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REVISTA CLINICA DE MADRID

aparece todos los SABADOS |

nom. 4.242.-Tomm9 | ANO OCHENTA Y DOS 30 Marzoi”n

contra el asma
se usa especialmente en el
asma crénico,acompafiado de altera-
cion del corazén derecho, en el asma
bronquial que se asocia a estados bradi-
cérdicos o hipotdnicos, en la bronquitis
asmatica y en el enfisema,

ih H H Dosis: Como dosis medio se prescribe lo de

combate la debilidad circulatoria 2 o 3 veces ol dia 100 20 gotas o ¥ 0 1ta.

produciendo efectos muy favorables en el bleta. Por vio subcutaneo o intramuscular se
colapso vascular, insuficiencia cardio-vascular, aplican 1a 2 a 3 ampollas por dia.

bradicardia, bloqueo cardiaco, descenso Envases originales: Tubos de 10 tabletas.

de la presién arterial, minus-descom- Frascos delO g de liquido. Cajas de 6 ompollas

pensacion, intoxicaciones, asi como de 11 ccm.
también profildcticamente antes KNOLL A.-G.

de proceder a la anestesia. Fabricas de Productos Quimicos

Ludwigshafen del Rhin (Alemania).
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SANATORIO NEUROPATICO

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

Direcidrt Dr. GONZALO R. LAFORA
Plaza de la Independencia. 8—MADKID.—Teléfono 11380

Sanatorio c<« tres edificios 7 jardines ind”endientes; uno abierto pari
enfermos nerviosos y otros dos cerrados para mentales, con separacion de
ambos sexos.— Tratamientos modernos.— Cuatro médicos; dos interna

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

ny .1l A Y 0] L I T S I A

LAXANTE Y LUBRIFICANTE INTESTINAL, PREPA-
RADO A BASE DE ACEITE DE PARAFINA PURISIMO
AROMATIZADO Y DE GRAN DENSIDAD

EVITA Y CURA EL ESTRENIMIENTO

‘Muestras y literatura:

Dr. A. L6pez Ciudad.-Ferraz, 46.-M ADRID

Sanatorio Psiquiatrico ESQUERDO. Carabanchel Alto
DIRECTOR: JAIME ESQUERDO SAEZ Indicaciones del FORCEPS

y técnica operatoria del mismo

Por el Dr. A. PON.S

<o il w [}
4 PESETAS EJEMPLAR
informes v/ (MADRID. — Alfonso XI, 7—Te ¢
correspondencia! DIRECTORA éfono 26499 — Carabanchel Alto. PEDIDOS AL APARTADO 121-MADRID
( Sanatorio. Teléfono ao.
tfinUasmatieo poderoso LAS LEYES MEDICAS

REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS SROHQUIALES SE ACABA DE PUBLICAR LA

JARABE-MEDINA Ley de Sanidad |, */

DE QUEBRACHO N . .
Médicos distinguidos y loa principales periédicos Reglamento de ~Sanidad Exterior

profesionales de Madrid; “EIl Siglo Meédico”, la

“Revista de Medicina y Cirugia Practica”, “El Ge- SEGUIDOS DE UN INDICE cowmpi ETO

nio Médico”, “El Diario Médico Farmacéutico”

“El Jurado Médico Farmacéutico”, la "Revista de DE TODAS LAS DISPOSICIONES REI A-

Ciencias Médicas de Barcelona” y la “Revista Mé- TIVAS A “médicos", “MEDICINA* Y

dico-Farmacéutica de Aragén”, recomiendan en

largos y encomiasticos articulos el JARABE-ME sanidad”, DICTADAS DESDE EL AD-

DINA DE QUEBRACHO como el Gltimo reme- VENIMIENTO DE LA REI' UBLICA.

dio de la Medicina moderna para combatir el AS-

MA, DISNEA y los CATARROS CRONICOS, LIBRO [INDISPENSABLE
haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA A TODOS LOS MEDICOS

SUAVE EXPECTORACION.
PRLCIO; 6.50 pesetas ¢rasco

DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano,
ntoero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las LIBRERIA BERGUA
principales farmacias de Espafia y América. Mariana Pineda, 9-Tel. 19728-M adrid

Precio: una peseta.-pop correo. 1,25; a reembolso, 1,50



— 296 -

SALICILATO DE METILENO

Sinonimia.—Aceite de gaulteria, esencia de Winter-
green.

Farmacologia.—Liquido incoloro, movible y de olor
aromatico, agradable al principio, pero después desagra-
dable; casi insoluble en agua y soluble en alcohol y en
éter.

Contiene 90 por 100 de acido salicilico.

La esencia de Wintergreen, que se extrae de la gaul-
teria (Ericaceas), contiene 9/10 de salicilato de metilo.

Accién fisioldgica.—Las propiedades del salicilato de
metilo proceden de las del acido salicilico.

Poder antiséptico importante, superior al del fenol.

Absorcién, eliminacién.—Se absorbe facilmente y con
rapidez por la piel.

Generalmente la esencia de Wintergreen produce una
irritacion local, que llega al eritema y a la vesicacién. El
salicilato de metilo no es irritante mas que en una cura
muy apretada.

A la media hora de hacer una embrocacién con el sali-
cilato de metilo puro comienza la eliminacién, que se rea-
liza principalmente por la orina, pero también por la bi-
lis, el intestino, etc. La eliminaciéon dura de veinticuatro
a treinta y seis horas.

La absorcion es menor cuando el medicamento va in-
corporado a una pomada con glicerina.

Accion local.—Después de aplicado, aparte los efectos
generales que dependen de la absorcién (y para lo cual
nueve a 11 gramos de salicilato de metilo equivalen a
ocho gramos de salicilato de sosa), determina una accion
analgésica local que se inicia a las dos horas de hecha la
aplicacién, y que las primeras veces dura de seis a doce
horas. Después de ocho o diez aplicaciones consecutivas
dura veinticuatro horas.

Toxicidad.—Inapreciable.

Mezclas:
Acido lactico ................ A I gramo.
Acido benzoico ........cccceeennne 2gramos.
Acido salicilico .....ccccooevvennns 3gramos.
Fenol oficinal .........ccccoceeneene. 9gramos.
Alcohol oficinal ............ C.S.p. disolver.
Agua destilada ............. C. S.p. 150 cent. cub.

De | a 3 cucharadas de las de café por litro de agua
hervida.—Irrigaciones bucales, inyecciones vaginales, et-

cétera.

Fenol oficinal ........cccoovveuennee. 1
Acido 4ctico ...coovvvvvercrriiine
Esencia de eucalipto..............
Salicilato de metilo ..

Mentol ..., 2 centig.
Acido salicilico ......cccooeunee. 10 centig.
Fesorcina.......... 5° centig.
Agua destilada.......cccceoeiererrenenn 100gramos.

M.—Para inyecciones uretrales.—Blenorragia.

Pastas (dentifrico):

Acido salicilico ....ocoovvriveennnne. I gramo.
Clorato potasico ........c..c..... 1 20 gramos
Carbonato demagnesia ........... ( '
Bicarbonato de sosa .............. 40 gramos.
Esencia de menta......cc.......... XX gotas.

Glicering ....cccceveenenienccne, (

ua

Para hacer una pasta.—Pligiene de la boca y de ios
dientes.
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Acido salicilico ..........cc....... i gramo.

Oxido de CinC ...cccoevrvvvennne

Almidon (o talco de Ve-> aa 12,50 gramos.
NECIA .ovovvrrereerereere e

Vaselina

25 gramos.

Para aplicaciones después de impregnacion por el ni-
trato de plata.—Eczemas profesionales de las manos y de
los pies.

1'ornadas:

Acido salicilico .....ccevvueuene

Lanolina ..., N aa 10 gramos.
Esencia de trementina ........
Grasa de cerdo .......cccceceeenenee 80 gramos.

M. S. A.—Para unturas en las articulaciones enfer-
mas, cubriendo después con tafetan y algodon.—Reuma-
tismo subagudo o blenorragico, eritema nudoso.

Acido salicilico......ccccoevennne i a 2 gramos.
Azufre precipitado ... 6 gramos.
Vaselina.....cune.

Landina ....ccoevvennencicnnene, gramos.

M. S. A.—Para dar una untura por la noche al acos-
tarse: déjese aplicada la pomada durante la noche, para
(piitarla a la mafana siguiente con jabdn y cepillo, o lo-
c'onando con una solucion alcohcilica de sublimado.—
Pelada, alopecia sifilitica.
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H. S. A —Para limpiar la piel por mafiana y noche.
Acnés.—Para emplearlo en un bafio sulfuroso.—Pitiria-
sis versicolor.

Soluciones:
Acido salicilico ......cccovvvvnnnine, igramo.
Alcohol de 80”7 ..o 10cent. cub.
Agua destilada hervida ............. 990 cent. cub.

Empléese caliente en gargarismos, irrigaciones buco-
faringeas o pulverizaciones.—Anginas agudas (sobre to-
do seudomembranosas), estomatitis, profilaxia de la bron-
c-jneumonia en el curso de la coqueluche o de las fie-
bres eruptivas.

Acido timiCo ..o 5gramos.
Acido salicilico .....ccccccvevrrieennnn 20gramos.
Alcothol de 90" ......cccevveviinnnes 300 cent. cub.

Una cucharada de las de sopa para un litro de agua
hervida.—Solucién desodorante y antipUtrida para inyec-
ciones vaginales o para desinfectar las heridas icorosas.
Metritis gonocdcica, mal perforante, cancer.

Acido salicilico .....ccccocvceivrvreinnnn 2 gramos.
Alcohol de 60" ......ccccooeieniiiinn 20 gramos.

Para impregnar en la soluciéon una torunda de algodon
montada en un portatorundas,-exprimiendo ligeramente,
para hacer en la cara interna de los parpados una fric-
cién enérgica y rapida, y secar después con una torunda
impregnada en &cido borico bien exprimida. Una aplica-
cién cada dia al principio; después, cada dos o cuatro
dias.— Conjuntivitis granulosa.

Esta solucién es bien tolerada por la cérnea.
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LA EDUCACION

Los perros de Licuréow

FOB XI.

Dr. B. HERNANDEZ BRIZ

Al notable orador griego Licurgo,
Que vivio 600 afios antes de Jesucris-
to, le rogaron que pronunciara un dis-
curso sobre las ventajas de la educa-
cion, con objeto de 'que el pueblo,
arrastrado por su persuasiva elocuen-
cia, se dedicara a ensefiar a sus hijos

loduros Bern

provocan IODISMO. Fabricacién nacional.

de acuerdo con los preceptos de. la
Moral.

Accedié el sabio a ello, mas pidid
un afio de plazo. ;Para qué tanto tiejni-
po? (No improvisaba él en dos minu-
tos arengas que conmovian a las masas?

Sin embargo, se convino en conce-
derle la prérroga que deseaba.

Pasado el afio se presentd Licurgo
en la plaza publica, donde el pueblo
le esperaba ansioso. Llegé llevando
dos perros y dos liebres. Sin decir pa-
labra solté una liebre, y enseguida un
perro. Este se lanz6 sobre el pobre
animalito y la (mat6, devorando sus
entrafias aln palpitantes.

Luego dié libertad a la otra liebre
y al segundo perro. Pero no hizo el
buen can lo que su compafiero, sino
que se acerco a la libre, la prodigd
mil caricias y se puso a jugar con
ella como si fuera su mejor amiga.

Entonces, Licurgo, volviéndose al pue-
blo, dijo:

—'He aqui los efectos de la educa-
cion. He pasado un afio educando a
este perro y ensefiandole a que no ha-
ga dafio a las liebres. ElI otro no ha

SOPA DE fAGP IMAX
(Sopa <Xk *Babcurre**)
Leche parcialmente descremada v acidificada
— oon lo adicion de Hidratos de’ carbono —
Fobrica y Laboratorio d* Producto* Dietéticos

MAX F. BERLOWITZ
\partado 595 Madrid

sido educado: por eso no obedece si-
no a sus instintos brutales.

Igual al primer perro, el hombre sin
educacion se dejard arrastrar por sus
jiasioncs y devorard a todo lo que se
oponga a ellas. Escoged, pues, y ved
qué queréis que sean vuestros hijos.

El pueblo, entusiasmado, llevo a Li-

m

curgo en triunfo sobre sus hombros,
y desde entonces se dedico con asidui-
dad a la educacién de sus hijos. Tan-
to pudo en él un ejemplo tan bien
presentado.

El cerebro del nifio es como blan-
da cera, como la arcilla en manos del
alfarero, susceptible de tomar las for-
mas que quieran darsele; con la edad,
el cerebro se va perfeccionando, y con
la experiencia y las primeras impre-
siones quedan grabadas mas profun-
damente en su mente.

Dice el gran fisiologo Morro: “El
que educa al nifio moldea su cerebro.
Todo lo que le diga de malo, las som-
bras, los fantasmas, son como tantas
hendiduras pequefias que le dejan en

FORMULA
POR 20

J

GRAMOS

Tinocol-, 23 ceni.

Codeina... i —
flrrmenal. 2 -

Precio al po-
itiieo pias.

la carne, y que le produciran dolores
durante toda su vida."

Lbi soldado veterano, al cual pre-
gunté cudles habian sido sus mayo-
res miedos, le respondio:

—Tan sélo uno me persigue toda-
via: tengo cerca de setenta afios; he
tenido delante no sé cuantas veces a
la muerte; en peligro alguno jamas
he perdido la serenidad; pero cuando
paso delante de una iglesia, en la som-
bra de algin bosque o encuentro una
capilla desierta en el monte, se me re-
presenta siempre un oratorio abando-
nado de mi aldea, tientblo de miedo
y miro alrededor como si debiera des-
cubrir el cadaver de un hoinbre ase-
sinado que he visto llevar a dicho

oratorio cuando era nifio y con el cual
queria encerrarme una criada vieja
para que me estuviera quieto.

Por estas razones, se comprende fa-
cilmente la trascendental importancia
que puede ejercer la madre al educar
al nifio pequefio, inspirandole el amor
a la generosidad y a la virtud, ense-
fiandole los misterios de nuestra santa
religion, pues en su delicado y blan-
do cerebro haran hondas raices estas
ensefianzas, y luego, cuando sea ma-
yor, en las contrariedades de la vida.

<«JUSTO<S FAIJISTA

Fajas médicas y de vestir
SE HA TRASLADADO A
Mayor, 4, entl.° - MADRID

siempre recordard aquellas primeras
ensefianzas que, ocultas, quedaron en
los pliegues mas reconditos de su ce-
rebro, y seran su salvacion.

SOLIDARIDAD Y BONDAD

Con este titulo ha publicado “Le
Temps” un articulo muy interesante
del Dr. Henri Bouquet, del cual re-
producimos los parrafos esenciales.

En las Conferencias Internaciona-
les de la Cruz Roja se plantean las
cuestiones importantes que reclaman
la atencién de todas las naciones; ca-
da Sociedad nacional expone su obra,
lo que piensa hacer y lo que hace; las
ideas de los unos penetran el espiritu
Je los otros, y asi surge el perfeccio-
namiento que ha de beneficiar a to-
dos. -A este respecto, la Conferencia
de Tokio ha sido extraordianriamen-
te instructiva. Basta hojear el infor-
me del secretario general de la Liga

BENZOFORMINA

PRODUCE FORMOL
Y DESINFECTA ORGANISMO

de Sociedades de la Cruz Roja para
ver como los dirigentes de estas Aso-
ciaciones. conservando siempre su pro-
grama inicial, saben evolucionar se-
gin los acontecimientos, y para con-
vccerse de que la Cruz Roja puede en
todo momento hacer frente a cual-



quier peligro que amenace a la huma-
nidad.

Leyendo este informe se da uno
cuenta de lo que pudiéramos Illamar
la actividad corriente de las Socieda-
des nacionales. ;Quién ignora que
instruyen y dan una ensefianza especial
a las enfermeras, que funda y sostie-
nen hospitales, dispensarios, casas-cu-
nas, enfermerfas, sanatorios, colonias
de vacaciones, centros de consulta y
otros muchos establecimientos; que
contribuyen a la lucha contra las en-
fermedades sociales, orientan a la in-
fancia hacia la practica de la higiene y
auxilian a las futuras madres? Sin em-
bargo, quedan aun por mencionar cier-
tas iniciativas particulares, que de-
muestran cdmo estas organizaciones
se preocupan de los problemas que
afectan a sus propios paises. En Ita-

-CALCIN A
PALLARES

A base de Cloruro de Calcio
Frasco e inyectaltles

lia, por ejemplo, la lucha contra el pa-
irdismo ha hallado en la Cruz Roja
un precioso auxiliar. En las Filipinas,
esta benemérita institucion se ha con-
sagrado principalmente a los leprosos,
para los que ha construido una aldea
modelo. En Noruega, ha orientado su
actividad hacia los marinos y la pobla-
cién costera, sosteniendo el buque-
hospital, que tan importantes servi-
cios presta a los pescadores, y esta-
bleciendo dispensarios en casi todos
los puertos. Asi trata la Cruz Roja de
hacer frente a las necesidades de cada
pais, con tal amplitud, que no tendria
espacio en este articulo para enume-
rar las diversas modalidades de su ac-
cién bienhechora.

En la actualidad se ocupa de soco-
rrer a las victimas de los accidentes
de automdvil, que se multiplican a me-
dida que aumenta su nimero y su po-
tencia de velocidad. Para remediar es-
te peligro, cada vez mayor, se han

B ARACMHOWL

Cura Elczemas, E”rup-
cioues y E~ufermedades
Rebeldes de la Piel.

creado los puestos de socorro en ca-
rretera. La aviacion sanitaria adquie-
re también en todas partes un des-
arrollo considerable, al que no es aje-
na la Cruz Roja. En Francia esta ins-
titucion prepara a las enfermeras pa-
ra que puedan ser convoyantes de
aviones y prestar la asistencia necesa-
ria a tos enfermos durante su trans-
porte aéreo.

Esbozado en esta emulacion entre
paises, en la mutua imitacion de las
iniciativas mas felices, en la comuni-
dad de ideas y realizaciones, el caréac-
ter internacional de la Liga se acen-

TERTULIA MEDICA

tia mas todavia en la organizacion
de socorros a las victimas de calami-
dades tal como la ha concebido el se-
nador italiano Sr. Ciraolo. Una reso-
lucion de la Conferencia Internacio-
nal de Tokio expresa el deseo de que
todas las Sociedades nacionales per-

Giorigeno lumen
Muestras gratis.
Centro Farmacéutico Jienense.

Apartado 22— Jaén.

icccionen su organizacion para poder
responder a los Ilamamientos que ha-
g'an los organismos internacionales en
favor de los damnificados de otros pai-
ses. En realidad, no tienen mas que
perseverar en la linea de conducta tra-
zada. La epidemia de tifus que se de-
clar6 en Europa Oriental en 1919, el
hambre que reind6 en Rusia durante
los afios siguientes, los temblores de
tierra de Japon, Persia, Chile, Colom-
bia y en los Balcanes; las inundacio-
nes de Hungria, Rumania y China; los
ciclones de Cuba y las Bahamas han
hecho flotar unidos los pabellones de
todas las naciones civilizadas, y por
encima de ellos, el de la Cruz Roja,
fiea cual fuere el punto del universo
donde estalle una catastrofe de este
género, podemos estar seguros de que
en cuanto se conozca la noticia, todos
ios paises han de enviar al lugar del

IO D AR SOULDO
Primer producto de iodo y arsénico

BALDACCI-PISA

desastre equipos y material para co-
operar a la obra de socorro.

De todos los cataclismos, la guerra
es, sin duda alguna, el mas espanto-
so. La mision de la Cruz Roja con-
siste en reparar sus estragos y aliviar
los sufrimientos. Ya hemos visto cé-
mo desempefia esta mision hace vein-
te afios. Pero esto pertenece al pasa-
do, y el futdiiro es lo que preocupa a
la Cruz Roja, la obra cada dia méas di-
ficil y compleja que implican los mé-
todos modernos de combate. La Con-
ferencia de Tokio expresa con doloro-
S0 escepticismo que, a pesar de las
numerosas adhesiones al protocolo de
Ginebra, de 16 de junio de 1925, que
prohibe el empleo de gases asfixiantes,
toxicos o similares y de medios bacte-
riologicos, la Cruz Roja tiene que se-
guir trabajando para desarrollar los
medios de proteccion de las poblacio-
nes civiles contra los gases y micro-
bios, y recomienda a su érgano com-
petente prosiga las investigaciones téc-
nicas emprendidas, a pesar de las nu-
nrerosas dificultades de todo orden que
se le han presentado hasta ahora.

¢Por qué no ha de surgir un porve-
nir mas risuefio de la Cruz Roja ju-
venil, esa maravillosa creacion que
trata de inculcar en el espiritu de los

jovenes una concepcion viviente de
la humanidad, que se esfuerza en es-
tablecer entre los miembros de todos
los paises un vinculo de fraternidad
que ha de estrechar cada vez mas la
correspondencia interescolar? ¢(No ha
sido una de estas secciones de la Cruz
Roja Juvenil la que, con motivo del
armisticio, dirigio a los nifios de to-
dos los paises un mensaje que trans-
mitié la estacion de radio de Belgra-
do, y que termina con estas palabras:
¥ Amigos, sembremos por todas par-
tes el amor y la fraternidad, extenda-
mos la fe y la solidaridad entre los
pueblos... Saludamos a los nifios del
mundo entero, con la esperanza de que
el comin esfuerzo nos una a todos
los nifios del universo, para que en él
reine a paz?” ;Y qué debemos pen-
sar de la “tregua de la Curz Roja”,
que desde hace once afios se celebra

RECOMIENDE USTED A LAS MADRES
PARA CUIDAR BIEN A SUS ,HlJOS
AIMENIO FCHAIADD "TROPICO!
MaldriJ «Conde de Romanones, -Teléfono 73638

a'-.ualmente en Checoslovaquia, y du-
rante la cual todos los elementos del
pais, comulgando en el espiritu paci-
ficador de la Cruz Roja, suspende du-
rante tres dias sus luchas y los con-
flictos sociales y politicos?

Entre todas las .instituciones huma-
nitarias que existen, la Cruz Roja In-
ternacional constituye un O6rgano de
aplicacion. Los laboratorios y los cen-
tros médicos crean la ciencia, la Ofici-
na Internacional de Higiene publica
y la Organizacion de Higiene de la
Sociedad de Naciones se ocupan de la
noculmentacion y difusion de nociones
nuevas y de las investigaciones cien-
tificas. Pero para poner en practica
estas ideas nuevas, €S necesario un
personal competente que no escatime
su abnegacion. La Cruz Roja Inter-
r.acional dispone de este personal y lo
dirige, facilitando al mismo tiempo los
socorros, que pueden necesitarse en
una u otra nacion. Esta es la Unica

JARABE ALMERA

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

manera de crear una Internacional de
i3 solidaridad y de la bondad.

No querria salirme de los limites de
mi pequefio dominio, pero tampoco
puedo dejar de pensar que esta ten-
dencia a un altruismo sin fronteras, a
una ayuda mutua de pueblo a pueblo,
que estas reuniones periddicas en las
que se estudia, sin prejuicio particu-
larista, el modo de remediar la mise-
ria humana, podrian crear a la larga
una mentalidad universalmente encau-
zada contra el mal, venga de donde
venga y sea cual fuere su forma. Ese
dia, algo habra cambiado en el mundo.

ContinGia en la oaelna \IV.)



VvV s

<

M

<14 << < <K<<<<X<< << < &

>

(AJOLIN

HBHHHBBMHHIHBHHH
El antirreumatico mas moderno y completo
Perfectamente tolerado por via bucal

No tiene contraindicacién alguna

FORMULA: Y
Principios volétiles de la variedad Alba del Allium
Sativum, los correspondientes a 100 gr. de bulbo
estabilizado.
Fenilquinolincarbonato sOdiCO.......cccccvvvevvcvreiiievecnne, 7,50 gramo.s.
Ortooxibenzoato de SOSA.........ccoeereerererieerieeriee e 1250 —
Benzoato de tina..........ccooveeieiiiiinne e 1,20 —
Vehiculo apropiado, c. s. para 120 c. c. y
DOSIS:
cucharaditas de las de café por dia, podiendo
elevarse hasta ocho cucharaditas diarias.
Y
Y
L ABORATORIOS K OBER
SARRIA (Lugo)

HAPTIKOTIENOS

éé ié
w BKIIl EK
ultivo de neumococos y variedades de ESTREPTOCOCQO?,
RIPE — NEUMONIA — PLEURESIA FIBRINOSA
ANGINAS CATARRALES — OTITIS — ERISIPELA.
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La leucocitosis en

los tumores malignos de aparato digestivo

Dr. SANTIAGO CARRO

nnaaio ek la

Aunque la férmula sanguinea es bastante variable en
los cancerosos de aparato digestivo, generalmente se en-
cuentra una disminucion de glébulos rojos y de la he-
moglobina; en raros casos hay aumento de los hematies
y de la cifra hemoglobinica.

En ausencia de hemorragias o de datos anamnésicos
que hagan presumirlas, y si la investig.icion escrupulosa
y reiterada de las hemorragias ocultas en las heces es
negativa, el hallazgo de una anemia acentuada, unido al
sindrome digestivo de dudosa interpretacién diagnodstica
entre ulcus y cancer, puede inclinar nuestro criterio en
favor del dltimo.

Por lo que se refiere a la leucocitosis, no es rara en
los procesos epiteliales de asiento en el aparato digesti-
vo, acompafiandose en la mayor parte de los casos de po-
linucleosis. Sin embargo, se trata de leucocitosis mode-
radas, siendo excepcionales las leucocitosis intensas.
Nuestros colaboradores, los Dres. Gonzalez Tomas y
Gonzélez Villasante, nos suministran los siguientes da-
tos de 65 anélisis de la sangre en enfermos cancerosos
0 ulcerosos sospechosos de padecer aquel proceso: en
ocho casos han encontrado leucocitosis, de ellos seis con
cifras entre 10.000 y ii.ooo leucocitos, y dos entre 13.000
y 14.000. S6lo en dos casos encontraron aumento en glo-
bulos rojos por encima de 5.000.000; en cambio, en 26
habia disminucién por debajo de 4.000.000, y en ocho,
menos de 3.000.000.

Lo interesante es que enfermos con canceres gastri-
cos, al parecer muy limitados, dan alteraciones globu-
lares correspondiente a intensas hemolisis. Uno de los
ultimos enfermos de mi consulta, con un epitelioma no
palpable de la region pilorica, que el estudio radioldgi-
co puso en evidencia, di6 3.G30.000 globulos rojos, 42
por 100 de hemoglobina, 0,57 de valor globular: leuco-
citos, 13.300, con cifra normal de polinucleares (72), sin
que hubiese tenido hemorragias y con investigacion ne-
gativa de sangre en las heces.

Las leucocitosis altas son raras, y si van acompafa-
das de polinucleosis y faltan aiteraciones importantes
de los glébulos rojos, pueden inducir a error diagnosti-

o Mddra

co. A este grupo pertenece el siguiente caso, visto re-
cientemente por nosotros en la consulta particular:

Enfermo de sesenta y tres afios, sin antecedentes he-
reditarios o personales dignos de mencién. En mayo ul-
timo se le present6 diarrea y moderado dolor abdominal
Cen zona periumbilical), mejorando al poco tiempo. Dos
meses después, dolor alxlominal intenso, que cedié con
un opiaceo, teniendo fiebre de 37,8° (con ligeras oscila-
ciones) durante tres dias y guardando reposo absoluto en
la cama. Le dispusieron plan de tratamiento y mejord,
pero el dolor no se le quitd del todo, continuando algu-
nos dias la ligera febricula que aun tiene (37,3° a 37,5°
por las tardes). Pérdida de seis kilogramos de peso des-
de mayo hasta octubre. Decaimiento.

Un andlisis de sangre hecho el 6 de .septiembre por el
Dr. Varela Gil di6: leucocitos, 23.200 (Si tpolinucleafes
neutréfilos, ii linfocitos, cuatro monocitos, ausencia de
eosinofilos y basofilos. Imagen de Arneth desviada fuei-
temente a la izquierda. Reaccién de Fahraeus muy posi-
tiva; velocidad media, 45 milimetros).

Al explorar al enfermo encontramos una tumoracion
del tamafio de una naranja grande, dura, movible, do-
lorosa, entre la fosa iliaca derecha y la region hipoga.s-
trica. Nuestra primera impresién fué la de que se trata-
ba de una tumoracion maligna, pero el analisis de la
sangre pu.so un poco de confusién en nuestro espiritu y
nos movid a completar y ampliar las e.xploraciones.

Tacto rectal—La tumoracién estaba situada por enci-
ma y a la derecha de la ampolla rectal, siendo difusa y
movible, dolorosa a la palpacién combinada.

Qidmismo.—Aclorhidria.

E.sHidio radiolégico—Estémago normal, con hipermo-
tilidad. Intestino (contrastado por la papilla ingerida ca-
torce y veintitrés horas antes), alteraciones en la ima-
gen del ciego, con defectos de replecion (al parecer por
compresion y ligera dificultad de transito).

Analisis de sangre.—(Dr. Gonzélez Tomas, 26 de sep-
tiembre).—"4.350.000 hematies, con 91 de hemoglobina,
y 1,04 de valor globular. Leucocitosis (19.900) y poli-
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nucleosis (8i por loo de polinucleares neutrdéfilos). Reac-
cién de Wassermann, negativa.

Con estos datos nosotros pensabamos en la posibilidad
de un proceso supurado de causa apendicular (a pesar de
la relativa movilidad de la tumoracién) y nos apoyaba-
mos en el estado general del enfermo, que era bastante
satisfactorio, la evolucidn lenta de un proceso neoplasi-
co, la conservacion del apetito, el poco valor de los da-
tos radiolégicos y en la persistencia de la leucocitosis in-
tensa con polinucleosis y las pocas alteraciones en la ci-
fra de glébulos rojos y hemoglobina. Pero no descarta-
bamos la probabilidad de que, a pesar de todo ello, se
tratase de un tumor malig-
no con reacciones anormales
en la sangre, reacciones que
creemos son debidas, por
lo (Jue a la leucocitosis con
polinucleosis respecta, a in-

fecciones secundarias aso-
ciadas.
Decidida la intervencion,

y siendo de analoga opinion
el cirujano, pues se trataba
de un caso en que la lapa-
rotomia era de indicacion
absoluta, se encontré un tu-
iikK)r grande, que englobaba
numerosas asas del intestino
delgado, sin dificultar el
transito.

La tumoracién era movi-
ble y ocupaba una situacion
media en el vientre. Recogidos algunos tejidos blandos
("masa que englobaba las asas del intestino delgado) por
raspado con cucbarilla, el anélisis histoldgico revel6 la
naturaleza maligpia. El enfermo supura actualmente per
una fistula abierta a la herida, lo que evidencia la exis-
tencia de un proceso infectivo sobreafiadido, que expli-
caria las reacciones sanguineas apuntadas.

Este caso demuestra la prudencia con que debemos
interpretar los datos del and'isis de la sangre -en la va-
loracion diagndstica de algunos procesos abdominales, y
coémo en infecciones asociadas a los procesos cancerosos
de aparato digestivo pueden presentarse leucocitosis in-
tensas con polinucleosis, que debemos tener en cuenta
para no caer en un eTor diagnostico y de terapéutica.

El Seguro obligatorio de enfermedad
RCREL

JOAQUIN DECREF

Dr.

No piense mi ilustre amigo y compafiero Dr. Martiu
Salazar que al escribir estas cuartillas me anima el me-
nor espiritu de controversia. Reconozco, desde luego, su
profundo conocimiento del asunto y el gran espiritu de
(guidad y humanismo que preside a toda su actuacion pa-
ra la defensa de la implantaciéon del Seguro Obligatorio
de Enfermedad. S6lo quiero hoy mencionar aqui las ob-
servaciones que hice durante mis obligados viajes por
Europa, que ya expuse en un articulo publicado por mi
ei 27 de agosto de 1924 en EIl Imparcial, titulado Co-
penhague Médico”.

Al visitar Dinamarca aquel afio por asuntos de mi es-
pecialidad, pude convencerme de que la oposicién que

medico 363

entre los médicos de casi todos los paises tiene el Segu-
re Obligatorio de Enfermedad depende, méas que nada, de
las dificultades que origina la mala organizacién sanita-
ria, que, aun en paises que se tienen como los mejor ci-
vilizados de Europa, subsiste.

Esta mala organizacion es causa, no sélo del ataque
a muy resj>etables intereses profesionales, que son una
consecuencia légica de ella, sino de los grandes obstacu-
los que se oponen a la implantacion de dicho Separo por
la defectuosa o imposible aplicacion de medios indispen-
sables para el buen ejercicio de nuestra profesion.

Uno de estos obstaculos, quizd el mas importante, es
la asistencia domiciliarla,
que seguramente por haber
sido suprimida Unicamente
en los Paises Escandinavos
da lugar a que en ellos fun-
cione como en ningfun otro
pais el Seguro Obligatorio
de Enfermedad con el bene-
placito del Cuerpo Médico
y todas las clases sociales
que de él se benefician.

En Dinamarca, ni se to-
lera ni nadie pretende tener
enfermos en su casa. En
cuanto uno estd enfermo, se
instala en una clinica.

El que como yo, al empe-
zar el ejercicio de su carrera
como médico de la Beneficen-
cia Municipal de Madrid, la

primera salida para asistir a un enfermo ha sido de ma-
cirugada, obligado a ir a pie desde la Plaza Mayor a una
cueva en los tejares de San Isidro, comprendera la si-
tuacién de un médico que tiene que asistir a un enfermo
en esas espantosas condiciones.

Aun entre las clases pudientes, ;qué médico de visi-
ta no ha tropezado con dificultades insuperables muchas
veces para hacer una aplicacion urgente de un bafio, por
ejemplo? Mas adn: en casas en las que parecia dispo-
nerse de toda clase de medios, he necesitado dar una
conferencia a UNA ENFERMA para explicarla como
se confeccionaba una cataplasma y cémo habia que apli-
carla. Pues si esto ocurre en estas condiciones, ¢ qué ocu-
rrird en el caso como el nGo anteriormente mencionado
de ir a visitar a un desgraciado enfermo que habita mn
cueva inmunda mucho peor que cualquier bestia? Agre-
guese a esto la falta de disciplina social en esas clases
menesterosas en un pais como el nuestro, en que se acos-
tumbra a faltar al respeto y la con.sideracion social al
hombre intelectual, y muy especialmente ai mé<lico—has-
ta en las clases mas elevadas de la sociedad con frecuen-
cia—, y se comprendera cudl es la situacion de un pro-
fesional de la medicina que tiene que ejercer obligato-
riamente su profesion en tan desagradables condiciones..

Cuando se sabe que todo esto se ha remediado en po-
blaciones como Copenhague, de poco més de 500.000 al-
mas, prohibiendo légicamente la asistencia domiciliaria.
a todo enfermo, sea de la clase social que sea, ppra lo
cual existen 19 hospitales de asistencia publica y otros
19 de asistencia privada, con 6.000 camas, que hacen un
promedio de ro camas por cada i.oco habitames. admira-
blemente montados, con todos los refinamientos de con-
lort y toda clase de elementos modernos para llenar su
objeto; cuando se sabe que en esos hospitales de asisten-
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da publica, sélo por unos 20 céntimos diarios tienen de-
recho a utilizarse: cuando se conoce que los enfermos
que gozan de los beneficios de Cajas de Socorro no pa-
gan mas que 60 céntimos de corona los adultos y 30 los
nifios menores de quince afios para utilizar aquellos mag-
nificos sanatorios, y que para ciertas enfermedades se-
xuales y muchas epidemias el Estado da una subvencion
y es gratuita la asistencia, que el gran desarrollo de la
cooperacion logra crear un pais donde no existen gran-
des capitalistas, pero todo el mundo goza de una vida
buena y agradable, es cuando se concibe que el Seguro
Obligatorio de Enfermedad tenga su completo y Gtil des-
arrollo, sin la menor contrariedad. Agréguese a esto la
educacién civica modelo en aquel pueblo, respetuoso con
todo aquel que es superior en saber y gobierno, y se com-
prendera cuan lejos estamos, no digo ya nosotros, que
carecemos en absoluto de todas esas ventajas, sino aun
muchos pueblos de Europa que no han llegado a esa
perfeccion por tenerlas incompletas, de lograr la pleni-
tud de sus ventajas, y explica que paises que se tienen
por muy adelantados no logren la adaptacion de ese im-
portante seguro social.

Hasta que nosotros ilustremos a nuestras masas, co-
sa muy dificil, porque su mala educacién social ha esta-
do siempre halagada en sus graves defectos por ambi-
ciosos politicos, que, a su vez, con muy raras excepcio-
nes, desconocen esos progresos de organizacion social, de
que la casa del hombre sano es inadaptable a las necesi-
dades del hombre enfermo, y que en ella el médico no
puede cumplir su misién, porque esas necesidades tienen
que estar supeditadas a las necesidades familiares para
que fué creada, y, por el contrario, los hospitales y sa-
natorios tienen todo supeditado al bienestar del que su-
fre, el Seguro Obligatorio de Enfermedad, creo no equi-
vocarme al suponer que, lejos de suponer un progreso,
serd un vivero de contrariedades y disgustos, que si bien
en otros paises se pueden sobrellevar porque sus ciuda-
danos estan, si no por completo, por lo menos mas edu-
cados que los nuestros, impediran su tranquila y util apli-
cacion en nuestro pais.

Mas de cuarenta afios se han necesitado para que un
enfermo de dase pudiente y culta que tiene que operarse
abandone su casa para ir a un sanatorio quirdrgico. Mu-
chos mas se lleva luchando en Espafia para que una se-
flora, en el trance del parto se traslade a un sanatorio,
y aun no se ha conseguido que todo esto sea una cos-
tumbre. ;(Cuantos afios de educacién civica se necesita-
ran para que el Seguro Obligatorio de Enfennedad im-
plantado con todos esos ind:sp<ensablcs elementos pueda
influir efectivamente en la buena asistencia a los enfer-
mos y. como consecuencia, en la disminucién de la mor-
talidad en un pueblo como el nuestro? iLibrenos Dios a
los que asi pensamos de que consiguiéramos, después de
las razones expuestas, implantar una ley que obligara a
los espafioles a ingresar en un hospital o sanatorio en
cuanto se sintieran enfermos! Los abundantes farsante’
que padecemos defensores de la LIBERT.AD INDIVI-
DUAL nos condenarian como reaccionarios 0 monarqui-
cos, como ahora se clasifican, a los que defienden una
organizacion social como esa, y siento decirles que Di-
namarca es una monarquia, mal que les pese, lo que
P'rueba cada vez méas que, con republicas y monarquias,
lo que hace falta es tener ciudadania, que es precisamen-
te lo que no han ensefiado a tener a los espafioles, ¢ Qué
han hecho en ese sentido los 40 6 5° diputados médicos
«que formaron parte de las Cortes Constituyentes de la
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Il Republica? Pues ya lo hemos visto los demas com-
pafieros: dejar de cumplir tan sagradas obligaciones co-
mo la de explicar sus catedras y asistir a sus enfermos
en la mayoria de los casos, para no hacer nada en el Uni-
co sentido que pudieron haber sido Utiles como espafio-
les y como médicos. Tienen, pues, gran culpa los que, lo-
grando un puesto en la politica espafiola, no remedian
estas desdichas ni hacen siquiera la menor gestion pa-
ra mejorar la triste situacion de los humildes de su pro-
tesién, jy hay que agradecérselo doblemente a los que algo
han hecho en ese sentido. Y gracias que no han contri-
buido a traer a Espafia el sobrante de médicos judios
que expulsan de otras naciones, agravando con ese au-
mento la situacion precaria por que atraviesan sus com-
pafieros que no lograron el enchufe correspondiente. To-
do se andara si no se levanta la clase en masa contra
esos malos espafioles, porque hay indicios de que se in-
tenta por los amantes del PROGRESO Y LA LIBER-
TAD. Tengan en cuenta los médicos que existe una ley,
que estd vigente, de reciprocidad, que costé conseguirla
al que esto escribe muchos afios de constante trabajo,
por la cual no se consiente el ejercicio de la Medicina a
médicos extranjeros en Espafia si no cumplen antes lo
que en su pais se exige a los mérlicos espafioles para
jioder ejercer en ellos, y sé de buena tinta que hay mé-
dicos extranjeros y nacionales que pretenden saltarla pa-
ra conseguir ain mas gangas de las conseguidas.

12-3-1925.
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Continencia cfclica agenésica por eniermedadW
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Dr. J. BERMUDIiUZ BERNARDO
(Zamora.)

En el momento de redactar este apartado, llega a
nuestro poder una observacion personal del Dr. Vital
Aza, de Madrid, que, por ser la primera aportacion es-
tadistica al estudio del métorlo Ogino-Smulders j-«bli-
fada en Espafia, merece ser examinada con atencion.
Este trabajo fué presentado a la Academia Nacional de
Medicina en la sesion del 16 de febrero pasado y repro-
ducido en el nimero de E1 Siglo Meédico correspon-
diente al 2 de marzo actual.

En él, su ilustre autor se separa de quienes enjuician
el problema de continencia partiendo de puntos de vis-
ta incretores o histologicos, y, siguiendo la recomenda-
cion de los autores del procedimiento, se limita a lle-
varlo a la clinica, en espera paciente de los resultados.
Este es, hoy por hoy, el Unico camino acertado y eficaz.

Entre las consideraciones tedricas de que hace prece-
der sus datos clinicos, nos parece encontrar una afirma-
cién que, o no la hemos comprendido bien, aunque ella
es clara, o no estd de acuerdo con las normas del méto-
do, cual es la de hacer elevar la vitalidad del 6vulo a
una duracién de treinta y seis horas, como base del pro-
ceder de Ogino. Esta aseveracién, a nue.stro entender,
no es exacta, piorque, indepéndientemente de los experi-
mentos de Hammond y otros, y de sus ensefianzas, ci-
tados pbor el Dr. Guchteneere en la misma edicién fran-
cesa de que el mencionado Dr. Vital Aza se vale, segun
los cuales, como anteriormente queda expuesto, dicha

| supiervivencia no pasa de dos a cuatro horas, indepen-
1
(1)

De una publicacién en prensa.
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dientemente. decimos, si de otra manera fuera, el mé-
torlo del g-inecélogo japonés no podria realizarse con
arreglo a las fechas que éste y Smulders sefialan.

En efecto, para ellos constituye un dogma fisioldgico la
duracion fija de once dias de la fase luteinica, y a par-
tir de ella cuenta, desde el comienzo de la menstruacion
siguiente, en sentido de retroceso, para caer tras de aquel
lapso de tiemp» en plena etapa de maduracién foliculai'
el dia duodécimo anterior, que es el dltimo del [jeriodo
ovular. Suponemos que. dentro de los cinco dias durante
los cuales es posible el desprendimiento, se produce éste
precisamente en ese mismo dia duodécimo, como tantas
veces sucedera, y que el gameto tiene una superviven-
cia de treinta y seis horas, resultara que el tiempo de ac-
tividad fértil comprenderla también uno de los dias lu-
teinicos, y entonces ya no podrian estimarse como re-
fractarios para la concepcién estos once dias, sino so6lo
diez de la etapa premenstrual, cuando se trate de evitar
'a conjugacién fecunda. Por eso creemos que el tiempo
que se asigna por el mencionado clinico a la vitalidad
del 6vulo es excesivo y no encaja en las normas del pro-
cetlimiento.

Mas, aparte de esta discrepancia, esencial en si, pero
no en su relaciéon con el tema que ahora tocamos, nos
interesa fijarnos en la estadistica del autor, perqué son
muy pocas las que se encuentran de su misma naturale-
za y porque acaso el estudio que de ella hagamos nos
sugiera algunas consideraciones Utiles al objeto de esta
publicacién.

En nuestra conferencia de la Academia Deontoldgica
de Madrid, riada odio dias antes de la presentacion oficial
de su trabajo por el Dr. Vital Aza, deciamos los sigaiiente
con respecto a la aplicacion del método de Ogino pior
motivo de enfermedad:

“En los casos patolégicos, ;se presentard el cido en
las enfermas de manera tal que piermita apjicar el mé-
todo, siquiera sea s6lo con una seguridad relativa? ;Se-
ra facil fijar las fechas en las casadas cuyo estado mor-
boso reclame la continencia? Por ejemplo; ese cimulo
de asténicas, abigarrado campKi de toda receptividad pa-
toldgica, en las cuales parece norma una cierta labili-
dad rrienstrual, ;no serd muy probablematico que enca-
je en el proceder de Ogino. debido a la irregularidad de
sus ciclos? Declaro que soy un recién llegado al conoci-
miento de estas cuestiones, cuya esp>ecialidad no n»e afec-
ta, y no sé lo que la experiencia me deparara, piero sin-
ceramente confieso que la continencia periédica me pa-
lece de precario p>ormenor en el campo de la gran mor-
bilidad interna, precisamente por esa variabilidad a que
me refiero.”

Eso deciamos hace un mes, y asi nos inclinamos a se-
guir pensando, jero he aqui que odio dias desjr.ués de
aquella grata velada, un especialista tan prestigiado co-
mo el Dr. Vital Aza, presenta sus estadisticas de enfer-
mas bien observadas, y el estudio reposado de ellas nos
obliga a dejar en suspenso todo juicio, porque el anali-
sis detenido de sus caracteristicas clinicas nos conduce
a conclusiones muy distintas de las que deduce el autor.

De los diez casos sometidos a continencia durante un
afio, tiempo no escaso ciertamente, el 40 por 100 se ha-
lla constituido j)or pacientes de gran perturbacién fun-
cional : dos cardi6patas, una diabética grave y una ne-
iroesclerosica. El resto corresponde a padecimientos pu-
ramente organicos de indole ginecoldgica, y no pueden
asemejarse ni remotamente a las anteriores, en lo tocan-
te a las repercusiones generales a que ellas pudieran dar
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IUgar: placenta previa, prolapsos y viciaciones pélvicas
Con estos datos a la vista cabria suponer a priori que
aquéllas ofrecieran menos garantia de seguridad que las
segundas en la aplicacion del .método, puesto que sus pa-
decimientos pueden dar lugar en cualquier momento a
descompensaciones circulatorias o de cambios nutricios,
suficientes por si para romper el ritmo menstrual y ha-
cer in.servible el calendario de abstencidn genésica. Mas,
a pesar de ello, se implanta el método, transcurren los
doce meses de observacion correspondientes al afio de
1934  en febrero de 1935>habia fallado el procedimien-
to con certidumbre clinica en una, y con casi completa
seguridad en otra, diagnosticada por reaccion humoral.
Ninguna de ambas pertenece al grupo de las enfermas
generales, sino al de las operadas ginecoldgicas por des-
viaciones organicas: una, cesafeada por prolapso, y otra,
por placenta previa.

En realidad, auncjue los fracasos se hubiesen registra-
do en las afectadas por aquellos padecimientos consunti-
vos o circulatorios, la proporcion de insuceso en un 20
por 100 no creemos que fuera desalentador en absoluto,
jsorque queda otro 80 por 100 de probabilidades a favor
de esas desgraciadas esposas, constantemente angustia-
das por el dolor dd no poder serlo sin aventurarse al he-
loismo de su sacrificio o sin entregarse al empleo de
practicas ilicitas, aleatorias e insanas. Aunque asi fue-
ra, decimos, siempre seria cierto que se ha encontrado
un medio por virtud del cual pueden evitarse muclias
desgracias y remediarse inudios dolores; pero si a ello se
afiade que no ba sido en ésas en las que se han registra-
do los fracasos, a pesar de la gran fertilidad que en la
estadistica se las asigna, sino en las otras, en las que
sufren afecciones muy compatibles con un buen estado
general, cabe abrigar la esperanza de que la continen-
cia ciclica agenésica no resulte de tan escasa garantia
como nosotros pensdbamos y los mismos creadores del
método aceptan. Claro es que la forma semiesquemati-
ca que el autor da a su comunicacion impide deducir de
ella consecuencias mas amplias y mas concretas, ya que,
como él sabe mejor que nosotros, porque carecemos de
su autoridad, estos casos, cuando se trata de la pjresen-
tacion de un nuevo procedimiento, requieren ser histo-
riados con lujo de detalles y meticulosidad de fechas, si
han de derivarse de ellos positivas y firmes ensefianzas;
p>ero aunque no lo haga asi. los Unicos datos que él aj)or-
ta y e! resultado obtenido durante un lapso de tiempo
no ciertamente breve, creemos que desautoriza la emi-
15i6n subrayada de estos conceptos, a los que llega tras
de su observaciéon, a manera de cierre del documento cli-
nico : “Dos fracasos en diez casos y s6lo en un afio son
lo bastante para, rotundamente, hacernos afirmar que,
hoy por hoy, no pueden brindarse al publico profano ni
poner en manos del profesional consejos y técnicas que
son de resultados practicos aleatorios.” No; no pensamos
que asista teda la razén a nuestro ginecélogo, porque si
trasponemos los términos de la conclusién con arreglo
a los resultarlos obtenidos en el otro sentido, veremos
que cambia por completo el contenido de la ensefianza,
al poder condcn.sarse ésta en la siguiente e.xpresion:
“Ocho é.xitos entre 10 casos, aunque solo sea en un afio,
son suficientes para poder afirmar que disponemos de
una técnica apta p>ara rendir positivos resultados practi-
cos. Una proporcién del So por too a favor no se en-
cuentra en la profilaxi.s de todos los riesgos evitables y
de todas las enfermedades.” He aqui iX)r qué nos sor-
'i>rende que mas adelante califique el método de ningln
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valor ni eficacia practica, y que remache su repulso con
la. donosa mencioén de aquella sefiora que, tras del fra-
caso de todos los anticoncepcionales, cada uno de los
cuales le ha brindado sarcasticamente la presencia de un
nuevo hijo, diga ahora, cuando llame en su ayuda el gi-
nec6logo japonés: “Este es el del proceder de Ogino.”
Y si no lo dice?

Por lo demés, nos parecen atinadas bastantes de las
opiniones vertidas en este meritorio trabajo, porque la
espera que impone el célculo, la incertidumbre de las ex-
cepciones (nada hay absoluto en biologia) y ese truncar
aritmético, frio, de la efusion conyugal, santidad de amor
que sélo se sabe cuanto es y cuanto vale en el momento
en que la adversidad nos prueba con la ausencia de un
ser que acaso Dios atrajo a Si para premiarle todo eso
solo puede ser compensado por la lucha que ha de sos-
tenerse ante la existencia de una necesidad hosca, fria
e intolerable, origen, del sacrificio. Acaso esas observ'a-
ciones del Dr. Vital Aza nos sirvan de mucho para al-
cimzar mas facilmente la finalidad que constituye el nu-
cleo y objeto de esta modesta publicacion.

J. Bermudez Bern.\rdo

Zamora, lo de marzo de i935-

DESTATUAJE

JEAN LACASSAGNE

(Traduccion y adaptacion exclusiva para El Siglo MedicoporJ. H. S.,
publicado en el i*farUMedUal del 19 de enero de 1935/

No sé, en verdad, si el oficio de destatuador alimenta
al que lo ejecuta, ya que algunos “profesores diploma-
dos” a los cuales he tratado me ha parecido que no lo-
graban en el ejercicio de su mdustria mas que esca-
sos beneficios; pero si bien se mira, esto no es de ex-
trafiar, ya que los empiricos que van de pueblo en pue-
blo proponiendo el destatuaje “sin operacién, picaduras
ni dolor”, me han parecido siempre personas algo in-
trépidas e incapaces, y que no dejan de ser peligrosas
al utilizar, como lo hacen, sin discernimiento alguno,
substancias causticas. Por esto, sus fracasos son fre-
cuentes; el afio pasado, para no citar mas que un ejem-
plo reciente, los Dres. Gate, Chapuis y yo presentamos
a la Sociedad de Dermatologia (i) un individuo argeli-
no que, atraido por un anuncio de un periddico de Ly6n,
quiso desembarazarse de un tatuaje étnico que tenia en
la cara dorsal de la mano derecha. Odio dias después
de la operacion, este enfermo se vié obligado a ingresar
en el Hospital de Antiquaille a causa de una herida in-
fectada en el dorso de la mano, con edema, no sélo de
ésta, sino también del antebrazo; todo ello acompafiado
de ima intensa linfagitis.

Las victimas de estos charlatanes destatuadores tie-
nen casi siempre mala suerte para lograr ,de los Tribu-
nales de Justicia reparacion a los perjuicios que les han
causado, ya que casi siempre la jurisprudencia se mues-
tra a favor de dichos sujetos (2). Asi, segun los juicios
de los Tribunales de Aix y de Marsella en 1920 y 1929,

(1) eiFilial lyonesa.» Sesién del 29 de junio de 1933,
pagina 1.215.

(2) J. Herber: «El destatuaje de los empiricos.»
(Revue hiternatimale de Criminalistique, 1931, ndme-
ro 6. Editor, Desvigne. 1"yon.)

SIGLO MEDICO

respectivamente, el desfcituaje no constituye un acto de
ejercicio ilegal de la IVledicina, si bien todo destatuaje
lleva consigo la destruccion de una parte del dermis vy,
por consecuencia, la formaciéon de una herida que re-
quiere cuidados exquisitos, por lo cual creemos que este
tratamiento debia ser considerado, sin duda alguna, co-
mo un acto médico, a éste estrictamente reservado en
virtud del articulo 16 de la ley de 1892.

Puesto que la costumbre de las inscripciones y los
dibujos ha existido siempre, es de suponer que d des-
tatuaje también de siempre existe.

Como no voy a hacer, por razén de espacio, una his-
toria sobre este punto, envio al lector que por estos da-
tos se interesa al completisimo trabajo de Berehon (t),
en él encontrard los métodos, mas o menos extrafios,
pero eficaces, sin embargo, preconizados por los médi-
cos de la antigledad para hacer desaparecer las mar-
cas cutaneas.

Procedimientos de destatuaje.

Existen dos maneras de realizar éste, que son las si-
guientes :

1. " Ablacién del tatuaje por excision quirargica.

o on
bles de producir la eviccion de las particulas coloreadas,
procedimientos quimicos, fisicos, etc.

1.* Excisién quirdrgica—"\La excision quirdrgica en
uno o0 mas tiempos constituye el procedimiento ideal
para legrar el desaparecimiento de los tatuajes. A pe-
sar de esto no se concibe este método como factible de
empleo en los dispensarios y en las consultas de hosp-
pitales y prisiones. Yo, a pesar de esto, lo he empleado
en algunos tatuados de mi clientela particular y del hos-
pital de Antiquaille. Para ello he puesto a contribucion
la amabilidad y la habilidad operatoria del Dr. Clavel.
He aqui el resultado de su experiencia en la materia;

«La excisién debe realizarse, a ser posible, con anes-
tesia regional y teniendo en cuenta el trayecto de plie-
gues cutdneos, que mas tarde podrdn dar un mayor
disimulo a la cicatriz. Es necesario, sobre todo en las
excisiones hechas en los miembros en un sentido cir-
cunferencial, no pasar los limites compatibles con la
reunion inmediata, y no debe uno tampoco dejar de te-
ner presente aquellos casos en donde un tratamiento
anterior por productos causticos ha determinado en ei
tatuaje ima zona cicatricial. La supresion de esta zona
da a veces una pérdida de substancia dos o tres veces
mas considerable de lo que se preveia.

El relleno del lugar donde se ha perdido substancia
puede hacerse, bien por sutura directa, luego de una
movilizacion por desprendimiento de los labios de la
herida, o bien por autoplastia.

El primer procedimiento es el que da las cicatrices
maés rectilineas y de mejor calidad, y para lograr que
las plastias no sean necesarias debe practicarse la ex-
cision en uno o mas tiempos. En el intervalo de los
mismos, un buen masaje da a la piel su natural lige-
reza y elasticidad.

. Qué procedimiento de sutura se debe escoger?

Es necesario evitar toda traccion sobre la linea de
sutura, y para esto, el mejor procedimiento consiste
en colocar puntos de apoyo al cagut acercando el teji-
do celular y preparando el afrontamiento cutaneo; éste
se realiza entonces, bien por agrafes, por ima crin fini-
sima o por una sutura intradérmica. El empleo del
I'lano de sutura sobre el tejido celular permite la

(1) Berehon: «Historia médica del tatuaje.» Paris,
1869.

Accién in situ de diversos procederes, suscepti-
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ablacion precoz de los agrafes y de las crines, evi-
tando las cicatrices poco correctas, si a éstas puede
llamarselas asi. La sutura intradérmica no es siempre
la mejor desde el punto de vista de los resultados le-
janos, y no debe uno fiarse en los enfermos con piel
grasa, infiltrada y ya con queloides. Es cosa que con-
viene sefalar, a pesar de su evidencia, que esta ciru-
gia debe practicarse bajo ima hemostasia y ima asep-
sia absolutas.

Debe exigirse a los enfermos durante el periodo de
la cicatrizacion una docilidad ejemplar, que favorece-
ra la inmovilidad de un pequefio aparato aplanado, y
que puede colocarse en las intervenciones de los miem-
bros.

La cirugia podra dar incluso en casos de dificultad
extrema, por lo extenso de los tatuajes, cicatrices
lineales y disimuladas; pero para esto es preciso ac-
tuar en varios tiempos, segun los principios emitidos
por Morestin. El cirujano y el enfermo deben dar por
igual en estos casos pruebas de gran paciencia.»

2." Métodos 110 quirdrgicos.— Procedimientos quimi-
cos.—Los métodos quimicos preconizados para el des-
tatuaje son muy numerosos, razén por la cual sélo in-
dicaré aqui aquellos que son eficaces y de facil aplica-
cion :

A) Tanoto de plata—Hace cerca de cuarenta afios
que Variot iixlicé el siguiente procedimiento;

Las partea de la piel que se bailen tatuadas se em-
badurnardn con una solucién de tanino—una pulgada
de tanino por 2 6 3 cc. de agua—; después, y ayudan-
dose de un juego de agujas e igual que acttan los ta-
tuadores, se daran pinchazos muy imidos, teniendo cui-
dado de no introducirse en la piel incolora. Se debe
asimismo introducir en la parte superficial del dermis
una cierta cantidad de tanino, y enseguida frotar muy
fuerte sobre todos los lugares picados por el tanino
con un lapiz de nitrato de plata. Es muy conveniente
asegurar bien la desecacion de la escara durante los
tres primeros dias, espolvoreandola con polvos de ta-
nino.

Durante los dos primeros dias hay una ligera reac-
ciéon inflamatoria con una sensibilidad variada; des-
pués, todas las partes que han sido picadas al tanino
y cauterizadas al nitrato de plata toman un color obs-
curo, casi negro, y forman una escara muy fina y ad-
herente a las capas profundas.

Al cabo de catorce a dieciocho dias la escara super-
ficial se cae y deja su lugar a una mancha roja que,
a la larga, blanquea.

Personalmente he reemplazado las picaduras con el
juego de agujas por escarificaciones muy unidas, me-
diante el bisturi. El empolvamiento con tanino en los
dias que siguen a la sesion de de.statuaje puede supri-
mirse sin inconveniente.

Este procedimiento de destatuaje tiene el inconve-
niente de necesitar dos substancias quimicas y ser algo
dolorosa la aplicacién del lapiz de nitrato de plata.

B) Acido fénico—Darier recomienda la aplicacion
de fenol puro después de las escarificaciones del tatua-
je; yo he logrado obtener asi buenos resultados, si bien
inconstantes; la epidermizacion es casi siempre larga
de lograr, y la cicatriz no es siempre bonita.

C) Pennanganato potasico. — Hace algunos afios,
Rousset y yo ideamos utilizar éste para destruir los ta-
tuajes (i); esta idea fue el fruto obtenido al pensar en

(1) Sociedad de Dermatologia. Filial de Lyén. Se-
sion del 20 de febrero de 1930.
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las bellas cicatrices obtenidas por el método de Aure-
an en el tratamiento del lupus. He aqui la técnica que
indicamos:

Pasar sobre la superficie a desiatuar un algodén mo-
jado en alcohol-éter, y después, mediante un bisturi
bien afilado, practicar una serie de escarificaciones muy

haciendo a modo de un socavado de un mi-

apretadas,
En cuanto

limetro de profundidad poco mas o menos.
aparece una mancha hemorréagica se aplica fuertemen-

e, mediante una espatula que haga fuerza, perman-
ganato potasico finamente porfirizado. EIl polvo se ad-
hiere inmediatamente a las superficies escarificadas.
Hay qu™e tener cuidado de quitar el permanganato que
no queda aglutinado, de modo que no pueda ejercer su
accion ulcerosa sobre la piel, fuera de la superficie a
clestatuar.

Precauciones muy dignas de tener en cuenta son: la de
evitar las gasas adhesivas género albuloplast, y servir-
se tan s6lo de ima gasa sostenida por una venda, que
se podra quitar al dia siguiente. La superficie sobre la
cual se ha intervenido va transforméandose en una es-
cara adherente.

Al cabo de quince a veinte dias se eliminara espon-
tdneamente, y arrastrando las particulas de carbono
dejard aparecer una superficie de un rosa barnizado
que blanqueard con el tiempo. Es prudente, no des-
tatuar en una sola sesién, una superficie superior a la
de la palma de una mano pequefia. Debe asimismo te-
nerse cuidado de dar al trazo del destatuaje una for-
ma redondeada, de modo que la cicatriz consecutiva
tenga una forma geométrica, y que el interesado pue-
da dar como «origen de la herida» una vacuna, un an-
trax o una quemadura.

Agentes /iiicoj—Nunca he empleado la electrolisis
como método de destatuaje; ya es un proceder que, si bien
t.ene éxitos en su activo, necesita, por el contrario, de
un instrumenttal especial, a mas de no tener la rapidez
necesaria.

La nieve carbonica no me ha dado los resultados que
de ella esperaba, y que otros autores han sefialado en
sus trabajos. Confieso haber abandonado por completo
este método que, a mas de su infidelidad, exige un ma-
terial que no pueden tener todos los médicos.

El galvanocauterio y el termocauterio son de facil
empleo, y dan en algunos casos buenos servicios. Eistos
instrumentos son la modernizacion del método que an-
tafio destruia los tatuajes por el hierro candente.

La diatermocoagulacién tiene, con razén, muchos par-
tidarios, si bien sus resultados me parecen inferiores,
desde el punto de vista de la cicatriz, a los obtenidos
por los procedimientos quimicos explicados més arriba.

Se puede, sin embargo, combinar los efectos de los
agentes fisicos a los de los causticos quimicos; es asi
como Giradeau realiza la desepidermizacion; asi, una vez
el dermis desnudo, aplica el lapiz de nitrato de plata a la
superficie tatuada.

Procedimientos mecanicos—Estos procederes consis-
ten en una destruccién de la piel por el frotamiento.
Danlos aconsejo hace muchos afios el uso de la piedra
pomez o de un cepillo de cardado.

La sal gorda, empleada en friccion muy enérgica, es
un procedimiento popular muy frecuente, que los ta-
tuados utilizan por si mismos, dando en los tatuajes pe-
quefios excelentes resultados, ya que muchas veces he
quedado asombrado de la cicatrizacion invisible que da
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este método.-Empleo también a veces la tela de esme-
ril; para ello se anestesia la region a tatuar con esto-
vaina y se frota la regién con la del numero 3, y ac-
tuando en una superficie de una moneda de cinco francos
—un duro—. La hemorragia en sabana que se produce
se detiene enseguida; después se aplicara un tul gra”o.
Més adelante volveré a detenerme sobre las
nes de este procedimiento.

Indicaciones dcl dcslatuajc—Mi cargo en las prisio-
nes de Lyon me han dado desde hace (juince afios
ocasién de practicar cientos de destatuajes, tanto en los
dispensarios como en mi consulta, ya que no son larar-
las personas que quieren ver desaparecer sus tatuajes
—inscripciones y dibujos—ejecutados, bien por infanti-
lismo en la éjxica de su adolescencia—casi siempre en
el servicio militar—, o también cuando se trata de ma.-
cas crapulosas—puntos interdigitales, por ejemplo—o
nombres o iniciales que ya han olvidado, incluso tam-
bién tatuajes étnicos, del todo inoportunos pata '°s <>e
se ven oblgados a vivir en un medio racial donde el ta-
tuaje es una tara.

Desgraciadamente, me falta sitio para desai lolla,
unas breves consideraciones acerca de las consideracio-
nes psicoldgicas que suelen intervenir en estos casos, v
que son del mayor interés.

Eleccion de método—Antes de la primera sesion ope-
ratoria es necesario notificar a todo candidato al des-
tatuaje que, cualquiera <jue vaya a ser el procedimiento
empleado, una cicatriz mas o menos aparente serad in-
evitable. Se atenuard la decepcion que esta noticia cau-
se indicandole que esta cicatriz no sera reveladora del
destatuaje efectuado.

Algunos “gra-des tatuados” se imaginan que el mé-
dico tiene el poder de borrar en poco tiempo todas las
marcas cutdneas que cubren su cuerpo. Debe decirseles
enseguida que se nos presenten que no; estos clientes
se descorazonan pronto, después de grandes e inutiles
sacrificios pecuniarios. Sin embargo, no es ilegitimo el
proponerles una intervencién en los casos siguientes:

1 Sobre los tatuajes e.xistentes en las partes des-
cubiertas: cara, manos y cuello.

2. " Sobre las inscripciones molestas: iniciales o nom-
bres caducados o licenciosos.

3. Dibujos obscenos.

La excisién quirargica se reservard especialmente a
los tatuajes de una piel muy eléstica, cuestion indivi-
dual y cuestion de region. Es raro encontrar en la mu-
jer una piel suficientemente extensible. Algunos tatda
jes se prestan mejor que otros a la e.xeris, las inscrip
ciones longitudinales, sobre todo. Se puede tantbién em-
plear un método mixto: se quita una parte del tatuaje
por el bisturi, y se destruye lo que queda metliante un
procedimiento quimico o fisico.

Los dorsos de las manos son mny a menudo asiento
de tatuajes étnicos en los individuos de anilms sexos del
iwrte de Africa. Estos tatuajes estdn constituidos por
lineas formando dibujos geométricos, o por una red muy
fina de encaje. Otras veces se trata de tatuajes crapu-
losos observados en presos: consisten en una serie de
juntos agrupados, en que cada uno de éstos representa
un dia pasado en celda de castigo.

El destatuaje en estos casos es dificil, dado lo difi-
cultoso de intervenir sobre cada elemento: lineas o pun-
tos; lo mejor es practicar con el termocauterio un re-
paso general del dorso de la mano, después de haber

indicacio-
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anestcsiatlo subcutaneamente; terminado el acto, se da
una capa de ambrina, cual si se tratara de una quema-
dura ordinaria.

Se psiede también utilizar el procedimiento por ras-
pado con tela de esmeril. He presentado con Friess a
la Sociedad de Dermatologia de Lyon el 8 de enero del
pasado afio a un suboficial tunecino destatuado por este
procedimiento. Este militar, que tema un gran ndmero
de tatuajes étnicos en el dorso de las manos, queria casar-
se con una joven iyotiesa, razén que le tenia embar-
gado de gran tristeza y que le hizo acudir a mi para ver-
se libre de esta verglenza.

En diversas ocasiones he tenido asimismo ocasién de
ser consultado por clientes con tatuajes accidentales, de-
bidos, por ejemplo, a una caida en un suelo alquitrana-
do; estos tatuajes son pequefios y de forma lineal o irre
guiar, asentados por lo general en la nariz, la frente >
los pémulos. Utilizo el permanganato potésico como pio
cedimiento'de destatuaje; no es necesario el empleo d-
gasas, y lo Unico p.reciso es no mojarse durante unos
dias.

Los tatuajes profesionales, tales como los de las obre
ras de fabricas de hilos metéalicos, consiste en pun-
tos blancos, a veces semejantes a los de los tatua-
jes crapulosos Estos puntos provienen de la ruptura de!
hilo, ya que una de sus extremidades vendra a herir las
manos, los antebrazos o la cara de la obrera. Es el gal-
vanocauterio, a mi juicio, el procedimiento mas adecua-
do para hacer desaparecer estas marcas, a veces mo-
lestas.

E::iste, pues, a la disposicion del médico un procedi-
miento donde escoger para realizar un destatuaje. ¢ Cual
es el mejor? Responderé diciendo que aquel a que este-
mos acostumbrados, ya que, fuera de ciertas indicacio-
nes particulares, todos los procedimientos se llevan poco
entre si.

Personalmente, guardo fidelidaci para los casos senci-
llos, tales como corazones, anclas, nombres, pensamien-
tos, al destatuaje por el permanganato, ya que es ver-
daderamente un proceder sencillo. En suma: poco im-
porta el método, puesto que lo que tiene una importan-
cia real y efectiva es no abandonar a las victimas del
tatuaje en manos de los charlatanes.

Hospilal Militar de Madrid - Carabaochel - Servicios de Fimafologia

Jcie a«l Servicios Dr. VaMés Laabee

Problemas diagndsticos a proposito de la
tuberculosis pulmonar y la estrechez de

la valvula auriculo -ventricular izquierda
Dr. ANGEL MILLA
Medico asistente

Enormes dificultades vienen a atormentar a veces el
recto criterio clinico dél médico que se ve en la preci-
sion de tener que hacer un diagnoéstico diferencial en-
tre estas dos enfermedades tan semejantes, en ocasiones,
por su sintonratologia y por el aspecto exterior del enfer-
mo, que en una gran mayoria de casos suele ser un in-
dividuo flaco, de tipo asténico, leptosomatico, y que sue-
le hablarnos de disnea, de esfuerzo, tos, algunas veces
expectoracion, hemoptoica o no, a veces verdaderas he-
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hombres.) Algunas veces se trata de muchachas jovenes,
moptisis, sudores, etc., sintomas que lo mismo pueden in-
cluirse en el casillero de Ja tuberculosis como en el de la
estrechez mitral, y cuyo diagnostico diferencial es de su-
ma trascendencia, por cuanto la terapéutica a seguir no
puede ser la misma en ambos casos, siquiera en parte
tcliga algunas coincidencias. Por otra parte, esta lesion
cardiaca es mudio mas frecuente en la mujer que en el
hotnbre, como lo prueban numerosas estadisticas. .(Entre
479 autopsias practicadas en el Hospital de Guy duran-
te diez afos, ae encontré la estenosis mitral en 196 ca-
sos, de los cuales eran 107 hembras y 89 varones; en la
estadistica de Duckvoortli se contaban 63 mujeres y 17
hombres.) Algunas veces se trata de muchachas jov.eues
anémicas al parecer, con trastornos neurovegetativos, que
nos hablan al mismo tiempo de fendémenos subjetivos,
tanto jpor parte del aparato respiratorio como del cardio-
\ascular, sintomas gastricos, y a veces irregularidades ca-
tameniales, etc.; todo esto, unido por regla general a una
constitucién, como decia antes, enclenque, enfermiza, ha-
ce que la cotifusion sea facil, y que muclios clinicos pien-
sen intnediatamente en la tuberculosis pulmonar, come-
tiendo un error diagnostico, como vemos frecuentenxen-
te en el Servicio fimatolégieo del Dr. Valdés, en el que
no pocas veces hay .que rectificar ese juicio en enfermos
que vienen abrumados bajo la sentencia de una tubercu-
losis que a veces no padecen, y cuya alegria es grande
cuando se les dice que no .padecen afeccion del aparato
respiratorio de caracter fimico, cuyo fantasma siempre
les .aterra mas que una pequeila lesion de corazén, conto
humanitariamente se les suele decir, compatible con una
larga vida, siquiera aquélla sea incurable y no podamos
luchar contra .ella en las ventajosas condiciones con que
muclias veces podemos atacar una lesién de orden fimico
pulmonar.

Para algunos autores, €] motivo de esta mayor frecuen-
cia de la estenosis mitral en Ja mujer seria debido a ,que
el reumatismo articular es més frecuente en las nifias
que en los muchachos, y la endocarditis de la valvula mi-
tral seria Su .consecuencia, que acarrearia después la sol-
dadura de dicha valvula con su correspondiente estre-
chez. Pero, a veces, en la estenosis mitraJ pura no puede
encontrarse este antecedente reumatico ni patoldgico al-
guno .a que atribuirla; de aqui el que se bable por algu-
nos de estenosis mitral congénita, que otros no admiten,
creyendo mas bien seria una consecuencia de las fiebres
eruptivas de la infancia.

Para otros, como Latidouzy y Tessier, la estenosis mi-
tral pura podia ser de origen tuberculoso, teniendo en
cuenta que en algunas .ocasiones se bau .euccaifrado en
las valvulas cardiacas vegetaciones con bacilos tuberculo-
sos. Valdés Lamb.ea dice que la lesion valvular mas fre-
cuente en los tuberculosos es la estenosis mitral, y afia-
de: *E1 factor fimico, para mi, interviene de una nume-
ra segura, cualquiera que sea el mecanismo de su actua-
cion en la etiologia de esta fonna de estenosis mitral.”
Coincidiendo con Tripier, quien decia que en estos car-
diacos .se encontraban con gran frecuencia antecedentes
tuberculosis .personales .y :hereditarios.

La Goe.xistencia del factor finlico y la estrechez mitral
(ti un mismo individuo estd boy bastante admitida pntre
los dudeos espafioles y extranjeros, pudiendo mencio-
narse entre nosotros ,a Valdés Lambea y Navarro Elas-
eo. En s vi-rebiyo de los Servicios del Ho”ital Militar
.existen mas de (jo .casos de Uiatorias .clinicas con lesiones
valvulares en tuberculosos, de las cuales la mayor parte

son estrecheces del orificio aurieuloventricular izquierdo.

Para los partidarios de la idea de Rokytansky, de la
supuesta incompatibilidad entre ambas afecciones, el me-
canismo de esta resistencia de un estendsico a enfermar
de tuberculosis pulmonar seria el éxtasis sanguineo en
el campo pulmonar proriucido por la dificultad mecénica
al desagiie de las venas pulmonares en la auricula reple-
ta de sangre, a causa de la estrechez aurieuloventricular,
suponiendo en el suero sanguineo propiedades bacterici-
das que impedirian el desarrollo del bacilo tuberculoso vy,
en algin caso, produciendo la curacion de las lesiones ya
establecidas.

Huchard decia que las lesiones de corazén que produ-
cen isquemia del campo pulmonar fayorecerian el des-
arrollo de la tuberculosis, como, por ejemplo, la esteno-
sis pulmonar. En cambio, las que producen un estado
tong.estivo, pomo la estenosis mitral, por dificultades en
el desagie, .como antes dijimos, la impediria. Admite la
gran frecuencia con que en los antecedentes hereditarios
de los estendsicos mitrales se encuentra la sifilis, jcitan-
do varios casos en los que se hace manifiesta esta in-
fluencia de manera clara y concluyente, produciendo es-
tenosis mitral congénita por malformacion cardiaca, a
consecuencia de una detencion del desarrollo valvular.
Los casos de estenosis mitral pura familiar y hereditaria
abonarian el criterio del origen embrionario de la enfer-
medad de Durodiez.

Para mi, es un hecho indudable que la mayoria de los
estendsicos mitrales son tipos leptosomaticos, longilineos,
con el llamado habito tisico, asi como lo .es también que
estos individuos no suelen ser tulxerculosos con la fre-
cuencia que su aspecto y constituciéon nos pudieran hacer
creer. ;A qué es debida esta supuesta resistencia a enfer-
mar de tuberculOxds? Yo entiendo ser cierto lo que dice
el Dr. Valdés: que la tuberculosis es capaz de plasmar o
modelar la constitucion de los individuos que tienen la
tana hereditaria de esta enfermedad; y ello es para mi in-
dudablemente <cierto, pues conozco algunas familias de
taberculosos resistentes, fibrosos, cronicos, en la que to-
dos los hermanos tienen idéntica constitucién y van so-
brellevando su enfermedad afios y mas afios en un ,es-
tado de salud completamente precario, pero .que por ello
no dejan de atender a sus ocupaciones, y cuyo tipo se va
transmitiendo de generacién en generaciéon. Los descen-
dientes de estos individuos llegarian a a<iquirir una rela-
tiva inmunidad congénita a enfermar por tuberculosis: de
ahi que cuando en ellos se presentase la estenosis mitral
no fuesen tuberculosos activos .en la mayoria de los ca-
so0s, .con gran sorpresa 'par-a .el médico que, teniendo en
cuenta el aspecto de la jenferina y su sintomatologia tan
parecida en ambas afecciones, creyera hallarse ante un
caso de tuberculosis pulmonar. Ahora bien: ;cudl seria
la causa de que la estenosis mitral evolucionase con mas
frecuencia en estos tipos constitucionales que en los ma-
crospéciiicos .0 picnicos, de .constitucion fuerte y gran
desarrollo? ¢ No seria es<t un dato que hos corroborase el
frecuente origen tuberculoso .de jla jestenosis mitra! por
nna endocarditis infantil producida por el bacilo de Isoch
que fuese evolucionando de un modo lento hasta manifes-
tarse (Ostensiblemente en la pubertad una vez que la le-
sion hubiese llegado a su maximo desarrollo con una sin-
tomatologia mas o menos completa y nianifiesta, y esto
i'(B aclarase la génesis -de esas .estenosis mitrales pupas
sin antecedentes patoldgicos constatables? Doctores tie-
ne la jciencia médica que quizd lo sepan responder. Yo.,
por mi parte, me declaro meompetetue para.tilo, pues mis

tn
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escasos conocimientos en la materia no me autorizan mas
que para hacer estas suposiciones mas o menos verosimi-
les, segiin mi modo de pensar.

El diagnoéstico diferencial de ambas enfermedades, es-
tenosis mitral y tuberculosis pulmonar, es, en Ja inmen-
sa niayoria de los casos, facil, si tenemos en cuenta to-
cos los datos que un minucioso examen clinico, ayudados
por los analisis complementarios de laboratorio, nos pue-
den proporcionar. Ante un enfermo con palpitaciones al
menor esfuerzo, disnea, trill, redoble presistolico con o
sin soplo presistdlico o diastélico, con desdoblamiento del
segundo tono pulmonar, con radiografia limpia de pul-
mon, con silueta cardiaca tipica de dilatacién auricular
izquierda, sin expectoracion o muy escasa, sin bacilos,ni
libras elasticas en los esputos, con velocidad de sedimen-
tacion normal, con férmula leucocitaria normal, nc-
gatividad tuberculinica, etc., el diagnostico de este-
nosis mitral se impone; pero no siempre ocurren
asi las cosas, sino que en muchos casos la mez-
cla «intomatoldgica es tal, que la duda invade nues-
tro espiritu, sin que en ocasiones podamos en un pri-
mer reconocimiento decidir un diagnostico que tene-
mos que dejar en susipenso hasta agotar todos los me-
dios actuales de ex'ploracion, ya que pueden faltar algu-
nos de los signos mas tipicos y caracteristicos de la este-
nosis mitral, y estar éstos limitados a un simple estreme-
cimiento de la punta del corazén o a un ritmo de codor-
niz sin soplo, o con un ligero aumento del tono pulmonar,
etcétera, etc., pues como decia Huchard, es la lesion val-
vular cuya sintomatologia auscultatoria es mas inconstan-
te; en una palabra, signos jpoco ostensibles por parte del
aparato cardiovascular, que pueden estar enmascarados
por sintomas mas llamativos del aparato respiratorio, co-
mo tos, expectoracion abundante y espesa, hemoptisis,
febricula, desnutricion, astenia, velocidad de sedimenta-
cién alta, leucocitosis con polinucleosis. En este caso, el
animo del clinico se inclina a favor de una tuberculosis
pulmonar con muchas probabilidades de acertar; pero,
no obstante, en ocasiones con esta sintomatologia tan cla-
ra a favor de la tuberculosis nos hallamos con que la
reaccion tul>erculinica es negativa, el examen de esputos
también (lo que no niega la posibilidad de la tuberculo-
sis, como sabemos), la radiografia no nos dice nada con-
creto, a no ser alguna sombra infralateral de probable
dilataciéon bronquial, en cuyo caso un lipiodol bien hecho
puede, con todos los demas datos recogidos, darnos la
certeza diagnostica y despistar una estrechez mitral co-
existente con una bronquiectasia supurada que expliquen
esa sintomatologia, tan abigarrada, que nos puede indu-
cir a error, ya que algunos de los sintomas son comu-
nes a amibas enfermedades, como, por ejemplo, las he-
moptisis, la tos por congestion pasiva pulmonar en la es-
tenosis mitral y la disnea.

En ocasiones, la sintomatologia y el aspecto del enfer-
mo son tan aparentemente caracteristicos, que a un cli-
nico poco ducho y exiperto le podrian inducir a error en
un examen algo superficial.

Véase la historia siguiente de un enfermo del Servi-
cio de Fimatologia del Dr. Valdés;

R. M., de diecinueve afios, obrero del campo. Vino a
la consulta porque tenia tos, fatiga, bastante expectora-
cion y palpitaciones; no se nota fiebre; hace afio y me-
dio empez6 con estos sintomas, y hace un afio, hemopti-
sis, que le duro varios dias. Hace dos meses, otra hemop-
tisi.s, que le durd tres dias. De pequefio, sarampién y
bronquitis. Familiares, sin interé.".

SIGLO MEDICO

Diagnosticos: Estenosis mitral con ritmo mitrtil tipi-
co; radiografia ti|)ica también; Uilios de éxtasis.

Con cst ahistoria clinica, lo primero <Jue viene a la
mente del mérlico es la ttil)crcitlosis pulmonar; sin em-
bargo, exploramlo al enfermo dd)i<lamente, se ptalo des-
cartar el factor fimico y establecer lii verdadera relacion
de deiK'ndencia de la tos, la fatiga y la hemoptisis con
la estrechez mitral. Puesto que, como dijo el gran Hu-
chard. se trata ilc una enfermedad disncicii, palpitiinte,
enil)dlica y hemoptoica, en la <pte las hemoptisis de re-
peticion generalmente pe<|uefias son frecuentes, no sélo
por la congestion pasiva pulmonar a <|ue da htgar, sino
por la frecuencia con que se forman pe<iuefias embolias
procedentes de la aiiricubi derecha <iuc, interrumpiendo
a veces la circulacion en :ligan territorio de la arteria
pulmona, da lugar a infartos hemorragicos con gran éx-
tasis sanguineo, originando esas hemorragias que, en oca-
siones, cuando son abundantes, pueden producir un ali-
vio inmediato al enfermo y disminuir la tos y la disnea,
por la iscpiemia consecutiva del territorio pulmonar.

Como esta historia clinica podriamos citar muchas, en
que la posible confusién con una tuberculosis pulmonar
fuese facil a un examen superficial, siendo pocos verda-
deramente los casos en que el diagnostico diferencial no
fuese factible a un estudio concienzudo clinico y de la-
boratorio, ya que aun cuando tienen ambas enfermeda-
des sintomas comunes que pueden confundirlas, tienen
también otros que son caracteristicos a cada una de ellas,
y que pueden ponernos en la pista de un diagndstico di-
ferencial. Las dificultades suben de punto cuando coexis-
ten ambas enfermedades, como hemos tenido ocasién de
ver algunas veces; en ese caso, el estudio del enfermo tie-
ne que ser concienzudo, completo, para valorar debida-
mente todos los sintomas, no piudiendo prescindir en este
caso del laboratorio, donde nos proporcionen datos res-
pecto a examen de esputos, velocidad de sedimentacion,
férmula leucocitaria, reaccion a la tuberculina y hasta,
en ocasiones, a la inoculacién al cobayo; asi como elec-
trocardiograma. que nos confirme lo que hayamos obser-
vado por auscultacion, por el estado del pulso, por las
sombras radic/raficas, en la que podremos observar, en
el caso de una estrechez mitral, la dilatacién del segun-
do arco iz<iuierdo correspondiente a la auricula dilatada,
y pudiendo, en ocasiones, también observar er( posicion
oblicua el saliente que en la misma puede haber en el
espacio retrocardiaco. Esto, naturalmente, en el caso de
una estrechez mitral de alguna antigiiedad, ya que la di-
latacién auricular, para hacerse ostensible, necesita un
periodo de tiempo mas o menos largo para dar lugar a
que la relajacién de las fibras musculares tenga lugar.

Nosotros conocemos la historia clinica de dos herma-
nos, unos de once y otro de diecinuev'C afios, que pasa-
ion por los Servicios del Dr. Valdés, que fueron publi-
cadas por nuestra comparfiero el Dr, Aramia de Rojas
en E1 Siglo Mfenico del 30 de junio tle 1934, que pa-
decian estrechez mitral tipica con sintomatologia comple-
ta de esta enfcrmcexlarl, incluso el electrocardiograma ca-
racteristico, los cuides eran al mismo tiempo tuberculo-
sos indudables con bacilos positivos en los esputos: am-
bos hermanos eran intcn.samente leptosomatico.s. Mi mae--
tro, el Dr, Valdés, cita éstos y otros canos parecidos de
coexi.stencia de anilias enfermedades en un articulo pu-
blicado en [Ai Medicina lbera, nimero 874,

En ocasiotic.s, un cstendsieo niilral con afonfa drfiida a
la comjirc.sion dcl rcenrrente lzquierdo prodticbia por la
dilataci/m de la auricula puede Itaceruos pensar en ur»
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jnct4 Htiisi« tuf>creulfjsa lariniica; y si, por afiadidura, tie-
ne en el vértice IM|uicrdo una respiracién ruda con cster-
torcH finos insjdratorios prorlucidos por el edema pulmo-
nar a rjuc la compresion dd bronijuio aj#ical por la au-
ricula puede dar lugar, constituyendo el llamado sindr”®
me a)iical de la estreches mitral, entonces la confusion
sube de punto hasta rjue los eisamencs complementarios
nos aclaren el diagnostico.

Respecto de la tos en los cstendsicos mitraks, hemos
de tener en cuenta fjuc en muchos casos se exacerf>a por
la jKKhe y, en ocasiones, va seguida de expectoracion
rosaila y espumosa parecida a la del edema pulmonar, y
no suele ceder a los calmantes ordinarios. En cambio,
cede bastante bien a los ténicos cardiacos (digital, estro-
fanto, etc.), lo fluc pwlria diferenciarla de la tos de ori-
gen iimico.

En cuanto -a la hemoptisis en la estenosis mitral, casi
siempre es consecutiva a un esfuerzo fisico o a una vio-
lentii emocion, circunstancias que imponen un trabajo
brusco al corazén. Pocas veces se presenta sin una causa
ocasional en pleno descenso fisico y moral como en 1«
tul>crculosos. Ademas, la hemoptisis del cardiaco no sue-
le ir seguida de fiebre, como acontece nuichas veces en
los tuberculosos, a no ser que coexista alguna afeccion
sobreafiadida, bronconeuménica, por ejemplo, en cuyo ca-
so puede ir acompafiada de fiebre, tos, disnea y dolor.

En sintesis: nuestra opinion respecto a la coexistencia
de la estenosis mitral y !a tuberculosis pulmonar en un
mismo individuo es que no se ve con la frecuencia que
el aspecto de los enfermos y su sintomatologia pudie-
ran hacer pensar, ni por la excesiva rareza para asom-
brarnos ante un caso de su concomitancia, como si estu-
viésemos ante la presencia de un mirlo blanco. Desde
luego que en la practica de un médico general gmza pa-
se muchos afios sin encontrarse con semejante hallado,
pero en los dispensarios y servicios antituberculosos pue-
den observarse con relativa frecuencia, teniendo en cueii-
ta el crecido nimero de enfermos de pecho que por elic®
pasan. Y en cuanto al diagpidstico diferencial entre am-
bas afecciones, pocas veces se dara el caso de que di pro-
blema ofrezca dificultades insuperables, >a que con un
examen detenido y completo clinico y de laboratorio és-
tas pueden llegarse a vencer.
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Al iniciar los estudios médicos, como durante el perio-
do de Licenciatura, y después, en la practica dioica, es
de interés el conocimiento de la Fisiologia, mayor cuan-
do se dispone de una obra en la que se jwesla especial
atencion a las funciones que estan perturbadas en la em-
fermedad- Es la labor del Dr. Wright: aprovecha d ma-
terial clinico de sus servicios para los distintos capito-
los de su “Fisiologia Aplicada”.

Con todo detaille en relacién a la clinica diaria, estudia
la fisidogia de sislenma nervioso, sistema nervioso in-
voluirtario, glandralas de secrecién interna, sangre, cora-
z6n y circulacién, respiarion, digestion, metabolismo,
secrecion de oriraa.

Es la ifisiofiogia ddl médico practico, atareado en su
labor diaria t sin tiempo de estodiar un tratado de va-
ri«M fomMiS, sin por «Ulo verse defraudado de llegar a co-
nocimiento de te Ultimios Bueciaos «aemitificos de aplica-
cion a su enfermo.

Tanto ti! edfiriHifemf* coomo «i méffic® eocmiDiirardii en la
“Fisiologia Api'kadk~ de Wrfflit la oliia a manejar a
diario— M, A- C.
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es rapido en la accién y facil de administrar por in-
halacion.

Hemos pensado en la asociacion del nitrito de amilo
con el hiposulfito de sodio; acaso tan beneficiosa como
la asociacion de nitrito de sodio e hiposulfito de sodio, si
bien la primera de nitrito de arnilo e hiposulfito de so-
dio no alcanza grado de tanta eficacia como la de nitri-
to de sodio e hiposulfito de sodio.

Es como en clinica toxicoldgica, en los caso.' de into-
xicacion cianhidrica intersa, puede emplearse, primero,
el nitrito de sodio endovenoso a dosis bajas (en la expe-'
rimentacién en el conejo no hemos visto como peligro-
sas las dosis superiores a dos centigramos por kilo de
peso y de una vez), en solucion al i 6 a por I0C; luego,
el hiposulfito de sodio a altas dosis, gor via venosa, de
tres gramos, en solucion al 30 6 40 por IQo, varias ve-
ces. Simultdneamente puede, ser e%el nitrato de
amilo en inhalacion. @.a§ da Buenos A--
res, 6 diciembre 1 Ano XLI, noni. 2134, nfim 49
pagina i.757.)~M. C.

A. KaoNFELD—Ei didilachen mﬂl idria
El .semanario aler;?r;a Eb I\Mﬂlm‘e Vﬂt ha he-

eho una encuesta sobre las pretendidas propiedades to-
xicas del agua destilada y su eficacia terapéutica. He
aqui lo que respecto a su valor en psiquiatria afirma «
respetable clinico de Berlin:

Desde hace muchos afios se persigue el conseguir cier-
tos cambios constitucionales mediante el uso del agua
destilada como medicamento. El pensamiento tedrico que
sirvié de guia fué el de lograr una especie de descarga
de substancias difusibles, dafiosas para la salud, provo-
cando uh intenso recambio mineral y estimulando el me-
tabolismo de los tejidos. Se penso, desde luego, en dos
enfermedades: en la epilepsia esencial y en la irritabi-
lidad vegetativa, acompafiada de cambios en la reserva
alcalina, sobre todo cuando predominan los sintomas va-
somotores. El autor no ha llevado a cabo observaciones
experimentales con determinacion precisa de cambios en
el metabolismo, reserva alcalina, etc., limitindose a se-
fialar sus impresiones clinicas. El agua destilada debe
suministrarse en forma de bebida hasta el limite de sin-
tomas de intolerancia, siendo los primeros y mas fre-
cuentes la nausea y la diarrea. En general, basta con
dar un litro de agua destilada entre las comidas Con el
estdmago Vacio. El sabor desagradable se enmascara con
zumo de frutas, con azlcar o con un té ligero. Ademas,
procurd restringir la sal mientras durd la cura de agua
destilada, substituyéndola, si era preciso, con titrosal o
con curtasal. También restringié en lo posible las car-
nes, pero sin llegar nunca a instalar una cura de Ger-
son. Cuando esta cura se continGa por un tiempo, que
€S Preciso contar por meses, se aprecian mejorias que
no se alcanzaron Con otros medios. Aungque no en todos
los casos, se observa en los mas un Cambio en la cons-
titucion del individuo, los ataques epilépticos se hacen
mas leves y raros y hasta las ausencias disminuyen o
desaparecen. En un caso de series de cuatro y cinco ata-
ques diarios, que no habia podido modificar con nada, se
inicié una mejoria a la quinta semana, espaciandose los
ataques en semanas y aun en meses. El autor estimula a
segfulr estos estudios, completando las observaciones cli-
nicas con investigaciones de laboratorio, que nos orieur
t br mecanismo intimo de accién. (pie Medi-
% 1934, nim. 51.)—F. G. D.
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Hekpandez \Dﬁ- %@ b- i a
aon o ﬂao amau'i
He aqui las conclusiones que se deducen de este im+

portantisimo trabajo del médico mejicano C. H. Ala-
torre :

Primera. El tratamiento de la infeccion puerperal
por el sulfato de cobre amoniacal debe preferirse a los
otros como tratamiento de fondo, pero no se deben
descuidar los tratamientos coadyuvantes—tonicocardia-
cos, excitantes, suero artificial—, y, sobre todo, el tra-
tamiento local™aseos vulvares, lavados vaginales e in-
trauterinos con soluciones débilmente antisépticas, con
el objeto de arrastrar las supuraciones, detritus celula-
res, materias organicas susceptibles de descomposicion
y reabsorcion que aumentan la intoxicacion de la en-
ferma.

Segunda. La solucion de sulfato de cobre amonia-
cal debe prepararse en el momento de la inyeccion y ser
adicionada de 0,06 gramos de benzoato de cafeina, pa-
ra contrarrestar su accion depresiva sobre el corazén.

Tercera. A causa de sus propiedades casuisticas, de-
be emplearse la via intravenosa.

Cuarta. La dosis serd de 0,06 granxos de sulfato de
cobre amoniacal en polvo—para facilitar su disolucion—i
estéril y quimicamente puro, y la solucion se hard en
2 cc. de agua estéril y bidestilada, adicionada de 0056
gramos de benzoato de cafeina. Segun los casos, se re-
petira esta dosis cada tercer dia o diariamente; en ca-
sos graves de septicemia estreptocdcica se ha llegado a
inyectar 0,36 gramos durante las veinticuatro horas,

demostrando la tolerancia del organismo humano a di-
cha sal.

Quinta. Si se instituye el tratamiento sistematico de
la infeccion puerperal por el sulfato de cobre amonia-
cal, se habrd dado un gran paso, pues todos los casos
de origen estreptocécico o estafilocdcico curardn rapi-
da y radicalmente, y aquellos en que estos microbios s
encuentren asociados a otros mejoraran notablemente,

lacilitando la localizacién afeccipn, y, evitandg,las
comi h@iones.— ada I\&%r&
dJa , agosto 1934.)—

H.

CiiERENLENDER._StIC bm@ hm

Con motivo del estudio detallado de un caso de pela-
da, pudo comprobar en él todos los factores que se han
incriminado como posibles causantes de esta enferme-
dad. Habiéndose reunido en él un choque psiquico, pre-
cediendo cefalalgias a la caida del pelo, existia igual-
mente una importante labilidad del sistema vegetativo,
una denticion defectuosa y trastornos de las funciones
digestivas.

La teoria infecciosa podria igualmente invocarse en
este caso, tanto por la existencia de enfermedades ante-
riores como por la curiosa coincidencia de haber apare-
cido casi simultdneamente en cinco compafieros de tra-
bajo en la misma fabrica. Los trastornos de las glandu-
las endocrinas son comprobados en este enfermo por la
existencia de vitlligo y canicie precoz, asi como por una
marcada debilitacion de la potencia sexual.

El examen histol6gico mostré la existencia d™ pigmen-
to en el cuero cabelludo, lo que jnter| rﬁ el Eu{og -COmo
up signo de buen pronéstico.—m

fases. 5y 6, 19.34)—T. B.
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Desde antes de J-esucristo se conocian sus
propiedades curativas. Hoy dia se estudian su accion
calmante sobre ei intestino, su valor como antidiarreico
y su eficacia como antidispépsico. Vulgarmente, tiene
cierta aceptacion como profilactico contra la arteries-
clerosis, y Loeper, con Puillard, han demostrado sus
efectos hipotensivos duraderos. Estos autores recomen-
daban, a este fin, dar 20 a 30 gotas de un alcoliolaturo
de ajos, dos veces al dia, antes de las comidas princi-
pales. El remedio se toma dos dias, se descansa una se-
mana al minimo y vuelve a darse en igual forma. Poste-
riormente, se han preparado disoluciones aceitosas de un
aceite etéreo extraido del ajo, disoluciones que se utili-
zan en inyecciones subcutaneas o intramusculares. Se-
gun Loeper, se obtendria una dilatacion de arteriolas y
capilares, muy Util en Jas diversas clases de hiperten-
sion (esencial y por rifion retraido).

Entre el pueblo se utiliza contra los vermes intestina-
les. Unos lo suponen activo, principalmente contra los
oxiuros, y otros contra los ascérides. Leclerc y Rico lo
recomendaron contra los ascarides, especialmente en los
nifios. Cocian uno o dos ajos en leche y daban ésta al
nifio, o bien utilizaban un extracto etéreo de ajos 0 una
disolucién hidroalcohdlica. Otros prefieren dar ajo en
enemes.

Loeper y Lemierre se fijaron en sus cualidades anti-
sépticas, y lo preconizaron en la gangrena del pulmon,
y W. C. Midiin lo alabé como profilactico de infec
ciones (tifoidea y difteria, principalmente). Leclerc lo
e.ecomienda como profilactico de la gripe, y Marcovicis,
como remedio de las disenterias agptdas y cronicas, y, en
general, de todos los catarros gastrointestinales acom-
pafiados de heces mucosanguinolentas. Tras de estudiar
el poder bactericida del aceite de ajo, recomendd Serre!
la disolucion alcohdlica de jugo de ajo aP 10 por ico
como tdpico contra heridas infectadas, y no hemos de
rei:or_dar gue también fué recomendado contra la tuber-
culosis.

Entre sus efectos ciertos figura el de suprimir los es-
pasmos de las fibras musculares lisas y la accién anti-
séptica y modificadora sobre la mucosa bronquial. Como
contraindicaciones, en caso de afecciones bronquiales, se
citan la tendencia a la hemoptisis } las fuertes hiper-
termias.

Se explican estos efectos por la existencia en el ajo
de un aceite etéreo azufrado, y los resultados mejores n
peores estarian en dependencia inmediata con la canti-

da? ﬁlﬁicho aceite etéreo.
Se ha recomendado también contra las he-
ridas infectadas, y en las clases bajas de Alemania, la

cebolla picada se utiliza como tépico contra toda clase
de abscesos y panadizos. Como expectorante, se ha dado
en forma de bombones, que se expenden en el comercio.
Pero la virtud curariva mas especifica de la cebolla es
la que tiene contra arenillas y célculos del rifion, cuya
expulsion favorece. Ademas es un diurético de primei
orden, cosa que ya conocid Dioscorides.

Por esto se ha usado muoalié en las ascitis por cirrosis
hepaticas, sola o asociada a la leche y al calomelano.
Hay que dar grandes cantidades; de 15 a 20 cebollas al
dia. Segun Vitrac, seria muy (til para combatir el reu-
matismo. La diuresis, es indudable, y esto explica sus
buenos efectos en las arenillas, en ascitis, hidropesias
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geneializadas y, en general, siempre que conviene acti-
var la secrecion de agua por el rifion. Leclerc recomien-
da picar finamente 300 gramos de cebolla y, después de
Iwberlas pasado por un cedazo, mezclarlas con 100 gra-
mos de miel liquida y 600 de vino blanco. Hay que agi-
tar el liquido al usarlo. La dosis es de dos a cuatro cu-
charadas por dia, equivalentes a 30 6 60 gramos de ce-
bolla fresca.

Recientemente se ha dicho que la cebolla contenia una
glucoguinina de efectos analogos a los de la insulina, y
Junot y Laurin dicen haber comprobado su accion hipo-
glucémica.

ll.- Su semilla es un diurético popular; el jugo
de las hojas evitaria la picadura de los mosquitos en los
trozos de piel donde se aplica. Leclerc prefiere como
diurético el cocimiento de raiz de perejil al 10 por 100.
Pero sus mejores efectos parece ser que se deben al
apiol, cuyas propiedades emenagogas son hoy bien co-
nocidas. El apiol excita los centros medulares del apa-
lato genital, provocando vasodilatacién intensa; y en la
muijei, la contraccion de las fibras uterinas, y en el hom-
bre, efectos parecidos a los de la yohimbina. De alli
sus aplicaciones terapéuti % rﬁ%s iol se
ha usado como abortivo. & loai
uim. 7-—F. G. D. r
Negrons o CEIIIES
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Efectla el autor en este trabajo un estudio compara-
tivo en cincuenta enfermos de las intradermos a la le-
vurina, y con el glicido extraido de la levadura, la
aglutinacién con suspensiones de monilia, la investiga-
cion de precipitinas por medio del citado gllcido y la
desviacion del complemento con un extracto acuoso de
monilia diluido al 1/50 6 al i por 100.

La desviacion del complemento da resultados positi-
vos en /6 por 100, y la intradermorreaccion con la le-
vuring, en el 56 por 100; la presencia de aglutininas es
muy rara y se encuentran siempre en una cifra muy
baja. La intradermorreaccién con el glacido y la inves-
tigacion de precipitinas son habitualmente negativas.

La intradermo a la levurina ha sido positiva en algu-
nas epidermoficias, en un psoriasis y en un eczema. Con

la desviacion del complement han obseryado, nun-
resultados inespecificos. &g{sﬁgﬁm (%aﬂﬁud:

I, nini. 2, 1934)—T. B.
3 o ck laireli-

O. Poulagy-Lavdriey.— FaZor,
rad 31 e

Los trabajos de Vogt y de Cotte nos han hecho pen-
sar en la posibilidad de emplear la insulina en el trata-
miento ginecoldgico.

Estos autores sefialan la accion de la insulina sobre
las metrorragias de origen ov'arico; llegan a afirmar la
especilidad de la accion de la insulina sobre el funcio-
namiento oVArico.

Para Cotte, existe una accion microscopicamente com-
probable de la insulina sobre los ovarios: su accion te-
rapéutica es verdaderamente endocrina y no hemostati-
ca, farmacodindmica, etc.

Es como la insulina actuard sobre todas las hemorra-
gias de origen ovérico, con exclusién de las metrorra-
gias por causas locales o generales; es susceptible de
constituir un verdadero tratamiento de prueba en estas
metrorragias, de etiologia de dificil precision.

DB @ les nanliess a+
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En clinica hemos visto que la insulina en las mucha-
chas adolescentes 0 mujeres con menorragias habitua-
les, imposibles de hallar la causa, ha reducido de mane-
ra acentuada la abundancia de las reglas y su duracion.

En estos casos hemos conducido el tratamiento de la
manera siguiente:

Inyecciones bi o trisemanales de quince a veinte uni-
dades de insulina durante el intermestruo.

Inyecciones diarias desde el primer dia de la regla y
continuadas tres a cinco dias, hasta accién manifiesta
sobre la pérdida sanguinea, que, generalmente, ocurre
desde el segundo dia.

Nos limitamos a sefialar el hecho, sin pasar a su ex-
plicacion.

La insulina sobre las metrorragias ocurrida en ple-
na vida genital, no sobre menorragias, sobre reglas nor-
males, pero aumentadas en abundancia y duracion; si,
en cambio, sobre las hemorragias genitales con pertur-
bacion del ritmo menstrual, a veces cronicos en algu-
nas mujeres, o bien como accidentes en la vida genital,
y una vez realizado el diagnostico (embarazo extraute-
rino, fibroma, etc., etc.), y establecido el tratamiento
oportuno, decimos que la insulina es ayuda preciosa,
habiendo recogido casos en los que a la segunda o ter-
cera inyeccion de insulina, siempre inyeccion diaria y
en dosis de lo a 20 unidades, se ha detenido la pérdida
sanguinea.

La insulina en las metrorragias de la menopausia es
un elemento importantisimo para el diagndstico etiold-
gico y tratamiento. Cuando el examen genital interno no
demuestra existencia de lesion evidente, y a pesar de
ello tendremos (no olvidemos que la insulina no actuara
sobre metrorragias por lesion neopJasica a preneopla-
sica).

En las metrorragias de la menopausia utilizamos la
insulina en dosis de 15 a 30 unidades diarias; cuando
no hay indicacion operatoria, la insulina proporcionara
a las enfermas una menopausia suave sin los peligros
de la menopausia quirdrgica o radioterapica.

La insulina en las dismenorreas nos ha pi-oporciona-
do algunos éxitos muy llamativos, éxitos parciales y
también fracasos. La dismenorrea que cura con la insu-
lina tendrd los caracteres de la dismenorrea funcional
por trastornos endocrinos.

Siempre hacemos en las dismenorreas inyeccion bise-
manal de 20 unidades de insulina, mantenida durante
tres meses, perg,sin insyling,dyrante los periodos mens-
truales.— —Paris, i.° de diciem-
bre 1934—Numero 49, pag. 1949)—M. A. C.

o urer e —tAGAlISYd @D

En opinion del autor, el terreno, con sus capacidades
diversas de alergia e inmunidad, conducen la evolucion de
la sifilis hacia las formas torpida o de parasifilis, o ha-
cia las formas fijas. Las reacciones intradérmicas con
proteinas ponen en evidencia estas diferencias de capa-
cidad reaccional.

La superior capacidad alérgica de la mujer tiene co-
mo consecuencia una especial patologia, en la que do-
nunan las formas lérgicas. La exaltacién de esta capa-
cidad reaccional parece poder obtenerse con la ayuda de
procedimientos no especificos, siendo de ellos | 3
importantes la proteinoterapia y la retoterapia.—ozdﬁs(

, nim. 26, i934-— B
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Vemos por este trabajo, y deducimos del mismo, que
la galega actla, no solamente facilitando la utilizacién
de los gldcidos, sino también activando el metabolismo
de los prétidos y las grasas.

Esta simulacién del metabolismo nos ha parecido que
desemboca de una accién producida sobre las funciones
de la célula hepatica.

Los resultados hallados en el empleo de la galega en
diabéticos pueden clasificarse en un grupo que sea pa-
ralelo a la accion, ya de antafio reconocida, de la estin-
tialina por diversos autores, entre los cuales son los prin-
cipales Mosler y Feurseisem.

Piensan los autores que la galentina puede hallarse indi-
cada en diabetes ligeras donde permita un aumento para
la tolerancia de los hidratos de carbono, en aquella de
personas de edad donde puede facilitar un régimen ma-
yor, en el curso de las complicaciones quirdrgicas o in-
fecciosas que sobrevengan en enfermos de esta indole,
determinando un descenso para los glacidos; en las dia-
betes insulinorresistentes, donde es el mejor sucedaneo de
la insulina; en las cetosis urinarias, y, en general, en
todos aquellos casos que es de temer la acidosis.

En fin, unida a la insulina en la cura de diabéticos
consuntivos, es un buen medicamento, que no se deoe
desdefiar.

Las contraindicaciones nos dicen son insistentes, como
asi los peligros a que puede dar lugar, ya que a dosis
por encima de las terapéuticas, no ha ocasionado ningdn
accidente digno de mencién.

Su inconveniente mayor €s su inconstancia, y creemos
es debida a que la naturaleza alcal6sica o aciddsica de H
alimentacion tenga alguna influencia, tal como los he-
chos la han establecido para la insulina.

Termina su trabajo diciendo, textualmente,
guiente :

“Una estrecha vigilancia del enfermo, el uso de regi-
menes disociados y el aumento de dosis de galega en los
periodos de alimentacién azoada hardn mas constante
la eficacia de este medicamento.”—J. H.

A Latnne—H IdENE 10 Ck les Fenadiss jar d

La iniciacion del método terapéutico de las inyeccio-
nes subcutaneas de oxigeno fué recibido con escepticis-
mo. Pronto es aconsejado en el tratamiento de asfixia?
(sumersion, electrocucion, gases deletéreos) y en los ca-
sos de congestién pulmonar, edema agudo de pulmén y
en las crisis de uremia.

En 1930 presentamos varios casos de traumatismo
grave del térax con derrame sanguineo, donde la inyec-
cién de oxigeno subcutanea produjo verdaderas resu-
rrecciones.

Es cuando surge el método de las inyecciones hipo-
dérmicas de oxigeno en el tratamiento de las hemopti-
sis; Courcoux lo aconseja en las hemoptisis tuberculo-
sas, marcando la importancia de este tratamiento y los
resultados rapidisimos.

La técnica de la inyeccion es sencilla: basta inyectar
rapidamente gran cantidad de oxigeno bajo la piel del
torax (de 500 a 600 cc.); en lo posible, en el lado de la
hemoptisis; en caso de necesidad se renovara al dia si-
guiente y los sucesivos.

Los enfermos soportan bien la inyeccion; también ac-

lo si-
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tUa sobre el estado general; proporciona sensacion de
euforia.

Las inyecciones subcutidneas de oxigeno, al decir de
Coste, deben ser tratamiento de urgencia de las hemop-
tisis tuberculosas, al lado de las inyecciones de morfina
y de I6bulo posterior de hipdfisis.

Ahora bien: desde el punto de vista técnico, el sitio
de inyeccién no parece tener valor; se aconseja en la
parte anterior del torax, de preferencia en el lado de
ia hemoptisis; la in3'eccion en tejido subcutaneo del
muslo da los mismos resultados. La cantidad necesaria
de oxigeno es muy importante: eqis m a
i.ooo cc. No hay accidentes.—m&.& —
Kruselas, 23 diciembre 1934—Afio 15 ndm 8 pagina
219)—M. A. C.

< . sexer—NbEEUS I el doc bz

Vuelve a merecer atencién preponderante el trastorno
vasomotor en la génesis de! ataque epiléptico. Observan-
do el cerebro de algunos de estos enfermos que han su-
frido trepanaciones, se comprueba el espasmo vascular
que coincide con el comienzo del ataque, espasmo que
cede y se esfuma en el curso ulterior del mismo, ha-
biendo desaparecido por completo al final. Cuando pue-
de hacerse la oftalmoscopia de estos pacientes, se com-
prueba igual trastorno en las arterias de la retina. A
ellas atribuye el autor las modificaciones del campo vi-
sual en el comienzo del ataque. Pero no es sdlo en €
cerebro: en otras regiones del organismo pueden obser
varse, igualmente, espasmos vasculares, y el autor llama
la atencion sobre ciertos trastornos anginosos debidos a
espasmos de las coronarias, trastornos que suelen verse
en los epilépticos jovenes. De ahi deduce que. al comen-
zar el ataque, circulan por la sangre substancias vaso-
contrictoras, que aumentan la tension vascular y que
tienen su origen, probablemente, en la hipdfisis.

Nadie duda ya de que las lesiones clésicas encontra-
das en el asta de Ammon, en el cerebelo y en otras
« egaes corticales no son causa, sino consecuencia de
la enfermedad. El autor las atribuye a las isquemias re-
petidas que sufren las células durante los ataques.

Son muy nuevos los resultados obtenidos con el estu-
dio del metabolismo del agua en estos enfermos. La hi-
drorretencion favorece la aparicion de los ataques, y 'a
diuresis y empobrecimiento del agua del organismo los
aleja. De ahi se derivan nuevas pruebas para comprobar
esta dolencia; por ejemplo, dando hipofisina y haciendo
injerir al enfermo grandes cantidades de agua, es casi
segura la aparicion del ataque. Otro factor importante
es el equilibrio entre colesterina y lecitinas. La abun-
dancia de colesterina inhibe los ataques; la riqueza en
lecitinas los favorece y estimula.

Todos estos hechos se comprueban los mismo en los
enfermos de epilepsia esencial como en los de epilepsia
traumdtica. El autor insiste en la necesidad de un factor
predisponente hereditario que, asociado a estos trastor-
nos del metabolismo, es indispensable para la existencia
de la enfermedad.

Aplicando estos resultados al tratamiento de los epi-
Iépticos, recomienda el autor se supriman todos los ali-
mentos y demés factores que producen hipertension, re-
curriendo, en cambio, a la acetilcolina y al luminal, que
la rebajan. También alaba el tratamiento con las subs-
tancias hipotensoras descubiertas por Lange y Félix.
Por Ultimo, estima que la restriccion de liquidos y una
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alimentacion que impida la retencion de agpia por el or-

ganismo es de imprescindible neggsidad p | buen

tratamiento de estos enfermos. f

3 L crrma—H Iﬁ% .%@jdnenlcsen
an |

1934, tomo 102.)—F. G. D.

De acuerdo con el parecer de Schulmann, considera
el autor como sifilis serorresistente la de aquellos enfer-
mos que por largo tiempo han recibido un tratamiento
coosiderado cientifico, y en los que la serorreaccion se
mantiene positiva, constituyendo el Gnico signo de sifi-
lis. Con lo que ya no se muestra acorde Carrera con
.Schulmann es con la obligada negatividad del L. C. R

De 5.000 fichas cuidadosamente revisadas, ha extrai-
do 11 casos de serolcgia irreducible, en cuatro de los
cuales existian alteraciones del mencionado humor. En
tres de estos casos, las anomalias consistian en un Was-
sermann positivo, y en el cuarto unido a éste, una cur-
va de Lange, de tipo sifilitico. En opinion del autor,
estas positividades pueden no ser debidas a alteraciones
patoldgicas del sistema nervioso, sino a la existencia en
el mismo de la reagina resistente al tratamiento que
existe en el suero sanguineo.

En Ultimo término, y aun cuando sale del enunciado
objetivo del tema, hace resaltar el autor: Primero, que
en s experiencia, como en la de Sezary, no ha obser-
vado ningun caso de serorresistenda en individuos tra-
tados correctamente desde un principio. Segundo, que
esta resistencia puede presentarse en los primeros afnos
de la infeccion, cuando el tratamiento ha sido incorrec-
to. Tercero, que seria interesante estudiar comparati-
vamente la irreducibilidad de las distintas reacciones,
y cuarto, que el pretendido aumento de las observaciones
en este sentido débese indudablementg_a la, may n-
sibilidad de los métodos empleados. {ﬁéj,aqg (%@’,
tomo XVIII, primera parte, 1934.)—T. B.

F.a%jm%a'rm‘bﬁsmymmgm(b kin

Los medios de que actualmente disponemos para me-
jorar la mala circulacién en los rifiones y restablecer en
lo posible la diuresia son, en orden a la gravedad de su
empleo:

1. ° La diatermia de los rifiones, recomendada prime-
ramente por Eppinger, obra disminuyendo el tono de
las arterias, mejora el riego sanguineo y permite que
llegue mas oxigeno a los epitelios secretores. Ambos r’-
fiones se calientan en una a dos horas con una corrien-
te de uno a dos amperios de intensidad. El autor aplica
al mismo tiempo sanguijuelas o ventosas escarificadas
en la region renal y administra eupaverina en altas
dosis.

2 °
ye el rifién del dominio de los vasomotores, se lleva a
cabo con 5a 10 cc. de una disolucion de novacaina al
1/2 por 100, adicionada de adrenalina, que se inyecta
entre la undécima vértebra dorsal y la segunda lumbar.
Con este medio podemos examinar el estado de la diu-
resis sin riesgo alguno. Algunos hablan de acciones tar-
dias, pero no se han sefialado nunca de un modo pre-
ciso.

3. ° Cuando con ambas medidas no se ha conseguido
restablecer la diuresis en veinticuatro hciras, hay que

La anestesia paravertebral, con la que se exclu-



recurrir a la descapsulacion de uno o de ambos rifio-
nes. No sabemos bien si con ello obramos simplemente
sobre los vasomotores o si hacemos algo més. La supre-
sion total de los nervios del rifion, intervencion larga y
aventurada, que recomendd Braun en la hipertonia esen-
cial, ha dado hasta la fecha un caso de éxito sorpren-
dente en un enfermo con hipertension renal crénica por
trastornos secretorios y angiospasticos mezclados. El
paciente se encontraba ya en estado preurémico. (Sesio-
nes cientificas del Colegio de Doctores de Medicina de
Viena. 12 de noviembre de 1934.)—F. G. D.

o S

Ya se sabe que cuando hay estenosis en el cancer del
esofago es muy dificultoso el paso de solidos, primero,
y mas tarde, segin avanza éste, el de semisolidos y li-
quidos, falleciendo el enfermo de hambre y sed. Por lo
tanto, es de estricta humanidad el hallar un tratamientc
por medio del cual al ceder la estenosis pueda el en-
fermo alimentarse y beber hasta su Ultima hora.

Las conclusiones del método son éstas: La disfagia
jior estenosis debida a neoplasia de eséfago cede a los
pocos dias de injerir tres cucharaditas de agua oxi-
genada. Tiene un efecto grande sobre la moral del en-
fermo, porque se cree mejorado y se convence de su
curacion hasta su Ultimo momento. Razones por la cual
en estos casos es obligatorio el tratamiento. Pueden dar-
se para calmar el hambre y la sed enemas de caldo con
yemas y jugos, glucosa, etc.

Mediante los enemas alimenticios y liquidos se su-

prime el delirio del glfimp. peri dg, pste errible
ancer. de esdfagos [HEE (ﬁn)
octubre, 1934, nim. lo.I—Jd H.

A s,lte-iefi.ﬁ%ﬂg@d eldocH ks

Fundan los autores las conclusiones de su investiga-
cion en siete casos de Ulcera aguda estudiados minucio-
samente. Consideran que la enfermedad puede presen-
tarse bajo una forma crénica, que se distingue por la
presencia de nicleos ulcerosos de disposicion simétrica
con los bordes duros, Ulceras resistentes al tratamiento.
El examen histolégico de esta variedad pone de mani-
fiesto la presencia de leucocitos basdfilos nucleados, plas-
mocitos, células gigantes y, en algunos puntos, una pro-
liferacion de celulas epiteliales jovenes. Por otra parte,
fonsideran que las Ulceras agudas de la vulva pueden
presentarse concomitantes con la fiebre tifoidea, las exa-
cerbaciones de la tuberculosis pulmonar y la gripe, sien-
do con frecuencia recidivantes. La autoinoculacion
constantemente negativa en el curso de esta enfermedad,
podiendo emplearse como medio diagnostico la inyeccion
iiitradérmica de autovacuna, si bien tiene el inconvenien-
te de provocar ulceraciones de marcha muy torpida. La
desviacion de complemento empleando como antigeno la
mencionada autovacuna tiene un cierto valor diagndsti-
co. En la totalidad de los casos estudiados por los auto-
res, la presencia del “bacilus crasus” fué comprobada en
la totalidad de los casos, tanto en el pus de las ulceracio-
nes como en la secrecion vaginal, considerandole como
indiscutible factor etiologico en su produccion. Parece
deducirse de sus investigaciones que este germen se en-
cuentra en multitud de ocasiones en la secrecion vagi-
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nal en cualidad de saprofito, y que, en virtud de condi-
ciones todavia desconocidas, de modo principal segura-
mente por la accién de infecciones generales agudas o
cronicas, se transforma en patdgeno, produciendo la en-

fermedad clinica especial.
.
W11} |

li. g,xrciiioerli%ﬁilhn'ng.

Refieren los autores en este trabajo un caso de poiqui-
lodermia atrdfica de Jacobi en un individuo de treinta y
un afios. Junto a los sintomas tipicos de esta enferme-
dad se comprueba como anomalia la ausencia casi com-
pleta de glandulas sudoriparas cutaneas. Las investiga-
ciones practicadas después de un bafio de vapor, di6 el
mismo nudmero de leucocitos que en el individuo normal.
Se han observado manifestaciones patoldgicas en la in-
vestigacion de las albiminas del suero, reserva alcalina,

etcétera, todo lo cual parece ingi r@ trastir 0 el sis-
tema nervioso vegetativo.— . . , nG-
mero 1, 1934)—T. B.

VoN N onnenbruch._l'.g m

El autor distingue tres variedades de azoemias:
i.°, con urca en sangre muy aumentada, y nitrégeno re-,
sidual normal; 2.“, con urea en sangre normal o disni—
nuida, y nitrogeno residual muy elevado, y 3., con ure-i
en sangre y nitrogeno residual elevado.

Las azoemias de la primera clase se encuentran prin-
cipalmente en la insuficiencia renal y en aquellos casos
en los que, a pesar de funcionar el rifion normalmen-
te, hay una oliguria intensa y retencién de agua en los
tejidos.

La segunda clase de azoemias las encontramos prin-
cipalmente en los enfermos de higado, siempre que la
dolencia altere el metabolismo de las substancias albu-
minoideas. En los casos leves puede ocurrir que la can-
tidad total de nitrégeno en sangre sea normal; pero las
relaciones entre urea y nitrdgeno residual se encuen-
tran alteradas en favor de este Ultimo.

Encontramos el tercer tipo de azoemias en casos en
gue se combinan enfermedades de higado y rifién con
insuficiencia funcional de ambas visceras.

Las azoemias del segundo grujx) se mejoran por la
ingestion de urea (20 a 30 gr. por dia) o por la inyec-
cion de los diversos preparados dd higado: ambas co-
sas elevan la cantidad de urea en sangre y hacen des-
cender el nitrégeno residual. Las uremias llamadas por
hipocloremia, tales como las que se observan tras las
intervenciones operatorias en el “ileus”, en la diabetes
j en la tetania gastrica, pertecen al grupo primero de
las azoemias, y sOlo cuando la insuficiencia renal es
muy intensa dan azoemias tipo tercero. Probablemente,
el cloruro de sodio emigra a los tejidos enfermos, en
los que hay una gran destruccién téxica de albuminas;
la hipocloremia es consecutiva a esta destruccion exa-
gerada de los albuminoideos. En los vomitos abundan-
tes e incoercibles, apenas se pierde cloruro de sodio en
las substancias vomitadas, y la hipocloremia, por lo tan-
to, no se debe, como admitimos muchos, a la pérdida
de cloruros con los vomitos. Estas azoemias, tipo pri-
mero asociadas a hipocloruria, se mejoran administran-
do cloruro sddico en forma de suero artificial, mientras
que las azoemjas, tipp,tercero no se modifican con esta
medicacion.— ) 1935, nim 4)—F. G. D.
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BOLETIN

Sgundo gountamiento breve e infometivo
ck la llarrech Conferencia Sanitaria

Continuando nuestro “Boletin de la Semana” an-
terior, vamos a relatar escuetamente cuanto hemos
podido conocer de las sesiones celebradas desde el
viernes a las dos de la tarde del jueves 27, que
es cuanto puede comprenderse en esta nueva sema-
na de E1 Siglo Médico:

-, . -
S A sTaes 2 ¢k D

Puestas y levantadas en alto las cortadoras es-
padas..., etc. Asi empieza la descripcion del comba-
te de Don Quijote con el Caballero Vizcaino, y asi
guedaron los contendientes de la Conferencia Sani-
taria en la sesion del jueves 21 del actual.

En la de) 22, que se celebrd de ocho a diez de la
noche, el secretario de Grau manifestd que, en el
transcurso de los dias, el voto particular del sefior
Trujillano sobre los escalafones, que en la ponencia
estaba al principio en minoria, contaba ahora con
mayoria de votos, puesto que a él se sumaban el al-
calde de Langa de Duero, el inspector Sr. Vélez y
el propio orador, quedando, por consiguiente, en mi-
noria los Sres, Aguila Collantes, Ruiz Heras y Mu-
rillo, por lo que pedia que el voto pasara a ser po-
nencia. El sefior ministro replicd que, tratandose de
la misma materia y habiéndose acordado discutir si-
multaneamente los dos votos particulares, era indi-
ferente el orden de los factores, y podia continuar
la discusion conforme se habia iniciado.

Aclarado esto, el Sr. Aguila Collantes, con pala-
bra emocionada y expresiva, hace la defensa de la
Asociacion, frente a las afirmaciones escuetas de los
votos particulares, y luego defiende la conveniencia
de que sea ella la que haga los escalafones, expli-
cando el criterio consignado en la ponencia respecto
a meéritos, antigliedad, etc., etc. Hablaron después
en contra los Sres. Vallejo y Vélez; este viltimo para
explicar, o tratar de explicar, su (hay co-
sas que, dichas en francés, suenan mejor), y el pri-
mero para proclamar que la Asociacion no debe te-
ner caracter obligatorio. Hablaron también el sefior
Ruiz Heras. en defensa de los escalafones, previa
lectura de un articulo rectificando una intervid de
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hace meses, y el Sr. Murillo, para explicar los mo-
tivos gque en su tiempo hubo para conceder a la Aso-
ciacion el caracter oficial y obligatorio, el buen uso
gue ella ha venido haciendo de la concesion y las ra-
zones poderosas que recomiendan emplearla en la
delicada y dificil tarea de confeccionar los escala-

fonss.

rﬁirrl Después de breves obsen”aciones
del Sr. Ruesta y algun otro, por supuesto, en contra
de la Asociacion el presidente dié por terminado el
acto, y comenzo el desfile, con la mala suerte de que
en los pasillos se tropezaran un di.stinguido funcio-
nario de Sanidad y un destacado miembro de la
Asociacion. ¢Palabras gruesas, algin insulto pro-
caz del funcionario, animosidad mal reprimida?...
Lo que sea. Chocaron y hubo que separarlos. Es la-
mentable el incidente, entre otras varias razones, por-
que, a pesar del ataque concéntrico y tenaz del ad-
versario, la sesién no resulté mal, ya que la Mesa
pudo hacerse cargo de la pasion que alna los es-
fuerzos contra la Asociacion y, por tanto, contra
los titulares.

S d sab J ck nan

La del sdbado 23 fué muy poco concurrida. Ya
el ministro habia apreciado la falta de concurrencia
en sesiones anteriores. En la de este dia no llegaba
a la mitad de sus componentes. Se comentaba en voz
baja las violencias que fueron remate de la anterior,
y se esperaba con curiosidad la apariciéon de los re-
presentantes de los titulares. Empezé a correr el ru-
mor de que habian escrito una carta retirandose de
la Conferencia, y lo cierto es que se abrid la sesion
y no estaban en su puesto.

El ministro, que presidia, advirti6 por enésima
vez, que no se hicieran objeciones y arg"Nimentos per-

sonales ﬂue aablemen e, conducian i a viglen-

(N0 S
Y no hubo

Sablamos gue el secretario de Aldeadeavila habia
preparado un discurso elocuente en favor de los
votos particulares, y, en efecto, lo solt6, coleccio-
la Asociacion y su Comité, para terminar leyendo
una circular que cierta agrupacién de defensa sa-
nitaria habia dirigido a los titulares excitandoles
—segun él—a la rebeliéon y jquién sabe a qué extre-
mos atentatorios a la soberania del Estado! Como
nando en ramillete cuantos ataques pudo contra

it
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remate—INGELCEMAVIM: dijo que de los nueve re-

presentantes regionales de la Asociacién en su Jun-
ta directiva, seis se clasificaban en primera catego-
ria; que el Sr. Ruiz Heras habia sido nombrado ile-
galmente, y que el Sr. Aguila Collantes disfrutaba
de primera categoria y llevaba dos afios de exce-
dente. jOh crimenes nefandos!

Y todo esto en ausencia de los acusados.

Protestd valientemente contra tales insidias el se-
fior Garcia del Real; afirmé el Sr. Palanca que no
valia la pena de armar tanta batalla por causas ni-
mias, y que podia asegurar que el nombramiento
del Sr. Ruiz Heras, en cuya tramitacion habia in-
tervenido durante su paso por la Direccion de Sa-
nidad, era legal. EI Sr. Murillo se levantd para for-
mular a la presidencia un ruego; el de que se sus-
pendiera la discusion de los articulos 17 y 35 hasta
gue, mediante oportunas gestiones, se logre el re-
torno de los ausentes, ya que le parecia anémalo y
poco equitativo lo que estaba ocurriendo y la inde-
fension en cine quedaba la propia Asociacién a falta
de sus genuinos representantes. A este ruego unio
el suyo, muy valioso, el ilustre representante de la
Academia de Zaragoza, Sr. Ifiigo, y también Prie-
to. El sefior ministro tomé la palabra, e hizo muy
atinadas consideraciones; pero soslayo el ruego y se
dispuso a levantar la sesion, en cuyo momento el
Sr. Pérez Mateos pidio la palabra, explico el origen
y objeto de las circulares denunciadas y puso de re-
lieve la conducta de los secretarios de Ayuntamien-
tos, que ahora mismo gestionan su pase al Estado
(funcionarios del Estado) y la formacién de una
Asociacién con caracter obligatorio.

Y asi termind la sesion, de la cual no creo que
haya salido nadie satisfecho, ni siquiera los propios
“’ﬁlﬁﬂ]@de la Asociacion, que por la monotonia,
uniformidad y acompasada repeticion de los gol-
pes, mas parecian majar granzas que esgrimir las
finas artes de la dialéctica.

SO lus 2k nan

Se presentan los ausentes. El Sr. Ruiz Heras da
explicaciones; el sefior ministro insiste en cjue se
prescinda de personalismos y violencias, que no con-
ducen a nada bueno para nadie, ni tampoco para la
Sanidad.

El Sr. Pérez Mateos, muy cortésmente, después
de explicar el origen de las circulares denunciadas,
pide al ministro que sefiale hasta donde pueden lle-
gar los descontentos en sus protestas, y el ministro
contesta que cada cual debe saber donde acaba la
protesta razonada y dénde empieza la rebeldia.

Se entra en la discusion de las reglas que sefala
el articulo 17 para la confeccidon de ios escalafones.
Fué pesada; tuvo mucha oposicion; no la compren-
den los impugnadores; tienen que repetir sus expli-
caciones los representantes de la Asociacién, y queda
para otro dia.

A partir de la sesion del martes 26, se observa
gue ceden de modo notable las oposiciones mas se-
fialadas a la ponencia del Reglamento de titulares.
Después de discutir ampliamente el asunto de los
escalafones, se recay0 en el acuerdo, al parecer por
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mayoria, de que s6lo se proponga al ministro el es-
calafon de antigliedad. Se entra después en la dis-
cusién de los articulos que se refieren a los deberes
y obligaciones de los titulares, aprobandose los ar-
ticulos de la ponencia desde el 20 al 26 inclusive.
En la sesion del jueves por la mafiana se discutié
detenidamente la cuestién del ingreso, siendo muy
debatida la fijacion del lugar para las oposiciones,
que parece haberse decidido sea Madrid, convocan-
dose con un minimo de 30 vacantes, y proponién-
dose el nombramiento de varios tribunales, con arre-
glo al niumero de vacantes cuya provision se anun-
cie. El ingreso en el Cuerpo de Titulares sera a par-
tir de la oposicion ganada para una de las plazas
gue se anuncie, y entonces se inscribird el nuevo ti-
tular en el Escalafon de antigliedad; pero las cate-
gorias son indiferentes para el nuevo titular, que
podra hacer oposiciones a cualquier categoria de las
ya conocidas. Es de esperar que en la» sesiones que
se celebren el viernes y sabado quede totalmente
aprobada la ponencia del Reglamento de titulares,
empezandose en la semana proxima a discutir la
ponencia econémica..., si es que acontecimientos po-
liticos que se anuncian inminentes no modifican el
curso de esta reunion informativa.

Decio Carlan.

La Sanidad en el Parlamento

Una gran jornada para las clases sanitarias

La sesion del miércoles, 27 de marzo de 1935, ha se-
fialado en el Parlamento esparfiol una fecha decisiva y glo-
riosa en la historia de las reivindicaciones sanitarias.
Todas las asechanzas, maniobras y maquinaciones dia-
I'Glicas puestas en practica por los caciques rurales, eter-
nos enemigos de nuestros intereses, fueron destruidas por
la voluntad de unos cuantos comparieros inteligentes y
beneméritos, a cuyo frente, como siempre que se trata de
dar el pecho en defensa de sus comparieros, iba el doc-
tor Albifiana, antiguo y constante luchador en pro de los
intereses profesionales.

En la sesidon referida ha quedado definitivamente in-
corporada al Estado la grave cuestién del nombramiento,
castigo y separacion de los facultativos titulares. En la
ley de Bases para el nuevo Estatuto municipal se habia
tendido una trampa para cazar nuevamente a los titula-
res, infringiendo las disposiciones vigentes y ligandolos
de por vida a la servidumbre caciquil. Pero la accion per-
severante, callada y eficaz de nuestro compariero Albi-
fiana cerca de las distintas minorias, aclarando dudas, di-
sipando recelos y recabando personalmente los votos, ha
destruido el frente antisanitario.

Queremos fijar con toda daridad el proceso parlamen-
tario de este importante triunfo, comenzando para ello
con la reproduccion de las dos enmiendas presentadas por
los Sres. Palanca y Albifiana, cuya perfecta analogia pm
drén apreciar nuestros lectores. Dice asi la enmienda del
Sr. Palanca:



EL

SIGLO MEDICO

397

Grupo de concurrentes al banquete-homenaje al Dr. Torres Canal con motivo de su nombramiento de director del
Laboratorio Municipal de Madrid.

“Los funcionarios de profesiones sanitarias se aten-
drén para sus nombramientos, ceses y correcciones, a los
Reglamentos dictados por el Ministerio de Trabajo, Sa-
nidad y Prevision. ,

Pﬁ{%io o5ij Congreso, 26 de febrero de 1985—JBA
d3 (Siguen las firmes.)

La enmienda del Sr. Albifiana es la siguiente:

“Se exceptlan los funcionarios de profesiones sanita-
rias (médicos, farmacéuticos, odontdlogos, veterinarios,
practicantes y matronas), cuyos nombramientos, correc-
ciones, ceses, etc., se liaran con arreglo a lo que dispon-
gan los Reglamentos respectivos dictados por el Minis-
terio de Trabajo, Sanidad y Prevision. ,

Palacig dd Conpgreso, 27 de febrero de 1935 —J%R

(Siguen las firmas.)

Como puede apreciarse, el contenido de las dos enmien-
das es exactamente el mismo. No 'hay onés diferencia
gue la fecha de presentacion: la del Sr. Palanca fué pre-
Mentada el 26 de febrero; la del Sr. Albifiana, d 27 del
mismo mes. Un dia de diferencia. Y, como segun el Re-
glamento de la Camara, las enmiendas deben discutirse
por orden cronoldgico de presentacion, he aqui exjaica-
do el porqué se discutié la enmienda del Sr. Palanca y
por qué retird la suya el Sr. Albifiana: para que no se re-
pitiese innecesariamente una votacién que habia sido ya
ganada.

El Sr. Palanca pronuncié un discurso breve y sobrio.
Realmente no tuvo que realizar ningun esfuerzo extra-
ordinario para convencer a la Camara de lo que, desde
hacia bastante tiempo, estaba ya convencida. El presiden-
te de la Comision, un respetable registrador de la Propie-
dad, ajeno completamente a las cuestiones sanitarias, de-
fendio el dictamen de la misma, rechazando la enmienda
con tan débiles argumentos, que seguramente ni él mis-
mo se daba por convencido. En este momento de la dis-
cusion, el Sr. Albifiana pidi6 la palabra para rogar que

las dos enmiendas se refundieran en una, discutiéndose
y votandose al mismo tiempo, a lo cual opuso reparcs re-
glamentarios el presidente de la Camara. Verificada la
votacion, tan brillantemente ganada, no cabia méas que
explicar el voto, y en este sentido el Sr. Albifiana pro-
nuncié un maravilloso discurso de forma y de fondo, pa-
ra subrayar el acto de justicia que el Parlamento espa-
fiol acababa de realizar con uno de los aspectos mas in-
teresantes de la Sanidad nacional. El discurso de Albi-
fiana, breve, moderado y ecuanime, circunscrito al escaso
tierripo de cinco minutos que se concede para explicar el
voto, tiene una altura intelectual imponderable y brilla
singularmente en aquellos parrafos dedicados a destacar
la evolucion social de la Medicina desde los tiempos de
las caricaturas flamencas hasta su influencia en la crea-
cion de un nuevo derecho internacional. No puede ha-
cerse en mencs palabras una sintesis més aguda y com-
prensible para el publico profano que la realizada por
este hombre enciclopédico, que maneja la Historia, la
Biologia y el Derecho con una familiaridad que pudiera
proporcionar frutos abundantisimos y bien logrados, si
la dura lucha politica le dejara libre algunas horas pa-
ra consagrarse a sus estudios predilectos, en los que tan-
tas pruebas tiene dadas de su profunda competencia. La
Cémara escuchd con atencion y agrado el discurso del
Sr. Albifiana. Algunos diputados manifestaron que si no
hubieran votado antes la enmienda del Sr. Palanca, que
hizo suya el Sr. Albifiana, la hubieran votado después,
totalmente convencidos por los razonamientos irrebati-
bles del ilustre diputado nacionalista espafiol.

Vamos ahora a reproducir los textos parlamentarios,
con lo cual quedara completada nuestra informacion re-
ferente a esta jornada triunfal:

DISCURSO DEL DR. P.\LANCA

el sr. FHATA sefores Diputados: he de empezar di-
ciendo al Sr. presidente de la Comisién que lo que ha
hecho no es aceptar la enmienda, ni en su espiritu ni en
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su letra, sino poner a los funcionarios sanitarios en mu-
chisimas peores condiciones que estaban antes de este
dictamen nuevamente redactado.

Ha dicho la Comision que, indudablemente, lo que tra-
taba yo, por medio de esta enmienda, era afirmar las
ventajas que los sanitarios han logrado, dependiendo an-
tes del Ministerio de la Gobernacién, y dd de Trabajo,
Sanidad y Prevision ahora, y he de declarar que no pre-
tendo afirmar esas ventajas, ni siquiera aumentarlas, si-
no simplemente conservar aquéllas, justisimas, que los
sanitarios rurales han conseguido a través de muchos
afos de lucha.

Tengo la seguridad de que la Comision, al redactar el
dictamen, habra tenido en cuenta todas las disposiciones
legales vigentes sobre la materia. Por si asi no fuera,
quiero recordarla que desde julio de 1930 liay' un Real
cecreto que concede a los sanitarios rurales, poco mas
0 menos, estas mismas ventajas que hoy dia redama-
mos a la Comision para ellos; que en 10 de noviembre
del mismo afio se publicd tm Reglamento, que desarrolla
el anterior Real decreto, encaminado exactamente a los
mismos fines. Y, por si fuera poco, he™ una ley -votada
por las Cortes Constituyentes, que tiende a la propia fina-
lidad, y un Reglamento que desenvuelve aquélla, calcado
en los mismos principios. Por (ltimo, en esta misma Ca-
mara, nosotros, en los primeros dias de jttlio del afio
pasado, votamos la ley llamada de Coordinacion Sanita-
ria, que otorga a los sanitarios rurales lo que yo pida-en
esta enmienda, y todavia hay un Reglamento de 18 de
octubre Ultimo, que esta vigente, porque no ha sido afec-
tado por la ley de Suspension de 22 de diciemlrre, que
reconoce esas ventajas. Es decir, que no se trata de lo-
gmr una victoria, sino de eHtar un despojo.

Me parece que estd demostrado, sefiores de la Comi-
sion. Yo creo que la Comisién no ha tenido la curiosi-
dad de enterarse de estos pormenores legales que he re-
ferido aqui brevisimamente; me parece que esta influida
por eso de la autonomia municipal, que, a mi modesto
entender, es un perfecto camelo, ycon la cual -vais a
defender més al cacique rural que a la independencia de
los Ayuntamientos.

¢Qué duda tiene que la funcién sanitaria es funcion
del Estado? Nosotros, por tanto, debemos tender a que
el Estado tenga la garantia minima—)aque no le es po-
sible pagar los haberes de estos sanitarios rurales—que,
en cierto modo, nos pueda’ prevenir de que existan atro-
pellos en el nombramiento, en el .cese y en las correccio-
nes de estos funcionarios sanitarios. Quiero hacer resal-
tar que en mi enmienda yo tampoco voy contra la auto-
nomia municipal, porque, en fin de cuentas, deja ella a
ios Ayuntamientos estas tres funciones. Lo que pasa es
gue las regulo por medio de un Reglamento que va a
dictar el Ministerio de Trabajo, Sanidad y Prevision;
es decir, que la autonomia municipal sigue subsistente,;
lo que trato de evitar con esta enmienda es, sencillamen-
te. el que 2 puedan cometer abusos a la sombra de una
1 .egslacién no bien detenninada.

Decia al principio de mi intervencion que el dictamen
nuevamente redatcado ha puesto peor que estaban a los
sanitarios rurales, porque los ha colocado en una situa-
cion de excepcion. Aqui habéis discutido toda la tarde lo
gue va a pasar con los secretarios y con los intervento-
res, y, en fin de cuentas, no van .a tener mas que una de-
pendencia, que es la municipal, pero, ;por qué regla de
tres los sanitarios rurales van a tener otra .dependencia
Oa del Estado), es decir, para lobueno van a depender de
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uno y para lo malo del otro? Habia oido decir, si no en
el salon, el otro dia en la Comisién, que se queria hacer
esto para respetar en parte la llamada ley de Coordina-
.cion Sanitaria, y luego se presenta una ley que lo que
ha hedid es suprimir las gratificaciones que cobraban los
sanitarios rurales como inspectores municipales de Sas
neaq. Es dedr, que no queda ni el pretexto de eso.

ov. IIAKKI Ni el cargo.) Ni el cargo, como dice el se-
fior Tranzo. No hay por qué establecer esa diferencia, y
lo menos que podemos pedir «s que se emplee el mismo
sistema que con los deméas funcionarios municipales, pa-
ra que éstos no fuesen una excepcion. En esta forma es-
ta redactada mi enmienda.

Yo quiero decir a la Camara y a la Comision que si
votamos el dictamen nuevamente redactado por la Comi-
sion ocurriran dos cosas inevitablemente: por un lado,
serd imposible en Espafia llevar a cabo la reorganizacion
oe los servicios sanitarios rurales, de tal manera, que se-
guira todo lo mismo, si no peor, y en segundo lugar, lle-
varemos a la desesperacion a una dase respetable y esti-
mada, que durante mudaocs afios ha luchado por conse-
guir una independencia relativa, y a la cual vamos a co-
locar en las mismas condiciones en que se encontraba el
afio 1903, es decir, un salto atrds de treinta afios. .Agi,
pues, tengo que decir a la Comision que me es imposible
retirar la enmienda, ya que no se ha recogido ni su es-
piritu. ni su letra, y que la mantendré, empleando para
ello todos los medios reglamentarios, o sea pidiendo vo-
tacion nominal, si hay quien me acomparie en la peticion.

UISCURSG DEL DR. \LBIN.VNA

el sr. AFEE Tenia pedida la palabra para defen-
der la enmienda que habia presentado; pero, puesto que
ya no se -ra a discutir, porque la retiro, quiero explicar
el voto joersonal que he otorgado ala bien aprobada en-
mienda del Sr. Palanca, y he de comenzar dandolas gra-
cias a la Camara por el acto de justicia que acaba de rea-
lizar. Treinta mil sanitarios esp.afioles estan pendientes
ce este acuerdo, y la Camara ha sabido recoger una as-
piracion de cultura y de justicia votando la enmien-
da presentada por el Sr. Palanca, enmienda que
yo habia hecho mia. No quede ningin escrdpulo de
§_hT a. vulnerado con ello la .autonomia municipal.
zﬁ . FLJG iCasi nada!) No se ha vulnerado la au-
tonomia municipal. Esperaba la rectificacion de su sefio-
lia, porque precisamente las protestas que aqui se han .le-
vantado por supuestas vlolacioues de la autonomia muni-
cipal han partido de los labios separatistas .cel .Sr. Trujo.
Pero tengo que afirmar que en la funcién sanitaria, .que
es .completamente inseparable de la funcién benéfica, .so-
bre todo en los Ayuntamientos rurales perjuefio™, el .ré-
gimen corresponde al Estado. Esta ha sido la doctrina
ministerial (y conste que ahora apago todas mis rebel-
dias para producirme en jeste asunto sauitanio .como .un
perfecto ininisterial) expuesta desde el bauco .azul por
todos los Ministros de Sanidad, desde que el Sr. Lerroux
ocupa la Presidencia del Gobierno. Prueba de ello es la
base 19 de la ley de Coordinaciéon Sanitaria, que autori-
za a Ministro de Trabajo y,Sanidad_"para .establecer un
Reglamento que ¢j.e @ régimen de nomlaramiento, san-
cion y soparacion de los facultati.vos titulares. Esta ba-
se no fué suspendida como jo fueron otras .ce esa M&MgA
ley de Coordinacion, y su cumplimiento di6 .origen ;a ese
Reglamento, cuyo preambulo es un modelo de ciencia .sa-
nitaria y de justicia, debido no .sé .{porque la sucesion
de Ministros es muy rapida) :si .ala plumadd Sr. An-
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Vista dsl magnifico edificio del Hospital Catodlico, sito en Madrid, avenida de Joa”in Costa, 24, que fue
el dia 10 d. les corrientes con gran sclemnidad, presidiendo el acto el obispo de Madrid-Aléala y el Dr. Castresana.

pitera de Sojo 0 a la de su ilustre antecesor Sr. Esta-
diella

Que la funcion sanitaria es superior a la funcion be-
néfica lo indica su misma esfera de accion. La Medici-
na actual ya no es aquella Medicina que se perpetud en
los cuadros de Teniers, de Brauwer, de Steen y otros
maestros de las escuelas flamenca y holandesa, que tu-
tieron como motivo de inspiracion pictorica las escenas
niédicorrurales. No; la Medicina actual se ha ennoble-
cido por el propreso de la ciencia, y ha llegado a cons-
tituir una gran preocupacion internacional; es mas: la
Medicina ha llegado a reformar el Derecho internacio-
nal ; nias todavia: ha llegado a crear un nuevo Derecho
internacional. Hoy las naciones se retinen en Paris pa-
ra tratar asuntos internacionales de Sanidad, exactamen-
te lo mismo que se relinen en Ginebra para tratar asun-
tos internacionales de politica.

No sienta ningun escripulo la Comisién por haber vo-
tado la enmienda del Sr. Palanca. Ha existido en esto
una evidente contradiccion: primeramente, la Comision
rechaza. la, enienda, y después ha votado a favor de
eIIa.a{ﬁ § Pido la palabra.) No es una censu-
ra, es el reconooimiento de un acto de justicia.

Decia el Sr. presidente de la Comisién gue en los asun-
tos de Sanidad, en la funcion estrictamente sanitaria, de-
be intervenir el Ministerio de Trabajo y Sanidad, yen
los asuntos puramente locales, en la esfera municipal, el
Ayuntamiento. Yo he de manifestar al Sr. Vega deja
Iglesia que he votado a favor de esta enmienda, porque
entendia y entiendo, como entienden todos los técnicos,
gue la funcidn sanitaria es inseparable de la funcién be-
néfica, y aunque no fuesen iguales, aunque pudieran se
pararse, habria que tener en cuenta en esa dualidad que
la funcién sanitaria es superior a la benéfica, y en este
conflicto entre dos deberes, en esa colision de derechos,
nuestra obligacién es definirmos y pronunciarnos por lo
principal, que es la funcion sanitaria, la cual abarca la

esfera nacional, sobre la funcion benéfica, que es mera-
mente local.

Vosotros no os habéis dado cuenta del bien que ha-
béis hecho. Habéis redimido a un aclase que constante-
mente, durante un siglo, ha estado pidiendo estas mejoras
sin que nadie la atendiera, y con esta reforma y las que
ya van enunciadas en la ley de Bases municipal, habéis
conseguido que para 1° sucesivo ese crimen horrendo
g;ie se co:netia con los facultativos municipales, no pa-
gandoles el fruto de su trabajo, cese de una vez para
siempre, porque ya hay garantias en esta ley para ese
cobro, como las hay también para los nombramientos,
merced a la enmienda que acabais de aprobar.

Mas de un millén de pesetas en una sola provincia, la
de Malaga, representan los débitos de los Municipios a
los sanitarios. No se alarme el Sr. Armasa, a cuya dis-
posicion, Diputado que es por “Malaga, pongo es-
ta nota. . No sélo no nme alarmo, sino
gue me serd muy grato que S. S. defienda los intereses
de Malaga.) Alli han ocurrido casos, se han producido
deudas monstruosas, como la de D. José Rojas, octoge-
nario. que pasaba hambre, mientras el Ayuntamiento le
debia més de 25.000 pesetas; otra, la de D. José Garcia,
de Colmenar, a quien se debian 21.000 pesetas; otra, la
de Junquera, donde se debian al médico sueldos desde el
afio 1910. jVeinticinco afios sin pagar al médico! Por
no exteikKlerme demasiado, solamente he de decir que con
vuestro voto habgéis evitado que los médicos rurales pa-
sen hambre, porque aqui estamos hablando constantemen-
te del paro obrero, sin estimar que hay algo todavia peor
que el paro forzoso, que es tr%% no le paguen
a uno el fruto de su trabajo. us En esas con-
diciones se encuentran en Espana muchisimos sanitarios,
basta el punto de que en Malaga mismo un pobre mé-
dico tuvo que acogerse al oficio de electricista para ga-
narse en él un jornal como obrero, dejando la profe-
sién. porque no le pagaban, y otro que tuvo que mar-
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cliar a las cabilas marroquies para buscar entre aque-
llos peligros el pan que se le negaba, después de haber
gjercido muchos anos la profesion por los Ayuntamien-
tos esparfioles.

Y respecto a la independencia que 'al>éis conquistado
para la clase sanitaria, os dire que tiene una gran signi-
ficacion. Ahora el médico, que no ha de ser nombrado
por el Ayuntamiento, tendra libertad de accion, porque
ha de sentir sol)re si la seguridad de que nadie va a im-
pedirle o a dificultarle el ejercicio de su profesion. La
funcion sanitaria, que supone la vigilancia de la salud
de los pueblos, es importantisima. Voy a citar un solo
caso, uno nada mas, para demostrar en qué condiciones
viven las clases sanitarias en lo que respecta a la inde-
pendencia de su funcién. En Nanclares de la Oca,, pro-
vincia de Alava, pueblo del territorio de nuestro querido
enemigo el Sr. Trujo, estallaron unos cuantos casos, bas-
tante virulentos, de fiebre de Malta, y el facultativo ti-
tular, a la vez inspector municipal de .Sanidad, tuvo ((Le
tomar aguellas precauciones rudimentarias  indispensa-
165 para cortar el avance de esta infeccion. Una de
ellas consistio en aislar las cabras productoras de leche
sospechosa, y un cacique de la localidad empez6 a per-
seguirle, porque se le aislaron sus animales, hasta el pun-
to de que fué una verdadera victima de aquel caciquis-
mo rural py no solamente se opuso al aislamiento del ga-
nado, sino que predicd y consiguié que los demas ele-
mentos de la poblacion no hicieran caso de la funcion
sanitaria, con lo cual se agravé la morhilidad.

Termino, pues, dando las .gracias, en nombre de las
clases sanitarias espariolas, al Par nio fiol por el
?ﬁ)gg jalls“:ci:)ia Eﬁ h?:ﬂligo. s Nada més.

ACADEMIAS Y SOCIEDADES

ACADEMIA NACIONAI.. DE MEDICINA

Presidencia; Dr. Maestre

S=nd 23 kA 19035)
NeelIJrDj_S\ya%Wédicos del paro obrero, por

La gran importancia que en el mundo entero tiene el
problema del paro obrero me lleva hoy a traeros algu-
nos puntos del mismo que tienen intima relacion con
la Medicina, y que sobre todo, por las circunstancias
de nuestra patria, van a tener alin mas para nosotros.
L-a depresion econdmica que hoy toca a nuestra Espa-
fia, después de haber ya recorrido Europa y .América,
lleva consigo la restriccién de ingresos en las bajas cla-
ses sociales sobre todo, lo que da lugar a una deficiente
Alimentacidn, y esto, a su vez, provoca trastornos de or-
den psiquico y fisico que infiuyen de manera evidente en
el porvenir de la raza, que es una de las causas més tra-
gicas a que el paro pueda dar lu.gar.

A este problema, ya agravado de por si, lo estard més
en nuestra Espafa, dado que en la misma no existe ni un
Seguro de Enfermedad ni un Seguro de Paro, y, por
tanto, en el primer caso, si el obrero al caer enfermo
esta sin trabajo y no puede pagar la .Asociacion de mg-
dico y entierro, se vera desamparado, ya que los hospi-
tales, segun estadisticas recientes, habrian de ser cien
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veces mayores de lo que hoy son; respecto al segun-
do punto, no es necesario explicar lo que ocurre.

Con respecto a problema racial y las soluciones del
mismo, he trabajado ya en ello ampliamente y no quie-
ro sino recordar mis conferencias del pasado curso en
diversas Asociaciones y mi discurso de la Academia Meé-
dicoquirdrgica en la sesion inaugural de 1934, y que
después, con otras ampliatorias tomd forma de libro.

Yo muchas veces me he hecho la reflexion de si la hu-
manidad ha padecido hambre, y a este respecto, consul-
lando obras y notas y recordando escenas he visto que si,
V' no sélo en el siglo que corremos, sino también en la épo-
ca ya remota del si.glo xi hubo una gran era de hambre,
v asi nos lo relata de un modo horripilante un monje
de entonces. Luego en la gran guerra yo la he visto en
los campos de prisioneros, y ahora en nuestra patria, en
algunos pueblos de Jaén y Andalucia la padecen.

Con relacion a la Medicina, el paro marca un des-
censo grande de la natalidad, por razones faciles de ex-
plicar,™y también de la mortalidad infantil por razones de
Igual indole. A mas, la miseria ha de tener, a buen se-
,guro, una positiva influencia sobre la personalidad in-
fantil. ya que el nifio vera en torno suyo cuadros de
rebelion que irdn agrupandose en su alma y dandole
un caracter lleno de aridez y tristeza para el porvenir.

Otro punto que tiene una amplia relacion con el p&
ro es el de los accidentes de trabajo, o. mejor dicho,
los fraudes, en cuanto se ve que aquél va a faltar. En-
tonces aumentan de un modo alarmante.

Resoerto a las reacciones netirdsicas en obreros sin
trabajo y sin taras psicopaticas, hace ya cinco afios que
las vengo observando, y la razon de ser en aquéllos y
con falta de ¢=tas m° ha hecho darle el nombre de neu-
rosis de paro. La caracteristica psiquica es la depre-
sibn nerviosa, y la fisica, la debilidad general. Ambas
curan al encontrar trabajo de forma duradera, lo cual
no ocurre en las otras neurocsis.

El i-voci.vma de los invalidos vistos a través de ob-

servaciones HECHAS EN E In.STbTUTOlNaCIONAL DE

R eeducacioéon, por el DI’.

La palabra invalidez tiene una distinta atmosfera de
tipo emocional, segin al tiempo que nos refiramos al
decirla. Antes de la guerra europea, el invalido era
Por antonomasia un joven con un miembro de menos y
un uniforme cubierto de medallas y cruces. Después de
Crta, los invalidos fueron para nosotros esas grandes ma-
sas de hombres jovenes que enarbolan bastones y ban-
deras en manifestaciones tumultuosas de un claro tipo
politico, bien sea del matiz que fuere. Después de aqué-
lla, y ya en los afios que corremos, el invalido no es
otra cosa que el lesionado del trabajo. A favor de estos
invalidos ha sido nuestra patria la p«rinera que se ha
ocupado de estos asuntos, y fué a partir de 1922 cuan-
do los empezd asilando. Después de aquel afio, las con-
diciones han variado mucho, puesto que en 1923 los
obreros reeducados velan abrirse ante ellos las coloca-
ciones como resultado de la gran cantidad de trabajo
existente, poco a poco se fueron cerrando aquellas barre-
ras, y hoy llega un punto en que los més dotados de
salud nos son devueltos por paises extranjeros ante la
sobra de brazos.

Decia que Espafia fué la primera en ocuparse de las
cuestiones de reeducacion, y también fué ella la que ha
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(jado una de las mas revolucionarias leyes de socorro
al invalido del trabajo, el aial ya sdlo por serlo obten-
dra de por vida una pension que, si bien es modesta, le
permitird vivir sin (jue le falte el pan y el lecho. Ante
esto, nuestros Institutos quedaban, puede decirse, sin
razdn de ser, j'ero nosotros, en el amor a el pensamos
gue no debia morir, y que muy bien el Instituto podria
convertirse en reeducacion para todos, es decir, fara
aquellos (ue fuesen invalidos por taras diversas desde
su nacimiento. Se \do pronto nuestra razon al hacer es-
to, ya que iba un crecido nimero de enfermos; 8 por
100, a curarse de la invalidez; un 14 por 100, a que les

AC/VDEMIA MEDICOQUIRURGICA (i).

Presidencia: Dres. M Arre londo y Vital Aza
-y
850011 ek nasak 1965)

Abierta la sesion,, el Dr. Sicilia presenta una enfer-
ma con degeneracion tirtidea. calcificacion regional,
amenorrea y eczema prurigo'de. poi si algin sefior aca-
démico quiere estudiarla d.;sde estos diversos puntos de

Vi
Sﬁ: Amnb(presidente).—Quiero manifestar a la

Academia un asunto de interés para ésta, cual es que
el Dr. Felipe Sicilia me ha ofrecido traer a todas las

colocasen miembros, y un 4
por 100, tan sélo a aprender
un oficio.

De estos Ultimos, casi to-
dos van tan s6lo en busca de
un asilo y no de un oficio pa-
ra ganarse un sobresueldo,
cual seria lo més natural.

Con respecto a los invali-
dos, muchos son de Madrid,
si bien los menos, ya que un
hombre de éstos en una
capital es un dolor mas en-
tre los muchos de ella; en
cambio, los de pueblo son
mas, dado que en éstos no
Am un dolor y si una lacra
semejante al tonto y que los
alcaldes nos envian para que
les reeduguemos y evitar
asi la decepcion de la mis-
me.

Nuevo servicio a nuestros suscriptores

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

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

-necesario en esta seccion.

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

sesiones enfermos de piel
con otras afecciones, para
poder asi hacer un estudio
conjunto, que, a mas de be=
neficiar a los desgraciados
enfermos, dé a las sesiones
de nuestra querida Academia
un mayor y mas profundo
interés.

Ulcerasimétric\de I \ma-

INCUR AHLE, E ﬁ

Comienza por hacer la his-
toria de esta enferma, a
la cual no trae, ya que la pre-
sentd en diciembre a la
Academia, diciendo que ha-
ra cosa de doce arios sufrid
un traumatismo en una mano
—mordedura de un herma-

Antes que nada, lo que
hay que hacer en ellos es la
lecuperacién quirdrgica, gue siempre deja un fondo de
agradecimiento, y después ir ensefiandoles a leer y es-
cribir y otras pequefias cosas, como asimismo oficios
de pueblo que les permitan al volver al lugar no ser un
elemento de risa y si de trabajo. En estos ensayos
casi siempre hemos obtenido inmejorables resultados
con los nifios y fracasos con los adultos, y, sobre t(xlo,
con los hombres. En fin, yo creo que es més que nada
un problema profilctico, y acerca de €él volveré alin en
alguna sesiion proxima a traerla a esta Academia. Se
auxilia en la disertacion proyectando un film tomado en
lostalleres del Instituto y de numerosas proyecciones.
—Recuerda cdmo el afio 1889 fundd su
Instituto Fisioterapico, dedicado a estos fines, y asimis-
mo, sus trabajos y desvelos por el Estado espafiol, siem-
pre tan mal plagados. Expone algunos detalles del rda-
je que realiz6 a Alemania como comisionado de Espa-
fia, y pasa a referir como reeducd y coloco a todos los
heridos de la guerra de Cuba tan s6lo por un afan de
amor patrio y sin otro agradecimiento por el Estado
que una cruz del Mérito Militar sencilla, pero honrosa.
Dice, por Ultimo, que sobre este problema jlensa en
breve traer una comunicacion algo extensa para que to-

doﬁ%%m&% Expone su temor de lo

hiperbdlico en la reeducacion, y dice que si la rehabili-
tacion es volver al sujeto a su antiguo oficio usando
sus extremidades inutilizadas, no lo cree posible—J. H.

* * %

nito—, produciéndosele una

Ulcera muy rebelde a todos
los tratamientos preconizados en las numerosas clinicas
recorridas, y siendo negativos todos los analisis practica-
dos en busca de Iles, a pesar incluso de las reacti-
vaciones. Al fin, como Unico remedio, la aconsejaron
se ampiutase la mano; acepto el consejo, y al afio de esta
operacion le aparecié simétricamente una Ulcera en la
mano que le quedaba, presentando aquélla iguales ixi-
racteres que la que padecié en la mano amputada; fué
igualmente sometida a varios tratamientos, sin resul-
tado, si bien esta vez, con la anterior experiencia, no
se buscd la especifidad. Cansada ya, decidié extirparse
la Ulcera; pero ésta volvié a aparecer con grandes ma-
sas fungosas y granulacion torpida. Es en este mo-
mento cuando llegd a su clinica, y le propuso la este-
llectomia; aceptdla la enferma, y practicada ésta sin
ningun accidente, la Ulcera se hallaba totalmente cura-
da.a los odio dias, como se pudo observar en la presen-

1 tacion hecha en el mes de diciembre del pasado afio

Dado que la enferma tenia un buen estado general
cree que hay (jue pensar en este caso en las Ulceras in-
curables.

Cree asimismo que lo primero que hay que pensar
aqui es en la patogenia o, por mejor decir, a qué se puede
deber el caracter de incurabilidad de la Ulcera; con res-
pecto a esto, es de evidente necesidad revisar el trofis-
UO nervioso y, sobre todo, los trabajos que acerca de
tema de tan vital interés han realizado sabios de la talla

(i) Por un error de ajuste, va esta sesion después
te I'. ya publicada del dia 18 de marzo de 935
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cientifica de Samuel y Pawlow. Aparte de esta teoria,
existe t;unbién la de los estados locales periféricos. Es
decir, que el temo no se halla, con respecto a la patoge-
nia, totalmente esclarecido, ya que en los momentos ac-
tuales se piensa en teorias acerca del equilibrio &cido-
bésico.

Reapecto a la explicacién de la no curacion, si se pro-
duce al poco de la amputacién otra Ulcera igual y si-
métrica, hay que buscarla pensando en una patogenia
nerviosa.

Relata como en la enferma se presentd un neuroma,
el cual, dice, puede ser la causa de la Ulcera simétrica,
y en apoyo de esto cita diversas teorias de algunos sa-
bios extranjeros. Hace un extenso parrafo acerca del
neuroma enfermedad y dcl cicatricial, y las distincio-
nes de ellos, que no son otras que las que dependen de
su formacion. Estima que en la mano mordida se pu-
dieron formar varios neuromas minimos, que pudieron,
en virtud de una teoria aln no demostrada, dar lugar
a los trastornos nerviosos, considerados como patoge-
nia de la Ulcera. Y termina diciendo que, si en el neu-
roma lo importante son los neuromas simpaticos, se im-

pope €l ir a ¢
5’. |\A[U§ mm—&tima lo interesante del

tema, no solo respecto a las consideraciones fisiopato-
légicas del mismo, sino también al haber podido sal-
var la mano. Cree que todas las teorias enunciadas tie-
nen valor, sobre todo hasta que llegue el dia en que sea
una sola ia que definitivamente sea Unica y verdadera.

Habla de éxitos obtenidos en Ulceras de las piernas
con el reposo y con la insulina, y dice que, al ver esto
y oir al Dr. Duarte. se piensa en las Ulceras de esto-
mago, y también cudles seran las causas actuantes so-
bre ellas, y de las mismas, esas que nunca curan, ni
merced a los regimenes ni a los tratamientos mas seve-
ros, y las cuales, una vez operadas, siguen dando sinto-
mes de dolores. Espera que quiza otros tratamientos,
fuera de la gasteroenterostomia, .sean los necesarios a
las mismas. Con respecto a la innocuidad, estima que
la estellectomia tan sdlo debe emplearse en casos de ne-
cesidad evidente, ya que a veces da lugar a muertes ra-
pidas, y en apoyo de esto cita casos de varios autores,

enﬁ_ o&os. Danilopulo.
. —& le ofrece para el estudio

coinpleto respecto al asunto de la liberacion de iones

Caﬁoﬁﬁ%%ia— Dice la importancia que este mé-

todo puede tener en Dermatologia, dados los numero-
SOS casos gue en ésta se presentan de Ulceras incurables.
Ofrece su servicio al Dr. Duarte para en cuantos casos
pueda practicar éste la estellectomia.

Los ESTIGMATIZAD PQR L. TUBERQUEOSIS, SINDROME

cLinico, por el ﬁ- jﬂ]T(TIESm

Después de una serie de consideraciones acerca de
los problemas que plantea la inmunidad en tuberculosis,
refiere el comunicante los distintos estudios realizados
por diversos autores acerca de la evolucion de la tu-
berculosis en los pueblos no contaminados por ésta. De
tedos ellos se deduce que la tuberculosis evoluciona al
principio por formas malignas, rapidamente progresivas,
de caracter epidémico. Poco a poco se acercan mas a
las caracteristicas que tiene la tulx;rculosis a los paises
tuberculizados. Ello es debido a que se va desarrollan-
do la inmunidad de todo el pueblo, inmunidad relativa
igual a la de los pueblos europecs. Habla luego de las
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dos modalidades, que acepta en éstos, segin el indivi-
duo tenga o no antecedentes, y dice que de modo ge-
neral se puede aceptar que las formas malignas se dan
en individuos sin antecedentes. Y en los que los tienen,
se dan las formas hematogenas de adultos, siem)pre més
leves y con.tendencia fibrosa. Entre los que tienen una
sobrecarga familiar muy intensa y los que han padeci-
do de nifios infecciones, si no enferman de un proceso
evolutivo, puede desarrollarse en ellos un sintlrome es-
pecial, al que el comunicante denomina con el titulo de
estas lineas.

Son éstos aquellos individuos en los cuales la infec-
cion dejo residuos, que a veces se manifiestan activa-
mente, si bien no de un modo analogo a los tuberculo-
sos evolutivos. El sindrome de los mismos, clarisimo, a
juicio del autor, estad constituido nara él de este modo:

Habito longilineo, hipotp-lasico y asténico; plexo ve-
noso tipico en plano anterior del térax; reduccién de
los campos pulmonares apicales; falta total de despla-
zamiento del pulmon en una o en las dos bases; maci-
cez aipical muy poco extensa; pectoriloquia afona sobre
la columna vertebral hasta la 8" apdfisis espinosa dor-
sal ; micropoliadenitis bilateral.

A veces, febricula, no engord.miiento; a veces, he-
moptisis, cefaleas, astenia y neurastenia. Expone los da-
tos que la radiografia y €l laboratorio pueden dar, y res-
pecto al porvenir de estos pacientes, dice que los de
edades avanzadas se hacen bronquiticos.

Como consecuencia final, se pregunta si, al conside-
rar el desarrollo intrafamiliar de la tuberculosis, no
ocurrira lo mismo en la familia que en las sociedades
no tuberculiz.adas, 0 sea que la desaptiricion de ésta en
la familia serla consecuencia del desarrollo de una in-
munidad familiar, transmisible en forma de una mejor
preparacion para la defensa por herencia. A su vez,
sospecha que en muchas ocasiones los estigmatizados
podrian representar la etapa fina! del desarrollo intra-
familiar de la tuberculosis. No hay duda que existen
casos esporadicos, pero no invalidan la concepcién ge-
neral, fundandose en los estudios de Pasteur, de que
las condiciones periestaticas son capaces de disminuir la

resistengia frelﬁgl % patdgenos.

. &:[b —Se refiere a los enfer-
mos tuberculosos segin sus antecedentes familiares y a
los grupos de éstos, y dice no puede afirmarse que los
enfermos con comienzo agudo no tengan antecedentes.

Respecto a la tuberculosis, en la constitucion y la mo-
dificacion de ésta por aguélla, es un problema ain no
resuelto y de gran dificultad, ya que las diversas ma-
mfestaciones en este sentido son muy contradictorias;
respecto a esto recuerda trabajos de Neurmann.

Y respecto a los tuberculosides, no es nombre dado
por mi, sino tomado de otros autores, que hace muchi-
simos afios lo aceptaron de Thill, que fué el primero
que lo emple6. —J. H.

SEdl s b Iraak oy

El D alllapresenta una enfermita, a la que diag-
nostica de “Nevus extenso antebraquia! y diseminado
pigmento piloso en nifia linfatica débil”.

El Styam vVgo los tu rgulo A los mAm
Rifiges e, Riodhlisa
En el estdbmago de los tuberculosos—comienzan di-
ciéndonos los autores— pueden producirse dos tipos de
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alteraciones: una es la manifestacién especifica con lo-
calizacién géstrica del proceso (tuberculosis gastrica), y
la otra son las alteraciones inespecificas que se produ-
cen con enorme frecuencia en los enfermos de tubercu-
losis pulmonar y de las cuales hablaremos con mas de-
tencion.

Con relacion a la tuberculosis gastrica, opinan que de-
he concedérsela poco valor e interés, por su gran rare-
za, pues aun en las estadisticas de los anatomopat6logos
su frecuencia es escasisima, y en este aserto citan va-
rias de los Profesores Good, Leo y Huechsmann. Por
otro lado, clinicamente resulta su diagnostico poco me-
nos que imposible, puesto que los datos que se han se-
flalado como propios de la tul>erculosis gastrica distan
con mucho de ser exclusivos de dicha afeccion, jxir lo
cual las estadisticas clinicas son ain menores que las
anatémicas; asi. Lee re(ine 8o casos anteriores a €l, y en
la de Mathes, Warren y Delany vemos recogidos 123
casos de tuberculosis de duodeno (fué realizada ésta en
1932). En Espafia se han descrito tan solo cuatro casos.

Por el contrario, el segundo tipo de alteraciones del
estomago en tuberculosos si tiene una gran importancia,
por la frecuencia o, mejor, constancia de su aparicion
en los enfermos de tuberculosis pulmonar, en los que apa-
rece dicha alteracion inespecifica bajo la forma de gas-
tritis, que adopta diferentes formas, dependientes de la
gravedad de la lesién primitiva, del estadio del proceso
yde otras varias causas, pero que tiene un particular in-
terés su conocimiento, porque pueden complicar y agra-
var de una manera considerable el cuadro primario.

La fecuencia de las gastritis en los tuberculosos fué
j'uesta de manifie.sto por primera vez por Marfan a ul-
timos del siglo pasado, y més tarde, Knud Faber, Permin
y otros se ocuparon de este tema; pero es a los discipu-
los de Morawitz, Dres. Henning, Jurgens y Norpoth, y
a los de Katsch (Brinck, Winckels y otros) a quien se
deben por entero las Ultimas concepciones que del tema
tenemos.

Los autores Rodriguez Olleros y De la Viesca han es-
tudiado un total de 44 enfermos con lesiones tuberculosas
pulmonares en diferente grado y estadio, exceptuando
los finales, y han practicado en ellos examen de jugo
gastrico fraccionado, examen radiolégico— técnicas para
ver mucosa—, prueba de Henning, exdmenes citoldgico
y bacterioldgico del jugo, examen de la funcion cromos-
cOpica y. ademés, en 23 han realizado examenes gastros-
clpicos muy detenidos.

Después de todo esto nos confirman la disociacion en-
tre la funcion secretora de &cido y la eliminadora, lo cual
es de gran interés, y que no tiene explicacion clara. Fué
descubierta ésta por Henning.

No encuentran una estrecha relacién entre la for-
ma de la manifestacion tuberculosa pulmonar y la ma-
nifestacion gastrica, aunque si una cierta mayor fre-
cuencia en las formas :itréficas en las mujeres y. en ge-
neral, en los casos més graves y, por el contrario, gas-
tritis hipertrdficas en los casos favorables.

Con relacién a las cifras de acidez, nos dan las cifras
halladas, y a continuacion dan los resultados habidos en
los examenes gastroscopicos.

Por ultimo, exponen un caso donde les fué dado ha-
cer el examen anatomopatoldgico, y que se resume asi:
enferma que habia padecido infiltrado secundario, en la
cual, por un antiguo cuadro de acidismo y repetidas he-
matemesis, se la habia indicado la operacion por varios
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especialistas, con la sospecha de que el origen de lodo
fuese un ulcus. En la pieza no se halld ninguna lesion
ulcerosa, ysélo una muy roja con ligeros puntos hemo-
rragicos, visibles a la lupa. A continuacion dan un dete-
nido estudio microscopico de la pieza, y terminan expo-
niendo abundante material grafico—acuarelas de gastros-
copias, radiografias, microfotografias y graficas—, que
dan. u alor y claridad a la comunicacion.

a& Va abrirse discusion conjuntamente
sobre esta comunicacion y la presentada en la dltima se-
sion por el Dr. Diez acerca de “Sindromes intestinales
tn los tuberculosos”.

Ja1es @R Dice que @ cree de interés pa-
ra la comunicacion aportar datos de indole anatdémica, lo
cual Diez no hace, y respecto al criterio de éste, de que
la tuberculosis intestinal puede influir en enfermos con
tuberculosis pulmonar, cree que en algunos casos, los me-
nos, es verdad, pero que casi siempre no lo hace siguien-
do ambas una marcha paralela. En apoyo de esto cita
estadisticas de autores extranjeros.

Después de estimar la importan-
cia de ambos temes, pasa una muy ligera revista a las di-
ve rculosis, del ato digestivo.

ﬁ? %&aﬂ@ Comienza diciendo la
importancia de la velocidad de sedimentacion y la leuco-'
citosis en algunos momentos, si bien no es un signo de
diagnostico. Con respecto a los signos fisicos y a la ra-
diologia, dice que pueden no hallarse y existir una tu-
berculosis. Dice después que no existe ningun signo que
pueda indicar el comienzo de una tuberculosis. Con res-
pecto al colon irritable, nos dice que se ha visto en di-
versos trabajos que no tiene valor, por tener trastornos
anatomicos. En el capitulo que tratd de la radiologia le
recuerda a Diez que no ha tratado de las éxtasis ilia-
cas y del signo de Abden, entre otras cosas de menor
importancia. Con respecto a la de la mucosa, expone que
los Ultimos trabajos indican que no da resultado. La in-
suficiencia de la valvula ileocecal, dice ha perdido hoy
el valor que tenia hace afios. Entre los signos fisi-
cos importantes que ha olvidado, le cita el de la percu-
sion y el de Blumberg. Tampoco habla de las hemorra-
gias—dice—, siendo como es a veces el primer sintoma.
También pasé por alto la coprologia, y si bien no sirve
para el diagnéstico, nos dara el estado de nutricion del
paciente.

Termina diciendo que en los -examenes coproldgicos
de enfermos realizados en el Asilo de San Rafael con su
discipulo y colaborador el Dr. José Miguel Esteban, ha
visto en los que eran tuberculo.sos un elevado ndmero de
parasitos.

Si a mas de esto, se presenta el sintoma del rojo neu-
tr rqbabili crecen.

Od'aﬁpﬁn — Tan sblo quiero decir a Diez que
quiza el sindrome mas frecuente de la tuberculosis in-
testinal al comienzo de la misma es un cuadro de dispep-
sia, sea ésta del tipo que sea. Lo he seguido durante més
de dos afios, valiéndome de un método seco, y lo he po-
dido ver, més si en las mismas se puede afirmar cuando
hay dolor a la percusion.

A los Dres. Rodriguez Olleros y Viesca les dice que
la parte bacterioldgica se ha descuidado mucho por to-
das las escuelas en las gastritis, y que él ha estudiado
esto, en cambio, con gran interés y sin que nadie le siga.

Excita a los gastropat6logos a estudiar el papel del
bacteriéfago y el de los fermentos, y termina diciendo
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gj firan porcentaje de "balances de calcio negativos en los

tuﬁ'?u}%’b GES‘DAH@— Habla de los trastor-

nos que sufren los enfermos de tul>erculosis géstrica o
.ntestinal, a los cuales, por tener tuberculosis pulmonar,
ie les practica neuniotorax, y dice puede ser debido a
un descenso del estdmago o a una e.Kcitacion del neumo-

gastic
aﬁ: %—En razén del tiempo, voy a ieer las eonclu-
siones que los temas me han sugerido, y que son las
siguientes;
Primera. Me parecen e.xcesivos los trastornos en los
tuberculosos pulmonares de orden intestinal.
Segunda. Que no existe método alguno para diag-
nosticar una tuberculosis intestinal de comienzo; y
Tercera. Que la leucocitosis 3 la velocidad de sedi-

nrﬁ@c’ gn.no tienen valor alguno.

. &]lla— Dice las grandes relaciones del tema con
el de las tuberculosis cutaneas, y cree deben crearse cen-
tros donde se estudien conjuntamente estos proble-

mes—"3 H.

CONFERENCIA DfL DR. VILLAVERDE

En la Agrupecion Espaiola ce Padres y Protectares
e Anomrdles y Eniemos Mentales

En d domicilio social de la precitada Agrupacion
ha dado una conferencia el Dr. D. José Maria Villa-
verde, director de la Qinica Psiquiatrica del Hospital
Provincial de Madrid, desarrollandose el tema: “Algu-
nos puntos a tener presentes en la asistencia y trata-
miento de 'los enfermos mentales™.

Tras breves pidabras de presentacién dd presidente,
D. Antonio lzquierdo, d conferenciante hizo historia
del estado de este asunto en los diversos paises de Eu
ropa y América, y en cuanto a Espafia, expuso los es-
fuerzos que se han realizado en estos Ultimos afios,
como, a su entender, deben encauzarse y dirigirse.

“HO3 por hoy—dijo—no debemos aspirar en EsS.afia
a grandes cosas: basta con ir utilizando eficazmente lo
gue tenemos y corrigiendo ilos defectos que puedan ser
remediables.

En Espafia—afiade—somos propicios a la critica de
lo existente, pero sin construir al mismo tiempo; a
comparar lo que nosotros hemos hecho con los expe-
lientes de paises més 'idelantados, y ello trae fatalmente
como consecuencia el desconsuelo y el pesimismo. En
todas las esferas aspiramos a representar un papd bri-
llante, cuando debiéramos preferir eu todo momento un
puesto modesto y ob.scuro, pero abnegado, virtudes que
suelen conducir al logro de las grandes obras.”

En opinién del conferenciante, lo que existe en otros
paises es el fruto de una gran tradicién y de esfuerzos
ininterrumpidos durante varias generaciones. En Espa-
fia el caso es distinto. Aunque en nuestra historia de la
Psiquiatria existan capitulos brillantes, no son .sino epi-
soKlos aislados, que no siguieron su curso y que no
han dado el fruto ai>etecido.

En otros paises, como .Alemania 3 Norteamérica, exis-
ten las tradiciones cientificas y de organizaciones sani-
tarias, y se abordan estos problemas con un alto idea-
lismo y disponiendo de medios colosales, lo que les ha
colocado en las cimas del progreso.

MEDICO

“Por todo ello—termind dtiien:lo el Dr. Villaverde—
os exhorto a lucl'ar abnegadamente para que la Agru-
pacion Espariola de Padres y Protectores de Enfermos
Mentales alcance un gran desarrollo y pueda tener en
Espafia la influencia de que gozan otras Agrupaciones
similares en paises mas adelantados.”

lecciones del Dr. S. Garcia Vicente
en la Facultad de Medicina

Tres

En el anfiteatro pequefio de la Facultad de Medicina
de Madrid dard el Dr. S. Garcia Vicente, los dias 8 9
y 10 de abril, a las seis de la tarde, tres lecciones sobre

los temas siguientes; ., ,
IriLo0n i .
laa

Primera leccion;

g}ga'li '!”d'?;mgl cqunoEHEE atid ¢k lacnirdain

La asistencia es gratuita para médicos, estudiantes de
vledicina, enfermeras, etc.

homenaje

UN JUSTO

Una labor callada y silenciosa y un trabajo asiduo y
constante en los que el tiempo se reparte entre el estudio
3 la dinica, el libro y la cabecera del enfermo, culmi-
nan en brillantisima oposicion al cargo de director el
Dispensario Antituberculoso Municipal, en la que el doc-
tor Ensebio Alvaro Gracia muestra, con arrestos de es-
tudiante, sabiduria de maestro.

*Mas que el hecho de alcanzar un triunfo, cosa siem-
pre digna de encomio, queremos hacer resaltar aqui las
circunstancias que en el actual caso concurren.

Cuando las energias fisicas comienzan a decaer, y a
palidecer los destellos de la lucidez intelecttial, el doctor
Alvaro Gracia pone de manifiesto el poder de la volun-
tad y acude noblemente a la palestra, saliendo gallaida-
mente de la dura pruelja a <e se le somete.

Su ejemplo de varonil energia hace revivir a los que
con €l compartimos la iniciaciéon de la vida profesional,
los ya lejanos tiempos en que con él nos disputabamos,
también en refiidas oposiciones, las matriculas de honor
y las plazas de alumnos internos, y llena de orgullo a los
gue, a través de los tiempos ulteriores a esa fecha, han
conocido su vida profesional, verdadero modelo de aus-
teridad.

Queda todavia por resefiar otra envidiable cualidad del
Dr. Alvaro Gracia; su extraordinaria modestia, que, en
union de su valor clinico, le han granjeado el afecto y

confianza de sus clientesy amigos, que, con igual en-
tusiasmo que .s,s comparieros, se adhieren al homenaje
gue en su honor se proyecta, el cual consistira en un ban-
quete, que tendrd lugar el dia 4 de abril del corriente
ario, a las nueve y media de la noche, en el Palace Hotel.

Amalio Gimeno, Presidente de la Academia Nacional
de Medicina; José Martinez de Velasco, Diputado; Gre-
gorio iUarafién y Mariano Benlliure, Académicos; José
Verdes Montenegro, ex Director general de Sanidad;
Santiago Fuentes Pila. Diputado; Le6n Cardenal, Rec-
tor de la Universidad Central; Gregorio Arranz, Dipu-
tado; Manuel Marquez, Decano de la Facultad de Medi-
cina; Félix S Eznarriaga, Abogado; Arturo Redondo,
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Dr. Georg Henning, Berlin

Preparado Organo-
terapico, de efecto
seguro, indicado en
los casos de; Potencia reducida, neurastenia
sexual, estados de agotamiento, vejez prema-
tura.

S jfa tiw in

Para combatir efi-
cazmente los des-
6rdenes funcionales
de las glandulas genitales. Indicado en: Desor-
denes de la menstruacion, molestias de la me-
nopausia, insuficiencia sexual,vejez prematura.

Muy indicado

en la adiposi-

dad, tanto en-
dbégena como exdgena. Formas mixtas.

- Preparado a base
M e d ||fW C de péncreas, se-

cretina y carbén.
Indicado en todos los desordenes digestivos,
como estimulante fisiolégico de las glandulas
digestivas.

Extracto standar-
S U dizado del I6bulo

posterior de la hi-
pofisis. Debilidad de las contracciones uterinas,
hemorragias, postparto, postaborto y ginecolé-
gicas, debilidad circulatoria.

iltiio M t

Extracto standar-
dizado de la mus-
cui.loia lit>re de
albumina. Angina de pecho,esclerosis, coronarla
y enfermedades analogas de los vasos cardiacos.

M u /0 ~ ijon

Muestras > bibliografia al represemante general para Espafia:
GUILLERMO HOERNER, Suc. de WALTER ROSENSTEIN. BARCELONA — Apartado 712

c e r a s Vv a rico s a

Ulceraciones - Escaras - Llagas desunidas 1 Derm atosis

PASTA TROFICA CON ACECOLINE

LABORATORIOS CHEVRETIN-LEMATTE
L. LEMATTE, Doctor en Farmacia, 52, me La Bruyere, PARIS

MUESTRAS Y LITERATURAS
ALCALA 9, APARTADO 310

: SENORES JUAN MARTIN S. A. F.

CONSEJO DE CIENTO 341Y 343
APARTADO 698 - BARCELONA
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Enrique Sufier, Tedfilo Henianilo, José S. Covisa, Car-
los Giménez Diaz, José Estella y Agustin del Cafiizo,
Catedraticos; Marqués de Arenas; Pedro Cifuentes, De-
cano de la Beneficencia general; Vicente Buendla, ex Se-
nador ; Enrique Fernandez Sanz y Salvador Albasanz,
del Hospital de la Beneficencia general; Jesis del Pino,
Gestor provincial; José Goyanes, Decano de la Benefi-
cencia provincial; Isidro Sanchez Covisa, de la Benefi-
cencia provincial; Jeslis Castro, Gestor delegado de la
Beneficencia municipal; Sergio Alvarez Villamil, Gestor
municipal; José Gonzalez Campo, Jefe técnico de Sani-
dad y Beneficencia municipales; Antonio Pelegrin, Deca-
no de la Beneficencia municipal; Saturnino Garcia Vi-
cente, del Dispensario Antituberculoso municipal; Ismael
Alonso de Velasco, Inspector médico de los Asilos muni-
cipales; Alfredo Piquer, Tocdlogo municipal; Luis So-
ler y José Ramon Yagie, ex Jefes facultativos de la Be-
neficencia municipal; César Chicote, ex Director del La-
boratorio municipal; José Velasco Pajares, Presidente
del Colegio de Medicos de Madrid; Mariano Goniez-Ulla,
Jefe del Servicio de Cirugia del Hospital Militar de Ma-
drid ; Victor Herrero y Diez de Ulzurrum, Director del
Instituto de Pligiene Militar: Manuel Arredondo, Presi-
dente de la Academia Médicoquirurgica; Alberto Apa-
ricio, del Instituto Rubio; José Maria Otaola, de la Cruz
Roja: Alfredo Amienta, Presidente de la Asociacion de
Ferroviarios; Javier Cortezo, Director de E1 Sigl é
dico; Juan Fernan Pérez. Director de la revista gﬁﬁd
Manuel Fernandez Cuesta y Agustin Van Baumberghen,
de la Asociacion de Escritores médicos.

Las tarjetas, al precio de 22 pesetas, pueden adquirirse
en el Cole.gio de Médicos. Esparteros, g: Farmacias de
Borrell (Puerta del Sol, 5): de Gayoso (Arenal, 2), y
de Cea (Preciados, 14), y en el Palace Hotel.

Asistirdn Sefioras.

Marzo, 1935.

CUESTIONES MEOICORRUIIALES

DEFENDAMOS EL ESCALAFON

En estos momentos criticos, en gjue las autoridades sa-
nitarias tienen en estudio cuanto se relaciona con los es-
calafones por categorias, es conveniente que defendamos
los fueros y preeminencias del Escalafén general y vol-
vamos a él, siempre que alguna duda o posible peligro
amenace a nuestras aspiraciones.

Uno de los grandes aciertos de la .Sanidad espafiola y
uno de nuestros mayores triunfos fué el poder confec-
cionar el Escalafon general, ese Escalafon general en el
gue tanto trabajara D. Petlro Sainz, Trujillano. Marto-
rell, Ruiz Heras, San Miguel, Bécares, Torres Alonso, y
al que di6 su soplo creador D. Francisco Murillo. Esca-
lafén que puede citarse como modelo y (Jue represento
una labor titanica, constructiva, de gran utilidad.

La mayor importancia del Escalafon consiste en que,
a partir de él tuvo realidad juridica, social y administra-
tiva el Cuerpo de Inspectores Municipales. Tomandole
como base, después podian ampararle los triunfos.

Con el Escalafon en la mano era ya viable, si hubié-
semos tenido ministros conocedores del problema, el pase
al Estado, y gracias a él se ha podido ir de prisa en mu-
chos puntos de la ley de Coordinacion Sanitaria.

Pero llegado el momento actual, al.gunos elementos pa-
rece que desdefian el Escalafén, que es una ingratitiul y
tlesconocimiento de los deseos de la colectividad verdatlc-
ramente triste.

Al llevar a la practica la redaccion de los escalafones

[S—
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por categorias, lo légico debiera ser (aun cuando no lo
sea) agrupar a todos los que pertenecen al Cuerpo segin
ki méxima que liaya servido, y, ya dentro de cada cate-
goria, munerarlos con arreglo a la prelacion del Esca-
lafén general.

El ideal hubiera sido respetarlo, y que solo quedasen
dos turnos de provision de vacanles: por antigiiedad y
por oposicion, E’.ﬂOifo antigliedad en tal o cual catego-
ria, sino antigliedad absoluta, poniendo, como es natu-
ral, un limite de equis afios para no poder solicitar ctra
vacante, en evitacion de que un sefior estuviese trasla-
dandose todos los afios.

Las ventajas del Escalafén general son numerosas. En
primer lugar, darla a los concursos un caracter automéa-
tico y la justicia seria absoluta, rigurosa, terminante.

En segundo lugar, simplificaria los tramites, y las in-
terinidades durarian poco. Econdmicamente representa
un beneficio, porque bastaria remitir al concurso la ficha
oficial. Eliminado el favoritismo, la independencia del ti-
tular aumentarla considerablemente.

Se nos dird que las titulares buenas, de primera cate-
goria. quedaban solo para los viejos, pero téngase en
cuenta que la mitad de las vacantes podrian ir a oposi-
cién o concurso de méritos, y que los médicos de algu-
na edad no estan tampoco en condiciones de andar tras-
ladandose todos los dias caprichosamente. Pero si les con-
viene o lo necesitan, justo es que de algo les sirva los
afios de servicio.

Otra ventaja del Plscalafon es que, conservado hermé-
ticamente. como el arca santa de nuestras reivindicacio-
nes, sera siempre una pieza <e conviccion y de fuerza
legalista para convertir a los titulares en funcionarios de
un organismo sanitario oficial.

Veamos el ejemplo de los maestros y jueces que tie-
nen constituida carrera, llena de preeminencias y ga-
rantias, porque desde un principio tuvieron la cohesion
grande sus escalafones respectivos.

Por ditimo, no olvidemos que el Escalafon defiende
a los veteranos, a los encanecidos en la profesion, y na-
da més legitimo que el factor tiempo, la perseverancia
en el ejercicio rural y la maxima exf>eriencia tengan al-
gun premio.

De lo contrario, la clase médica seria el Unico caso
de un organismo en el que. lejos de progresar adminis-
trativa y socialmente sus individuos, estarian condena-
dos a un estancamiento pasivo, sin esperanzas de mejo-
ramiento en su biene.star individual.

Recientemente hemos leido un notable articulo del Doc-
tor D. JesUs Loson Dalama, admirablemente documenta-
do y lleno de sana doctrina. Como este hombre compren-
sivo piensan muchos, y poco a poco va extendiéndose un
estado de opinién favorable a la idea de que el Escalafon
general debe respetarse dentro de lo posible al adaptar-
nos a las nuevas normes.

Dr. T. Alvarez-Sierryv

Courso Je pramics Jel “Boletin Reuratologios”
sdore teres Jel reunetisTo

El “Boletin Reumatolégico” ha organizado un con-
curso de premios, cuyas condiciones se exjwnen a con-
tinuacion :

Se concederd4 un premio de 500 pesetas al mejor tra-
bajo sobre *Importancia social del reumatismo cardio-
articular”.
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Se concederd otro premio de 500 pesetas- al mejor
trabajo sobre “Reumatismo y glandulas endocrinas”.

Las labores generales del concurso son las siguientes:

L.>  Podran concurrir todos ios médicos espafioles.

Los trabajos seran originales e inéditos, y no ex-

cederdn de cincuenta cuartillas, escritas a -maquina por
Yra sola cara.

3 °
cerrado y lacrado, con el mismo lema en el exterior, se
enviard el nombre y domicilio del autor.

Dichos trabajos ostentardn un lema, y en sobre

EL SIGLO MEDICO

correspondientes a los médicos que ocultasen algiin caso
por ellos conocido de enfermedad infecicosa de las com-
prendidas en la lista de declaracion obligatoria.

2. 7 Que igualmente sean sancionados los secretarios
de las Juntas municipales de Sanidad que a su debido
tiempo no remitieran el parte semanal a las respectivas
Inspecciones provinciales de .Sanidad.

3. " Los secretarios de las Juntas municipales de Sa-
nidad que fuesen objeto de sanciln por parte de los ins-
pectores provinciales tres veces durante el afio, se con-

4. ° Los trabajos admitidos al concurso se publicaran sideraran incursos en falta grave, gue sera castigada con

en el “Boletin Reumatolégico” en el curso de este afio,
realizdndose la eleccion del mejor -por votacion entre
los lectores de dicho “Boletin”.

Para llevar a cabo esta votacion, el “Boletin Reuma-
tolégico” proveera de una papeleta a sus lectores, los
cuales la remitiran al “Boletin Reumatologico” con la
indicacion de los dos articulos (uno para cada tema) que
consideren mejores de los publicados.

5. ° Los originales de los trabajos premiados queda-

ran propiedad del “Boletin Reumatolégico”, teniendo el
autor derecho a cien apartes de su trabajo; y

6. °
abril del presente afio a la siguiente direccion: “Bole-
tin Reumatoldgico”. Apartado de Correos 9030, Madrid.

Seaipddn para conprar Une MéQuina. o ooser
(LE.ANSE LOS ARTICULOS DEL Sr. T.OZAXO BoRROY, PUBLI-
capos EN EL SIGLO MEDICO, numeros 4.233, 4.236

vy 4.239.
Pesetas
Snaa\qa..........ccoo.. 130
D. Ricardo GONZAlez...........cocoevevvuvieeeeeeiiieeiene 5
D. Teodoro Galn..........ccocooeieeieeiiiieciieieieeeeeen, 5
D. Juan Al. Parra.......cccccevvivivivieeiiieeiiiene 5
D. Vicente Fidalgo Tato.......c.cccovieeiieriiennnnnnn, 20
T 165
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“G.aceta”

Midaio ¢k Trdigg Saickdy ABiean- orden
nombrando métlicos de la Marina civil, previo examen,
a los sefiores siguientes:

Beato Gonzélez (Antonio): Castro Girona (Alberto);
Diaz de Rada (Andrés) ; Duaso Claver (Enrique); Espi-
nos Gisbert (Domingo); Esteban Nardinez (Antonio) ;
Pernandez Martinez (José); Gimeno de Sande (Alfre-
do) ; Ibafez Navarro (Ladislao) ; IsUsa y Adaro (Juan
de); Liria Borderas (Augusto); Itlarcos del Fresno
(Francisco); Martinez Gonzédlez (Manuel); jMartinez
Mata (Justo); Merino Hernandez (Wenceslao): Nifio
Astudillo (Jesus) ; Ofiorbe Garbayo (Manuel); Orbane-
ja Agliero (Segundo); Santamaria Giménez (Juan);
Saura Fargas (Juan) ; Sevilla Larripa (Vicente) ; Teja-
da Mairso de Zufiga (José Maria); Tena lbarra (Pe-
dro): Torongi Sarti (Vicente); Torres Cafiamares (Fer-
min) ; VaaiTtonde Fernandez (Joaquin).

ORDEN:
Este Ministerio se ha servido disponer:
i.“ Que por los inspectores provinciales de Sanidad
se proceda a imponer con el maximo rigor las sanciones

la separacion definitiva del servicio, previa formacion
del oportuno expediente.

4.
mente responsables los inspectores provinciales de Sa
nidad.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

-A.ltura barométrica méaxima. 712,6; idem minima, 707,5;
temperatura maxima, 198° idem minima, 7.8 vientos

Los trabajos deben remitirse antes del i.° de dominantes, NE.

Las enfermedades mas frecuentes en la Gltima semana
han sido las estafilococicas en forma de forldnculos e im-
pétigo. Abundaron asimismo las enteritis agudas poco in-
tensas y cedieron las demés enfermedades.

En los nifios, en cambio, han ocurrido casos de bron-
quitis y neumonias graves.

CRONICAS

Vacantes.— Para su provisién en propiedad por concur-
so, en annonia con lo dispuesto en la Ley de 15 de sep-
tiembre de 1932 (articulos i.° y 2*) y Reglamento de 7
de marzo de 1933 (articulos 13. 14, i5, 16, 17. 18y 19),
se anuncian las plazas de Médicos titulares-inspectores
municipales de Sanidad siguientes:

— La de La Cu,mbere (Distrito segundo) (Céaceres);
partido judicial de Trujillo; por renuncia; tercera cate-
goria; dotacion, 3000 pesetas; 50 familias de beneficen-
cia y poblacién de habitantes. Provisién, por con-
curso libre de méritos. Solicitudes, hasta el 17 de abril.
La seleccién de aspirantes, por la Inspeccién provincial
de Sanidad.

Datos: Villa a 30 kilémetros de la capital y 10 de la
cabeza de partido, que es la estacibn mas préxima.

Carretera a Trujillo y Montanchez.

Permuta.— Titular, cuarta categoria, provincia del cen-
tro, puebk. entre pinares, por otra de la misma categoria.
Informes, en la Secciéon de Consultas y servicios anejos
de EL SIGLO .MEDICO.

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

Cursillo teérico experimental de Bioquimica fisiopato-
légica. — En la Facultad de Medicina comenzard el
dia 3 de abril el cursillo teérico experimental que
sobre “Biogtiindca fisiopatolégica” dard el Dr. A. de la
Granda. Las clases serdn en €) aula tercera, de seis a
siete y inedia. Detalles de inscripcién: Clinica o Labo-
ratorio de Pediatria dél Hospital de San Carlos. El nu-
mero es limitado, y los estudiantes no tendran que abo-
nar derechos de inscripcién.

Bolafios y A7uilar (S. L.). Tallera» fraficos. AUatnirano. 50. Madrid

De la buena marcha del servicio seran directa-



— X —

CTHONE

PODEROSO ~SEDATIVO, no TOXICO

T os esoasmodica

T os 0IOST uberculosos

Lalioratoire de L’AETHONE, 9, Rae Boissonnade, Paris.

LABORATORIO FARMACEIMCO
PONS, MORENO Y 0/

bernardo MORALES

BURTASOT

Tos ferina do los nifios. Tos cronica y rebelde de los adultos. Infalible »

inofensivo.
Jarabe Bebe Agentes exclusivos, J. URIACH Y C\ S. A.— Barcelona

ELIXIR E INYECTABLE)
- - Medicacion dinaméfora y regenadora de los estados consuntivos. A base ok
Ielrae|RamO fésforo, arrhenal. nucleinato de sosa y estricnina.

director

(INYECTABLE)

- P Insustituible en la terapéutica de las enfeiinedades infecciosas. Estimulant»
sepiiGemiol - :
general de las defensas organicas a base de colesterina, gomenol. alcanfor t
estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)
. .= Preparado cardio-tonlco y diurético a base de tinturas alcohélicas decolo-
EUSIStOI Ina radas y valoradas de digital, estrofantus y escia.

(INYECTABLE)
. 4 Tratamiento bismutico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes-
M u I asan taciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestras indiqucse esta Revista yestacién de! ferrocarril.
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Cuando el estémago, por cualquier causa, devuel-
ve los alimentos o medicinas, el Jugo de carne
Valentine’s demuestra su facilidad de asimilacion
y el poder que tiene para restaurar las fuerzas.
En las formas ligeras de pneumonia y extenuacién,
en la debilidad general con digestiones flojas de los
tisicos y en la postracién y depresion que sigue
a la influenza, es recomendado por muchos prac-
ticos en todo el mundo como insustituible en el
tratamiento.

INFLUENZA Y NEUPMONIA

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

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

De Lenta en farmacias udroguerias en Europa y Arerica
VALENTINE’'S MEAT-JUICE Co.
RICHMOND, VIRGINIA, U. S. A.

Los 8efiore<® médioos pueden pedir folletos ooateniendo testimonios
olinioos

Agentes generales para Espafia y sus colonias

E. DUKAN, S. en C.

Calle de Tetuan, 9y 11. —MADRID

iodo-Metil cupreina, Alcanfor con aceites
volatiles en solucion oleosa inyectable indolora

Para el tratamiento eficaz de la

GRIPE EN TODAS SUS FORMAS
y en especial en las complicaciones

broncopnlimonares; bronquitis a;nda,

y crénica, bronquitis fétida, bronco-
neumonia, neumonia, pleuresia,
abeesos y gangrena pulmonar.

En ampollas de 2 cc. para inyecciones
intramuscular o subcutanea.

Absolutamente indolora.

DOSIS:
De 1 cc. a 6 cc. a dia, segun caso y edad.

Muestras F. BELLOT, Antonio Lépez, 163
MADRID

R adioldgico

Aceite Vegetal y Yodo puro

del Doctor LAFAY

ASCENDIENTE™ r
“ DESCENDIENTE”

Permite la exploracion y el estudio sobro el
vivo, sin dolor y sin que hayaningdn 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.

Srlaan s lshesfanads

Concc.'lionanos Genceralc.c
para )a Exportacion:
Ldiboraloires

AXDRE GUERBET

& C
* 22 ruc du Landy
SyOueu PARIS

$olo se ha de aceptar et L I P I O D N

producto que Heve el B
* marbete “ AZtJL*'N ® LAFAY

En Espana Sr Juan MARTI Cﬂle de Aleala g/Mann
y Con'vejo de Ciento
Ct.onnm P A 'OtjrWARIO armarcntlco Pal,



LOS MAESTROS DE LA CIENCIA

FRANCISCO RABELAIS
(1495-1553-)

Rabelais es mdas conocido como au-
tor satirico que como médico y sacer-
dote. Sin embargo, ademas de ser
uno de los escritores mas conocidos

Fébrica o.".pci i.ilizacla en HroductosU ietetico»
j' ur Keiilmeii Vegetariano
CASA SANTIVERI, S. A.
Cali. z2- BARCELONA

de su siglo, practic6 y ensefié la Me-
dicina. Verdad es que en este dominio
ejerci6 més influencia con sus escri-
tos que con los cursos que dié duran-
te su vida. Enemigo de la rutina, abri6
el camino a una actitud mas liberal en
materia de medicina, de politica y de
ensefianza.

El afio del nacimiento de Rabe'ais
es objeto de varias controversias: unos
lo sitdan en 1483, otros en 1490 ¢
'495- Tampoco se sabe mucho sobre
su origen. Nacié en Chinon, pueble-
cito de la Turena, siendo su padre, al
decir de unos, boticario, y segun otros,
ventero. En 1511 fue ordenado sacer-
dote, pero sus tendencias literarias le
hicieron sospechoso a los ojos de sus
superiores. Sus obras fueron confisca-
das a causa de la libertad de .sus opi-

TRATADO PRACTICO DE ETIQUETA

Y DISTinCIOn SCCIAL

DISTRIBUCION ESMERADA POR ASUNTOS
Pedidos al Apartado 121-Madrid

niones. Al principio fue monje fran-
ciscano; después dej6é esta Orden pa-
ra entrar en la de los Benedictinos,
hasta 1530, en quije abandoné el con-
vento por el sacerdocio.

La ciencia médica, en tiempos de
Rabelais, era una mezcla extraordi-
naria. Consideraban el mundo com-
puesto de cuatro elementos: el aire, la
tierra, el agua y el fuego, y todo lo
concebido tenia que estar relacionado
con uno de ellos. Lejos de fomentar
la observacién cientifica y el sentido
critico, se concedia mas importancia
a los que sabian de ntemoria todas las
citas y origenes de la Medicina anti-
gua que a los que se dedicaban a rea-
lizar ev.periencias basadas en la obser-
vacién personal.

Rabelais, que tenia una inteligencia
poco comun, se apercibié enseguida de
los errores de semejante sistema, y
tratdé de remediar sus efectos desas-
trosos ridiculizandolo abiertamente. En
aquella época, los tres grandes pro-
blemas de la Medicina eran la sifilis,
la lepra y las heridas. Rabelais se
preocup6 principalmente de la prime-
ra. En sus obras se observan, en efec-
to, numerosas alusiones a la sifilis. En

TERTULIA MEDICA

aquel entonces se buscaba la causa de
esta enfermedad en dominios muy va-
riados: intemperies, influencia de cuer-
pos celestes, etc. Y aunque Rabelais
estuviese obligado a guardar gran re-
serva en sus escritos, todo permite su-
poner que tenia idea del caracter in-
feccioso de la enfermedad.

La Anatomia hizo tales progresos
gracias a Rabealis, que muchos le han
comparado exageradamente a Vesa-
lius. Su mentalidad original y libre de
prejuicios hizo que considerase la
A.natomia bajo un angulo especial, lla-
mando la atencién de sus contempora-
neos sobre la semejanza de ciertas es-
tructuras anatémicas con algunos ob-
jetos de uso corriente. Invent6 varios
instrumentos quirargicos, entre otros,
un aparato para e! tratamiento de las
fracturas. Fue uno de los primeros en

Solucion salicilato sodico
DOMINGO

Cada cucharada contiene dos gpramos
de salicilato so6dico puro.
J. DOMINGO CHUATO
C. Libertad, 14— BARCELONA

aplicar la hidroterapia en el tratamien-
to de la piel, y la gimnasia, en el de
los musculos.

El 16 de septiembre de 1530 fué ad-
mitido en la Facultad de Medicina de
Montpellier, donde realiz6 tan rapidos
progresos, que al afio siguiente daba
conferencias sobre Hipé6crates y Gale-
no. En 1532 se trasladé de Montpellier
a Lyon, que era el centro intelectual
mas importante de la época. Fué nom-
brado médico del Ho6tel-Dieu, por lo
eue recibia un sueldo de 40 libras al
afio. Di6 un curso de Anatomia con
demostraciones sobre el cuerpo hu-
mano. Todos estos trabajos médicos
no le hicieron descuidar sus obras li-
terarias, y se supone que fué en esos

Al ck r.dic:i ce Si;isi alel
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mismos afios cuando escribié “Gar-
gantua" y el “Pantagruel”.

En octubre de 1533 march6 a Ro-
ma como médico privado de un ami-
,00 suyo miuy rico que iba a dicha ciu-
dad de embajador. Aprovech6 su es-
tancia alli para dedicarse a las cuestio-
nes literarias, con preferencia a los
problemas médicos. Consigui6 liber-
tar algunas de sus obras que estaban

en el indice, y obtuvo un permiso pa-
ra entrar en la Orden de San Bernar-
do y poder ejercer al mismo tiempo la
Medicina.

En 1537 present6 en Montpellier su
tesis de doctorado, en la que comen-
ixkba un texto griego de Hipbécrates.

Sus opiniones politicas le hicieron
impopular hacia fines del reinado de
Francisco |, por lo que juzgdé prénden-
te ausentarse de Francia durante al-
gun tiepipo. Cuando volvié, en 1550,
le ofrecieron las parroquias de Meu-
don y San Cristébal de Jambet, pero

CALCHIHEINOL ALCUBERRO

Poderoso antianémico.

ALCALA. 8. — MADRID

se duda que haya residido u oficiado
en cualquiera de ellés.

Durante mucho tiempo se ha tacha-
do a Rabelais de grosero e indecente.
Pero debemos reconocer que no es
justo juzgarle segun las concepciones
actuales; en todo caso, si fué grosero
no buscé la indecencia por ella misma.

Se le ha considerado como la en-
camacion del “espiritu galo”, que, jo-
vial y despreocupado, prefiere las bro-
mas burdas a las alusiones envueltas.
Sin embargo, detras de la méscara sa-
tirica pensaba un cerebro profundo,
deseoso de realizar reformas capita-
les. Rabelais tenia el sentido de la 16-
gica que debfa substituir en la instruc-
cién a las teorias. Si daba a s<us prin-
cipios una forma humoristica, era pa-

Jara&e BeUA.-Teiradlnanio.-septl-
cemioi.- Purgantii (Jarana de Frutas)

(Véase anuncio, pagina XIIl.)

ra hacerlos mas comprensibles y, a la
vez, protegerse contra las consecuen-
cias que pudiera acarrearle su ardien-
te deseo de reformas. Aborrecia el re-
lajamiento de las costumbres monasti-
cas y la falta de inteligencia de los
métodos de ensefianza de entonces.
Libre de toda amarra, atacaba todo lo
que le parecia ridiculo con tal entu-
siasmo, que mas de una vez descubrio
el objeto que perseguia: el de refor-
mar el estado de cosas existente.

Algunos pretenden que Rabelais di-
jo en su lecho de muerte, el 9 de abril
Je 1553: “La farsa se acaba” y “Voy
en busca de un gran puede ser”; pe-
ro no hay que olvidar que muchas de
las frases célebres puestas en boca de
los grandes hombres les han sido
atribuidas después de muertos, y que,

en realidad, no las pronunciaron
nunca (i).
(O Obrvs consultadas:

Enciclopedia Britanica.

Rabelais, médico (notas y comentarios),
por el Dr. Félix IBrémond, Paris, Ma-
loine, igor.

Rabelais, anatomista y fisiologista, por
el Dr. A. F. Le Doubie, Paris, Lcroux,
afio iSgg.



¢(Estd justificado todavia

curar con hierro la anemia?

Los médicos americanos Minot, Miir-
phy y Whipple obtuvieron reciente-
men el premio Nobel como recompen-
fa por haber descubierto hace algu-
nos afios, los efectos favorables del hi-
gado contra la anemia progresiva, la
llamada anemia perniciosa, de curso
siempre mortal hasta entonces. Este
tratamiento se ha ido desarrollando y
ampliando entretanto, perfeccionando-
lo con la preparacién de especificos de
sabor agradable, asi como la de solu-
ciones inyectables. EI hecho de que con
los preparados de higado se obtengan

resultados en las formas mas graves
de anemia sugiri6 la idea de tratar
también con ellos las de menor gra-
vedad. Y se nos presenta la cuestién
de si, en general, las anemias de to-
das clases deben combatirse ya sélo
con higado, considerando caducado el
antiguo tratamiento con hierro y arsé-
nico.

Puede contestarse a este pregmnta
desde distintos puntos de vista, no
siendo el econémico de los que hoy
dia puedan considerarse como de se-
gundo orden. Los especificos a base
de higado son caros; los de hierro y
arsénico resultan mas baratos. Por es-
te motivo, los primeros, teniendo en

Desde hace 30 arios

acredihda

y preterida

cuenta consideraciones exclusivamente
de caracter econémico, deberian usar-
se s6lo cuando no es posible alcanzar
con los otros el resultado deseado,

TERTULIA MEDICA

Llegamos asi al aspecto cientifico de
la cuestiéon. En otras palabras: es ne-
cesario ej.aminar si en las formas de
anemia que suelen presentarse des-
pués de hemorragias intensas, opera-
ciones, enfermedades agotadoras, tras-
tornos en la nutricién, etc., es posi-

ARSENCHERRAICS
deste hace 30 afos acreditéd,,
y preferida.

ble obtener con higado mejores resul-
tados que con el tratamiento de hie-
rro y arsénico o si pueden esperarse
con él curaciones mas rapidas.

En general, podemos afirmar que
s6lo con hierro, en las formas mencio-
nadas de anemia, se restablece el es-
tado normal en algunas semanas, y
que la renovacién de la sangre puede
acelerarse combinando con arsénico el
tratamiento ferruginoso. En todos es-
tos casos, con higado solo o combi-
nado con hierro y arsénico, no se al-
canza una curacién mas rapida. De to-
das maneras, existen algunos de ellos
(rii los que no se obtienen resultados

NV|EI\[]:ERRAHQ8]|

licor ferro-arsenical
ccN;o0,3MN:JFe.. y-'oioo3”N

nalisfactorios con hierro solo. Se trata
de enfermos cuya medula tiene ago-
tada ja funcion generadora de la san-
gre o que sufren ya alguna lesi6on en

nuevo para la hematosis, y sélo detie-
ne la descomposicién acelerada de la
sangre, que es una de las consecuen-
cias de esta dolencia.

Se ve, pues, que el tratamiento con
higado solo tiene objeto cuando existe
la citada anemia perniciosa o estados
similares. En todos los demé&s casos,
el tratamiento con hierro y arsénico
sigue siendo el método de eleccién. Es
natural que para ello se elija un espe-
cifico ferruginoso que el organismo to-
lere bien y que el cuerpo pueda asimi-
lar sin dificultad.

Este preparado que aconsejamos de-
be tener, sobre las ventajas de su sa-
bor agradable, las de que el hierro es-
té perfectamente combinado con la al-

\m

bumina. Esta importante ventaja y de-
talle quimico hard que no ataque la
dentadura ni cause molestias en el es-
témago. Conseguido quimicamente es-
to, el hierro lo admite y elabora el
cuerpo de manera excelente. Recientes
investigaciones realizadas en la Uni-
versidad de Leipzig lo han confirma-
" do: el cuerpo absorbe mas del 8o por
100 del hierro conseguido asi.

El clinico, pues, debe tener en cuen-
ta todo esto al prescribir un prepara-
do ferruginoso.

Precisamente por ser ésta la época
en Espafia en que mas frecuentemente
se presentan casos de hacer tratamien-

H preparado Ideal para la
medicadidn combinada de

Hierro y Arsénico
F&E b aign an Ut 20 R«

Literatura y muestras a (tisposicién de los Sres. Médicos

C F Boehringer & Soehne, G m

Vento

b H, Mannheim - Waldhof (Alemeania)

excluiivo para Espafia:

BOEHRINCER" Productos Quimico -Farmecéuticos, S A

BARCELONA AmticoSC}

el sentido de la anemia perniciosa. En
ei primer caso, de nada sirve el tra-

tamiento con higado, pues éste no pue- y arsénico es por lo que hemos creido®

de aportar a la medula el material

MADRID Amtab bo2S

tos a base de ténicos depurativos y de
reconstituyentes de este tipo de hierro

interesante tratar este asunto.

At



Polvos;
Aciclo salicilico.......c.ccooeiirirnnnn. 2gramos.
Polvo de talco.......c..ccevune.n l
Polvo de almidon ................... aa 30gramos.
Polvo de licopodio ................ \

Porfiricese y tamicese—Para espolvorear localmente.
Ecaema artritico de los nifios, cura del cordon y de la
herida umbilical.

Acido salicilico ...........cecue.e. 2gramos.
TalCO eeeiiiieriiie e 18gramos.
Alumbre ... 3» gramos.

Porfiricei”e y mézclese intimamente.— Bromhidrosis.

Acido salicilico.......c.cceveerennnnen. 10gramos.

.................................... I aa 45gramos.

Porfiricese y mézclese intimamente.—Para espolvorear
los tegumentos después de cada bafio.—"\Viruela grave
(hipertérmica y ataxoadinaniica).

Papeles:
Extracto graso de caflamo indio .... i centig.
Polvo de raiz de belefio ................ 4 centig.
Acido salicilico ........ccceveiireiiieinns 20 centig.

Para un papel.—NUmero 20— Para tomar cinco al dia.
Neuralgia del trigémino.

Jabon:
Acido salicilico ....................
RESOICIMA ..oeeveeeeie e % aa 2
Jabon blando de potasa........ 120 gramos.
(“Ad. lib.”) Azufre precipi-
tado

— 291 —
Acido salicilico ..........cc........ 60 centig.
Azufre precipitado ............... 6 gramos.
Aceite de linaza ...........c........
Tierra silicea .......cccccvvvueenen. [ aa 10 gramos.
Lanolina ........cccceeeveeeenieennne )

M. S. A—Pomada no irritante, muy adherente, que se
aplica por la noche— Se quita por la mafiana con vaseli-
nay jabon salicilado.—Morés, pitiriasis vesicolor.

Fenol oficinal ........cc.ccooeeviinnnnne i gramo.

Acido salicilico ......ccccovvvvereniienns 2 gramos.
ACIdO tArtrico ........cocvvveiieiinneennn. 3 gramos.
Glicelorado de almidon .............. 3° gramos.

M. S. A.—Para unturas.—Pruritos (artritismo, gesta-
cion, etc.).

Acido salicilico ...... 50 centig. a i gramo.
Resorcina.............. ia 2 gramos.
Oxido de cinc ........ 10 gramos.
Vaselina ................ 3° gramos.

H. S. A—Apliguese por las noches—Acné rosado de
la cara.

Para aplicar en el cuero cabelludo después de una lo-
cion con cocimiento de manzanilla— Seborrea simple o
con eczernatizacion de la region enferma.

Unturas locales.— Eczema cronico benigno, eczema re-
cidivante del labio superior.

Acido salicilico .......c..c.ocooiiiiiit. i gramo.
Balsamo del Perl ......ccovvieiiennnn.n. 5 gramos.
Tintura de benjui ...l 2 gramos.
Vaselina .....ocooiiiiiiiiiii, 4° gramos.

H. S. A.— Para aplicaciones en el eczema crénico (ca-
SOS graves).



Acido salicilico ................ %
Acido tartrico .........cccc..... aa | gramo.
Glicerolado de almidén ...... 20 6 30 gramos.

M. S. A.—Para unturas.— Fxzema seco de la palma de
la mano.

Acido salicilico .........

' Resorcina ................ aa la 2 gramos.
Balsamo del Perd...... 2 gramos.
Azufre precipitado ....1
Almidon................. A1 logramos.
Vaselina ......c.cccceeeeee. 1
Grasa fresca de cerdo. ( gramos.

H. S. A.—Para fricciones todos los dias en las placas
de pitiriasis versicolor.

La misma pomada con naftol alcanforado. 2 gramos,
en lugar del balsamo del Perd.—Acné rosado.

Acido salicilico .......cccccveveeiennnnnns 4 gramos.
Salicilato de S0Sa ........cccceveueeennen. 3 gramos.
Extracto de belladona .................. i gramo.

Vaselina.......ooceveeeieiiiecniieee 25 gramos.

M. S. A—Para unturas en las articulaciones doloro-
sas. cubriendo con tafetdn impermeable y algodén.—
Reurmatismo articular agudo.

(N. B.—Para obviar la intolerancia géstrica al salici-
lato.)

Acido salicilico .................... / )
Alcanfor .......cccccvveeiiennns I aa 20 centig.
Oxido de CINC .....cevevieeeenneen. 2 gramos.
Vaselina.......ccoceeveeeiienennnn, )

Lanolina .......cccccevvievniieeninne | N

H. S. A—Para unturas.—Acné pustuloso, Sicosis.
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Acido salicilico ........cccccvvivvrnnnne. 3 gramos.
Crisarobina .........ccceeeueeeiieenieeee 5 gramos.
[Fo Ao N 12 gramos.
Lanolina ........ccoeeeieniiniicieee 40 gramos
Vaselina ......ccoooveiiniiniie, 60 gramos.

M. .S A.—Para aplicar durante cuatro dias de cada se-

mana esta pomada, después de haber rasurado perfecta-
mente el cuero cabelludo. Clbrase con un gorro de tela
impermeable fijado por sus bordes con cola de cinc para
preservar los ojos. Los tres Ultimos dias de la semana se
limpiara simplemente y se aplicara una pasta de cinc azu-
frado. En total, seis semanas de tratamiento.— Tifia ton-
surante sin irritacion.

Para aplicaciones locales.—Psoriasis.

Acido salicilico ......... 30 centig.
Oxido de cinc ..........

Polvo de licopodio .... | 3 gramos.
Vaselina .................... i

Lanolina ........cccccee... gramos.
Esencia de violeta ...... C. S. p. perfumar.

H .S. A—Para aplicar en la cara.— Efélides.

Pocion:
Acido salicilico ........... \
Antiplrina .................. i i gramo.
Alcoh'.i! de 60° ........... C. S. p. disolver.
Jarabe de azahar ........ 60 gramos.
Infusin de pediculos
de cerezas .............. C. S. p. 180 cent. cub.

H. S. A.—Una cucharada de las de sopa cada hora.-

Gripe, reumatismo subagudo o muscular.



PARA LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS

ELIXIR POLIBROMURAD O AMARGOS

BROMURANTIVA (Nombre registrado)
Calma, renalariza y fortifica los nervios

Gotiere los nroruros patasion, sSidoo, estindoo y amlnloo asodados aon substandias tnico amarges

NS cura rapida y
comodaconel Sulhzreio Caballeto
Destructor tan seguro del Sarcoptes Scabiel, que una sola
friccion, sin bafio previo, lo hace desaparecer por completo,
siendo aplicable en todas las circunstancias y edades por su

perfecta inocuidad.

J. CABALLERO ROIG
o < (R O N A ) > Farmacia-Laboratorio: Rocafort, 135, Barcelona

Correspo idencia

administrativa A N A L I S I S

de orinas, esputos, leches,

Sélo la correspondencia que venga sangre, aguas, etc.

acompafiada del franqueo correspon- Laboratorio dei Dr.E, ORTEGA

diente sera contestada por carta di- Sucesor del DR. CALDERON
Carretas. 14.-Madrid

FUNDADO EN 1866

recta.
Cuando nos remita un giro postal Y
nos comunique el envio, no olvide in-
dicar el nmero el giro. Cura el doler de estomago, 1y ian Ruipérez, pagado fin di-

acidez, dispepsia, vomitos, ciermbre 1935

D. Fernando Bueno, pagado fin diarreas en nifios y adultos,

marzo de 1936 ok : D. Modesto Para Santa Engracia
. dilatacion y Ulcera del est6- . . !
D. Jacinto Navas Romero, pagado mago; toniflcdi, ayuda a las |de|5n |%_ o Enc o fin i
fin d'C'errbre 19, i . digestiones y abre el apeti- . ICardo Encinas, pagado 1in Ju-
D. José Jordana, idem id. to, siendo Gtilisimo su uso lio (le 19% i »
D. Miguel Calvo Casado. idem id. para todas las molestias de) mgadoﬁwﬂg%ngqug%e.z Gorjon,
D. Antonio Herrdez, idem id. 1936. Z A ] .
Circulo Mercantil de Sevilla, idem ESTOMAGO e ide?ﬁ Emilio Segoviano Rogero, idem
'deDm 1|935 M id id INTESTINOS D. Vicente Pintado, idem id.
- saac Hena, ddem 19 i Tnti n finuciu-rUu ot Uw D. Heliodoro de Paz, idem id.
D. Jose’ Cabezas ’Gonza'lo, idem id. ntirloSizdi brlis. Sirrut. 33100 D. Joaquin Vetilla, idem idl
D. Jesis Zaldo, idem id. D. elementé Herndndez, idem id.
D. Urbano Chaparro, idem id. D. Maximino Mier, idem id.
D. Eduardo Casado, pagado fin
f-iiero de 193%6.
D. Antonio Azorin Polo, idem id.
A M T I es WB A POMO fumicatorio” D. Antonio Serra y Guasch, idem
I \VAR I M tolad . . .
menteiato D. Isidro Sancho, idem id

A wW
I M W
B E N G A L A | Emilio Bové, idem id
Juan Antonio FraiiC, fdem id
(o]

D
| D.
A.83VI.A.,E3VF*ISE3VIA, CATAR.R.O . CO R IZA i i i
De Venta en todas tas Farmacias. — Mucsthas ; riera S. C BAREHONA Ap* 229. D. Gl H.erre.ro Garqa’ 'd?m id
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Antisirnico ideaL Obra por absorcion medicamentosa y evaporacion de gaaes, curando la urna sin bafioa, sin
desinfeccién de ropas y aplicando la pomada Unicamente en las manca.

LABORATORIOS FAUS - VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)
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P L E U R E S I A

La PLEURESIA™Nya sea seca o con derrame, responde favorablemente a la aplicacién
del calor humedo continuo en la forma de emplastos de ANTIPHLOGISTINB, que
conservan una temperatura elevada y uniforme durante muchas horas.

A causa de su elevada proporcion de glicerina y sus demdas componentes, no
s6lo consiguen el alivio inmediato del dolor, sino que por su seilalada accién osmoé-
tica, sedante, descongestiva y bacteriostatica tienden a contener la efisién, favorecen
su absorcion y dan buen sostén al pecho.

ANTIPHLOGISTINE

MUESTRA Y LITERATURA A SOLICITUD
The Denver Chemical Co., 163. Variele St.,, Nueva York, E. U. A.

AGENTES EXCLUSIVOS DE VENTA PARA TODA ESPANA:
HIJO DEL Dr. ANDREU i Calle de Folgarolas, 17 BARCELONA

LA ANTIPHLOGISTINE SE FABRICA EN ESPANA

Balneario de Carlos il

LABORATORIOS 'TAMNIANTT T Temporada de |.° de Julio

Iv,J.3r v-r _ a 15de Septiembre —

CAMPOS FILLOL nifdlco-dlirector en propiecad: Br-beientrsino sefior don

UCTOR m« CCHED

VALENCIA Nervios. - Reuma. - Escréfula. - Piel

Ddidosa estadn e Leramo, =eran pargre y norte
Clima de montafa, 780 metros
Servideio directo desde Madrid en tres horas.

LACTO B U LGAR' NA Informes y folletos:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid
El mejor desinfectante intestinal

Sunblosk de fermentos lactkoe y balgaros en
medio vegetal y al maximum de vitalidad. A L M o R R A N A S

Doch: de a a 10 enduradas por dia.

Bn gaatroanteritis, téxicas, diarreas esttvales,
infecdones intestinales, etc., es de notable éxito.

Producto espafiol a base Hamam-virg.* .Ssculus hippo-
cast, novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in-

LACTO B U L GAR I NA ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto.

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

Bola&os y Affuilar (S. L.). Talleres grafieos. Altainirano, 50. Madrid.





