una baba negruzca y nauseabunda.

¥\Y 1 c0] lunel
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22.—Jaén.

Apagada la lumbre, me senté encima
del montén de lefia. ;A qué habia de
subir a tocar a maitines, si el nuevo
campanero tocaba mejor que yo? Seria
algin angel dei cielo, ;no es verdad,
reverendo padre? Aturdido, acobardado,
me quedé acurrucado en un rincén, no
sé si llorando de alegria, hasta que vues-
tra reverencia...

—Basta—dijo el abad interrumpién-
dole— Dé por concluido el relato; pue-
de el lego retirarse.

Concluiremos nosotros el nuestro co-
piando ad pedem litterce un péarrafo de
la antigua historia, que dice asi:

“Con los pinos que trujeron los demo-
nios, con animo de quemar el Monaste-
rio, tuvo éste por espacio de cinco afios
todo el abasto necesario de lefia para
todas sus cocinas y oficinas, con ser
muchisima la que se quema al afio. \
de los mejores pinos se labraron muchos
puentes y maderos, que sirvieron para
varias obras; los que al presente se se-
fialan en ellas, segln las tradiciones que
nos dexaron los monjes antiguos.”

EL FUGITIVO

Ya cerrada la noclie del 18 de abril
de 1590 dos caminantes, uno montado
y el otro a pie, bajaban por la pedrego-
sa y aspera cuesta de Picabarajas (este
nombre conserva todavia), situada ha-
cia la mitad de la senda entre la villa
de Ibdes y Nuestra Sefiora de Pie-
dra. Cruzaron el puente y empezaron

Inapetencia, Anemia, Debilidad
VINO MADARIAGA, ténico-fosfatado

a subir otra cuesta, si no tan aspera, tan
pedregosa y mas larga; y rodeando una
hondonada, cubierta entonces de copudas
encinas y hoy de robustos alamos, lle-
garon a la puerta del Monasterio y lla-
maron varias veces, sin que nadie les
contestara.

—Sefior—dijo al que iba montado en
la muia el mozo la espuela—, tengo para
mi que el portero esta sordo como una
tapia o0 esta roncando como un bienaven-
turado. Si vuesa merced, sefior caballe-
ro, quiere descansar de las fatigas de
la jornada, a pocos pasos de aqui tienen
los monjes un pajar mas grande que la
iglesia de mi pueblo, y si no acomoda a
vuesa merced el albergue...

(Concluira.)
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Farmacologia y accién terapéutica.—“Juniperus sa-
bina” (Coniferas). Se usan las hojas y las sumidades de
las ramas. )

Al interior: propiedades emenagogas. No se puede
pasar sin peligro de las dosis usuales.

En aplicaciones externas, propiedades irritantes o
causticas. o ) )

To.vicidad facil si se fuerzan las dosis: gastroenteri-
tis, convulsiones, coma mortal.

Indicaciones.— A\ interior, contra la amenorrea y la
dismenorrea (no gravidica) de las cloroanémicas.

Al e.xterior, contra la aplopecia seborreica (locion) y
contra las vegetaciones cutaneas.

Modos de administracion y dosis—Administracion
interna: polvo, de 25 centig. a i gr. al dia; esencia, de
n a X gotas.

Al exterior: polvo (_para mezclas); aceite esencial
(lociones).

Sellos:
Polvo de sabina................ | centig.
— de AloeS....coniiiiiie 5
— de ajenjo....iiiiiinnne ) 10 ---
— de azafrdn................. )

Pod
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Mixturas;

Tintura de ipecacuana................

Tintura de opio ; '

Tintura de ruibarbo.................... 3 —

Tintura de colombo.........ccc.......

Energéteno de valeriana............ 6

M.—Para tomar de X Vv a X X X gotas en una cucha-

rada de agua media hora antes de cada comida. Ano-
rexia, dispepsia hiposténica (dilatacion, fermentaciones).

Tintura de nuez vomica........ 5 gt.
Tintura de genciana............. \

Agua destilada de laurel-ce- | aa 10 gr.
Tintura de ruibarbo ... 20 gr.
Tintura de melisa .................. C. S. p. 100 cc.

A.—Una cucharada de las de café media hora antes
de cada comida.—Dispepsia hiposténica (con anorexia).

Pildoras:
Resina de escamonea..  ......... ) n
Extracto acuoso de ruibarbo....... 1
Extracto de belladona.................... 2
Jabon amigdalino.........cceeveeeennee. C. S.

Para una pildora. Nim. 30.—Una (o dos) al acostar-
se y otra al levantarse.—Purgante ligero.

(N. B.—Puede agregarse: calomelanos, 5 centig. to-
mando entonces 3 pildoras por la mafiana al levantaise.)

Pocion:

Nifios de dos a seis afios:
Tintura de ruibarbo.................. )
Sulfato de magnesia
Jaralie de corteza de naranjas

AMANGAS eeveererererieeie e 4° gt.
Agua de hinojo C. S. p. 100 cc.

rrx (A
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M —Una cucharada de.las de café antes-de cada co-
mida.—Dispepsia con anorexia y fermentaciones anor-
males.

Papeles:
Polvo de nuez vomica......ccccoceeenrnne 5 centig.
Polvo de ruibarbo......c.ccccccoininnnnn i5 centig.
Polvo de creta preparada.................. 20 centig.

Para un papel. H..ndm. 30.—Uno antes de cada co-
mida.—Anorexia, fermentaciones y atonia gastricas.

Nifios de dos a seis afios:

Polvo de hojas de bella-

dona ......cceeee I a 3 centig.
Polv'o de cascara........... \
Polvo de ruibarbo........... | aa 10 a 30 centig.
Polvo de calomelanos..... )

Dividase en dos papeles.—Para tomar por la mafiana
en ayunas en un poco de leche azucarada con una hora
de intervalo.—Purgante.

(N. B.—AI dia y por afio de edad: medio o un centi-
gramo de hojas de telladona; 5 centig de los otros me-
dicamentos.)

Polvo compuesto:

Bicarbonato de sosa............ |
Azucar de vainilla.................... '
Crémor tartaro soluble............ 1
Polvo de ruibarbo.................... ) aa 20 —

Sulfato de s0Sa......coeevieierenns j

M.—Para tomar una cucharada de las de café por la
noche*en un vaso de agua;"si se quiere, aromatizada.
(Disuélvase rapidamente.)—Estrefiimiento (pasajero).

GespQWPdcicQQdddddd, d
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Tisana:

Ruibarbo fragmentado
Corteza de quina roja
Corteza de naranjas amargas..

5a 10 —
-l litro-

Macérese de cuatro a seis horas y filtrese.—Para to-
mar una taza media hora antes de las comidas.

rexia.

Ano-



Curiely Moran.-Aragoén, 223.-Barcelona

D.

— X1IX

A LM ORIRANAS

/\

Producto espafiol a base Hamam-virg.* jE sculus hippo-

cast, novocaina,
ternas, externas,

ACCION
RAPIDA

SEGURA

ilatoi'
lawrimai la

Deposito general para Espafia:
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Elias Solis, idem id.
Francisco de Le6n Sotelo y
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por los Doctores Durdn Sousa, Vida Lumpié,
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Antonio Bencomo, idem id.
José Millan, idem id.
Salvador Martinez, idem id.
Mariano Goémez, idem id.
Pascual Pérez, idem id.
Teodardo Sastre, idem id.
Rafael Ramos, idem id.
Ensebio Lirén, idem id.

A. Pérez, idem id.

E. Villalonga, idem id

C. Blasco, idem id

\"a".entin Lopez Ayllén, idem id.
Sixto R. de Sepulveda, idem id.

anestesina, etc. Cura Hemorroides in-

sangrantes y padecimientos del recto.
Tubo con céanula, 3,60

pesetas; correo, 4,10. De venta

en farmacias.

| Hesslioos c . iddCs ke |

¢e loa Servicios ée tuberculosis ael Hospital "Militar

de Madiid y Profesor de Fimatologia del Ejército =

Perousiony ausouitadion il gperato respiratario —

(Seis lecciones elementales) s

S

pesetas i

B Terapéutica iundamental ce la Tuberculcsis

AN A LI SIS

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

Sucesor del DR. CALDERON
Carretas. 14.-Madrlid
FUNDADDO EN 1866

Celestino Rubiera. idem id.
Ventura de Anca, idem id.
Ernesto de Faz, idem id.
Eutiquiano Velasco, idem id.
Juan Flérez, idem id.

José Sacnz, idem icL

LEQOIONES CE
BIOQUIMICA

Garcia Leal, Ortega Nieto, Queipo del Llano,

Marti Torres, Castro Nufio, Bentabol, Mon-
eada, Macias, Martinez Nevot, A. Nouvilas,
Dominguez Luque, Oliva y VidalJudarez, ocu-

Aplicadas a la
Medicina
préactica

pandose cada autor de un tema especial.

U

.Editado en magnifico papel cuché, con gra-

bados y encuadernacion fuerte y elegante.

4 PESETAS

ejemplar

12 ptas. gjerrplar : Pedidos a A SIGLO MADICO

(Lecciones para médicos generales y estudiantes)

PESETAS I

B PedidosaEL SIGLO MEDICO : A reembolso 0,75 mas :=

Etisebio Terrén, idem id.
Manuel G. Castro, fdem id.

. Hernandez, idem id.

Alberto Ciudad, fdem id.
Salustiano Ceres, idem ?id.

. Aramburu, fdem id.

Gregorio Gonzalez, idem id.
Claudio Carrasco, idem id.

Cura el doler de estémago,
acidez, dispepsia, vomitos,
diarreas en nifios y adultos,
dilatacién y Ulcera del est6-
mago; tonifica, ayuda a las
digestiones y abre el apeti-
to, siendo (Gtilisimo so uso
para todas las molestias del

ESTOMAGO =
INTESTINOS

Tutl UAITDIQISPUI fdlltoi Ull-
nisrioSilz ;bQrics, Senoo. KD

L'l
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EL P O D ER A N T

«l&fiSU-

Para el trata-

~N
miento de las
afecciones respi-
ratorias de los

nifios, hay cajas
especiales de
Neobronquil,

tipo infantil. Pido muestra y literoturo

IH EM O L IT I1IC O

D E L O S
SUEROS

Se acentUa considerablemente
con la aplicacion de las inyecu
ciones modernas, indoloras de
Neobronquil, de acciéon direc»
ta sobre las cavidades patoloi
¢icas y focos microbianos de
las vias respiratorias. Modifii
cador del estado ¢eneral, Faci<»
lita Colesterina a la sangrey
regula el proceso circulatorio.

TRONQU IL

Férmula: Colesterina, Helenina, Gomenol, Alcanfor,
Acido timico, Mentol y Aceite de Olivas.

0i LABORATCRIO FEDERICO BONET, Rosolio de Castro, 31 - MACRID

LA - UNICA GARANTIA CIENTIFICA

La verdadera garantia de un an-
tiséptico depende del ndmero vy
la severidad de las comprobacio-
nes a que se le somete. LISTERINE
ha tenido, en este aspecto, el mas
riguroso control, quedando siem-
pre confirmada su eficacia bacte-
ricida. Lo acreditan

infinidad de certifi-

cados de bacteri6-

logos y médicos

ilustres. Entre estos

dictamenes desta-

ca el de la revista

médica inglesa "The .
Lancet" que afirma
lo siguiente;

ANTNIEHPTICO

Bolafios y Atruilai- (S. L.).

AV /',
oe 1<
efor M
on'i' \
o jet® 0
i@t 000 " -
\o4 7 SeP Concesionario
VeV FEDERICO BONET

LISTERINE

Talleres jraficos. Altamirano, 50. Madrid.

En





