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Antlespasmaodico bien tolerado.
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Indicaciones:

Estados espasmaddicos de la region alta del sistema gastro-intestinal;
ulceras del estbmago y del duodeno; espasmos consecutivos a ope-
raciones previamente practicadas en el estdmago o en el intestino;
gastralgias por hiperacidez (para reemplazar el tratamiento con
los alcalinos); espasmos de las vias biliares, renales y de la veliga;
constipacion espasmodica; dismenorrea espasmaddica.

Envases oriflinales: Tabletas de 0,15.g (de bitortroto de Octinum), tobosa de
IOtobleto.. Uquidolde clorhidroto de Octinum al 10<0). frasco, de I0Og. Am-
pollas de L1cc (Lcc contiene 0,10 g declorhidrato de Octinum), caia, de 5amp.

Dosis: Tabletas y liquido: 1tableta 6 15 a 20 gotas, 3 vece, al dia; am-

por via .ubcotanea 2 6 3 veces al dia V:-1 ampolla, por via intra-
mu.Cilor o intravenosa 2 6 3 vece, al dia V: ampolla. En caso de necesidad,
la. dosis correspondiente, o la via oral pueden » r dobladas.

KNOLL A.-G., Ludwigshafen del Rhin (Alemania)

Fabricas de Producto. Quimicos
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* ANALISIS

Sanatorio Psiquiatrico ESOIUERDO. Carabanchol Alto de orinas, esputos, leches,
DIRECTOR: JAIME ESQUERDO SAEZ sangre, aguas, etc.

Laboratorio del Dr.E. ORTEGA
Sucesor del DR. CALDERON
Carretas. 14.-Madrid
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LAXANTE Y LUBRIFICANTE INTESTINAL, PREPA-
RADO A BASE DE ACEITE DE PARAFINA PURISIMO
AROMATIZADO Y DE GRAN DENSIDAD

EVITA Y CURA EL ESTRENIMIENTO

NMiestras y literatura:
Dr. A. Lopez Ciudad.-lerrazt 46 . -MADRID

— - PARA EL ESTOMAGO E INTESTINOS

E lixir Clorkidro P énsico

p 1 6 EST |

(Nombre registrado)
TONICO DIGESTIVO.-ACIDO CLORHIDRICO. PEPSINA, COLOMBO Y NUEZ VOMICA
Delicioso medicamento que suple en los enfermos la falta de jugo gastrico.
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cuando las dosis ingeridas son de alguna consideracion.

La secrecion de las gldndulas de moco es mas fluida.

Sangre, estado general— Durante el tratamiento alca-
lino (y con tal que se haya instituido a tiempo), el nu-
mero de hematies aumenta, como también las fuerzas.

Tolerancia.— El bicarbonato de sosa determina una
anemia progresiva si se administra (sobre todo a altas
dosis) a enfermos debilitados y a aquellos cuya nutri-
cién esta profundamente alterada (apépsicos, diabéticos
enmagrecidos, etc.).

Ademas, el periodo de habituacién al bicarbonato (es-
pecialmente al principio de una cura termal) se sefiala
por diversos fendmenos pasajeros de intolerancia: vér-
tigos, pesadez de cabeza, sensacién de quebrantamiento,
etcétera.

Los mismos fenémenos, pero mas pronunciados, se
manifie.stan por el abuso del bicarbonato o en el curso
de tina cura intempestiva.

En caso de arteriosclerosis y de tendencia a las con-
gestiones, estos fendmenos siempre deben tenerse muy en
consideracion.

Aplicaciones terapéuticas e indicaciones— La mayoria
de las aplicaciones pueden agruparse en dos clases prin-
cipales: enfermedades del aparato digestivo y enferme-
dades de la nutricion.

1. Por su acci6n sobre el estébmago, esta indicado
tratamiento alcalino:

a) En las dispepsias alimenticias o premonitorias se
administra temporalmente una pequefia dosis (de 40 cen-
tigramos a un gramo) de sal de Vichy, hora y media an-
tes de las comidas como eupéptico, y una corta dosis ho-
ra y inedia o dos horas después para acelerar la evacua-
cién del estémago.

b) En las dispepsias hiposténicas o hipopépsicas se
prescribe en ayunas y antes de comer una pequefia dosis
al principio, y después una dosis mediana (de uno a tres

el
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Pildoras:
Extracto de “hydrastis canadenSis”. i gramo.
Polvo de foliculos de sen lavados
con alcOKOl ..o 4 gramos.

Dividase en 20 pildoras.— Para tomar una en cada co-
mida.— Enterocolitis mucomembranosa, sobre todo con

hemorragias.

Polvos compuestos:

Polvo de foliculos de sen la- \

vados con alcohol ................. ? 6 gramos.
Polvo de azufre sublimado ...°
Polvo de hinojo.....cccviviicnns

‘ aa3 ramos.
Polvo de anis estrellado.......... \t g

Polvo decrémor tartaro ... 2 gramos.
Polvo de regaliz ......... 8 gramos.
Polvo de azucar .. 25 gramos.

M. e.xactamente.— De dos a tres cucharadas de las de
café antes de acostarse.— Estrefiimiento habitual.

Polvo de regaliz compuesto:

Raiz de regaliz pulverizada ....

Polvo de foliolos de sen lava- aa 15 gramos.
dos con alcohol ....................

Azufre sublimado y lavado

Polvo de frutos de hinojo

Azucar blanco pulverizado .... 50 gramos.

aa 10 gramos.

M. intimamente (C6dex).— De una a tres cucharadas
de las de café al acostarse (o una en cada comida).— Es-
trefiimiento.

Tomo X 41
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SODIO (biéxido de)

Farmacologia.— MasSiS blancas muy alterables al aire
(formacién de carbonato).

Accién 'terapéutica.— Incorporado a un jabén que con-
tenga 3/10 de parafina, es muy Util en el tratamiento de
los acnés papuloso y postilloso, en los cuales, obra como
oxidante y detersivo.

Jabon:
Bidxido de sodio .................. z a 20 gramos.
Parafina liquida ................... 3° gramos.
Jabén medicinal muy seco .... 70 gramos.

i A.— Se extiende una capa sobre la region en-
ferma de una a tres veces al dia (segun la intensidad de
las lesiones), y se frota con una torunda de algodén hu-
medecida para que se desprenda oxigeno. Cuando la sen-
sacion doloroso es muy viva, se quita el agua jabonosa
con una lavado con agua—Acné punteado, papuloso,
pustuloso.

SOL.ANUM vy ' sOL."VNINA

Farmacologia.—/\arias especies de .solanum (Solané-
ceas) se usan en Medicina; entre ellas figuran la hierba
mora (S. nigruni) y la dulcamara (S. dulcamara). Hay,
ademas, las variedades carolinense, edule, ctc;, de las
cuales pueden emplearse los tallos y las hojas.

Principio activo; Un glucésido, la solanina, que se
prescribe con més frecuencia que las preparaciones de
estas Ultimas plantas. 1

Solanina.— Agujas sedosas, blancas o amarillentas, de
sabor amargo y urente, insolubles en agua y poco solu-
bles en alcohol.

Accion fisiologica y terapéutica— Con las dosis tera-

- B2t -

1i.+ bir'éctamenté,'después dé absorbida. -

0) La sangre se hace mas alcalina; la cifra de la
urea.éliminada aumenta, a veces én propofciones con-
siderables, mientras disminuye la del acido drico.

Por lo tanto, las oxidaciones estan notablemente acti-
vadas; los azucares, el alcohol y la glicerina experimen-
tan una”combustion mas perfecta; de ésta manera, él bi-
carbonato combate las enfermedades por retardo de la
nutriciéon, como la diabetes, él reumatismo, las litiasis,
etcétera.

b) De igual manera, la sal de Vichy neutraliza y
después destruye por oxidacion los &cidos formados ac-
cidentalmente en el grgani.smo, como consecuencia de
«na defectuosa desasimilacién, s cuales, al acumularse,
disminuyendo la alcalinidad de la sangre, tienden a res-
tarle el poder de oxidarlos.'Estos acidos son el férmico,
el lactico, el butirico, el p|ropidnico, el colalico, el drico,
el oxalUrico, etc.

El tratamiento alcalino combate la discrasia acida, que
es el elemento nosoldglco de las enfermedades por re-
tardo de la nutricion.

c) De otra parte, quemados de una manera, mas per-
fecta los residuos organicos, son mas solubles; por lo
tanto, se favorece su eliminacién, especialmente la del
acido Urico.

El tratamiento ejerce, pues, una accion terapéutica
respecto a la diatesis Urica ep sus diversas manifestacio-
nes (uricemia, gofa, arenillas, etc.); por otra parte, la
accion del medicamento ta,mbién.es aprovechada por los
otros.estados de nutricién retardada.

d) Por dltimo, la alcalinidad de la sangre es condi-
cién favorable para la combustion de los cuerpos, grasos,
que solo se oxidan en presencia de un alcali libre; esto
hace referencia mas particularmente’ a la_Obesidad.

‘TErrccionci— La. sal de Vichy aumenta la cantidad de
oringj la cual es alcalina (por lo méfios temporalmente).
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S ALUST.I
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Desde hace mucho tiempo se ha teni-
do a Salustio como el ejemplo clasico
del historiador que, por motivos politi-
ces, falsea la Historia. Se veia en sus
obras el intento, ampliamente plantea-
do, de defender su propia tendencia poli-
tica—el partido popular romano—, de li-
berar al caudillo de éste, César, de las
imputaciones injuriosas que, aun des-
pués de su* muerte, se suscitaban contra
él (como en la obra postuma de Cice-
rén, De ConeilUs) y de aniquilar a sus
enemigos los aristécratas por todos los
medios de una refinada publicidad de
gran perfeccion literaria. Hoy, por el
contrario, parece abrirse camino otra
idea: se ve en Salustio, no el libelista
politico, sino un verdadero politico y es-
tadista; la indiscutible inexactitud de su
exposicién se explica como accidental o
se la relaciona con puntos de vista ar-
tisticos que, en los antiguos escritos de
historia, representaban un papel méas de-
cisivo que hoy. Pero, con todo esto, no
queda aiin dilucidado un hecho que pre-
cisamente ha dado ocasion de ver en Sa-
lustio un falseador tendencioso: la con-
tradiccion que existe entre su vida rela-
jada, unida al aprovecharse sin escrupu-
los, haciendo negocios, de su cargo de
Administrador provincial en Africa, y la
moral que ensefian sus obras, que pre-
cisamente ponen en la picota la riqueza.

SOPA DE (AG1UMAX

(Sopa de *Babeurre'*)
Leche parcialmente descremada y acidificada
— con la adicion de Hidratos de caibono —
Fabricay Laboratorio

idAX F.
\partado 596

Productos Dietélicos

BEHLOWIirz
Madrid

inmoralidad y sed insaciable de dinero
de los circulos dominantes de Roma.

Desde que ya no es sostenible la su-
posicion de una tendencia intencionada
en las obras de Salustio, aquella contra-
diccion s6lo se puede atribuir a su per-
sonalidad. Salustio empez6é como politi-
co, pero no le favoreci6 la fortuna, y
después de dos intentos, tuvo que de-
jar definitivamente este camino. Pero
Salustio—y esto lo sabemos por sus pro-
pias manifestaciones en las cartas a Cé-
sar—no vio el sentido de su actividad
politica en el adelanto en la carrera de

funcionario romano, sino una penetra-
cién tedrica, casi de caracter cientifico,
en la esencia de la politica. Los exten-
sos estudios histéricopoliticos que, se-
giin él mismo nos dice, realiz6 con este
fin han dejado claras huellas en dichas
cartas.

Esta direccién, marcadamente tedri-
ca, de sus intereses politicos, le facilitd,
cuando hubo de retirarse de la tribuna
publica, el paso a la historiografia. Dos
veces, en las introducciones de Catilino
y de Yugurta, ha hecho Salustio mani-

FORMULA
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festaciones sobre esta mudanza de su
actividad, y trata de fundamentarla filo-
séficamente segliin su concepto del hom-
bre. En la exposicién de Catilina-, el tran-
sito a la literatura se realiza suavemen-
te, con facilidad. La historiografia esta
en ella a la par de la actividad politica,
a la que estd ligada por la unidad del
asunto; el historiador Salustio se dirige
seguramente por nNuevos caminos, pero
sigue fiel a su antiguo fin: el deseo de
reconocer la esencia de la vida del Es-
tado. La transicion a la historiografia
fué motivada por acontecimientos per-
sonales desgraciados y no estuvo fun-
dada en la esencia del Estado. En Yu-
gurta, por el contrario, se ha cambiado
fundamentalmente la disposicién de ani-
mo; Salustio rechaza con palabras du-
ras la actuaciéon de la politica de aquel
tiempo; no se satisface con reiteradas
explosiones de odio contra el Estado,

que culminan en la afirmacién de que le
producen asco las costumbres de sus
conciudadanos. Ya no se habla de la
esperanza de Catilina, de poder vivir

para el antiguo ideal, en la nueva pro-
fesion ; el Estado y toda actuacion en
él son negados por principio.

En la obra posterior (Yugurta) se ma-
nifiesta una posicion mas negativa de
Salustio respecto al Estado de su tiem-
po, y en el mismo sentido se ha desarro-
llado su relacién con la historia de su
pueblo. Todas las obras histéricas de
.Salustio (Catilina, Yugurta e Historias)
encierran en lugar sefialado un resumen
sobre el desarrollo de Roma; siempre
aparece como punto de virada en la his-
toria el afio 146, en que fué destruida
Cartago; con él comienza el camino des-
cendente. Pero mientras Salustio en Ca-
titina concede todavia un valor positivo
a la historia antigua de Roma—al prin-
cipio existe una buena condicién primi-
tiva del Estado romano, que decae pau-
latinamente, después de haber alcanza-
do el punto culminante—, en Yugurta
esta buena situacion es s6lo el resulta-
do de la presion politica externa, que
proviene de los punicos: al cesar se pre-
senta automaticamente la decadencia. El
concepto de Salustio sobre la Historia
se desarroll6 desde Catilina a Yugurta
en sentido primista, lo mismo que su
concepto del Estado. Este desarrollo con-

IO KEGHIBAH

BALSAMICA. CON TIOCOL,
BENZOATO SODICO Y DIO-
NINA
J. DOMINGO CHURTO
C. Libertad, 14—BARCELONA

tinda aun en su Ultima obra, las JHsto-
rias; en ellas el hombre es malo por na-
turaleza; la consecuencia es el desgarra-
miento del Estado, la continua ludia in-
terna, y el que sélo la presién externa
de la necesidad permita, por corto tiem-
po, vencer este estado normal y llevar
a breves épocas de unidad interna es-
tatal.

De este modo, el camino recorrido por
Salustio, al que podemos seguir en sus
obras, conduce cada vez maéas profunda-
mente a perder la esperanza en el Es-
tado y en el pueblo. Al mismo tiempo, se



reveia en las partes arriba discutidas de
sus obras otra particularidad; lo mucho
que Salustio ha tomado de modelos lite-
rarios. No s6lo provienen de Platén los
pensamientos filoséficos con que en las
introducciones a Catiliita y Yugurta se
fundamenta su transicién de la politica
a la historiografia; también por el mo-
do cémo Salustio expone y estiliza esta
su evolucion, la presenta paralela a la
de Platén, de politico a filésofo. Igual-
mente debe Salustio su concepcion del
desarrollo de Roma, con el afio 146 co-
mo punto el mas importante de virada,

ION-CALCINA

PALLARES

A base de Cloruro de Calcio
Frasco e in.yectal>les

a un modelo griego; a la obra histérica
de Posidonio. En los detalles, modifico en
ambos casos el modelo, cambiandole su
aspecto; pero esto no veria en nada el
hecho de que los puntos de vista deci-
sivos desde los que Salustio ve su pro-
pio desarrollo y el de su pueblo, no pro-
ceden de él mismo, sino que los debe a
las obras tan solicitamente estudiadas.
Este hecho se reproduce de continuo en
sus obras; su modo morélizador de tra-
tar la Historia, su lenguaje arcaizante,
estan también tomados de Posidonio o
de Catoén el Censor, y la multitud de re-
miniscencias de escritores griegos y la-
tinos que entreteje en sus obras repi-
ten aquel mismo hecho.

Salustio es, pues, un literato que con-
cibe el mundo y la vida sélo segun ca-
tegorias que le proporcionan sus lectu-
ras. Por esta condicién suya se explica
también la contradiccién entre su vida y
su obra; sus escritos no representan una
moralidad propia y vivida, sino que pre-
dican una moral elegida en los libros.
Fué el destino de Salustio el no mirar
cara a cara la vida; siempre se mez-
clan reminiscencias literarias. Este es
también el fundamento de su evolucion,
que, cada vez mas, cae en un pesimismo
sin limites, pues su disposicién natural
le hacia ciego para la vida juvenil, lle-

linisgaicd GanloBo Lunen
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na de esperanzas, que junto a él brota-
ba personificada en Octaviano y anun-
ciada por Virgilio y por Horacio. Los
primeros pasos en el camino que llevo
a su pueblo desde las tinieblas de las
guerras civiles hacia un porvenir mejor
no llegaron a oidos de Salustio, y asi,
en él, con todas las posibilidades artis-
ticas, con todas las dotes, se cumpli6 el
destino, que la literatura sola aparta de
la vida.

TERTULIA MEDICA
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Dr. FRANCISCO SANCHEZ GERONA

Un capitulo que figura hoy en la en-
sefianza oficial de la Medicina legal es
el referente a las relaciones de orden
moral y de conducta social que han de
guardar los médicos forenses.

Si, como preocupacion universal por
las normas de la convivencia humana,
se ha definido una deontologia especial
para los profesionales médicos, que tien-
de a suavizar toda clase de posibles
choques ocasionados, entre otras causas,
por la competencia y el exceso numé-
rico de aquéllos, obligando a los mora-
listas, tanto de nuestra patria como del
extranjero, a dictar codigos para las
conductas entre estos profesionales y
las relaciones con la sociedad, es toda-
via méas acusada la necesidad de un de-
calogo para lo que atafie al médico fo-
rense como funcionario de una particu-
lar significacion dentro del orden so-
cial, por su desenvolvimiento en las es-
feras de la administraciéon de justicia.

No tiene este apunte la pretensién de
abarcar el tema en toda su profundi,
dad, sino solamente en su extensiény su-
perficialidad, pues, aparte de la modes-
tia de “nuestros medios” y de que obras

OIL=A L.

-Protege mucosa gastrica

tan apreciadas y conocidas como la de
nuestro gran Pedro Mata dedican mu-
chas paginas a lo que debe ser la con-
ducta del médico forense, son estas ma-
terias de tal envergadura, que necesi-
tan un tiempo, una recopilacion de lo
ya escrito y una autoridad de que ca-
rezco para realizar una obra a fondo.
Pero el que da lo que tiene no esta obli-
gado a-mas; y no tenemos otra cosa
(lue un abuena voluntad para aportar a
este tema el grano de arena simbdlico,
y que es una realidad en este caso.

La enumeracion de los asuntos de los
que hay que tratar como comprendidos
en el asunto principal marca la exten-
sién de la materia; relacion de los mé-
deios forenses entre si; de éstos con los
profesionales de la Medicina; de los mis-
mos con los profesionales de la Justi-
cia, y relaciones con victimas y victi-
marios de los delitos.

Es fundamental y claro que, si la mo-
ral es una, la conducta en cada caso en
el que el médico forense haya de des-
envolverse no puede ser mas Que una, y
ella conduce siempre a conservar la es-
timacion de si mismo mediante la con-
ciencia del deber cumplido. A eso, que
tan simple parece, se ha de amoldar el
médico legista; pero, en realidad, es esto

demasiado complejo; el esfuerzo ha de
(.ominua y verdadera batalla en-
tre sus flaquezas, sus errores, su vanidad,
sus intereses, sus compromisos de amis-
tad, sus simpatias y sentimientos se opon-
dréan constantemente a su rectitud y ha-
bran de ser vencidos por una sola ética.
Es claro también que si la ciencia es
una, aun cuando los matices sean varios,
a esta ciencia tendra el médico forense
gue atenerse para mantener una autori-
dad como compafiera inseparable de aque-
Illa moralidad.
Con estos dos pilares estar4 capad-
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tado el médico legista para sostener su
cargo y misién, extraordinarios real-
mente. Pero no bajta, pues en las rela-
ciones sociales tiene un valor de primer
orden lo formalista, es decir, el modo
de hacer y el modo de decir; ciencia muy
parecida a la diplomacia, hermana geme-
la de la prudencia. Como la mujer del
César, el médico forense no ha de ser
s6lo bueno, en el sentido mas amplio de
este vocablo, sino parecerlo; con lo cual
queda dicho que todo cuidado serd poco
para cimentar y conservar una buena
reputacion. Cada dia habrd que sumar
un pequefio triunfo en su actuacién, y
habrd que vigilar el caudal celosamente,
ante el temor de un asalto a su tesoro.

Con este bagaje cientifico, moral y éti-
co, ya podra el médico legista empren-
der su camino entre sus colegas de toda
disciplina médica, y entre letrados y no
letradi>s con quienes ha de relacionarse.

Si ha de actuar con un forense, ten-
dra para su homoénimo el respeto a sus
ideas, aun cuando est4, desde luego, obli-
gado a sostener las propias; pero esto
en controversia leal y formas persuasi-
vas, que nunca puedan llevar el animo
de deprimir al discrepante.

Si ha de intervenir con compafieros
no forenses en la asistencia y curacion
de lesionados o en informes médicolega-
les, tendréa para aquéllos la méxima cor-

CALOnHE AQERRC

Poderoso antianémico.

ALCALA, 88 — MADRID

tesia, aunque al hallarse en desacuerdo
con sus métodos o sus tesis manifieste
su opinién en los términos mas pondera-
dos y en momento elegido oportunamen-
te para no herir los sentimientos natura-
les del pundonor profesional y personal,
y siempre teniendo presente la posibili-
dad del error ajeno tanto como del pro-
pio.
fContinGa en la p 'fflna xviii-
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Los procesos del crecimiento. iUna nueva hormona?
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Ores. A. DE LA CHANDA, A. MAGA7, v A. ALMAGRO

Los procesos del desarrollo de los seres vivos ad-
quieren actuahnente una importancia trascendental.
podemos decir, sin eufemismo, que su estudio consti-
tuye el capitulo méas interesante de la Biologia y de
la Medicina.

SISTEM-axiCA DEL DESARROLLO

Ciclo evolutivo.

Por ciclo evolutivo entendemos la progresion del
individuo en funcién del tiempo desde su genera-
cion hasta el momento de la decrepitud. En este
sentido, el ser vivo que recorre su ciclo evolutivo
completo pasa por cuatro momentos vitales que nos-
otros denominamos: phasis embrionaria, phasis cres-
cem, phasis permanens, phasis declimans:

) Choque genético —  reconstitucion
Phasis embrionaria.. embrionaria de las formas filoge-
1 néticas.
y L o
Adquisicion de la forma especifica
Phasis crescens........ y desenvolvimiento hasta su per-
Q fecta madurez.
Phasis permanens.... Permanecia de la forma madura.
1
y

Phasis declinans.... Derrumbamiento somatico—” muerte.

(Este ciclo evolutivo se realizaria en todo ser si-
guiendo el misterioso y ordenado plan preconcebido
de la Naturaleza.)

En clinica bumana se desorillen una pluralidad de
trastornos jiatoldgicos cuyo fundamento se encuentra
en la anémala distribucion de esas fases del desarro-
llo. Por otra parte, existen variantes no patoldgicas
dependientes de la herencia y la raza. Asi, se cono-
-cen razas longevas y razas de vida corta; para Rossle,
Ja longevidad es un caracter dominante en el sentido

mendeliano. Pero es perfectamente comprensible que,
la mayor o menor amplitud del ciclo ha de estar tam-
bién notablemente influida por la condicion, por e
medio ambiente.

Crecimiento y moiiogénesis.

En el desarrollo bay que considerar; a), crecimien-
to *b) morfogénesis. El crecimiento es el fendmeno
de’aumento en masa, en el cual la morfogénesis re-
presenta el estimulo especialisimo para que el cre-
cimiento se realice en determinados sentidos. No ne-
cesitamos indicar que si el estimulo morfogenético
no existiese, el ser vivo creceria en todas direcciones,
adquiriendo la forma esférica.

Consideramos, por tanto, nosotros, que en el cho-
gue genético no solo se crea el estimulo del creci-
miento {stinmlos crescens), sino también el estimulo
morfogenético (stimulus morfogeneticus), cuya va
riante individual, segin se acerque o se separe del
término normal, acarrea los tipos eumoérficos o pa-
tomoériicos;

~ stimulos crescens
/ (inespecifico)
Choquege-/
nético ...\

genotipus.
(constitucion

\ . . heredada).
1h stimulos morfogeneticus

(especifico)

Pero en este trabajo no vamos a discutir los pro-
cesos diferenciativos o de la formaciéon correlativa
de las distintas partes, tejidos u érganos (morfogé-
nesis), sino los del aumento en masa (crecimiento).

[.os procesos del crecimiento.

Definicion de Pfeffer: el crecimiento es el conjunto
de fendbmenos formativos que llevan a un cambio es-
table en la forma del sujeto. El elemento esencial de
la definicion de Pfeffer es el concepto de cambio es-

1ii>
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i.able. Cuando tomamos un tallo de laminaria y lo in-
mergimos en agua, aumenta Su masa por un proceso
de imbibicion; no se trata aqui de crecimiento, en
cuanto que, por pérdida de agua, vuelve otra vez al
volumen primitivo. El crecimiento es, pues, un cam-
bio estable, y en cierto sentido, irreversible.

El conjunto de procesos y sintesis quimicas sobre
los que asienta el crecimiento exigen una actividad
protoplasmatica muy intensa, que se puede ya demos-
trar, porque a los seres superiores que les falta el
oxigeno detienen su desarrollo. Por esto los 6rganos
en intenso crecimiento tienen una respiracion muy
activa.

En los organismos pluricelulares el crecimiento es

la resultancia de la accién
acoplada de dos mecanis-
mos: a), multiplicacion;
b), desarrollo de los ele-
mentos neoformados. Las
células que se engendran
son siempre de tamafio me-
nor que la célula madre,
y soOlo después, cuando
ocurren las dislocaciones y
sintesis quimicas que ca-
racterizan los procesos for-
maiivos, sobreviene el cre-
cimiento.

Pero en el crecimiento
hay qeu distinguir entre
aumento total del peso
(aposicion total de materia-
les) y el aumento de taila, que viene a ser la aposicion
longilinea de las substancias plasticas. De aqui se de-
duce que el crecimiento, considerado s6lo como au-
mento de peso, es el signo de la capacidad plasma-
tica para la adquisicion de materiales. A este respec-
to, podemos recurrir a la formula de uno de nos-
otros (A. de la Granda), que dice:

P= = (T X

en la que P representa el peso que ha de tener un
sujeto dentro del tiempo T, p indica el peso que po-
see en el momento inicial de la experiencia, e ¢ el “in-
dice de la funcion formativa”, que esta dado por la
diferencia entre la capacidad asimilativa y la desasi-
milativa.

Creejmiento celular.

Podemos considerar dos tipos de crecimiento: cre-
cimiento indefinido sin division, cuyo término es una
gran masa salpicada de nudcleos (ejemplo, muchas ta-
lofitas), y crecimiento con particion celular al llegar
a una talla determinada (ejemplo, la mayoria de los
animales y vegetales).

También la célula tiene su strmuliis morfogeneti-
chi; si esto no ocurriese, creceria en toda su super-
ficie, tomando forma esférica. Pero, segun que el
crecimiento se realice hacia uno o mas polos, se ob-
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tienen células cilindricas, estrelladas, poligonales, et-
cétera.

(Interesa: El desarrollo celular no sélo es una fun-
cion del protoplasto, ya que se ha indicado un cre-
cimiento activo de las membranas, aunque en un sen-
tido muy restringido, pues no se han observado mem-
branas en crecimiento después de la destruccién del
plasma. La membrana puede crecer: a), por aposi-
cién; b), por insuspepcion.)

Crecimiento en los animales.

El crecimiento de los animales y del hombre esta
dado por dos factores: primero, tiempo, o sea dura-
cion del crecimiento, y segundo, intensidad o, lo que

es lo mismo, velocidad. El
aumento del crecimiento,
tomado como talla, se rea-
lizaria segun la férmula
de De la Granda.

C=c-h(T X td

en la que C representa la
talla que tendra un sujeto
dentro de un tiempo deter-
minado T, c es la talla que
posee en el momento ini-
cial de la experiencia, y V
la velocidad o intensidad de
crecimiento  por unidad
de tiempo.
Hemos de considerar que
la talla definitiva del in-
dividuo es un caracter heredado, pero en el que tam-
bién tiene influencia la condicion exterior.

En los procesos del desarrollo nada posee tanta
importancia como el funcionalismo del complexo hor-
monal-vitandnico. El conjunto de substancias que in-
tegran este complejo pertenecen a la categoria de los
infinitamente pequefios biogquimicos {kontaksubstan-
een), cuya caracteristica es la de originar en cantidad
pequeiiisima profundas mutaciones organicas. Real-
mente, su manera de obrar es casi desconocida; se
ha querido ver en ellas cuerpos capaces de crear en
atomos y electrones un movimiento de “orden de-
terminado” que, a favor de resonancias armonicas,
transmitirian la vibracion a las otras moléculas de
las demas células. De esta manera explican su accién
intensa a dosis minimas.

Influencia hormonal.

1 Hormona del crecimiento (Evans y Long). Es
prehipofisaria y se ha obtenido con ella un patente gi-
gantismo en ratas jovenes. Teel, Van Dyke y La-
wrewncw intentaron caracterizar esa hormona, que
se define por no ser dializable, ser hidrosoluble y
precipitar por el sulfato amonico.

2.° Timo. En los animales con dieta carente y
detencion del j®eso se les produce con extracto de
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timo una aceleracion del crecimiento, aunque no tan
intenso como el conseguido con extractos hipofisarios.
Asher llegd a preparar un cuerpo bastante eficaz (la
denominada timocrescina).

3° Tiroides. Tiene una accion marcadisima so-
bre el desarrollo, ya que. aunque casi no influye en el
aumento en masa, actia directamente sobre la dife-
renciacion moriogenética. En este sentido es opues-
to al timo; la base experimental es la clasica prueba
de los renacuajos. Se toman dos lotes, A y B; al
lote A se le da timo, y se observa un desarrollo en
masa intenso, obteniéndose renacuajos gigantes; al
lote B se le da tiroxina, sobreviniendo una evolucion
morfogenética acelerada, consiguiendo ranas enanas.

4.° Otras hormonas. Podemos decir que, si me-
nos especificamente que las anteriores, no por eso
todas las glandulas incretoras dejan de controlar la
phasis crescens. Asi: el infantilismo de los hiposu-
prarrenales, trastornos del crecimiento en las altera-
ciones de las glandulas sexuales, etc...

Influencia vitaminica.
i.° Vitamina A. La ausencia de vitamina A en
la dieta procura esencialmente: a), un déficit de la
resistencia contra las infecciones; h), trastornos ocu-
lares: xeroftalmia (vitamina antixeroftalmica). Pero
ademas posee una clara influencia sobre el crecimien-
to de los animales. Es asi como una alimentacién ca-
rente de aquella vitamina lleva a una detencién del
desarrollo, que se evita si revalorizamos nuevamente
la dieta en vitamina A. Por otra parte, este factor
parece intervenir también en el crecimiento neopla-
sico.

F/

vadas, respectivamente, del« y p caroieno. La for-
mula probable cjue da Karrer es:

A/
i

=CH—tH=CH—é\=CH.CII,OH

Vitamina B. Dentro del complejo B se ha
aislado la vitamina B2, cuya significacién positiva
en los fendmenos del crecimiento estd plenamente
demostrada. Del mismo modo que los carotinoides,
tiene varios enlaces no saturados C=C, pero su es-
tructura es bastante diferente.

3.° Otras vitaminas y factores. Se han aislado y
estudiado varios factores mas de ostensible influen-
cia en el proceso del desarrollo:

a) Factor estimulante de la fermentacion (bio-
catalizador de Euler Swartz, 1924).

h) Factor alcali-labil del crecimiento del pichon:
Bo de William, 1927: B4 de Peters.

c¢) Factor alcali-estabil del crecimiento del pi-
chon : B5 de Carter y Peters, 1930.

d) Factor del crecimiento de la trucha; H de
Me Kay, 1928.

e) Factor alcali-labil del crecimiento del ratén:
B de Peters, 1929; B de Reeder.

/) Factor alcali-estabil del crecimiento del ra-
ton ; h Dr de Euler, 1924; Y de Chick, 1930.

. iliTjtf

Influencia de la vitamina A sobre el crecimiento.

Sin embargo, algunos autores consideran que los
efectos de la vitamina A sobre el desarrollo no son
debidos a ella misma, sino a otro factor que la im-
purifica, y que .seria la verdadera vitamina del creci-
miento (i D de V. Euler, 1924).

Los cuer])Os precursores dC la vitamina A son
los carotenos (pigmentos vegetales muy extendidos).
Se considera que existen dos vitaminas, « y p, deri-

g) Factor liposoluble del desarrollo de las leva-
duras: Ide, 1931.

h) Bios (a, Py-f). Wildier describié hacia 1901
este factor, considerandolo como substancia estimu-
lante del desarrollo de la levadura. Parece ser que el
Bios no es esencial para los animales. Segun Kerr,
pueden separarse tres fracciones: «, pY -p indispen-
sable cada una al crecimiento de los sacaromices. La

das
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primera es un compuesto cristalino de férmula
CsHNNO.,

La segunda, de calidad béasica probablemente, es un
derivado del indol, y la tercera, que Mailler aisl6
en 1929, es la inosita, alcohol exahidrico de férmula

C«H,i (OH),

Esta inosita se encuentra en estado libre o en com-
binacion, constituyendo la fitina (sal calcicomagnési-
ca del acido inosita fosforico). EI Dios es distinto del
factor Z de Euler Swartz {1924), biocatalizador es-
timulante del metabolismo de las levaduras, que he-
mos citado anteriormente.

i) Trofonas (Carrel). Parece tratarse de materia-
les plasticos facilmente asimilables por las células.
Deben ser substancias con estructura de proteosas,
es decir, productos de disociacion proteica, que se
prestan de modo especial para ser utilizados por las
células homodlogas. Tienen la propiedad de activar el
crecimiento de los fibroblastos en los cultivos tu vi-
tro y, sobre todo, el crecimiento de los injertos, y se
encuentran en los extractos embrionarios y leucoci-
tarios.

Crecimiento eii los vegetales.

Las plantas crecen por multiplicacion y agranda-
miento consecutivo de las células situadas en las zo-
nas de crecimiento (puntos vegetativos). Estas zonas
de crecimiento pueden ser muy poco extensas en los
vegetales inferiores, donde llegan a estar representa-
das por una sola célula (jemplo, algas filamentosas).

En toda planta superior hay que distinguir dos
tipos de células: a), células de los meristemos, que se
encuentran en crecimiento y division continua, y
h), células que constituyen el verdadero cuerpo de
la planta, y que detienen su crecimiento cuando ad-
quieren una talla y forma determinada. Pfeffer llamo
a las primeras células “embrionarias” y a las se-
gundas, células “soplaticas” .

Respecto del complexo hormonalvitaminico de las
plantas y su influencia sobre el desarrollo, tenemos un
desconocimiento casi absoluto. Realidad bien lamen-
table, puesto que impide adquirir una comprension
més clara de la mecéanica del desarrollo animal. El
Unico agente rector del crecimiento vegetal, al modo
horménico conocido hasta hoy, es la auxina, que ha
sido bien estudiada en el doble asjiecto de manera de
obrar y constitucién quimica.

Auxina: Descubierta por Went de Utrcht, fué ais-
lada y precisada su constitucion por Kégl. Esta subs-
tancia se encuentra localizada exclusivamente en la
extremidad vegetativa de las plantas. Kogl la aislé
en la orina del hombre y de los animales superiores,
no sabiéndose si procede de la injerida con los ali-
mentos o del metabolismo interno. Es un hecho in-
teresantisimo que en los tejidos tumorales exista una
relativa gran cantidad de auxina.

La formula quimica jxirece ser: CisHajO,»;. Su
manera de obrar seria produciendo vacuolizacion del

protoplasma con subsiguiente distension de las mem-
branas celulares.

Labor c.vperiiuental.

Teniendo en cuenta que del embrion de las semi-
llas se forma el cuerpo total de la planta, nos pare-
ci0 un légico pensamiento considerar que, en las se-
millas, y especialmente en el embrion, deben existir

\L

E

Las plantas de la izquierda fueron regadas con extracto acuoso de
embriéon de semilla fresca. A su lado, plantas testigo (cuarto dia).

substancias o presustancias que influyan notable-
mente en el crecimiento vegetal. Esta concepcion teé-
rica fué ratificada por la experiencia, llegando a re-
sultados interesantisimos. Vamos: (las investigacio-
nes se realizaron esi”cialmente con la Vicia faba,
gue representa un material insustituible; en su semi-
lla se describen el embrién, los cotiledones* engrosa-
dos como material de reserva y la cuticula exterior):

Primera experiencia; L.as semillas frescas y madu-
ras de Vicia faba fueron sometidas a la operacion
manual de quitarles el embridn, resultando asi cua-
tro lotes: «

a) Semillas de haba fresca sin embrion.

b) Semillas de haba madura sin embrion.

¢) Embriones de semilla fresca.

i)  Embriones de semilla madura.

Independientemente, con cada una de estas porcio-
nes se hizo un extracto acuo.so, obteniendo, por tanto:

a) Extracto acuoso de semilla de haba fresca sin
embrion.

b) Extracto acuoso de semilla de haba madura
sin embrion.

¢) E.xtracto acuoso de embrion de semilla fresca.
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c) Extracto acuoso de embrién de semilla ma-
dura.
Con estos extractos diluidos se regaron cuatro lo-

Planta de la izquierda, regada con extracto acuoso de semilla fresca;

planta de la derecha, regada con extracto acuoso de semilla madura.

En el centro, planta testigo (treinta horas). Ya comienza a miciarse
la acciéon aceleradora y paralizante de los dos extractos.

tes de tiestos que habian sido sembrados de semilla de

Vicia faba y colocados en las mismas condiciones de

temperatura, aireacion, luz, etc... Como testigos se

m~—nm Crecimiento
semilla fresca (efecto
regadas co

C Eaeicint

semilla madur rafizante); a

fueron regadas con extracto de semilla fresca (efecto acelerador),
sobrepasando en talla - 1

............... Plantas testigo.

tomaron tiestos regados con agua o con soluciones
diluidas de albimina y de albimina y lecitina. Desde
el momento de su emergencia de la tierra se fué mi-

diendo la altura alcanzada por las plantas. Resul-
tados :

a) EIl extracto acuoso de semilla de haba fresca
sin embridén tiene un indudable poder acelerador so-
bre el crecimiento.

b) EI extracto acuoso de semilla de haba madura
retarda notablemente el crecimiento de la planta.

c) EI extracto acuoso de embriones de semilla
fresca acelera intensamente el crecimiento (alin mas
que el de semilla de haba fresca sin embrién).

d) EI extracto acuoso de embriones de semilla
madura detiene el crecimiento (con menos intensidad
gue el de semilla de haba madura sin embrion).

Estas observaciones fueron repetidas varias veces
con idénticos resultados, llegando, por tanto, a esta
conclusion final:

i.0 Los extractos acuosos 'de semilla fresca (con
mayor intensidad el de embridn) aceleran notable-
mente el crecimiento vegetal.

2P Los extractos acuosos de semilla madura
(menos intensamente el de embrion) paralizan o re-
tardan el crecimiento vegetal (véanse figuras 4 y 5)-

Existe, pues, un manifiesto antagonismo respecto
a su influencia sobre el crecimiento entre los cuerpos
hidrosolubles de la semilla fresca (efecto acelerador)
y los de la semilla madura (efecto paralizante).

Segunda experiencia: Podemos condensarla en es-
tos dos apartados:

a) Las plantas regadas primeramente con extrac-
tos de semilla de haba fresca (las mas altas) detienen
su crecimiento en cuanto se comienza a regarlas con
extractos de semilla madura.

b) Las plantas regadas con extractos de semilla
madura (las mas pequefias) comienzan a crecer in-
tensamente cuando se les aflade extractos de semilla
fresca.

Las experiencias en curso nos inclinan a pensar
gue estos dos principios acelerador y retardador pre-
sentes en las semillas no tienen relacion alguna con
los conocidos liasta hoy. Actualmente estamos des-
arrollando su aplicacién al reino animal y los ensa-
yos de purificacién y caracterizacién quimica.

Réstanos expresar nuestro agradecimiento a los
Sres. R. de Buen y J. Cerezo, y al Sr. Caballero, por-
gue su amabilidad hace factibles estos trabajos.

CZEMA PROFESIONAL

Dr. JAVIER M. TOME BONA
De las Clinicas de los Dres. Covisa y Bejarano.

directamente de eczema profesional sin haber
procurado antes exponer de un modo claro lo que debe
entenderse por eczema en si, seria tarea ingrata que col-
maria de confusiones a nuestros lectores no especialis-
tas V no produciria, por lo tanto, el menor resultado Util.

El asunto es mas complejo de lo que pudiera parecer
a un sentido simplista. l-as discusiones con este motivo

bil
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vienen desarrolldndose en el transcurso de los afios, sin
que actualmente se haya llegado a un concepto de apa-
riencia inmutable.

En el Gltimo Cnogreso Internacional de Dermatologia
y Sifiliografia celebrado en Copenhague en agosto de
1930, se ha tratado con extraordinaria extensién este
asunto, habiéndose llegado a conclusiones de gran im-
portancia.

La causa de toda esta confusién, tanto en lo que a la
etiologia se refiere como a la clasificacién de las diversas
variedades, nace de que el eczema en si no es una enfer-
medad, sino un sindrome que puede obedecer a etiologias
diversas y adquirir formas clinicas distintas. El eczema,
dicho de otro modo, es una de las modalidades generales
de reaccién cutdnea ante acciones nocivas enddégenas y
exo6genas.

Jadassohn considera el eczema como una toxidermia
constituida por reacciones cutaneas, histolégica y clini-
camente definidas, debida a la accién de diferentes irri-
tantes no microbianos.

Como consecuencia de este criterio, se comprende la
imposibilidad dé efectuar una definicion etiolégica del
eczema.

Para investigar las causas del eczema, hay que tener
en cuenta dos factores fundamentales. En este lugar, pro-
bablemente méas que en ningun otro, las cualidades del
terreno adquieren una primordial importancia. Por otra
parte, resulta absolutamente necesario el conocimiento y
estudio del agente nocivo desencadenante.

En la poduccién del eczema, repetimos, hay que cono-
cer con todo detalle factores de indole individual, tales
como la idiosincrasia y las hipersensibilidades especifi-
cas e inespecificas, asuntos que ya han quedado estudia-
dos en otro lugar, y los cuales, como aliora veremos, tie-
nen una singular importancia dentro de toda la derma-
tologia del trabajo, y muy especialmente en el capitulo
del eczema profesional.

La idiosincrasia, ya deciamos en el referido lugar, es
en este sentido una cualidad innata de determinados indi-
viduos a reaccionar de un modo patolégico ante ciertos
agentes. Esta, segin Doeer, no es mas que un fenémeno
alérgico, y la alergia, repetimos, en el sentido de von Pir-
quet, indica un cambio del organismo después de un con-
tacto con un antigeno, en virtud del cual ha adquirido la
propiedad de formar anticuerpos especificos y la facul-
tad de reaccionar de un modo violento ante un nuevo
aporte de este mismo antigeno.

El fenédmeno de la sensibilizacion, por lo que ya he-
mos podido ver, era obscuro y dificil, hasta que se logré
la experimentaciéon sobre los animales. Gracias a ésta,
pudieron distinguirse como dos tipos perfectamente dife-
rentes las hipersensibilidades especificas o monovalentes
y las inespecificas o polivalentes.

Partiendo del punto de vista de que hipersensibilidad
e idiosincrasia son hechos idénticos, se designa con el
nombre de incubacién el tiempo necesario para sensibili-
zar al individuo, es decir, el que transcurre entre el pri-
mer contacto con el agente nocivo y las primeras manifes-
taciones morbosas. Este tiempo depende de un gran nu-
mero de factores, que hoy dia se conocen de un modo
muy imperfecto. La desensiblizacién puede ser espontéa-
nea, pero en muchos casos resulta dificil y hasta imposi-
ble de lograr.

El estudio de las causas de sensibilizacion y desensi-
bilizacion es en extremo sugestivo, pero, desgraciada-

| mente, no estd todavia claramente delimitado y manifies-

to. Se invocan factores de indole interna que estan aln
muy lejos de ser precisados, entre los que destacan prin-
cipalmente trastornos del metabolismo, perturbaciones
endocrinas y aun factores de indole neurovegetativa.

Sin embargo, a este fin lo méas interesante es la cues-
tion de la marcada dispo.sicién alérgica de los eczemato-
sos. Resulta muy importante para el conocimiento de és-
ta, el estudio de las enfermedades de este origen en los
antecedentes familiares y personales del enfermo, no
siendo raro, por ejemplo, la coincidencia de varias enfer-
medades alérgicas en un mismo individuo. La coinciden-
cia, sin embargo, a través del tiempo del asma y del ec-
zema debe reputarse como excepcional.

Con las anteriores palabras hemos intentado completar
y particularizar especialmente al eczema, los conceptos
que emitimos en otro lugar. liemos de conformarnos con
la brevedad de lo diclio, pues la debida aclaracion de to-
dos estos hechos nos obligaria a ocupar una desmedida
extension y a alejarnos demasiado del fin elemental que
nos inspira.

Quédanos ahora, para completar debidamente este pa-
réntesis de generalidades, referirnos a la determinacién
del factor exégeno en la producciéon del eczema, asunto
que, como facilmente se comprende, tiene una importan-
cia extraordinaria a nuestro objeto.

Los métodos de exploracién de la piel quedaron ya de-
bidamente e.xpuestos, no debiendo, por lo tanto, insistir
sobre ello en este lugar. Ya dijimos entonces que las ca-
ijjacidades reactivas de la piel varian extraordinariamen-
te de un punto a otro del mismo tegumento, y estan con-
dicionad.as por una multitud de factores que son absolu-
tamente imposibles de precisar en la practica de cada
caso.

Por este motivo, repetimos, que no debe darse dema-
siada importancia a los resultados de los examenes de la
reactividad de la piel, por cualquiera de los métodos que
-e efectle, si bien tampoco en manera alguna sean he-
chos de los que deba prescindirse. Sirven principalmente
para dejar bien manifiesta la necesidad de los factores
ex6genos en la produccion del eczema.

En la primera parte de este capitulo hemos dejado ex-
puestos una porcién de conceptos generales que permiten
comprender de un modo mas claro la entidad clinica. He-
mos creido necesario hacer esto para poder ahora con
mayor desembarazo desarrollar breve y practicamente la
cuestion del eczema profesional, sin necesidad de ir pla-
gando de digresiones aclaratorias el texto, con lo cual
perderla en utilidad practica lo que ganaria en Inutil ex-
tension.

En la parte general indichAbamos ya de un modo ex-
preso la extraordinaria frecuencia e importancia de los
eczemas profesionales. Forman éstos, sin duda alguna, la
mayor parte de la dermatologia del trabajo.

Igualmente dejamos expuesto en aquel lugar los carac-
teres clinicos generales de estas reacciones, sobre los cua-
les no hemos de insistir en este lu.gar. Unicamente he-
mos de recordar en este moniento algunos datos objeti-
vos que no deben olvidarse nunca para poder pensar en el
origen profesional de una reaccibn eczematosa que se
ofrece a nuestra consideracion. Una sola sugerencia en
este sentido puede proporcionarnos éxitos terapéuticos de
una considerable brillantez.
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La localiziicion, al menos inicial, en las partes descu-
biertas, principalmente en el dorso de las manos, la exis-
tencia de lesiones ungueales concomitantes, la evolucién
por “ondas” correspondientes a las fases de sensibiliza-
cién y desensibilizacion, la presencia de coloraciones cu-
taneas y estigmas profesionales, son, entre otros, datos
gue no deben olvidarse en este sentido.

Oppenheim, el ilustre dermatologo de la actual escue-
la de Viena, ha presentado al ultimo Congreso Interna-
cional de Dermatologia una interesante comunicacion en
este sentido particular, a la que remitimos a nuestros lec-
tores, deseosos de ampliar en buenas fuentes los concep-
tos esguematicos que exponemos en este lugar. A este
trabajo, el mas reciente y completo que ha llegado a nues-
tras manos, hemos de hacer referencia en péginas suce-
sivas.

Esta perfectamente demostrado que los eczemas profe-
sionales no aparecen mMas que sobre tegumentos sensibi-
lizados, y que se inician histolégicamente por lesiones
epidérmicas. Por lo general persisten una vez desapare-
cida la causa desencadenante, si no se tratan de un modo
adecuado. Son bastante mas frecuentes en las mujeres
gue en los hombres, lo cual podria hacer pensar en una
mayor acentuacion de la hipersensibilidad cutanea, liga-
da a los factores endocrinos de origen sexual, o también,
acaso, esto, mas sencillo y facil, a una mayor vulnera-
bilidad del tegumento femenino.

Las multiples estadisticas revisadas, principalmente las
de Steiner y Lafie, citadas por Oppenheim, hacen pensar
que el eczema profesional se encuentra en relaciéon tanto
con sensibilidades monovalentes como con la accion re-
petida y prolongada del conjunto de todas las causas de
irritacion cutanea que pueden presentarse en el curso del
trabajo.

Estas acciones, que en realidad pudiéramos llamar se-
cundarias, actan principalmente sobre la capa cornea
y la grasa del epidermis, factores ambos que integran el
mecanismo de defensa cutanea. Cuando la accion lesiva
de los mencionados factores actlia con suficiente intensi-
dad para vencer la accion protectora de éstos, la piel en-
ferma y reacciona en el sentido de un eczema cuando se
encuentra alérgicamente sensibilizada en este sentido.

El verdadero eczema profesional, en este sentido no
puede, por lo tanto, ser considerado como un proceso
alérgico puro, sino como el producto de una concurren-
cia de factores enddgenos de este género, con alteracio-
nes fisicas o quimicas de la capa cérnea y de la grasa
epidérmica.

El eczema profesional puede ser debido, como mas
adelante veremos, a multitud de causas, como son el agua,
calor, frio, polvo, fricciones, etc. De entre todas ellas
subraya Oppenheim. por su importancia, el papel del
agua, que, después de macerar la capa cérnea, conduce
por accion mecénica a una fisuracion de las capas super-
ficiales de la piel.

A la accién nociva del agua afiadese la de los produc-
tos destinados a la limpieza de la piel, como son los ja-
bones, alcalis, bencina, petréleo, estropajos, brochas, et-
cétera. En muchas industrias no son, en realidad, las
substancias manipuladas en el curso del trabajo las res-
ponsables del eczema profesional, sino los Utiles de lim-
pieza empleados.

El ya repetidamente citado Oppenheim clasifica los
agentes productores, desde el punte de vi.sta practico, en
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giieratolilicos (alcalis), desengrasadores (trementina, ben-
zol y nafta), azlcares y formales.

El prototipo o tipo puro de las dermitis de la limpieza,
en las que tanto insiste Oppenheim, y sobre las que ya
habia hablado con mucho detalle hace muchos afios el
maestro AzUa, son los eczemas de las lavanderas, en los
gue la sosa y el jabon tienen tanta o mas responsabilidad
que el agua. El cloruro de calcio, empleado con bastante
frecuencia para blanquear la ropa, es también, segin los
casos, causa coadyuvante o productora de las reacciones
cutaneas de este género.

Los tejedores presentan igualmente eczemas relaciona-
dos con su trabajo, unas veces producidos por la accion
continuada del agua caliente, otras por los aceites des-
prendidos de los materiales trabajados (lino) y otras
substancias empleadas.

En los panaderos producense tanto por las irradiaciones
caldricas del horno como por la humedad de la pasta. En
los confiteros, Unese a estos factores la accibn marcada-
mente irritante de los azlcares, de la que ya hablamos
en otro lugar.

En los impresores y mecanicos, los" aceites lubrifican-
tes empleados pueden dar lugar a reacciones eczematicas.

En las cig.arreras se han observado casos de este ge-
nero, debidos a las soluciones causticas que se emplean
en la preparacion del tabaco.

En los tintoreros suelen ser producidas por la accion
de los mordientes. En los ebanistas, por las bases piri-
dinicas, los aceites y las parafinas contenidos en los
barnices.

El petroleo, la parafina y todos los productos en gene-
ral derivados de ellos, cuando no dan lugar a accidentes
més graves, de los que ya hablamos en otra ocasion,
pueden producir eczemas de caracter profesional en los
obreros empleados en las fabricas y refinerias de estos
productos.

Una de las reacciones eczematosas mas frecuentes, tan-
to por la frecuencia con que se producen como por la
gran cantidad de obreros a ella expuestos, son las del
cemento, acerca de las cuales hemos hablado con la de-
bida extension en varias ocasiones.

Los obreros de los talleres de galvanoplastia padecen
eczemas por la acciéon del cianuro de potasio.

En los sombrereros, por la accion de las soluciones ca-
lientes de é&cido sulfurico.

En los fotografos se producen eczemas profesionales
por la accion de los elementos reductores, principalmen-
te del pirogalol.

En los obreros de las fabricas de productos quimicos,
como facilmente se comprende, son infinitas las substan-
cias manipuladas que pueden dar lugar a la produccién
de reacciones eczematosas y, por lo tanto, son en ellos
extraordinariamente frecuentes. Entre los muchos pro-
ductos capaces de dar lugar a reacciones de este género
recordamos ahora las anilinas, acidos flourhidrico, sulfu-
rico, nitrico, etc., &lcalis, como la sosa caustica, colo-
rantes nitrogenados, etc.

Los meédicos y sus auxiliares, técnicos o no, nos ve-
mos con frecuencia afectos de eczemas de origen profe-
sional. que son debidos principalmente a la accién del
formol, &cido fénico, sublimado y tantos otros produc-
tos empleados como desinfectantes, tanto de la practica
médica como en las salas de diseccion y departamentos
de autopsias.

En los jardineros pro<ilcense igualmente reacciones
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cutaneas de este tipo, estrechamente ligadas a su profe-
sion, ya que muchas son las plantas que pueden vulne-
rar mas o menos profundamente la integridad de la piel.

De este modo podriamos continuar de un modo casi
indefinido citando profesiones que pueden, con mayor o
menor frecuencia, dar lugar a reacciones cutaneas del
tipo del eczema. Por esta razén, y en gracia a la obliga-
da brevedad, hacemos punto al llegar a este lugar, ha-
biendo citado, segin creemos, las mas importantes y fre-
cuentes.

Lo "ue debe abarcar el servicio médico-
escolar en el concepto mMmodemo

POR

Dr. M. SANZ GARCIA
Tesorero de la Asociacién Nacional de Médicos Maestros

En la Gaceta de Madrid del dia i.° de enero del co-
rriente afio se publica el Reglamento del Cuerpo Médico-
escolar, que viene a dar un gran impulso a este Servi-
cio, de la maxima utilidad social y hasta ahora tan aban-
donado por los Poderes publicos, ya que han sido varios
los afios que han tenido que transcurrir para encauzar
su funcionamiento en Madrid y Barcelona, Unicas capi-
tales donde esta establecido, cuando en otras naciones,
como Suiza, lleva ya veinte afios de funcionamiento.

Hemos de hacer constar nuestro modesto, pero sincero
aplauso para el Cuerpo Médicoescolar de Madrid, que
con su entusiasmo y marcado esfuerzo, ha confeccionado
el citado Reglamento, cuya mayor trascendencia, a nues-
tro juicio, esta en lo que se refiere a las normas para la
implantacién de este Servicio en toda Espafia, haciéndo-
se asi acreedores al reconocimiento de todos, al poner los
medios para dotar a nuestra nacién de un Servicio que
tanta utilidad ha de proporcionar.

Puesto que en el citado Reglamento ya se da la for-
mula para que el Estado pueda llevar a cabo tal implan-
tacion sin sacrificio econdmico para él, sélo hemos de
pedir se estudien estas cuestiones con el mayor carifio
y que a la mayor brevedad se inicie la progresiva crea-
cion en toda Espafia del Servicio Médicoescolar.

Consideramos ésta la ocasiébn mas oportuna para ex-
poner algunas consideraciones, cuyo principal objeto es
el poner de relieve la orientacion y amplitud que, a nues-
tro juicio, debe tener el Servicio Médicoe.scolar, la ne-
cesidad de su implantacion y los beneficios que habria de
reportar.

Es indudable que la funcion psicopedagdgica es la mas
importante que el médico escolar debe ejercer sobre el
nifio, ya que, sin desvirtuar en modo alguno la importan-
cia de atender a los problemas que surgen en el escolar
por el lado fisico, hemos de reconocer la primordial tras-
cendencia de la parte psiquica, particularmente desde el
punto de vista educativo. Ahora parece se estd muy
alerta para cuidar de que la salud corporal sea objeto
de la debida atencion, pero tal vez con la mejor inten-
cion, el lado emocional de la vida del nifio es descuida-
do completamente. Por ello, la mas leve indisposicion
del cuerpo quedard remediada enseguida. En cambio, las
rarezas del humor, los habitos, la inadaptacion escolar,
el retraso mental, etc., etc., se dejara que sigan su rum-
bo, sin investigacion alguna.

La psicologia moderna nos ha demostrado que en el

variable ambiente emocional de la nifiez es donde se in-
cuban las semillas de todas las tendencias futuras vy,
merced a los conocimientos asi adquiridos, no solo pode-
mos remontarnos al origen de las dificultades de adapta-
cién, tan frecuentes en la edad escolar, sino que podre-
mos predecir con bastante certeza los obstaculos en que
ha de tropezar el adulto en cierne con solo conocer las
perniciosas influencias a que el nifio se encuentra some-
tido en los afios formativos.

Ya pasO la era de la teoria meramente especulativa, y
es hora de establecer ciertos principios psicoldgicos ge-
nerales, que han de ser de gran importancia practica pa-
ra la educacion racional y el encauzamiento de las fuer-
zas instintivas del joven. Asi, cuando a éste le llegue la
hora de ser lanzado al mundo, tendra capacidad suficien-
te para refiir la inevitable batalla con instintos bien do-
mados.

La educacion hoy dia estd muclio mas enfrascada en
la tarea de atiborrar al escolar con conocimientos de du-
dosa utilidad ulterior que en estudiar la formacion del
caracter y moldear las fuerzas instintivas para la forma-
cion de buenos ciudadanos. Persiste el afan de encajar
al nifio dentro de un tipo mas o menos en serie. Y €s
indudable que uno de los grandes obstéculos de la vida
escolar es la tendencia a moldear de la misma manera,
a esperar que las mismas fuerzas espirituales corran por
los mismos cauces y al mismo nivel.

Todo esto significa que se debe prestar una marcada
atencion a los factores psiquicos, y no debe, por tanto,
reducirse la educacién solamente a infundir conocimien-
tos, pues si bien cierta dosis de éstos es un arma necesa-
ria con que hay que equipar al joven para los afios ul-
teriores, no por almacenarlos en tal cantidad que el adul-
to pueda llamarse intelectual, se sigue que haya mucha
inteligencia. Esta cualidad es la aptitud para adaptarse
debidamente a las nuevas y variadas circunstancias, y
asi puede ocurrir que se esté muy instruido, pero se sea

incapaz de afrontar las situaciones responsables de la
vida.

Las propensiones individuales, por temprano que des-
punten, deben ser tomadas en cuenta, para que puedan,
o ser desarrolladas y encontrar su natural desahogo, o
ser moldeadas constructivamente en direcciones prove
diosas. Solamente por la influencia de la herencia, apar-
te de otras mualtiples causas, se puede comprender que
han de existir diferentes tipos espirituales y constitucio-
nales en los nifios. Es cosa sabida que en muchas fami-
lias aparece con frecuencia un vastago, nacido de los
mismos padres, criado del mismo modo en un ambiente
idéntico y, sin embargo, con tendencias y caracteristicas
muy diferentes a las de sus hermanos. Juntamente con
los rasgos espirituales, mas o menos aislados, puede va-
riar también la complexién fisica. Desde un punto de
vista cientifico, no habiamos avanzado mucho hasta hace
poco en el conocimiento de los diversos tipos. Sin em-
bargo, ya se comprendera que semejante estudio es im-
portante desde muchos puntos de vista. Cuanto més com-
prendamos las naturales tendencias del nifio, tanto ma-
yor sera nuestra capacidad para percibir los elementos
esenciales de su desenvolvimiento educativo y tanto me-
nos trataremos de forzarle neciamente a reacciones de un
tipo que para él es extrafio, aunque a la vez observemos
con frecuencia la necesidad de corregir propensiones
exageradas que harian mas dificiles sus adaptaciones
adultas.
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No debe limitarse, por tanto, la funcién medicoesco-
lar al aspecto sanitario, sino que debe referirse princi-
palmente a lo inherente a la totalidad de la funcién edu-
cativa. El objeto de su funcién debe .ser, desde luego, e
niflo escolar, pero como complejo biolégico, constituyen-
do su base el estudio psicofisico del mismo, laborando
en el amplio campo de la profilaxis mental y que, en co-
laboraciéon intima con el maestro, lleve a la cima de la
utilidad la tarea de la educacidn.

Es asi como concebimos la orientacién del Cuerpo Me-
dicoescolar, impuesta por el progreso pedagégico, que
exige apartarse del cauce estrecho en que hasta ahora
estuvo contenida la actuacién cerca del nino escolar y
es asi como puede justificarse el que este Servicio de-
penda Unica y exclusivamente del Ministerio de® Ins-
truccién publica, considerando, por tanto, del méaximo
interés que este Ministerio no permita se le arrebaten
estos Servicios, que por ir encaminados precisamente a
mejoramiento de la ensefianza en sus multiples aspectos,
a él sélo corresponde tener, atender y organizar.

Para poner ain mas de manifiesto la necesidad de a
implantacion de este Servicio en el aspecto que propug-
namos, transcribiremos las siguientes palabras del sabio
psicopedagogo Claparéde, que dice:

“Se «vastan cada afio en Europa miles de millones pa
ra subvenir a los gastos de la instrucciéon publica, y so
bre estos millares de millones, ni un solo franco ni un
solo céntimo, es extraido en favor de un control siste-
matico del rendimiento de esta instruccion. ¢(Que diriais
del director de una fabrica, hasta del mas modesto co-
merciante, que no tratase de establecer al final del ano e
balance de su actividad, que no se preguntase cual es el
producto cuya fabricacion o venta le haga ganar mas,
cuéles son aquellos con los que se pierde, que no exami-
nase si el instrumental de que se sirve es provechoso o
no a sus beneficios? Seguramente los Estados no han
mostrado por el desarrollo del espiritu y del cuerpo a
preocupaciéon que ha demostrado en otros dominios, pues
mientras que existen oficinas estadisticas que nos infor-
man sobre los movimientos de la poblacién y del comer-
cio * mientras que los servicios oficiales comprueban e
progreso de la mortalidad y de las epidemias, controlan
las materias alimenticias, vigilan la fabricacién de los
medicamentos y regulan su empleo..., en parte alguna,
que yo sepa, existen organizaciones semejantes destina-
das a investigar de una manera metddica, por via de es-
tadisticas, de informaciones o de comporaciones de una
escuela a la otra, o de un pais al otro, o de una época
a otra, cual es el rendimiento escolar de semejante mé-
todo, de semejante programa; cudales son las faltas es-
colares que seria necesario evitar; cual es la causa de las
educaciones fracasadas; en lo que se convierten los an-
tiguos escolares; lo que eran en el colegio los que mas
tarde se han convertido en hombres de talento o por e.
contrario, en malhechores; cuéales sonélas causas socia-
les o individuales del retraso mental...

Verdaderamente, que es un gran programa el que pro-
pone el célebre Claparécle, y por la importancia de los
problemas que sefiala a inve.stigar, asi como la trascen-
dencia que habrian de tener y la utilidad que habrian de
reriortar, es por lo que se impone el establecer una or-
ganizacién que pudiera desenvolver tal programa, y la
Unica capaz de llevarlo a cabo seria el Servicio Médico-
escolar, orientado desde estos puntos de vista.

El abandono en que se encuentra el nifio en este as-
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pecto psicopedagdgico da lugar constantemente a mani-
festaciones de ignorancia, aun por parte de las iKirsonas
mas interesadas y hasta por la de aquellos que tienen la
obligacién Jé poner remedio adecuado a este problema
social, y tratan de justificarla y de justificarse con argu-
mentos como los que expone el Dr. Gilberto Robin en su
obra “EIl nifio sin defectos”, en la siguiente fonna:

“No sabiamos, pues nadie nos lo ha dicho, que la men-
tira, el robo, sus faltas a la escuela y los arrebatos, la
violencia y el insulto pueden evitarse por la Medicina,
y que un prudencial tratamiento puede afectar hasta los
instintos. No sabiamos que al lado de ninos de tan di-
versos naturales hay todavia aquellos que manifiestan
desde la infancia una constitucion especial, depresiva o
agitada, tanto ensofiadora como emotiva, orgullosa y des-
confiada a veces o bien perversa, y que ptieden ser di-
rigidos estos nifios seglin su peculiar tendencia. No lo
sabiamos. Triste estribillo que hace del nifio una vic-
tima.”

Y a este propdsito, hace los siguientes comentarios;

“De nosotros depende, médicos, pedagogos y legisla-
dores, que este estribillo no se deje oir mas. Los mas cul-
pables son aquellos que, bien informados, no hacen nada.
El legislador es el primer culpable, y hay que acusarle
el primero, porque lo puede todo. En efecto, los nifios
enfermos no son iguales ante las leyes y los decretos.
Los nifios enfermos del cuerpo tienen a su disposicién
establecimientos diversos y numerosos (escuelas al aire
libre, hospitales, preventorios, sanatorios). Para los ni-
fios enfermos del espiritu son raras las instituciones en
donde sean tratadas las imperfecciones mentales que les
afectan. A pesar de su insistencia, todavia no se han he-
cho oir del todo por el legislador los médicos que las
han reclamado.”

Asi. la Asociacion de Médicos-Maestros, conocedora
de estos problemas, y con verdadero conocimiento de su
respon.sabilidad, se considera obligada, por el doble ca-
racter de médico y de maestro de los elementos que la
integran, a tratarlos a fondo y hacer llegar a conoci-
miento de los Poderes publicos y de la sociedad en ge-
neral esta olvidada y desatendida cuestién, demostrando
la necesidad de la implantacion en toda Espafia del Ser-
vicio Médicoescolar. su utilidad, alcance y beneficios, vy,
en ultimo extremo, que no se pueda alegar la ignoran-
cia como causa que justifique la despreocupacién que so-
bre estos problemas existe.

Pasemos ahora a exponer algunas consideraciones so-
bre los fundamentos y aplicaciones del citado Servicio
Médicoescolar, tal como nosotros lo concebimos, y de
las cuales obtendremos conclusiones de extrema impor-
teincin

Tal Servicio habria de empezar a desplegar sus acti-
vidades sobre la Primera ensefianza, enfocando sus es-
tudios desde el punto de vista biolégico, para lo cual, y
como punto de partida, se confeccionaria la ficha fisio-
psicopedagdgica (asi denominada por nosotros en razén
al triple caracter de la funcién a cumplir) a todos los es-
colares, obteniéndose asi las orientaciones necesarias pa-
ra llegar a conocer al nifio en sus aspectos fisico y psi-
quico, los cuales se compenetran intimamente, formando
el compleio biolégico, al que se aplicarla la terapéutica
fisica y pedagégica (valga la expresidon) que requiera,
en consonancia con las caracteristic.-is de su ficha, para
obtener el mayor rendimiento del individuo.

El estudio de las fichas permitiria, en primer lugar y
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facilmente, establecer una selecciéon entre los escolares
poco dotados y los favorecidos especialmente, separando
de éstos, igualmente, a los superdotados, siendo facil de
comprender la conveniencia de formar estos tres gru-
pos, ya que el maestro tiene que adaptar su ensefianza a
la capacidad media de los alumnos; si desciende a las
capacidades inferiores, los demas pierden el tiempo, y si
se quiere satisfacer las necesidades de los superiores, el
resto no aprovecha la ensefianza. Como es consiguiente,
y por las razones apuntadas, queda demostrada la necesi-
dad de establecer en las escuelas clases especiales, tanto
para los deficientes como para los superdotados, y de este
modo, existiendo mas homogeneidad en las capacidades
mentales de los alumnos de cada clase, es indudable que
el aprovechamiento de las ensefianzas habria de ser mu-
clio mayor.

A este respecto, en 1899, el “Detective and Epilectic
Children Education Act” reconoci6 oficialmente un gé-
nero de deficientes que “no siendo imliéciles, sino sim-
piles perezosos retrasados, son anormales; es decir, que,
a causa de su deficiencia mental (o fisica), son incapaces
de obtener beneficio pleno de la instruccién dada en las
escuelas publicas elementales ordinarias, pero son aptos,
en razén de su estado, de aprovechar la instruccién dada
en las clases y escuelas especiales mencionadas en este
“Act”. También en este aspecto es como se considera en
la mayor parte de los paises que comenzaron a ocuparse
activamente de la cuestion de los retrasados y se esfoi-
zaron en abrir escuelas adaptadas a éstos, y asi en In-
glaterra es donde algunos, como Francisco Warner,
Fletcher IBeach, Hack Tuka, Suttleworth, Illaman la
atencién sobre el interés que presenta la educacion ra-
cional de los deficientes ligeros. Las investigaciones del
Dr. Francisco Warner, basadas en el examen de 100.000
escolares, decidieron una intervencion oficial. Ademas,
los resultados de las investigaciones de la Escuela Ham-
burguesa, dirigida por Stern, son muy notables, y el ideal
de seleccién individual perseguida por ellos, segun los
distintos grados y clases de aptitudes, esta muy préxima
a alcanzarse, gracias a las extensas experiencias reali-
zadas en los nifios que asisten a las escuelas primarias.

Del mismo modo que seria conveniente y hasta nece-
saria la seleccién de los escolares desde el punto de vis-
ta psiquico, segin dejamos indicado, igualmente lo seria
la seleccion de anormales fisicos, pues estd comprobado
que existen muchos nifios que sufren un atraso mental o
no dan el rendimiento debido, por padecer una anorma-
lidad fisica o fisioldgica, susceptible de correccién, y que
en cuanto ésta es corregida, rapidamente dan el debido
rendimiento o se resarcen del atraso mental que padecian.

Una vez asi verificada la seleccion, como periddica-
mente todos los alumnos habrian de ser objeto de nuevas
observaciones por parte del médico escolar, para ir com-
probando y haciendo constar en las fichas correspon-
dientes las variaciones acaecidas tanto en el desarrollo fi-
sico como en el psiquico, queda asi implantado automa-
ticamente el control sistematico del rendimiento de la ins-
truccion, labor muy provechosa, pues permitirla estable-
cer los planes de ensefianza bajo un aspecto cientifico y
comprobar sus resultados rdpidamente, quedando asi su-
primidos los “tanteos” que, como dice Claparéde en la
critica que hace de los mismos en .su obra “Psicologia
del nifio”, “a veces es cierto que la practica sola condu-
ce a la supresién de un método, pero entonces vemos que
en ello se tarda muebo. Han sido necesarios treinta afios.

por ejemplo, para descubrir en Francia que el método de
ensefianza del dibujo, que se aplicaba en todas las escue-
las, era estéril, ficticio, indigesto e inutilizable”. Lo mis-
mo dice ocurrié en Ginebra: “Que en 1886 se introdu-
jeron en los programas escolares los trabajos manuales,
y en 1911 desaparecieron completamente de los citados
programas, fior la razén de que no daban Jos resultados
apetecidos. El experimento ha durado, pues, un cuarto de
siglo. jHe aqui lo que necesita la practica pura para
juzgar de un método!” Y auln afiade: “Pero no se olvi-
de que de estos tanteos y de estos rodeos, de los cuales
es culpable el empirismo, las victimas son los nifios. l.0s
nifios, es decir, justamente aquellos (si no me equivoco)
en provecho de los cuales han sido inventadas las escue-
las.” Consideramos no son precisos mas comentarios pa-
ra demostrar las ventajas del control sistematico del ren-
dimiento de la instruccion obtenido por el procedimiento
que defendemos.

AuUn puede prestar méas beneficios el Servicio Médico-
escolar en los capitulos que se refieren a Profilaxis es-
colar e Investigacion del medio familiar. EI primero,
bastante amplio para comprender su importancia; el se-
gundo, muy interesante bajo los dos aspectos, fisico y
p.siquico, en que el médico escolar habria de e.studiar al
niflo, pues como dicen muy acertadamente los doctores
Brismann y Moore en su obra “Psicologia del trabajo
profesional”, “son las condiciones generales de la vida
del alumno, empezando por la alimentacién, juntamente
con la situacion general de la familia, las que influyen
muy fuertemente sobre el espiritu del joven y sobre su
trabajo escolar. Segun ha demostrado Haase, es todavia
mas importante la influencia de la manera de ser de los
padres, ya que los nifios de familias que ofrecen un am-
biente ordenado y una aficién por el trabajo, presentan
mejores ejercicios que los alumnos cuyos padres lo des-
defian o son desordenados, cuyas condiciones de vida fa-
miliar son desfavorables para el normal desarrollo espi-
ritual”.

Asimismo habria de ser muy interesante la labor do-
cente que el médico escolar pudiera hacer sobre Fisiolo-
gia ¢ Higiene escolar como de Cultura fisica.

De lo expuesto se desprende que con la actuaciéon del
Servicio Meédicoescolar se llegaria a la correccién de
anormales psiquicos y a la implantacion de los métodos
de ensefianza mas eficaces, consiguiendo de este modo
un mayor rendimiento en el aprovechamiento de las en-
sefianzas por los escolares y quedarla asi elevado el In-
dice cultural medio de la nacién, de cuyas ventajas no
hemos de hablar.

Extendido este Servicio a la Segunda ensefianza, los
alumnos de estos Centros se beneficiarian igualmente de
las ventajas antes sefialadas, en la misma meclida o tal
vez superior que los de la ensefianza primaria. De este
modo se habria dado el primer paso en pro de la magni-
fica idea de que la ficha fisiopsicopedagégica debe acom-
pafiar al individuo en todo momento y en sus diferentes
actividades desde que inicia su asistencia a la escuela,
pues asi. esta ficha, que empieza su formacién con la
vida escolar, pasarla con el individuo al Instituto, des-
de luego con aquellos que siguieran los estudios del ba-
chillerato, donde continuaria completdndose, y tanto en
éstos como en los que no siguieran estudios secundarios,
siempre constituiria dicha ficha el punto de partida para
la cuestion de la orientacion profesional, facilitando asi
en grado sumo la labor de los laboratorios psicotécnicos
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montados a tal efecto, y todo este plan que estamos es-
bozando casi se puede decir que no tiene limites en sus
aplicaciones, pues igualmente que no hace mucho tiem-
po se ha iniciado una labor de orientacién profesional
para determinados oficios, esta funcién luédicoescolar
pudiera muv bien ser el origen de una orientaciéon para
las profesiones libres, lo cual es posible que automatica-
mente diera lugar a una limitacion de los individuos
que siguen carreras superiores, combatiendo de este mo-
do la plétora de (profesionales que hoy dia existe, y que
da lugar a debates tan enconados como los que actua.-
mente'se plantean, y ademas no se puede dudar de que
el rendimiento que darian los individuos asi selecciona-
dos seria mucho mayor, puesto que sus actividades se
desarrollarian en materias para las cuales habian demos-
trado mavor aptitud.

Por el hecho de que la ficha fisiopsicopedagogica se va
formando con el individuo, surge otra aplicacién, en la
nue igualmente habria de ser atil y prestar buenos ser-
vicios, y es en lo referente a delincuencia, pues los da-
tos de la esfera psiquica recogidos en ella podrian cons-
tituir la base del estudio psiquiatrico que las organiM-
ciones correspondientes hubieran de efectuar acerca del
delincuente. Asi, que no dudamos seria de gran impor-
tancia, particularmente en lo que se refiere a Tribunales
tutelares para nifios.

Las disposiciones oficiales que regulan la concesién de
matricula gratuita y becas a los alumnos de los Institu-
tos de segunda ensefianza dicen asi; “Decreto de 7 de
:>gosto de 1931. Articulo i.° La matricula en todos los
centros dependientes de este Ministerio sera gratuita
para los alumnos seleccionados. El articulo 2.° se refiere
a la justificacion de pobreza. Articulo 3." Para el paso
de la enseflanza primaria a los Institutos, considerando
éstos, no como lugares para preparar hombres de carre-
ra, sino como centros para el desenvolvimiento integra
de la .mejor juventud del ppis, el examen de selecci6n
tenderd a descubrir en el seleccionado estas aptitudes:
la inteligencia, el caracter y la energia creadora. Estas
aptitudes se determinaran: a), por la ficha, si es que
existe, del alumno, que comprenda las observaciones
realizadas por el maestro durante los cuatro Gltimos anos
de la vida escolar; b), por las notas obtenidas en las dis-
tintas materias; c), por una prueba psicolégica que evi-
dencie la calidad de las aptitudes exigibles; d), y, en
todo caso, por los .informes razonados del maestro, en
los que se refleje el historial escolar del alumno.”

Véase por estas disposiciones cémo ya la autoridad
ministerial principia por considerar los Institutos, no
como lu.gares para preparar hombres de carrera, sino
como centros para el desenvolvimiento integral de la me-
jor juventud del pais, y cémo para seleccionar los aliun-
nos acreedores a estas prerrogativas que concede el Es-
tado sefiala, entre otras cosas, la realizacién de una
prueba psicolégica que ponga de manifiesto la calidad de
las aptitudes que sefiala de inteligencia, caracter y ener-
gia creadora. Habra algo mas claro para demostrar .a
necesidad del servicio meédicoescolar que defendemos.
En d momento en que se llegara a conseguir lo que pffo-
ponemos. de que cada alumno sea acompafiado de su co-
rrespondiente ficha, no habria necesidad de realizar nin-
guna prueba entre los candidatos, pues con la citada ficha
se aportarian mas datos para esta seleccion y de un va-
lor superior a los hasta ahora pedidos y proporcionados
por los Claustros.

medico

No cabe duda que esta organizacion .médicoescolar se-
ria el complemento de la orientacién que estd dando el
Estado a la ensefianza en estos ultimos afios, de que la
disposicién natural del nifio, y no la situacién econémi-
ca de los padres, debe ser decisiva para el rumbo profe-
sional que deban tomar los hijos. Tenemos un ejemplo
bien claro de que esta concepcidon existe en el criterio
de otras naciones examinando el articulo 146 de la Cons-
titucion alemana de ii de agosto de 1019, que dice: “La
ensefianza media y superior se erigiran sobre fundamen-
tos comunes a todos, obedeciendo a la variedad de pro-
fesiones de la vida. Para el ingreso de un joven en una
escuela determinada se tendrdn en cuenta sus inclina-
ciones y aptitudes, no la situacién econémica y social o
la creencia religiosa de sus padres.” (Cémo llevan a
cabo lo prefijado en este articulo? Pues mediante una
labor sinénima a la que atribuimos al Servicio Médico-
escolar .de que estamos tratando.

Igualmente puede considerarse atil la ficha fisiopsico-
jjedagdgica en lo que a e.rdmencs en Institutos se refie-
re, pues siempre sera conveniente, y hasta interesante,
que el catedratico que en el momento del examen trata
de averiguar el rendimiento y conociftiientos del alum-
no conozca las vicisitudes del desarrollo mental del in-
dividuo en todo el tiempo de sus estudios, lo cual con-
trola sencillamente la citada ficha, como consecuencia de
constar en ella los resultados de repetidas observaciones
a que .habria de ser sometido el alumno por parte del
médico escolar.

De todo lo expuesto se desprende:

La necesidad de implantar en toda Espafia el Ser
vicio Médicoescolar con la orientacién que propugnamos.

2. ° Que los médicos escolares seran desde luego mé-

dicos, pero versados en materia psicopedagoégica.

3. ° Que los citados médicos escolares tendrian como

funcién baésica y primordial la confeccion de la ficha
fisiopsicopedagogica, del estudio de la cual se derivarian
otras varias a cumplir, como: a), terapéutica fisica y pe-
dagogica; h), seleccibn de anormales fisicos y psiqui-
cos; c), control sisteméatico del rendimiento de la ins-
truccion; d). Profilaxis escolar; e), investigacion del
medio familiar: f), labor docente sobre fisiologia e hi-
giene escolar y cultura fisica; g), orientacion profe-
sional.

4. “ Servicios que podria prestar la citada ficha en lo

que se refiere a correccién de anormales, determinacién
de los métodos de ensefianza jnas eficaces, indice cultu-
ral medio de la nacién, orientacién profesional para pro-
fesiones libres, delincuencia, concesion de matricula gra-
tuita y becas, rumbo profesional del nifio por su dispo-
sicion naturdal, exdmenes en Institutos, etc., etc.

Resumen mas que suficiente para ver la diversidad
de problemas que podria resolver esta organizacién y la
utilidad que habria de reportar a otras ya establecidas.

Y, para terminar, citaré unas palabras del Dr. Gil-
berto Robin, que dice: “La comprensiéon del alma del
niflo exige diversos conocimientos de psicologia, medi-
cina, neuropsiquiatria, y no estan de mas para el inten-
to el pedagogo y el psiquiatra, a menos de ser a la vez
lo uno y lo otro. El porvenir de la pedagogia y de la
psiquiatria infantil demostrard que el médico y el pieila-
gogo son dos amigos inseparables, y, valga la frase, dos
hermanos <le armas.”

Y sobre este acertado razonamiento me permito hacer
la siguiente consideracion: “¢No serla, por tanto, el

NI
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ideal disponer de un técnico formado en estas dos dis-
ciplinas, fundiendo de este modo en una sola persona los
dos hermanos de armas de Gilberto Robin ?” Pues si aa
es, pensemos y hagamos ver a los deméas que esta forma-
cién la poseen los que, por su doble caracter de médico y
Je maestro, a su cultura fisiolégica unen la psicopedagdgi-
ca, que les ha de permitir la cabal interpretacion del
complejo biolégico, que es el nifio, y, por tanto, empren-
der esta gran obra siguiendo la orientacién que le co-
rresponde.

Orihuela (Alicante), marzo 1935.

Clinica Médica del Prof. Fidel Fernandez. - Granada

Tratamiento ce las kenoptisis
el enfisena subcutaneo e

POR 1i0S DREU.

NORBEKTO GONZALEZ DE VEGA'y DIEGO CASTILLA PEREZ

Una de las cuestiones que mas han preocupado siem-
pre, tanto al médico general como al fisiélogo, ha sido
la del tratamiento de las hemoptisis.

Todo médico con alguna experiencia ha tenido oca-
sion de comprobar la ineficacia de los métodos preconi-
zados para cohibir las hemoptisis. Precisamente por esta
ineficacia han sido infinitos los medios preconizados. El
que era til en un caso, no lo era en otros muchos, hasta
tal punto, que hacia dudar si sus resultados positivos no
debian ser atribuidos mas que a una mera casualidad.

En este estado de cosas se comenz6 a utilizar, con
bastante éxito, el neumotérax hemostatico. Sin embargo,
esto no era una solucién del problema, por varias razo-
nes: muchas veces no podia llevarse a cabo por la pre-
sencia de adlierencias pleurales; otras muchas no era
posible precisar el lado en el que asentaban las lesiones
y. por tanto, en dénde debia hacerse el neumotérax (para
solucionar esto se utilizé por algunos el neumotérax in-
distinto en cualquier lado, viéndose a veces un buen re-
sultado con el neumotérax hemostatico contralateral).

Ademas de esto existia otro inconveniente, que cree-
mos es el fundamental. Esta terapéutica no esta al alcan-
ce de cualquier médico, y sé6lo puede ser llevada a cabo
por el especialista.

En febrero de 1933 Ravina, Benzaquen y Bidas co-
municaron a la Sociedad de Estudios Cientificos sobre la
Tuberculosis, de Paris, un nuevo método de terapéutica
de las hemoptisis por iny~eccion subcutanea de oxigeno.
Al ver que en algunos enfermos, en los que de un modo
accidental se producia un enfisema subcutaneo, cesaban
las hemoptisis, y pensando pudiera tratarse de un fené-
meno reflejo provocado por la distensién cutanea, in-
yectaron subcutdneamente un litro de oxigeno bajo la
piel del térax en sujetos hemoptoicos, y vieron, con la
natural sorpresa, que sus hemorragias se cohibieron
casi instantdneamente sin haber hecho uso de otro mé-
todo terapéutico.

Estas experiencias fueron repetidas por Courcoux en
20 casos, con los siguientes resultados: en 12 de ellos,
la hemoptisis cesé inmediatamente; en cuatro, fué pre-
ciso repetir las inyecciones de oxigeno para conseguirlo,
V en otros cuatro se mostraron ineficaces. Este autor
disminuyé la cantidad de oxigeno a inyectar, recomen-
dando, sin embargo, no fuera inferior a 500 6 600 cen-
timetros cubicos. Comprueba que la inyeccion es perfec-

tamente soportada y proporciona frecuentemente una
sensacién de euforia y de tranquilidad al enfermo.

Pierrc-Bouergeois, simultaneamente, us6 esta terapéu-
tica en cinco casos, con éxito en torios ellos. El practica
4 inyeccién indistintamente bajo la piel del muslo o la
del térax, y obtiene tan buenos resultados con 200 cen-
timetros culbicos de oxigeno como con 500 o un litro.

Garcia Romero repite las experiencias de Courcoux
en tres casos, desapareciendo las hemoptisis en todos
ellos. '

Todo esto ya supone un avance en esta terapéutica,
poniéndola mas al alcance del médico general.

Diez Ferndndez y Gonzalez Rubio dan adn un nuevo
paso, comprobando que se obtienen igualmente buenos
resultados inyectando simplemente aire en lugar de oxi-
geno. No dan cifras; pero no se muestran tan optimis-
tas como los autores anteriores; sin embargo, sus efec-
tos son buenos en algunos casos.

Muy recientemente, Carbajo, Garcia Blanco y Aura
Riera han publicado el resultado de sus experiencias en
veinte casos, en los que simultineamente emplearon la
inyeccién subcutanea de oxigeno y otros medios hemos-
taticos. El efecto ha sido totalmente negativo en los
veinte enfermos, mostrandose légicamente pesimistas
respecto a la eficacia de método.

Nosotros hemos inyectado subcutdneamente aire, si-
guiendo la técnica de Diez Ferndandez y Gonzalez Rubio,
en cuatro casos, que exponemos a continuacion:

Caso 1."— Torcuato G., veintinueve afios. Sin haber no-
tado el menor sintoma de aparato respiratorio, es sorpren-
dido de golpe por una hemoptisis de mediana intensidad
que empapa un pafiuelo. Esto le ocurre en plena calle.
Va a su casa, y las hemorragias se repiten con mayor
intensidad. En estas circun.stancias es llamado uno de
nosotros, que se encuentra ante un sujeto'palido, pos-
trado en el lecho, que frecuentemente tiene un golpe de
tos acompafiado de expulsion de una bocanada de sangre.
Una exploracion somera pone de relieve estertores de
gruesas burbujas diseminados por todo el ambito pul-
monar. Se le inyectan 500 ce. de aire con un aparato de
neumotérax a nivel de la décima costilla, linea axilar
posterior derecha. Al cabo de una hora, la hemoptisis
cesa, persistiendo Unicamente algunos esputos tefiidos
de sangre; no se vuelve a repetir la hemorragia en los
dias sucesivos.

Debemos consignar que cuando nosotros empleamos

.esta terapéutica llevaba el enfermo mas de veinticuatro

lloras de hemoptisis y le habian sido inyectadas canti-
dades importantes de coaguleno, sin el menor resultado.

El examen posterior del sujeto, clinicamente y a la
pantalla, nos puso en evidencia la existencia de una ca-
~ecrna del tamafio de una nuez en regién infraclavicular
izquierda, limitada por una gruesa pared y sin reaccién
perifocal y una extensa siembra de aspecto bronconeu-
manico en los dos tercios inferiores del pulmén dereclio.
El esputo fué positivo en el examen directo al bacilo de
Koch.

Caso 2 °— Manuel C., veinticinco afios, mecénico. Acu-
de al Dispensario con una hemoptisis a bocanadas. Por el
examen, se encuentra en la base, del pulmén derecho una
cavidad del tamafio de una moneda de cinco pesetas,
con intensa reaccion perifocal. Se establece el diagnés-
tico de infiltrado agudo con reblandecimiento. Se le in-
yectan sulKutaneamente 300 cc. de aire a nivel de la
décima costilla izquierda en linea axilar posterior. La
hemoptisis se coliibe por completo al cabo de doce horas.
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No habia empleado ningin tratamiento hemostatico
Posteriormente se encontraron bacilos en los esputos, y
actualmente se le sigue un 0

Caso 5.”— Maria Luisa U., de cinco anos. Es llamado
uno de nosotros por su médico de cabecera, por llevar
tres dias con esputos hemoptoicos, que se presentan con
bastante frecuencia. Pia sido examinada por un m~ico
radiolégicamente y diagnosticada de infiltracién secui -
daria. Se han utilizado en ella distintos trataniient
hemostéaticos sin el menor resultado. Se a inyectan
200 cc. de aire a nivel de la undécima costilla en linea
axilar posterior derecha. La hemorragia se cohibe al
cabo de algunas horas. _

Cajo Bautista R., cincuenta y tres anos, panader
Eué a la consulta del Dispensario por primera vez en oc-
tubre de 1934 y se le diagnosticéd de tulierculosis fibrosa
densa ulcerada. Esta en tratamiento por oro, y en ene-
ro del afio actual, cuando ya se le han inyectado tres
-ramos, aparece una hemoptisis de pequefia intensidad
caracterizada por la aparicion de esputos hemoptoicos
Se le invectan 300 cc. de aire a nivel

de la novena eos
tilla en

linea axilar posterior derecha. La heinapUsis
desaparece instantdneamente.

Como puede verse por el examen de nuestros casos, el
enfisema subcutaneo ha sido, en todos ellos de una efi-
cacia abso-luta para cohibir las homeptisis. Sm embargo,
no nos dejamos cegar, y pensamos, fundados en tan es
casa casuitica, que esto procedimiento sea infalible. No
obstante, si podemos afirmar que va seguido de éxito en
muchos casos. .

Ha sido afirmado por algin autor que Unicamente
~eria eficaz en las formas de tuberculosis exudativas.
En tres de nuestros casos se trataba, en efecto, de estas
formas; en el otro existia una tuberculosis fibrosa densa
ac gran atiguedad, y hemos obtenido con él los mis-
mos resultados que con los otros tres.

El objeto que perseguimos al presentar esta comuni
cacion es el de divulgar un proceder terapéutico de las
hemoptisis que se ha mostrado eficaz en manos de la
generalidad de los autores. n

Nosotros hemos utilizado un aparato de neumotorax
para practicar el enfisema, por ser éste el procetlimiento
mas comodo; pero nada impide pensar que los resulta-
dos sean idénticos si se emplea la bomba de un aspira-
dor de Potain o incluso una jeringa de calibre suficiente
para evitar la excesiva repeticién de las inyecciones.

La innocuidad no ha sido discutida por nadie, y jamas
ha dado lugar a ningan trastorno general o local.

La técnica es sencillisima, y la Gnica precaucién que
se debe tomar, salvo las elementales de asepsia, es in-
yectar el aire en la mitad inferior del térax para alejar
asi la provocacion de un enfisema mediastinico o del
cuello...

Es, pues, sin duda, el méas eficaz y sencillo de los pro-
cedimientos hemostaticos.

La luberculosis pulmonar y la insuficiencia del corazén
POK

Dr. MANUEL ALGORA NIETO

Para que un individuo se haga tuberculoso, es necesa-
rio que el bacilo de Koch penetre en el organismo por
una via cualquiera. n i

Este puede penetrar por una solucién de continuidad
de los tegumentos, picadura anatémica, pero el caso mas

frecuente es por via aérea, por inhalacién. Straus ha
puesto de manifiesto el b.acilo de Koch en la mucosa na-
sal en las personas que frecuentan salas de tuberculoso”™,
y nadie duda que el microbio no pueda llegar al pulmén.
Otro medio de contagio es la via digestiva: la leche y
las carnes de animales tuberculosos constituyen un peli-
gro tomadas crudas o tras una coccion insuficiente.

También la tuberculosis pulmonar puede subseguir a
una tuberculosis local ¢ésea, articular, ganglionar o de
la piel.

Para que el bacilo de Koch pueda germinar es necesa-
rio que encuentre condiciones favorables. Veamos cua-
les son estas condiciones en la tuberculosis pulmonar.

La herencia es el factor mas importante en la tubercu-
osis pulmonar. Hipécrates (400 afios antes de J. C),
decia que un tisico nace de otro tisico, y esta observa-
cién de Hipocrates ha sido confirmada por otros muchos
autores en sus escritos. Lenhartz dice; “El hecho de que
en ciertas familias muchos miembros enfermen de tisis
se ve con una frecuencia tan grande, que dificilmente se
encontrard un médico que ponga en duda el papel de la
herencia.”

Brehnier estudié 13.000 enfermos y encontré la in-
fluencia de la herencia el 30 por 100 de las veces. Dett-
weilcar llegé a analogos resultados estudiando 6.000
€asos.

Ha llamado la atencién de muchos autores encontrar

en tuberculosos cuyas familias han sido muy castigadas
por la tuberculosis un corazén en forma de gota que se
produce por influencias genotipicas.

Brehmer, basdndose en 12.000 observaciones, dijo que
el corazén en gota actuaba como predisponente en la tu-
berculosis pulmonar, porque esta hipoplasia cardiovascu-
lar, V consecutivamente la influencia de la nutricién de
los tejidos, favoreci.an el de3a“roilo de las lesiones tu-
berculosas.

Opinamos, como Brehmer, que la influencia de la he-
rencia en tuberculosis pulmonar esta en que se hereda
un corazén congénitamente débil

ciente.
La herencia en

un corazén insufi-
las enfermedades del corazén es cosa
probada. Th. Schott encontré6 23,7 por 100 de lesiones
valvulares y afecciones cardiacas con antecedente en la
familia.

Repetidamente se ha notado la aparicion familiar de
lesiones mitrales (H. Sachs, Hapuaun).

También se consideran como causas de tuberculosis
pulmonar la elimentacion insuficiente, exceso de trabajo
y el alcoholismo, y sabemos que todas estas causas estan
consideradas en patologia cardiaca como formas chuicas
de insuficiencia del corazéon. (Rounberg.)

En la insuficiencia del corazén hay una disminucién
de la velocidad de la corriente sanguinea en el pulmoén y
éxtasis sanguineo que producen una deficiente ventila-
cién pulmonar.

Las hemoptisis tuberculosas las creemos debidas a es-
te éxtasis.

A las r-ialabras de Laennec, que escribia; “La tisis tu-
berculosa pasa desde hace tiempo por ser una enferme-
dad contagiosa, y asi se piensa por la gente del pueblo y
por algunos médicos de ciertos paises, especialmente de
la Europa Meridional. En Francia, al menos, no parece
que ocurre asi. Vemos a menudo entre gente de clase
pobre que en una familia numerosa duermen vanos en
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e' mismo cuarto del tisico, y que el matrimonio continua
haciendo vida normal sin transmitirse la enfermedad.

"Los vestidos de lana, los colchones de los tisicos, que
en otros paises se queman, y que a menudo no se lavan
en Francia. Yo no he visto nunca que comuniquen la en-
fermedad a nadie; pero, sea lo que sea, la prudencia y
la limpieza aconsejan que se tomen las precauciones ha-
bituales, pues muchos hechos prueban que una enferme-
dad habitualmente no contagiosa lo puede ser en ciertas
circunstancias.”

A estas palabras podremos decir que para padecer la
tuberculosis pulmonar son necesarias dos causas: de una
parte, el bacilo de Koch, y de otra parte, una insuficien-
cia del corazén que favorezca el desarrollo de la enfer-
medad.

Alcald de Guadaira, marzo 1Q35.
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Romberg: “Tratado de las enfermedades del corazén
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ANLATOMIA, fracturas y vendajes. T eM\5 PRACTICOS P.A
RA uso DE PRACTICANTES, por el Br. D. Jorge de Mur-
ga— Un tomo elegantemente editado, con mas de 300
figuras.— Imprenta Rivadeneyra.— 1935-

Estamos tan poco acostumbrados a que los libros es-
critos con caracter de compendios para practicantes y
matronas tengan originalidad y seleccionen los conoci-
mientos necesarios en las carreras auxiliares de la Medi-
cina, que cuando tropezamos con uno que redna estas
condiciones es preciso comentarlo como un aconteci-
miento bibliografico.

El Dr. Murga, prestigioso profesor ayudante de la
Facultad de Medicina de Madrid, que cultiva la espe-
cialidad de Ob.stctricia y Ginecologia, conoce muy a fon-
do la importancia sanitaria de practicantes y matronas,
y se dedica con gran entusiasmo a la dignificacion de
estos titulos.

En los siglos xlvii, xviii y principios del xix alcan-
zaron gran personalidad estas profesiones, llegando a
diferenciarse varios aspectos de. las mismas. Asi vemos
que e.xistian cirujanos sangradores, cirujanos romancis-
tas o de ropa corta, cirujanos menores, topiqueros, mi-
nistrantes y comadronas. Al llegar la legislacion de 186S
se suprimieron, para luego recordar en el concepto sin-
tético de practicantes. Lo cierto es que constituyen una
imprescindible clase auxiliar, y que debemos capacitar-
la lo mejor posible para cumplir sus deberes.

Esto lo consigue el Dr. Murga con su nuevo libro, en
el que la parte de Anatomia aparece ilustrada con mas
de 300 figuras, y las de fracturas constituye un perfec-
to Manuel de este capitulo de la Traumatologia quinlr-
gica.

Tenemos que consignar que en este libro no se ha se-
guido la costumbre clasica y cémoda de ir copiando
ideas y parrafos de las obras clasicas, sino que el doc-
tor Murga hace gala de sus ideas originales y del con-
cepto moderno que él tiene de la practicantia.

De ahora en adelante, tanto los practicantes como las

matronas y las enfermeras, tendran que adquirir el libro
titulado “Temas préacticos de Anatomia, fracturas y
vendajes”. La parte material, papel, impresién, grabados
y encuadernacién honran a la casa Rivadeneyra, que ha
puesto especial esmero en competir con las editoriales
.similares de paises extranjeros.—J. A. S.

Las ENFERMEDADES INFECCIOSAS DE LOS NINOS. COMO SE
EviT.~, por el Dr. José Alvares Sierra-— Editorial “La
Voz Médica” — Madrid, 1935.— Precio, 4 pesetas.

Seria ocioso que desde estas columnas, donde sema-
nalmente se va tratando de los problemas de mayor in-
terés para el médico, fuera yo a descubrir como un nue-
vo Mediterraneo a José Alvarez Sierra, quien, cose-
chando aun los lauros de sus “Meédicos madrilefios fa-
mosos”— por nuestro Siglo editados— , lanza a las pren-
sas, bajos los auspicios generosos de La Vos Médica la
obrita cuyo titulo encabeza estas lineas.

En las breves paginas de la misma, y de una manera
llena de un claro cientifismo, ha sabido Alvarez Sierra
encerrar todas las enfermedades infecciosas que en la
infancia se dan y aquellas disposiciones profilacticas y
terapéuticas que gozamos para la prevencién y curacién
de las mismas, dado el caracter especialisimo a veces
lleno de gravedad— que suelen tomar en esta primera
edad <e la vida.

Al final del libro, y aparte de un ligero resumen de la
legislacién sobre estas enfermedades, el autor ha™inser-
tado unas brevisimas biografias de los mas eminentes
bacteriologos extranjeros y espafioles.

Obra, en fin, ésta, puede decirse, resumiendo, que se-
ra de utilidad suma al médico préactico y al estudiante
de Medicina, que encontraran en ella un buen auxiliar
de los problemas que a diario la clinica nos plantea.

La edicién, cuidada y asequible.—Juan Hernandez
Sampelayo.

Lipsctiutz y Pi-Sufier— Curso practico de Fisiologia.
Tomo I: “Bioquimica y Fisiologia general.” 236 pagi-
nas, con 63 figuras, y tomo Il: “Movimiento, Secie-
ciones y Psicofisiologia.” 246 paginas, con 149 figuras.
Madrid, 1933.— Javier Morata, Editor.

Ni los alumnos de Fisiologia ni los que deseaban po-
nerse al corriente de los asuntos elementales de la ex-
periencia fisiolégica tenian una obra espafiola que pudie-
ra servirles de guia para su labor. Las fisiologias co-
rrientes hablaban incidentalmente de cdmo podian com-
probarse u observarse los hechos y experiencias que des-
cribian, y al llegar al laboratorio, o necesitaban mentores
individuales, o tenian que proceder a multiples tanteos
antes de conseguir su objeto, perdiendo tiempo, gastan-
do en exceso y achacando, por ultimo, a la pobreza de
medios del laboratorio o al mal estado de reactivos y apa-
ratos lo que sélo era consecuencia de su falta de pre-
paracién.

La obra de Lipschutz y Pi-Sufier es un excelente gula,
que se limita a ir enunciando las leyes y hechos™ princi-
pales de la Fisiologia, indicando al momento cuéles son
los materiales o los reactivos precisos para demostrarla
experimentalmente y el modo de proceder. Con ello, los
alumnos van suficientemente orientados, saben que nece-
sitan en cada instante, y el que los guia puede atender
con mas facilidad y eficacia a un grupo algo numeroso,
en vez de tener que irse pegando a cada uno de los dis-
cipulos mientras éstos trabajan.



48H EL SIGLO MEDICO

Con esto queda dicho que esta obra tiene su mayor
utilidad entre los estudiantes de esta disciplina o entre
aquellos médicos que quieren iniciarse en la practica de
laboratorios de Fisiologia, siendo mas bien obra de ador-
no para el médico corriente que s6lo desea conocer las
leves de la Fisiologia, pero que no necesita comprobar-
las practicamente. Aun asi. en muchas ocasiones puede
serle litil, bien para completar algtn analisis, ya para
ponerse al corriente en un instante de cédmo y con qué
podria hallar la demostracién practica de un hecho o de
una ley de Fisiologia general.

La edicién es bastante esmerada, y sélo las figuras de-
jan algo que desear en determinados asuntos.— F. G. D.

Sobre L't ai,coholterm’iAen i.os procesos agudos dei.

Ap\R\TO RESPiR.ATORio.— Martin Sanchcs (Antonio).—
Un folleto. Canarias, 1934.

Acerca de un tema tan interesante cual es éste ha he-
cho un muy detenido y moderno e.studio en las breves
paginas que constituyen un ifolleto el culto médico cana-
rio Antonio Martin Sanchez, al cual de.sde aqui felici-
tamos por el interés puesto en el mismo, y que demues-
tra que una juventud llena de brios levanta en la lejana
isla la Medicina moderna y verdadera.— R.

Le Serum anticolibacillaire— Dr. R. Romain— Im-
primerie Moderne. Paris 1934.— Sin precio.

Acerca de tan interesante tema, el discipulo del céle-
bre creador de estos sueros, Prof. Vincent, Dr. Romain,
ha publicado una breve obrita, en la cual estudia la in-
feccion colibacilar y la seroterapia muy detenidamente.
La tercera pnrte, hecha con igual esmero, trata de las
indicaciones y resultados del mismo.

Una muy numerosa bibliografia realza la obrita, edi-
tada con todo cuidado por la casa Clin.

PERIODICOS MEDICOS

H. J. Tu; Hiemcke— Investigaciones sobre el impétigo
vulgar y las enfermedades semejantes.

De un detenido examen microscépico y bacterioldgi-
co de las piodermitis comprendidas en el grupo genéri-
co del impétigo vulgar deduce el autor las conclusiones
siguientes:

Primera. Las lesiones cutdneas descritas bajo el nom-
bre genérico de impétigo pueden ser divididas en dos
grupos: estreptocécicas y estafilococicas, diferentes tan-
to bacteriolégica como clinicamente.

Segunda. En las estreptodermias encuéntrase siem-
pre el estreptococo hemolitico con frecuencia en cultivo
puro.

Tercera. Aun en esta forma estreptocécica, las le-
siones suelen contener aproximadamente un 9,2 por 100
de los casos estafilococos “aureus” o “albus”

Cuarta. En la forma estafilococica se encuentra, sal-
vo casos totalmente excepcionales, un estafilococo pato-
estreptococos, y sélo excepcionalmente, estafilococos pa-
geno.

Quinta. EIl impétigo del recién nacido es una forma
ampollosa de impétigo contagioso.

Sexta. No se encuentran nunca sobre la piel normal
tégenos; y

Séptima. La siembra sobre medios sanguineos debe

considerarse como el método de preferencia para las in-
vestigaciones bacterioldgicas en el impétigo.— (Arch. fur
Der. und Sypli.,, pag. 134, 1934-)— S-

Dr. Mayer—Sobre algimos procedimientos de aneste-
sia qfiirargica.

Méas que hacer un desarrollo minucioso de este largo
articulo, en el cual, a més de la esencia del mismo— am-
pliamente desenvuelta— , se insertan numerosas graficas
y estadisticas y figuras, creemos de interés el insertar
tan s6lo las conclusiones que el renombrado médico
iel"a. Prof. Mayer, hace de su-trabajo:

1. " Es mi voto contrario, salvo en casos de extreimi

urgencia, el dar la anestesia, anestesistas especializados.

2. ° Deébese escoger el anestésico con eclecticismo, y

considerando en cada caso la naturaleza de la operacion
y el estado fisico y psiquico del enfermo.

3. “ La anestesia local combinada a la inyeccién an-

terior de morfina, sedol, morfina-estricnina o pantop6n
debe preferirse en cuantos mas casos sean posible.

4. “ A falta de un anestésico buepo, las narcosis por

inhalacién mejoradas por inyecciones sedantes realiza-
das con anterioridad, conservan a ésta todo su valor
practico; pero en sujetos caquécticos, infectados, con
una tara cardiaca o pulmonar, es lo mejor el tribro-
moetanol por via rectal en caso de operaciones largas.
El epivan sodico, para aquellas intervenciones que sean
pequefas, constituyen, en manos experimentadas, un
considerable progreso.

5. * l,a anestesia raquidea, como la narcosis rectal
los diversos procedimientos de narcosis intravenosa, pre-
sentan el peligro de las dosis masivas, e imponen una
gran prudencia en el calculo de las dosis.

6. * La raquianestesia debe ser preferida para las in-

tervenciones en el periné y los miembros inferiores.

7. * La anestesia de fondo por el tribromoetanol rec-

tal o por el epivan sddico intravenoso ha llevado a la
narcologia un nuevo factor, la amnesia, que da comienzo
en el momento del enema o la inyeccién, y que dura va-
rias horas en el primero y treinta minutos en el segun-
do. Lo cual implica un cuidado exquisito al utilizarlos.

8. " Las investigaciones de toda indole sobre los anes-

tésicos se justifican por la importancia de la narcosis y
por el hecho de que hoy no existe ningun proceder ino-
fensivo. (Bruxelles Medical, nam. 51, 21 octubre i93f.i
J. H.

C. Simon—(Es en realidad el trepoimna palido el agen-
te de transmision de la sifilis?

Desde hace gran numero de afios se ha descrito un
ciclo evolutivo del virus de la infecciéon sifilitica. Lepi-
ne ,en su trabajo de 1931, duda del papel del treponema
como agente de contagio de la infeccién sifilitica, atri-
buyendo esta cualidad a las formas granulares o infra-
visibles. Levaditi no participa de la opinién de su disci-
pulo, considerdndola tan ingeniosa como fragil, y exa-
mina los dos argumentos invocados por Lepine, no vi-
rulencia de los cultivos y no virulencia del tejido cere-
bral de los paraliticos generales.

Después de una exposicion detallada de todos los ar-
gumentos en este sentido, opina el autor que la demos-
tracion de estos hechos no podra lograrse hasta el mo-
mento en que se hayan obtenido cultivos puros de for-
mas infravisibles y, con ellos, inoculaciones positivas,—
{BuU. Méd., nam. 17, 1934-)— "i- B.

rt
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PROGRAMA

PROFESIONAL

La juncién sanitaria es juncion del Estado, y su organismo debe depender de él basta en su representacién mumcipal-
Garantia inmediata del pago en los titulares por el Estado—Independencia y retribucién de la juncién jorense.—Digmjtca-
cion projesional.—Unién y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsién y socorros.

SUMARIO—Seccién profesional: Boletin de la semana, por Dedo Carlan—L/a politica y la Sanidad, por J Al-"~rez
fierra —Academias y Sociedades—Remitido, por Francisco Garcia Moro—Punto final, por Angel F. Dominguez. Re-
11tZ gor~™ ~ cresjo”™ p~a ser dijios sanitarios, 'el pase aJ Estado, por C. VillAlonga-*Lu ruta de Esculpi6».

Comité de Deflnsa drias Clases Sanitarias.-Estudios

becarios en el Instituto «Cario Forlanini», en Roma”~ur-

sos de alta \oultura médica de la Fundacién Tomarkin.—Instituto de Medicina Préactica.—Cursillo de_analisis clim
cos.-~urso en la Escuela de Medicina legal de la Facultad de Medicina de M adrid.~andes ~ Pequefios® nMvwsos”

Nerviosismo, psiquismo y medicacién vagosimpatica.—X |

BOLETIN DE LA SEMANA

juicio final de la Conferencia Sanitaria

Terminado el paréntesis abierto por los aconteci-
mientos politicos, reanudése la Conferencia el dia 8,
en cuya sesion alguien, taurino él y jacarandoso,
anunci6 sotlo voce que se iba a presenciar un golle-
tazo definitivo. Y no fué asi, porque el nuevo sub-
secretario de Sanidad, Sr. Bardaji, que ocupaba la
presidencia, expres6é su deseo de acelerar la labor en
atenciéon al tope impuesto por la fecha en que ha de
entrar en vigor la ley de Coordinaciéon, con Regla-
mentos o sin Reglamentos. Acelerar la labor no quie-
re decir cortarla en seco, puesto que, aprobadas las
dos o tres ponencias mas importantes, las demas no
justifican, por su contenido, un andlisis demasiado
minucioso, y mucho menos la flagelacion y el reso-
bo de que fué victima la de titulares.

De esta Gltima habian quedado pendientes de nue-
va redaccién algunos articulos, en especial los rela-
tivos al Padron de Asistencia y condiciones para la
prestacion del servicio; pero con buen acuerdo del
presidente no se volvio a tratar de ellos, dandose por
aceptadas las correcciones que la representacién
conjunta de titulares y Ayuntamientos introduzca en
el texto. En cinco sesiones (la sexta, del dia 15, fué
de despedida) pasaron todos los Reglamentos jien-
dientes, incluso el relativo a la base econémica, con-

siderado como el punto negro o bueso de la Confe-
rencia.

Llegados al término, es hora de inquirir el juicio
que a los méas sensatos concurrentes ha merecido la
labor realizada. Entre varias apreciaciones, dos .apa-
recen claras: una de forma y otra de fondo.

En cuanto a la forma, durante la primera parte
(no nos referimos a la cola o estrambote de las ul-

timas sesiones) se permitié6 hablar demasiado, hubo

Cuotas de inscripcion....

Congreso Internacional .
convalecencia.—Seccion oficial.—Gaceta de la salud pubhca: Estado sanitariode Madrid. Croénicas.

Congresista, ptas.
Familiares, ptas. 40.

—Tertulia

exceso de libertad oratoria, tanto en el ndmero de
intervenciones como en la expresién del pensamien-
to. La verborrea de unos, la osadia de otros, y el ma-
ridaje de la osadia y la ignorancia alguna vez, lu-
cieron sin recato ni miramiento a la paciente gene-
rosidad de la presidencia. Respecto al fondo, nada
se puede pronosticar. La postura adoptada por la
superioridad al conceder Unicamente caracter infor-
mativo a las deliberaciones resulta muy cémoda y
Gtil para ella; pero deja en las sombras de la incer-
tidumbre toda la actuacion de la Conferencia, ma-
xime con el cambio ministerial, aun presuponiendo
venturosas coincidencias de criterio.

La prudencia mas elemental aconseja aguardar la
publicaciéon autorizada de los Reglamentos para de-

cir la dltima palabra.

Decio Carlan.

LA POLITICAY LA SANIDAD

Cuanto maés dias pasan, mas tenemos que recordar las
palabras y las ideas del maestro, de aquel venerable don
Carlos, a quien su generaciéon, aun colmandole de todos
los honores, no llegd a conocer lo que de genial y vi-
dente estaba encerrado en su cerebro excepcional.

Llegé el Dr. Cortezo a las cimas del genio y a la su-
pervidencia en tal forma, que sus juicios sintéticos,
aprioristicos, no sabemos si son deduccién de la l6gica
o sorpresas de la intuicion. Lo cierto es que, repasan-
do la historia de la Medicina espafiola, no encontramos
mejor figura que en el terreno del enciclopedismo pro-
fesional pueda igualarle.

Se nos ocurren estas observaciones al mismo tiempo
que nos damos cuenta de nuestro error al defender en
las columnas de El Imparcial, La Vos, La Vos Médi-
ca, Heraldo de Madrid, Vida .Médica y La Unién lbe-
ra la creacion del Ministerio de Sanidad. Vade retro!
Fagite Sotana! Desgraciados de nosotros los médicos
si triunfasen definitivamente las ideas que con tanto te-
sén he defendido.

0. Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID
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Razén tuvo Covtezo el dia 12 de enero de 1904 al su-
primir la Direccion general de Sanidad y crear dos
Inspecciones generales. En cuanto quitamos a este or-
ganismo su caracter técnico y le entregamos a la lu-
cha de odios y personalismos que llamamos po.itica, ha
surgido el dcsbiiriijuste, el c3.0s.

Recordemos como se llevé a cabo la gestacion de la
Inspeccion general de Sanidad y comparémosla con la
ley de Coordinaciéon Sanitaria. Esta lleva aprobada en
Cortes cerca de un afio, y su apilicacion dista mucho e
haberse podido llevar a la practica.

Con esplendidez digna de encomio, la Republica ha
volcado el saco de los millones sobre el presupuesto sa-
nitario: pero los servicios siguen igual; la cifra de tu-
berculosos, de cancerosos, de paladicos, de sifiliticos vy,
sobre todo, de pueblos sin higiene y de desorganizacion
sanitaria aumenta de modo abrumador.

Varios peligros tenia previstos D. Carlos Cortezo a
la creacién del Ministerio de Sanidad, y todos, absolu-
tamente todos, se han cumplido;

1. » Inestabilidad politica.—El cambio frecuente de
autoridades sanitarias hace variar cada tres o cuatro me-
ses la orientaciéon de servicios tan importantes como los
de profilaxia e higiene publica.

2. ° Exaltacion de las luchas personalistas.— Al cam-
biar a directores, ministros o subsecretarios, puede tro-
pezarse con alguno de tal austeridad, que no interven-
ga nombrando a sus amigos y dejando cesantes a sus
enemigos. Pero puede darse el caso contrario, y a cada
cambio ministerial nos encontraremos con un oleaje de
credenciales.

3. 7 Creacion de una burocracia sanitaria.— Dando
caracter politico a la Direccién de Sanidad se ira acu-
mulando una serie de empleados administrativos, no fa-
cultativos, con intromisién indocumentada e ignorante
en los problemas de alta medicina. En efecto; tiue co-
vachuelistas, mecandégrafos, escribientes, oficiales y je-
fes de Negociado consuman todo el dinero necesario
para pagar a los médicos rurales.

4. * Falta de unidad en el mando.

5. ° Deficiencia en la labor cientifica.

Maura calific6 de suicidio administrativo aquel De-
creto-ley en el que D. Carlos Cortezo suprimié el cargo
que ocupaba y ordenaba quemar su sitial.

Si mas alla de la vida se ven como cosas tangibles
las que ocurren en este mundo pecador, se reird de nos-
otros, y pensara que las realidades han superado a sus
pesimismos.

En cuatro afios de Republica hemos tenido mas di-
rectores de Sanidad que desde la Restauracién de Al-
fonso X 11 hasta la caida de Alfonso XI11l. Y conste que
en este lapso de tiempo va el del mandato de Martin
Salazar. Sin Direccién y sin Subsecretaria, se logré la
formacién de los Cuerpos de Sanidad exterior e inte-
rior, de honda personalidad cultural, y en el que figu-
ran bacteriélogos, higienistas y bidlogos estimados en el
extranjero por su competencia y dotes de investigacion.

Si la politica hubiera intervenido desde 1906 a 1931
como ahora interviene, a estas feclias estariamos epide-
miolégicamente peor que en el Rif.

J. A. Sierra.

lauco tt la -—1i

Arrieta, 12. MADRID
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academia MEDICOQUIRURGICA

Presidencia: Dr. M. Arredondo

(Sesion de 1° de abril de 1935-)

A bsorciéon de la pelvis,del rifén, por el Dr. Alfonso
de la Pefla y Pineda.

Después de sefialar la importancia de los Pr>nieroj tra-
bajos sobre absorciéon de orina en las

gun las hipétesis de los profesores
Brovn repasa con toda detencién los trabajos que

de este tiempo se han publicado por
entre otros, los Dres. Morison Duncam, Homuth, Vita-

le Vasilief y Schwartz.

Va estudiando los diferentes elementos que n
el mecanismo de la absorcién de la pelvis dd rinon, da
do la principal importancia a los tubos J.N

contando la pequefia parte que »
de la pelvis renal. Presenta una sene de graficas expe-
diéntales en conejos, en los cuMes hace - estiMio de
la absorcion de la pelvis del rifion, y en el cual eiideii
cia que el poder de la absorcion pielica es muy escés .
Dice como hasta el momento actual cas. todos os ra-
baios clinicos de Magoun y los experimentales de otios
muchos son criticables con respecto al poekr de abson
cion de la pelvis del rifién, ya que el sondaje de los 1111-
mos v las operaciones de Indole experimental pueden dai
lugar' a lesiones en las paredes de la misma, y también a
erosiones. .
Relata un caso, de su casuistica PMicular de un jo-
ven de veintidés afios padeciendo una extrofia vesica
le introdujo unas sondas blandas de Flau.ner hasta la
pelvis renal, inyectando pnoftaleina y controlando lad o-
légicamente la integridad de la pelvis ’
recoge en diecisiete minutos orina con indicios del co
lorante inyectado en el otro rifién, lo que prueba q |,
pequefio, existe un poder de absorcién, cuyo me-
canismo es lo méas probable exista en las papilas ren
ies y tubos colectores. Nos dice el Dr. Pena que al s-
tudiar este enfermo ha evitado con todo cuidado los fe-
némenos traumaticos de exceso de presion, que pudie-
ran dar lugar a este reflujo y a la absorcion del colo-
rante. , ,
Deduce que del mejor conocimiento de las vias de a.i-
Horcién de la pelvis del rifibn se pueden sacar Utiles de-
ducciones respecto al mecanismo de las septicemias pie-
lonefriticas y cateterismo, explicAndose mejor los absce-
sos febriles por las periédicas absorciones de orina in-
fectada.

Un caso de ginecopatia v enanismo iiipofisario, poi
los Drc.r. Vital Asa y Dias y Francisco Galves Ar-
mcngand.

En el caso que presentan los autores, nos dice su ex-
positor, el Dr. Vital Aza, que la. uniéon es de dos pala-
bras, pero no de dos conceptos, como pudiera creerse
ante’ la simple lectura del tema, ya que, si bien la en-
ferma es banal respecto a la ginecologia, no lo es en
modo alguno en cuanto a su persona se refiere.

Es una enferma liliputienso-la primera mujer asi

o o ip aTO o u i o »
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que 'han visto los autores en su vida profesional , que
mide 1,12 metros, y que tiene treinta y dos afios; los an-
tecedentes familiares, en resumen, son éstos: padre
muerto de pulmonia hace afio y medio; la madre, mu-
jer ya de edad, se muestra fuerte, y no padece enfer-
medad alguna; han sido cuatro hermanos: el primero,
de treinta y cinco afos, en buen estado de salud; la se-
gunda, la enferma; la tercera, una hija de treinta afios,
dos centimetros méas baja que su hermana, y el cuarto, un
hermano, también liliputiense, que murié por accidente a
los veinticinco afios. La enferma acude a la consulta por
dolores banales y ligera
leucorrea, que la molesta ha-
ce ya dos meses; esta bien
reglada, tipo, 27/4 desde los
catorce afios que comenzé la
menarquia.

Pero mas que nada, el mo-
tivo que la lleva a acudir al

ta tendencia a engordar que
tiene hace cerca de dos afos.
Después de explorada gine-
colégicamente, la diagnosti-
camos de vaginocervitis,
acompafiada de un ligero
proceso anexial. Ahora bien,
al colocarla en la mesa se
nota en ella unos 6rganos
genit.ales y unas caderas des-
proporcionadas con su esta-
tura, lo que lleva a pensaren
trastornos de indole hipofi-
saria. El peso es de 36 Ki-
logramos, y de las explora-
ciones del moco vaginal y del anélisis hormonal de la
orina, s6lo tenemos resultados negativos. Los didmetros
son los siguientes: Bandelocque, 15 centimetros (nor-
mal, 20 cm.): Bitrocantéreo. 38; Bicrestal, 24, y diame-
tro muslar, 25. EI metabolismo es de 25.

La enferma muestra un caracter autoritario, siendo
muy activa e inteligente. Se la puso un tratamiento de
diatermia y tiroides, adelgazando tres kilogramos y me-
dio del 8 de enero al 23 del pasado marzo.

Se la hacen radiografias de craneo y pelvis; con les-
pecto a éstas hace consideraciones, explicaAndolas deta-
lladamente, y diciendo que el craneo de la enferma es de
tamafio y conformacién totalmente infantil, y de confi-
guracién general anormal (desproporcién con el tamafio
de la cara), de diploe delgado y regular; presenta una
silla turca de contornos limpios, circular, profunda y de
tamafio normal, pero como tapada por una formacion
6sea, que hace la impresiéon de estar constituida por las
.apdfisis clinoides anteriores, extraordinariamente desa-
rrolladas, lo que hace pensar en una compresién de est.a
formaciéon ésea sobre la glandula hipofisaria.

vicios anejos.

A este respecto cita en su aserto la opinién ha tiem-
po emitida por Stembers. Otros autores, en cambio, han
citado casos en que las apofisis clinoides anteriores se
fusionaban con las posteriores (o por lo menos, radio-
graficamente, asi lo parece). También hay quien nos dice
que lo consideran como un signo patognomoénico de la
epilepsia, tal, Spiess y en tanto, Luger lo ha hallado en

Cuotas de inscripcién,...

NUevo ssvidoarnuestros SLRIptiacs

El gran nuamero 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-
ginecélogo es una manifies- 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 seccién especial, a cuyo las
frente estd el probo e inteligente funcionario
D. Manuel Blazquez y Sanchez, que se encar-
ga de gestionar rapidamente cuantas consultas
se nos envien, acompafiadas de dos pesetas, en
sellos de Correo, con cuya cantidad se contri-
buird, en parte, al sostenimiento del personal
necesario en esta seccion. Dr. Arredondo—Le pre-

Todas las consultas se dirigiran a EL SI-
GLO MEDICO, Secci6on de consultas y ser-

Congresista, ptas.
Familiares, ptas. 40.

infantilismos. La pelvis y el raquis no presentan sino
su pequefiez, osificacién normalmente.

Después enuncia el caso de una nifia de trece afios que
.acudié a él por una obesidad que se anunciaba, dolores
y pérdida de visiéon; a la exploracién ginecolégica, no
hallé6 nada. Hizo una radiografia de craneo, y hallo unas
calcificaciones, las cuales describe desde un punto de vis-
ta radiografico. , t, O

La enferma le fué enviada a su médico, el Dr. Lar-
do, sin poderla poner plan, y sabemos ha muerto al serle
practicada una intervencién-quirdrgica.

Dr. Maro.— Dice que el in-
terés del caso se halla en
la diferente accion que han
jugado las hormonas en sus
dos aspectos. Y con respec-
to a las férmulas hormona-
les, dice tienen valor cuan-
do se hacen seriadas, si no,
oierden algo; en el caso pre-
sente, no, ya que el momen-
to en que se ha realizado
corresponde al que indican
ideas actuales sobre el
tema.

Dr. Guipsa.—Ln. radio-
grafia de la nifia permite
hacer un diagnéstico segu-
ro de crdneo fariongionia.

gunta al Dr. Vital Aza por
qué razén estos esposos son
estériles, dado que la en-
ferma goza de una buena
funcién ovéarica y de un es-
tado hormonal igualmente bueno, a mas del marido go-
zar de perfecta vitalidad.

Cree de interés explorar la cantidad y concentracion
de orina por la relacion que guardan las lesiones hipo-
fisarias con las diabetes insipidas. No se explica tam-
poco c6mo un matrimonio de padres normales, cual el
de la enferma, tiene un hijo norm.al y tres enanos.

Dr. Ensebio Oliver.— ~Pregunta si se ha hecho expio-
racion de otros segmentos de esqueleto, ya que el caso
se asemeja a un sindrome de Cristian.

Dice que, con respecto a la herencia, hay muchos
puntos que estudiar, y que segun lo publicado de”casos
parecidos puede tratarse de un caso de genes dan<ados.

Dr. Castillo de Eticas.— El caso presente le hace pen-
sar en uno de su casuistica, que promete traer con da-
tos numerosos a una préxima sesion.

Dr. Galves Annengaud (comunicante).— Aclara .algn-
nos conceptos sobre las radiografias, demandados por
el Dr. Oliver.—J. H.

R E M IT

Madrid, 9 de .abril de 193S

Dr. Cortezo, Director de En Siglo Médico.

Mi querido amigo;

Tengo el honor de adjuntarle una carta, con el ruego
de que la publicpie iniegra su popular revista médica.

Un millon de gracias por ello y disponga de su buen
amigo, gq. e. s. m.,

D O

F rancisco Garcia Moro

90. Pida detalles a la Secretaria general
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Sr. Director de E1 Siglo Médico.

Madrid, 9 de abril de 1935-

Muy sefior mio y distinguido amigo:

En el nimero de La Libertad correspondiente a esta
fecha, y con el titulo de “La Audiencia sobresee la cau-
sa del Dr. Coca y procesa al Sr. Garcia Moro”, aparece
una carta en la que el ,Sf. Coca, tomando como medio,
vehiculo o vertedero de sus ideas al director de La Li-
bertad, pone en conocimiento de la opinién publica que
la causa que contra él se siguié por acusarsele de haber
provisto una plaza de enfermero en el Hospital Provin-
cial mediante la médica cantidad de 600 pesetas, ha lle-
gado a feliz término, y que el que esta carta suscribe,
por haber mantenido en sesién de 28 de agosto ante la
Comisién gestora de la Diputacién provincial que el se-
fior Coca habla sido procesado por los hechos de refe-
rencia, ha sido hoy procesado por injurias.

No ha llegado ain a mi conocimiento, no se me ha
notificado el procesamiento al que el Sr. Coca alude en
su carta, pero si no pareciese falta de respeto a los Tri-
bunales, yo diria que en esta ocasion el auto de proce-
lamiento serad recibido por mi, si es que en efecto exis-
te, casi con alegria. Yo tuve conocimiento de que contra
un gestor de la Diputacién se habia presentado una gra-
ve denuncia, y por mi cuenta y riesgo me apre.sté a po-
ner el hecho en conocimiento de la Gestora. Yo no sé
si, lego en estas materias, usé la palabra “procesado”,
en lugar de la palabra “inculpado”, que era la que pro-
cedia entonces, seglin luego he .sabido. Valiéndose de
testimonio cuya calidad serd sopesada tan pronto como
yo pueda intervenir en el sumario, parece que hoy el
Sr. Coca ha conseguido mi procesamiento, pero mi pro-
cesamiento, no por ningun hecho de.shonroso, sino por
haber denunciado, quizd de manera inhabil, quiza con
celo poco acostumbrado entre ciertas gentes, una cosa
tan fea como es vender credenciales; pero prefiero un
procesamiento por injurias a un inculpamiento por cosas
tan sucias como aquellas por las que fué inculpado el
Sr. Coca. Cosas, por otra parte, que no sé6lo dijo quien
denunci6, sino que corroboraron en el primer momento
del sumario las declaraciones prestadas por tres enfer-
meros del Hospital Provincial y por el propio Mariano
Diez, que decia en su declaracién, extendida en docu-
mento privado que se aport6 al sumario, extendido de
su pufio y letra:

“Por el presente, reconozco que soy enfermero corre-
turnos del Hospital ,“rovincial de Madrid, cargo que
me di6 el Sr. Coca en la cantidad de 600 pesetas, que le
fueron entregadas en el bar “La Perla” el dia 26 de
marzo.”

Mas avanzado el sumario, comenzaron los testigos a
retractarse de sus manifestaciones, y, sin duda por esto,
ha concluido el sumario sin procesamiento. Lo induda-
ble en todo caso serd que los testigos y quienes denun-
ciaron mintieron en uno u otro momento. .Si han men-
tido al retractar.se, debe continuar el .sumario; si mintie-
ron al denunciar y al declarar, contra ellos debieran en-
caminarse las acciones procedentes por delitos de denun-
cia falsa y de falso testimonio.

Si es cierto lo de mi procesamiento, como no soy hom-
bre que guste de abandonar el camino emprendido, es-
pero que tendré tiempo y ocasién de ]>robar que no acu-
sé en ningln momento al Sr. Coca impremeditadamente.
Los antecedentes que me proporcionaron sobre el escan-
daloso asunto de la venta de credenciales eran, a mi pa-
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recer, ya bastante motivo para acusar a este sefiot, pe-
ro no debo ocultar que también pesaban en el animo an-
tecedentes que del Sr. Coca habian llegado a mi por me-
dio de periédico tan prestigioso como EI Diario de Al-
bacete, que en el namero del viernes 13 de octubre de
1933 publicaba un articulo titulado “Moralidad y demo-
cracia”, con el subtitulo de “Nuestro ex diputado a Cor-
tes, Sr. Coca, es un poco distraido”, en el que se contaba
;6mo Juan Lorenzo Toboso, vecino de Hellin y duefio
de la fonda “La Comercial”, se habla visto en el dolo-
roso trance de reclamar al ilustre patricio Sr. Coca 180
pesetas, importe de servicios a este sefior prestados en
su fonda. Soy lector asiduo de Plutarco, y no recuerdo
que ningun otro padre de pueblos se haya visto en tran-
ce tan doloroso como el que debié encontrarse el Sr. Co-
ca ante la reclamacion del honrado hotelero. Y hubo
mas: el 24 de noviembre del afio 1932 recayd sentencia.
Y en ésta obtuvo Juan Lorenzo Toboso la condena del
demandado D. Fernando Coca y Gonzalez de Saavedra.

Apelé el précer e insistié el ventero, y el 28 de enero
de 1933, el juez de primera instancia de Hellin dicté
sentencia, confirmando la apelada y afiadiéndole un Con-
siderando en el que decia “era de apreciar temeridad y
mala fe en el demandado, y procedia a imponerle las
costas”. Como Friné ante sus jueces, quedd el Sr. Coca
ante los suyos, aunque con muy diferente resultado.

No quiero prolongar mas esta carta, Sr. Director,
pero a medida que vayan pudiendo ser publicas las ac-
tuaciones del sumario en que insta contra mi el Sr. Co-
ca, defendido, segln creo, por D. Luis Jiménez de Asna,
cuyo prestigio como criminalista ha de afiadirse, pues >0
reconozco las cosas cuando son verdad, su prestigio co-
mo verdadero martir de la ensefianza cuando, en memo-
rable ocasion, le agredid, repollo en mano, un estudiante
de la Facultad de Deredio, iré informando, si usted es
tan amable que se digna dar publicidad a mis cartas an-
te la opinién publica de los comienzos de mi vida en los
anales de la criminologia.

Rogandole perdone la extensiéon que doy a esta mi-
siva, me ofrezco de usted affmo. amigoy s. s. rppe. s. m,

F rancisco Garcia Moro.

Fx gestoi; de la Diputacién Provincial
y concejal del Aynntamiento de Madr

PUNTO FI NAL

Con este articulo voy a terminar los que he dedicado
a las alusiones de “Un grupo de comparfieros”.

En el primero de ellos yo les decia, al referirme a su
invitacién para “ejercer en esa gran urbe que se llama
Madrid”, yo les decia, repito, “que antes de llegar a for-
mular afirmaciones gratuitas, debian documentarse, y pa-
ra ello, lejos de referirse a un detalle aislado, conocei
la relacion existente entre los detalles de los distintos
articulos, llegando a un concepto fundamentado sobre el
conjunto”. Hoy contestaré a su invitacion.

Comienzo por corresponder a su invitacion con esta
otra: “Invito a ustedes a leer, o repasar si ya han leido,
cuanto dice el Dr. Alvarez-Sierra en su obra titulada
“La vida como la ven los médicos” ; en su pagina 125.
bajo el epigrafe “Médicos de pueblo y médicos de ciu-
dad”. hay péarrafos que a ustedes convendra leer como
yo lei hace seis afios, y después he releido tantas veces;
como me han tocado ingratitudes, pasiones y vilezas.

a o ™)
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Como médico culto adhiérase al

ELSIGLOMEDICO

que empujandome hacia mi intimidad, he precisado de
i,n consuelo, de un alivio, de un ténico moral que me
confortase para seguir la senda de mi deber con el am-
mo enhiesto. El amigo que tal obra ha sabido hacer es
ese libro y los pensamientos que su autor desarrollé en
las paginas de ese libro...”

;Creen ustedes, o se figuran ustedes, sefiores del “Gru-
po”, que todos o, al menos, la inmensa mayoria de los
médicos, al terminar la carrera, no .suefian con Madrid,
con éxitos profesionales, con subir..., subir, en alas de
imaginacion, de fantasia, de ilusién, mezcladas intima y
esencialmente como solamente estan en los afios mozos
Pues, si, sefiores: todos hemos sofiado, muchas veces
despiertos, con ese Madrid que nos deslumbraba con es-
pejuelos de famas enormes, estimulantes de nuestra ima-
ginacion. Todos hemos dirigido nuestras miradas al as-
tro aposentado en la cumbre; pero de todos, unos he-
mos pensado y comprendido que antes de llegar a la
cumbre habia que estar en el llano e iniciar el ascenso
paulatinamente en evolucién que nos llevase a la madu-
rez; otros han preferido llegar de un salto, de un solo
empujon, fuera como fuera, y éstos han ido formando
ese grupo, cada dia mas numeroso, de los fracasados,
de los sempiternos descontentos, de los amargaelos. No-
voa Santos, el nunca muy llorado maestro y gloria de
la Medicina, asi como de la intelectualidad espafiola (no
de los intelectualoides), ganaba cerca del millén de pe-
setas al afio, cuando ya el fruto de su trabajo diario y
constante le recogia en una fama que aureolaba su nom-
bre con un prestigio por pocos igualado. Pero antes de
ser profesor, y mucho antes de esa fama, de ese presti-
gio y de esos ingresos, fué médico titular (no libre, no
esquirol) en un pueblecito, en el que apenas tuvo su tra-
bajo la remuneracién merecida, y en el que no se supo
coiicéder a sus méritos profesionales la importancia de-
luda. Titulares (no libres, no esquiroles) han sido en
los comienzos de ejercicio casi todos los grandes clini-
cos de nuestras Facultades. Porque el Genio es fruto
de excepcion, y, por consiguiente, muy lejos de prodi-
garse, se da un caso en muchos afios o decenas de afios.
Mas hoy parece que todos hemos de considerarnos Ge-
nios y prohombres, especialmente en el medio rural (se-
niianalfalreto), solamente por el hecho de aplicar el Riva-
Rossi 0 disponer de un aparato de corrientes que haga
ruido, impresione al cliente y salga asombrado de las
motoras, como decia un aldeano en cierta ocasion refi-
liéendose al neumotérax, de que le hablé cierto médico
consultado.

Yo, como tantos otros, fui a esa “gran urbe que se
llama Madrid” recién licenciado, portando mas ilusio-
nes, mas quimeras, mas suefios que hilos pudieran reunir
mudas y temos de mi equipaje. En ocho meses conoci
del médico de zona, numerario de Sociedad de asisten-
cia médicofarmacéutica, del supernumerario de igual So-
ciedad, el cual, a pesar del snper, era infra, pues que ca-
lecia de sueldo, habia de residir en el distrito, no gana-
ba, pero estaba a disposicion de la Sociedad (que no le
pagaba); conoci del médico interno, del médico de guar-
dia, en fin, procuré conocer cuanto pude de la profesion,
para 16 cual me colegié, hasta llegar a la conclusion de
que. si yo era médico desde hacia unos meses, también
lo eran otros desde hacia unos afios; que si yo quena
una plaza remunerada, recién licenciado, también la que-
rian otros compafieros ha muchos anos licenciados, v,
en consecuencia, con mejores méritos que yo, iluso jo-
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venzuelo que me engafié, creyendo que mi flamante ti-
tulo de Licenciado en Medicina y Cirugia, apenas obte-
nido, me proporcionaria medios para trabajar y vivir
desde que llegase a Madrid. Y, convencido de ello, me
fui a un pueblo, donde no habia médico, ya que de esqui-
rol no hubiera ido; pueblo que por toda sociedad tenia
la visita, y por toda compafia, un libro en mis paseos.
Entonces se me ofrecié un tentador contrato para visi-
tar al grupo enemigo del titular préximo; no lo acepté,
y antes del mes transcurrido del de mi reiterada nega-
tiv'a llevaron (no fué) a un estudiante que le faltaban
unas asignaturas para ser médico. ;Hay castas de mé-
dicos?... No sé, pero si sé que hay diferencias extraor-
dinarias entre el proceder personal, la moralidad perso-
nal y la dignidad personal de un médico y otro médico.
¢(Desean ustedes datos? Se los daré, si me los reclaman,
particularmente, por no dar a la publicidad nombres de
pueblos y personas, que estd muy lejos de mi animo.

Al final de un articulo mio, publicado en EI Siglo
Médico, julio del 34, titulado “Esquiroloma”, decia:
“Nota— Como dato de interés, diremos que el “esquiro-
loma” cuando llega a tener un puesto oficial, padece, a
su z-es.'el mal que provocé.

Esquirol, toma un consejo
que te ahorrara muchos dafios:
obra recto en estos afios,
pensando que has de ser zfiejo.

Esto finalizaba un articulo mio en julio del 34; un
aflo después lo suscribo, afirmandome en ello y agre-
gando mas: que si entonces lancé estas y- otras muchas
verdades, cerradas con ese consejo, hoy, sabiéndome
asistido por muchos compafieros titulares, y reclamando-
lo asi sucesos que persisten en la memoria de todos, he
de hacer méas, mucho mas, todo por la emancipacién y
reivindicacién de los sanitarios titulares en cuyas filas
ME HONRO FORMAR.

Una demostracién mas que evidencie a ustedes y a los
lectores lo desacertados que ustedes han estado al atri-
buirme egoismo y unilateralidad en mis escritos, voy a
darsela ahora. Muy distanciado por mi parte de oponer
dificultad o reparo alguno a una nueva clasificacion de
partidos médicos, la voto, suscribo y aplaudo integra-
mente, llevandose a efecto por riguroso censo de pobla-
cién y area de visita. De esta forma es lo mas proba-
ble que en esta V'illa habria de crearse otra titular, cuyo
sueldo habia de salir del partido y, en consecuencia, de
las otras dos titulares. Y, sefiores, es que yo prefiero
ganar y COBRAR 7.000 pesetas anuales por mensuali-
dades fijas mejor que 9.000 6 10.000 inseguras y en me-
dio de sinsabores, disgustos y contratiempos. Asi, este
partido médico, si da unas 20.000 pesetas para dos titu-
lares, para tres daria a unas 7.000, pero siendo éstas
pagadas puntualmente por el Estado, en mensualidades
vencidas, no solamente percibiriamos nuestro sueldo a
tiempo y satisfactoriamente por todos conceptos, sino que
la convivencia entre los tres titulares seria verdadera-
mente digna, fraternal y agradable.

La lucha por atraccién de igualados desapareceria de
laiz, las bajezas a que tiene que llegar el que Unica-
mente de igualados depende se evaporarian, para no
reaparecer jamas, y el funcionario médico serla respe-
tado, se sentiria fortalecido en el desempefio de su car-
go y funcién, y su moralidad profesional se elevaria
muy por encima de intrigas y comadreos.

Q0. Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID



41 =8

Cuotas de inscripcion....
404 EL SIGLO

Asi pienso yo, y no vacilo en aceptar que asi piensan
también todos o casi todos los médicos titulares.

Que no sea jamas un compafiero el viento que avive
el fuego, siempre candente, en un grupo de aldeanos,
que no tenga el titular que prevenirse contra el compa-
fiero que, también médico, sigue la equivocada senda
del esquirolismo; que no se odien colegas e hijos de la
misma familia profesional.

Soy joven y apoyo el mayor respeto y la supremacia
a la antiguedad, como premio que en todas las carreras
se concede a los afios servidos; antes de ser magistrado
se es juez, y de entrada; antes de ser general con gran
mando, gran sueldo y ningln servicio, se es oficial, con
mucho servicio, poco sueldo y sufriendo las molestias de
cuantos traslados le ordenen. Lo propio debe suceder en
nuestra carrera, y debemos ser los jovenes quienes mas
y mayormente lo apoyemos, aunque sé6lo sea por el egois-
mo, muy humano, de que, al llegar a viejos, tras treinta
0 mas afios de sei-vicios, recojamos la merecida recom-
pensa de buena plaza y poco trabajo, a la par que el
respeto y la consideraciéon de las generaciones futuras.

Para terminar, diré a ustedes y a cuantos les interese,
que estimo su mayor deber unirse a las peticiones de los
titulares en pos de con.seguir el pase al Estado, como su-
prema aspiracion y mejora decisiva, porque otra cosa
— iNO LO OLVIDEN!—nos perjudica a tocFos, pero
mas que a los titulares, a los excedentes forzosos, a los
parados, a ustedes y a cuantos se encuentren en el caso
de ustedes. De las diferencias que puedan existir entre
los médicos se aprovecharan nuestros comunes enemi-
gos, prestos a utilizar la menor coyuntura para hacer
penetrar el contrabando de sus caciquerias. No siendo
Clue ustedes prefieran ayudar a los caciques, quedando sa-
tisfechos con que a los titulares se nos deje tuertos, aun-
que ustedes queden ciegos.

A ngei. F. Dominguez,

Médico titular.

Pp L I C A

Mucho me ha extrafiado al leer el juicio que le mere-
cen mis trabajos al dignisimo compafiero Wenceslao
Borrachero, y digo que me extrafia porque mis juicios
nunca han llegado al extremo de enjuiciar las cosas co-
mo él ha hecho respecto a los que forman (o formaban)
parte de algunas directivas de Colegios Médicos. Entre
mis trabajos tengo seleccionados algunos del digno com
pafiero. El que se refiere a lo dicho, las manos de la
sirvienta le ha hecho pasar a mejor mundo. Mas usted,
que le escribié reservado, le tendra. ;Verdad, querido
y respetado compafiero, que yo no me he atrevido a
tanto? Es usted para mi respetado y querido, porque lo
que méas me duele de la actuacion de los médicos es el
abandono en que se tiene sumidos a los médicos ancia-
nos, y por lo que su hijo dice, usted ya tiene la gloria
de haber llegado a edad avanzada. Todos mis respetos
los tienen y los han tenido los médicos ancianos, para
los cuales yo quisiera fuera la legislacién como ésta qui-
siera ser, siempre yo les reservarla el mejor puesto; el
del minimo trabajo y méaximo rendimiento. Y mejor to-
davia nada de trabajo y si una justa compensaciéon a
tanto sufrido, que yo le tengo por el mayor mérito.

Y ahora voy a ver si analizo algo de lo por mi escri-
to. (Que he procurado demoler a los Colegios Médicos?
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iNo, por Dios 1Lo que yo quiero es que sirvan para algo
atil, no p<ara lo que usted ha dicho ni para comprar con
los fondos un traje-uniforme a una autoridad provincial
de esas fugaces que trae y lleva la politica. Me gustaria
sirviesen para evitar esos tristes casos como los recieri-
tes de Alcontar y de Cantalejo. EI que no sirva para evi-
tar esto, lo sentimos mas los que quien, como yo, hemos
pasado casi por las mismas amarguras que el martiriza-
do compafiero Para, primero martirizado espiritualmen-
te y luego horriblemente atropellado. Ahora los Cole-
gios se renen en Asambleas, se. grita, se gesticula. To-
do el mundo dice “jPobre Santa Engracial!”, cuando él
lanz6 una y muchas veces el S. O. S. ¢{Le oyeron? Si,
mas de ahi no pas6. Ahora, cuando ya es muerto, es
cuando todos nos acordamos de él. Esto produce en mi
honda amargura, porque parece que es necesario que le
maten a uno o mate para que entonces se conozca la tra-
gedia; y dice esto el que moralmente ha pasado por el
mismo camino. Claro, a mi no me han matado, porque
yo, mas cobarde, cuando me vi cercado por el cacique
y solicité amparo al Colegio y me vi solo y enfermo, en-
tonces abandoné el pueblo y me quedé en la calle sin tra-
bajo. ¢Verdad, compafiero Borrachero, que esto es do-
loroso? (Cree usted que organismos que como tal ac-
tlan tienen derecho a existir? ¢Ha visto usted que pre-
tenda hacer una la clase? No. Tienen un vicio de origen;
en él se mueven los necesitados, que son los rurales, y
los que ejercen en las poblaciones, que ni por asomo
conocen al rural. Nunca elementos tan dispares enfoca-
ran con el mismo objetivo el problema médicorrural.
Y hago punto final por no eternizarme escribiendo so-
bre lo mismo.

;Que he combatido la ley de Coordinacién Sanitaria
y he dicho que tal y como estaba concebida sélo servia
para aumentar la division existente entre la dase? Cree
cjue bien a las claras esta el que con ella se favorece
inds, mucho mas, a unos que a otros, primero, porque unas
titulares son dignas y las otras no, y segundo, por ese
forcejeo que se ha sostenido para hacer el Escalafon
por categorias. No soy yo solo el que rechaza ese pro-
cedimiento en el seno de la Conferencia; todo aquel que
no es interesado hace lo mismo que yo. Me ha dolido el
espiritu de esa ley, porque la he creido—y he expuesto
razones— parcial y falta de apoyo. Si el que la hizo se
hubiera preocupado algo mas de la clase rural, debid,
piorque podia, haber hecho con ella antes un bloque, y
asi emular al Cardenal Cisneros. cuando le preguntaron
los nobles que con qué fuerzas contaba y qué titulos te-
nia, y, abriendo los balcones, les ensefié el pueblo.

¢ Quiere decirme, noble compafiero, c6mo y por qué
esa ley libra a los rurales de quinta, cuarta y tercera ca-
tegoria de la tirania rural?

No le niego que es mejor que lo anterior legislado,
fiero de ahi a que es nuestra libertad existe una gran di-
ferencia.

;Que he combatido el programa para opositar las va-
cantes? El tiempo, con ejemplos, me ha demostrado que
sirve para dar la plaza al que se quiere... Y ya que de
oposicién se trata, ¢no cree usterl que, dividiéndose co-
mo se hace las titulares en cinco categorias, el progra-
ma debiera ser distinto, segun la plaza que se solicite?
Porque creo no es justo que sirva el mismo programa
para todas.

Supongo no llamaré usted demoler al querer que nues-
tras titulares sean de d-000 y y.ooo pesetas, y que
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mientras esto no se consiga seguiremos sujetos al fuero
(le los puéBlos. ;Verdad que tampoco es demoledor el
pretender formar nucleos sanitarios de 25.000 almas." Y
como todo no es demoler, le diré, querido compafiero,
que es digna de albricias la actuaci6on de los Dres. Pa-
lanca y Albifiana, a los cuales yo doy las gracias por
su noble actuacion en favor de la clase médicorrural.

SisiNio Crespo.

Para ser dignos sanitarios, el pase
al Estado

Se podria hacer una copiosa biblioteca, tan grande y
numerosa como la alejandrina que manddé quemar el
fiero Ornar, con la cantidad de articulos que a diario, y
con mas fuego que el Vesubio, publican las revistas y
periédicos de nuestra profesiéon, pretendiendo con ellos
defender o atacar la ley de Coordinaciéon Sanitaria.
Quién escribe en contra de ella y la pone mas “negra”
que una bruja en sabado, si bien que tampoco ha habi-
do nadie que sefiale sus defectos para poder subsanar
los errores que, no cabe duda, tiene; aquel otro llega
en su optimismo a tanto, que con la ley parece que va
a ser Jauja y vamos a atar los perros con longaniza.
Con ella va a resucitar el Escalafén (que estd como la
bella del bosque del cuento: esperando un principe que
la desencante); con ella se regulara la provisiéon de va-
cantes (que se seguird verificando como a los pueblos
les dé la republicanisima gana); con ella se garantiza-
14 el pago de los titulares (una cosa por el estilo nos
pasard, como a los forenses: habrd pueblos que paguen,
otros que no, y otros que qué sé yo; total, igual que
ahora); con ella se podrd hacer mejor la labor sanita-
lia (pasard como ahora, que la Sanidad .seguird en le-
tras de molde, y no se la vera en la practica ni con ca-
talejo).

Es preciso dejar algo de escribir; no es hora de ha-
blar, sino de obrar. Dejarse también de disidencias; los
problemas a resolver son de todos; undmonos, pues, y
vayamos a la lucha, y ésta... como sea. Hacer ver, igual-
iisente, que nuestros problemas, mejordndonos a nos-
otros, hacer mejorar también a la Sanidad en el ambiente
rural; que nuestros derechos, agrandados, nos traen
aparejados deberes mayores.

Antes de la instauracion de la Republica fidbamos, y
ya es fiar, en que el nuevo régimen nos traeria nuevos
aires y nos resolverla los problemas que teniamos sobre
el tapete; pero vino ésta, que cuenta ya cuatro prima-
veras, y con ella ahora, vuelve la desilusiéon. Por fin sa-
li6 la ley ole Coordinacion Sanitaria de la manera de
todos conocida, y fueron los pueblos, presionando a los
politicos, los que han impedido que esta ley se lleve a
efecto, y serdn obstaculo siempre para leyes semejan-
tes, puesto que mientras paguen se sentirdn “amos”. Y
los politicos, que dependen de los votos de los pueblos,
procurardn siempre no desprenderse de su cordén um-
bilical.

Estamos cansados de ver nuestra dignidad por los
suelos en todos los aspectos. Queremos ver nuestros
sueldos verdaderamente garantizados, y que no se vuel-
va a dar el caso vergonzoso de Alcotar. La provision
de vacantes que se haga por verdaderos méritos, y no
tener que recurrir a tirar de levitas, zancadillas, pata-
das en la espinilla, etc., etc., para obtener una titular.

-uotas de mscnpcion.... j
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y queremos, por Uultim.o, independencia, sobre todo y
por encima de todo, para que nos aleje de la politica de
los pueblos, que es la politica peor, puesto que son lu-
dias familiares, en las que todas las furias del Averno
se desencadenan, dandose con ella el caso reciente, in-
so6lito, salvaje, increible en un pais que se dice civili-
zado, como es el caso de Cantalcjo, del que hay para
hablar un rato largo, pero que no se debe de repetir
méas, y esto..., siendo los titulares nombrados y paga-
dos por el Estado, y luego..., que los Ayuntamientos
nombren por su cuenta los que les dé la gana..., como
si quieren nombrar a todos Ids hermaneas Karamazof.
Con ley o sin ley de Coordinaciéon Sanitaria seguire-
mos atados de pies y manos para hacer sanidad en los
pueblos, y la Unica sanidad que podremos hacer, y ésta
hasta cierto punto, es la sanidad tan rudimentaria, que
yo llamo “sanidad de las narices”, que consiste en el
saneamiento tan sé6lo de lo que da mal olor: abonos pro-
ximos al poblado, cadaveres de grandes animales, basu-
ras e inmundicias cercanas a las habitaciones; pero
despreocupacion y grandes obst.dculos para su arreglo
(y méas si hay que gastar una peseta) cuando las aguas
de bebida contengan sendas colonias de colibacilos o de
Everth, desecacion de charcas para combatir el paludis-
mo, etc., etc., puesto que en los pueblos, en sanidad, esta
tixlo por hacer.

Es preciso unirse bien y pujar fuerte (estamos en el pe-
riodo expulsivo), y ya que no quieren caldo, taza y me-
dia; si la ley de Coordinaciéon Sanitaria no la pueden
tragar, no la quieren tragar, y como ha de ser notorio
bien pronto, no la han de tragar, estamos divorciados
del ambiente rural, hostil a todo lo que signifique ade-
lanto; debe crearse de una vez el Ministerio de Sanidad
y depender de el todos los sa.nitEriosj esto sera tirar
contra el casco, y no tirar s6lo a la arboladura. Ade-
mas, que en la defensa de la ley de Coordinacién Sani-
taria vamos a perder todas nuestras energias, consi-
guiendo bien poco; es el pase al Estado integramente
lo mejor para arreglar todo, y en el que, al parecer, to-
dos, politicos y Municipios, estan conformes.

Mientras tanto, seguiremos “vegetando” en los pue-
blos, viviendo como podamos; ios politicos, campando
gracias a los votos, conquistaran los Municipios, pero
no para la Republica, sino para sus intereses persona-
lisimos. que son de desigualdad, desfraternidad e ilega-
lidad. Y nosotros los sanitarios arrastrando el grillete
caciquil, con la cruz a cuestas y sin cirineo, cayendo
af|.ii aqui y en el otro lado, subiremos el camino del
Golgota, apurando todas las amarguras y haciendo co-
mo Unica sanidad laudable la dicha “sanidad de las na-

nces
C. VILLALONGA.

«LA RUTA D£ ESCULAPIO»

A partir del pr6ximo nimero, Ei. Siglo Medico ofre-
cerd a sus lectores las primicias de una obra de gran ac-
tualidad, y que seguramente llamara la atencién de todos
los médicos espafioles amantes de la erudicién histérica
relacionada con la Medicina.

“LA RUTA DE ESCULAPIO”

constituye una copiosa labor de investigacion médicohis-
torica. El afio 1935 es en Espafia el afio de la Historia
de la Medicina, a cuya materia importantisima se dedica

Q0. Pida detalles a la Secretaria general
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el X Congreso Internacional que tendra lugar en Ma-
drid del 23 al 29 de septiembre.

“LA RUTA DE ESCULATTO”

es obra de actualidad e interés para el publico medico
espafiol. Su autor, especializado de antiguo en esta clase
de conocimientos médicobistéricofilos6ficos, no es ningln
desconocido en la ciencia espafiola.

Porque

“LA RUTA DE ESCULAPIO”

es una obra e*scrita por el Dr. D. José Maria Albinana
Sanz, graduado en las Facultades de Medicina, Derecho
y Filosofia y Letras (Seccién de Ciencias Histéricas), y
de cuya brillante pluma, de gran poder descriptivo, han
salido libros admirables y rapidamente agotados. Esta
obra es la crénica ilustrada de un viaje médicohisténco
a través de los Museos de Europa. De cada uno de ellos,
el autor adquirié los datos graficos mas importantes pa-
ra el conocimiento de la Medicina pretérita. La aridez
de esta clase de estudios ha sido vencida por el estilo
ameno del Dr. Albifiana, que transporta al lector a tra-
vés de los grandes Museos europeos y de las grandes
concepciones médicohistéricas, enlazando la parte cienti-
fica con una trama literaria de aventuras y observacio-
nes viajeras, que prestan a la narraciéon el encanto de la
mas divertida y variada literatura némada.

“LA RUTA DE ESCULAPIO”

ird ilustrada con profusion de fotograbados, que consti-
tuyen interesante coleccién arqueolégica médica. Esta
crénica consta de unos veinticinco capitulos, que E1 Si-
glo Médico ir4 publicando semanalmente, rindiendo tri-
buto a la actualidad médicohistérica y sabiendo de ante-
mano que su lectura ha de agradar extraordinariamente
a sus lectores.

Comté ce Dfasa ck las dases Sataies
ce Mizcaya

Tengo el alto honor de notificar a usted los acuerdos
adoptados por el Comité de Defensa de las Clases San
iarias de VTzcaya en su sesién celebrada el dia 11 de
abril del afio actual. Son los siguientes:

Primero. Conceder un puesto de Vocal en el Comité

de Defensa de las Clases Sanitarias de Vizcaya al Co-
legio Oficial de Practicantes de la provincia, rogando
les designen el compafiero que ha de representarles.

Segundo. IMPUGNAR, por anticonstitucional, ante
el Tribunal Supremo o de Garantias (segun jurisdiccion
que se consultard), el Decreto de 15 de febrero de 933’
dado como excepcion de la ley de Coordinacién Sani-
taria para Vizcaya, ya que este Comité de Defensa de
las Clases Sanitarias estima suficientemente salvaguar-
dado el régimen del concierto econémico del pais, que
es el primero en respetar, con el Decreto de adaptacién
aparecido en la Gaceta del dia 13 de diciembre de 1934-

Tercero. Acoplar la ponencia nombrada por el Co-
legio de Farmacéuticos a la anteriormente designada por
el Colegio de Médicos, para el estudio de asuntos y pro-
posiciones relacionadas con la ley de Coordinaciéon Sa-
nitaria.

TB asB jaixa.,p.B

Cuarto. Tomar en consideracion, y ofrecerlas para su
estudio a los respectivos Colegios, las siguientes conclu-
siones del Sr. Presidente del Colegio de Odontélogos.

a) Que el Comité de Defensa de las Clases Sanita-
rias debe ser permanente.

b) Que a este Comité debemos comprometer todos
los Colegiados para que sea el arbitro de las diferencias
que entre los mismos pudieran existir.

c) Pedir la implantacion del Delito Sanitario como
medida urgente para reprimir el intrusismo en todas las
profesiones.

d) Que la Direccién general de Sanidad o Subsecre-
taria.debe estar ocupada por un técnico y no sujeta a los
vaivenes de la politica.

c) Que dentro de la Direccién general de Sanidad
constituyan o se creen las secciones siguientes: Medi-
cina, Farmacia, Veterinaria, Odontologia, Practicantes
y Matronas, y que al frente de cada seccién este un ti-
tulado de cada una de dichas profesiones y nombrado
por la clase que representa.

También se cambiaron impresiones entre los reunidos
acerca de los Reglamentos que han de dictarse para la
aplicacién definitiva de la Ley, y se acord6 elevar con-
sulta a ese Comité Nacional de Defensa de las Clases
.Sanitarias para que concretamente nos digan si dicho
Reglamento han de afectar, como entendemos, a la pro-
vincia de Vizcaya.

Lo que, en cumplimiento de lo acordado, notifico a
usted para su conocimiento y efectos oportunos.

Bilbao, i6 de abril de 193S
Por el Comité de Defensa de Clases Sanitarias de
Vizcaya,

El Presidente.

T A L | A

Esidics bacaios en d Institlo  Cario
Fadanin”, en Roma

Recordamos a los Gobiernos y a las Sociedades nacio-
nales miembros de la Unién, que la Federacién Nacional
Italiana Fascista de Lucha contra la Tuberculosis pone
a disposicion de la Union Internacional contra la Tu-
berculosis seis becas de estudios en el Instituto Cario
Forlanini”, en Roma.

Las condiciones ofrecidas son las siguientes:

Las becas objeto del concurso, de un valor de 3.000
liras cada una, con inclusién de los gastos de alimenta-
cién y vivienda, deben servir para facilitar la residencia
de 'os médicos extranjeros en el Instituto “Cario For-
lanini”. en Roma. Esta residencia serd distribuida du-
rante el afio universitario (desde el 15 de noviembre al
15 de julio), es decir, durante ocho meses, descontando
los intervalos producidos por las vacaciones de cos-
tumbre. La estancia de los becarios en el Instituto sera
obligatoria.

Las becas serdn distribuidas preferentemente entre la
juventud médica que se encuentre familiarizada con los
problemas de la tuberculosis y que desee perfeccionarse
en e.sta especialidad.

La modalidad del trabajo que haya de seguirse en el
Instituto serd determinada de mutuo acuerdo entre el di-
rector del Instituto y el becario.
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Las publicaciones resultantes de estos trabajos podran
ser pagadas total o parcialmente por el Instituto.

La distribucién de estas becas tiene lugar generalmen-
te en la sesién de verano que celebra el Comité Ejecuti-
vo, el cual se reunird el 10 de junio de 1935.

Los nombres de los candidatos, acompafiados de infor-
macién compileta sobre su edad, sus titulos, etc., su ex-
periencia profesional, deberdn llegar a la sede del Se-
cretariado (66, Boulevard Saint-Michel), ante.s del i.° de
junio de 1935.

Ninguna solicitud de candidatura serd tomada en con-
sideracion si no ha sido transmitida al Comité Ejecutivo
por mediacion de un Gobierno o de una Asociacion
miembro de la Unién.

Para todos los demas detalles suplementarios, ver el
Boletin, vol. VIII, ndmero 4, pagina 395.

Cursos Je alta cultura médica de la
Fundacion Tomarkin

Organizados por la Fundacion Tomarkin, que de tan
alto prestigio goza en el mundo internacional médico,
tendran lugar en la ciudad- de Bruselas del 12 al 19 de
septiembre, y en la de Spa, del 20 al 2 de octubre.

Los mismos, dirigidos por altos prestigios de la cien-
cia médica. veTsaran acerca del cancer, las afecciones
cardiovasculares, las enfermedades de la sangre, las de
los trépicos y las infecciosas. A mas, se derd un curso
de conferencias de tema libre.

Para toda clase de detalles, los interesados por estos
cursos deben dirigirse al secretario de la Ftmdacion,
Facultad de Medicina, 97, Rué Aux Laines. Bruselas
(Bélgica).

Instituto de Medicina Préactica

CURSO MONOGPAFICO de PATOLOGIA
CIRCULATORIA

EXFERMF.D.*ES DE L-\s cORON.\Ri.\\s a cargo del Dr. Du-
ran Arrom.

Leccién primera— “Concepto anatémico de la circula-
cion coronari®na” — Arteria interventricular anterior.—
Arterias sentales.— Arteria auriculoventricular izquier-
da o circunfleia.— Sus ramas.— La arteria derecha.— Las
arterias sentdles posteriores éSgalteholz, Geraudel, Gross,
Mnhaim. Ménckeherg).— Localizaciéon por electrocardio-
grama de las les'ones experimentales del miocardio.—
Las venas “Cordis minimae” o vasos de Tebesio y los
“Foramina venarum mininiarum” del corazén.— Estu-
dios de Billet-Goidey, Unger y Leary Wearn.— Su va-
lor en clinica circulatoria.— Las anastomosis corona-
rianas.

Leccion segunda— “Lesiones de la base y cara poste-
rior del ventriculo izquierdo” — Su presentacién electro-
cardiografica.— Estudios clinicos y anatomopatolégicos
de estas alteraciones en relacién con la rama auriculo-
ventricular.— Las ondas Q3 y T3.— (Oppenheimer. Fe-
nichel, Wilson-Macleod-Barker, Raimes, Bosco, Roth-
i~erger, Parkinson-Bedford, Padilla y Cossio.)— Lesio-
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nes de la pared anterior y punta del ventriculo izquier-
do.— Papel del segmento R-T o del S-T en esta clase de
lesiones.— Valor diagnéstico.— Precedentes que pueden
ofrecer al clinico la obtenciéon prematura en los comien-
zos del morbo arterial de los EKGs que orientan en el
pronéstico y en la terapéutica futura.— Estadistica y
presentacion de EKGs.— ~Valor clinico de la tan e.xtendi-
da preponderancia ventricular izquierda en el corazén
humano.— El sindrome clinico del infarto cardiaco.—
Angina pectoris y trombosiscoronariana.— Dolor, fiebre,
leucocitosis, etc.— Angina vasomotora de Nohnagel.—
Historias clinicas comentadas de cada sintoma, que han
sido obtenidas con el electrocardiégrafo portatil.— Su
valor en el ejercicio diario de ja clinica.— Orientacién
en la terapéutica causal y sindrémica.— La posible pro-
filaxia del infarto de corazon.

Leccion tercera.— “Otros aspectos electrocardiografi-
cos” — Nomenclatura electrocardiografica de los infartos
septales.— Bloqueo de rama derecha y de rama izquier-
da.— Disociacién auriculoventricular y taquicardia ven-
tricular.— Extrasistoles (Politopi.a) y polimorfismo; sig-
nificacién pronéstica terapéutica.— Valor clinico de la
derivacion cuarta en el estudio sistenratico de los pa-
cientes coronarios. Estadistica personal— El bajo volta-
je.— La angina de esfuerzo.— La insuficiencia cardiaca
asociada a la coronaritis.— EI asma _cardiaco.— Edema
pulmonar.— La forma anginosa cardiopléjica.— Evolu-
ciéon clinica de estos accidentes arteriales bajo el con-
trol electrocardiografico.

Leccién cuarta.— “Supervivencia de los coronarianos
con la terapéutica actual” — Profiilaxia de los mismos.—
Normas de tratamiento de las grandes causas (sifilis.arte-
riosclerosis, autointoxicacién y uremia).— Nicotina, hi-
pertonia arterial, enfisema y bronquitis crénica.— Neu-
ra.stenia.— Terapéutica (durante el ataque): morfina-
opio y derivados; bromuros, ouabaina en la forma car-
d opléjica; nitritos, bencilos, papaverina y heroina.—
Medicamentos de la serie purinica.— Resultados con el
Novurit.— Lumina! y belladona.— Los extractos de érga-
i;0s y tejidos.— Hormonas de la circulacién.— Descubri-
miento de Eréis y Kraut.— I~ sangria.— Radioterapia
del ganglio estrellado.— La D’Arsonvalizacion.— Trata-
miento quirdrgico de la angina de pecho.

Las conferencias se explicaran los dias 16 y 23 de ma-
yoy 6y 13 de junio, a las diez de la noche, en el Insti-
tuto, con presentacion de enfermos en tratamiento, ade-
mas de electrocardiogramas, telerradiografias, exame-
nes de sangre, etc.

CURSILLO DE ANALISIS CLINICOS

Dara comienzo en el Laboratorio del Dr. Maestre
Ibanez el dia 3 de mayo y terminara el 8 de junio, sien-
do las ensefianzas exclusivamente practicas y disponien-
do cada dos alumnos de su mesa de trabajo con el ma-
teria! correspondiente e incluso un microscopio. De pro-
piedad del interesado quedan las preparaciones que hace,
reuniendo una coleccion muy completa. Al comenzar el
cursillo se le entrega un ejemplar de la obra “EIl labo-
ratorio rural. Analisis clinicos”. Para mas informes, di-
rijanse a dicho Laboratorio, Paseo del Prado, 12.— M.\-
DRID.
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Curso en la Escuela de Medicina Legal
de la Facultad de Medicina de Madrid

La Escuela de Medicina Legal de la Facultad de Me-
dicina, cumpliendo uno de los fines de este Centro cien-
tifico, dara otro curso teéricopractico para los médicos
de las materias que abraza la Medicina forense (Medici-
na legal, Toxicologia y Psiquiatria), durante los préxi-
mos meses de mayo y junio. Este curso, que durara vein-
te dias habiles a partir del i6 del proximo mayo, estara
a cargo de los siguientes profesores;

Siete lecciones de Psiquiatria judicial, a cargo de don
Tomas Maestre; seis lecciones de Toxicologia, a cargo
de D. Salvador Pascual; seis lecciones de Traumatolo-
gia y muerte violenta, a cargo de D. Antonio Piga; tres
lecciones de ldentificacién microbiolégica, a cargo de
D. Blas Aznar; dos lecciones de Biologia médicoforen-
se, a cargo de D. Eafael Fraile; dos lecciones de lden-
tificaciéon dactiloscopica, a cargo de D. 1 oméas Soler;
dos lecciones de Afrodisiologia, a cargo de D. José Ma-
ria P. Marin; dos lecciones de Aborto criminal, a car-
go de D. Diego G. Bernal; dos lecciones de Muerte sa-
bita, a cargo de D. Manuel P. de Petinto; cuatro leccio-
nes de Clinica psiquiatrica, ~ cargo de D. Francisco
Huertas; dos lecciones de Accidentes del trabajo, a car-
go de D. Regino Saldafa, y una leccién de Muerte du-
rante la narcosis, a cargo de D. Joaquin Paez.

Las inscripciones se podran hacer en la Secretaria de
la Escuela de Medicina l.egal, situada en la Facultad de
Medicina, durante el plazo de diez dias, a contar del i
al 10 del préximo mes de mayo, advirtiendo que, por ser
limitado el ndmero, no se podréa solicitar la inscripcién
con anterioridad a la fecha P.jada y anunciada.

Grandes y pequefios nerviosos

NerviosismOj psi®uisino y medicacion
vagosimpatica

Grandes y pequefios nerviosos alterados... El ritmo fe-
bril de la vida cotidiana, la dureza de los tiempos pre-
sentes y la incertidumbre del porvenir... Tales son los
responsables de esta nerviosidad general, que crece sin
cesar.

Ahora bien; en la base de los multipla trastornos
psiconerviosos se encuentra un terreno simpatico. En
numerosos trabajos, entre los cuales destacan los de
Laignel-Lavastine, Glande, Logre. Tinel, Santenoise y
Codet..., se ha puesto de manifiesto la parte electiva del
simpatico en psiquiatria.

Por eso, la medicacion calmante y reguladora del sis-
tema neurovegetativo es capaz corrientemente de apaci
guar en lo posible a estos enfermos en los duros cho-
ques de la vida.

T. Granues nerviosos.

I. LOS ESTADOS DEPRESIVOS, los menos
frecuentes, afortunadaanente, pues éstos son muchas ve
ces verdaderas psicosis.

A) Neurastenia— Psiconeurosis accidental, por su
mernaje, entre los adultos de tipo neuroartritico.

B) Psicastenia.— Psiconeurosis adquirida; podria de

N asBjal

cirse que ya es una “destinadii” ; ataca a los hijos de
los psicépatas dotados desde su infancia de una consti-
tucion emotiva.

C) Melancolia— Psicosis grave, que ataca principal-
mente a los predispuestas, siendo las mujeres las que
dan mayor porcentaje.

Medicacion vagosimpatica es la que realiza el comple-
mento indispensable de la cura de aislamiento. Se han
obtenido claras mejorias con el FREINOSPASMYL,
que, por la efedrina que contiene, obra sobre la depre-
sién.

2. ESTADOS ANSIOSOS.— La angustia..., “sudor
patético del miedo” ..., ocupa el primer plano de estas
neurosis de ansiedad, muy extendida y clasificada den-
tro de los sindromes vagosimpaticos.

Se trata de enfermos emotivos, en los cuales la an-
siedad nace de todos sus choques afectivos, de sus dis-
gustos e inquietudes, de las intoxicaciones, etc.

Medicacién vagosinnpatica. necesaria y claramente efi-
caz, a condicion de utilizar un medicamento que obre
juntamente sobre el vagosimpatico.~ El FREINOSPAS-
MYL es el medicamento de los ansiosos.

Se debera asociar al reposo,
ejercicio, régimen alimenticio,
y calcioterapia.

hidroterapia, cura de
psicoterapia, opoterapia

2. Pequefios nerviosos.

Mas numerosos todavia, los “pequefios nerviosos” son
ap;lenas enfennos; pero su existencia y su actividad es-
tdn afectadas por las anomalias de su temperamento.
Se sabe, en efecto, hoy dia que los temperamentos son
regidos, tanto fisiolégicamente como psiquicamente, por
el juego de las glandulas endocrinas y del simpatico.

Los grandes tipos endocrinosimpaticos son;

1 °

2. "

3. °
desequilibrio global del vagosimpéatico y a una inesta-
bilidad neurovegetativa.

Tipos de “PEQUENOS NERVIOSOS”;

Los e-motivos, que son de todos los méas frecuen
tes. Este es el terreno sobre el cual pueden germinar
todos Jos otros desdrdenes psiconerviosos.

Hipervagotonia.
Hipersimpaticotonia.

Los asténicos, deprimidos constitucionales, hipo-
tensos, dispépticos, téxicos, fatigados durante una vida
entera.

Los agitados, emotivos excitables, inestables, vo-
lubles; no siendo, en suma, méas que parabasedowianos.

4. ©
y hacia las téxicomanias.
5. *“ Los dolorosos,
gias, sus algias multiples, sus cefaleas, sus migrafias,
etcétera. Los parabasedowianos y los endocrinosimpati-
cos ofrecen el tipo mismo de estos dolorosos.

La medicacién vagosirnp-atica es el tratamiento de
fondo de estos estados, que los calmantes innumerables
del dolor no logran calmar mas que imperfectamente, y
solo a titulo transitorio. EI FREINOSPASMYL es la
base de este tratamiento.

En resumen; el simpético tiene un lugar muy impor-
tante en todos los nerviosos, igual que en los sindromes
psiquicos verdaderos (neurastenia, psicastenia, melanco-
lia) ; un lugar completamente exclusivo en los estados

oulo~n

Los estados neuroticos habituales, debidos a un

Los insomnicos, comlucidos hacia los soporiferos

bien conocidos, con sus neural-
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Como meéedico culto adhiérase al

EL

ansiosos, y en tocios los peciuefionerviosos (emotivos, an-
lcuicos, agitados, ciclicos, insémnicos, dolorosos...), que
«s indispensable tratar de acuerdo con su desequilibrio.

El FREINOSPASMYL es la medicacién a elegir
de los desarreglos psicovegetativos. Es el Unico capaz
de realizar verdaderamente una medicaciéon doble (an-
roétropa), que equilibre el vago y el simpatico.

A veces, es suficiente en estos nerviosos para produ-
cir su curacion.

Asociado a la higiene general de la vida, al reposo,

la psicoterapia, a la hidroterapia, a la opoterapia, da
.iempre mciorias importantes y duraderas.

Constituye la medicacic'm obligada de los grandes y
;le los pequefios nerviosos.

Cura de ataque: tres comprimidos por dia durante
diez dias; despAiés, dos comprimidos por dia durante
iiez dias.

Cura de entretenimiento: durante diez dias al
dar dos comprimidos por dia.

mes,

Kl Conéreso Internacional de Higiene
Este Congreso tendrad lugar en Paris, del dia 27 al 31
ie julio de 19.36, bajo la presidencia de honor del Pro-

fesor Henri Claude.

Se dedicaran durante los dias del mismo dos sesiones
diarias a las Ponencias y Comunicaciones.

Se visitardn asimismo centros hospitalarios y mam-
oniialcs. y tendran lugar diversas exxursiones y recep-
1 iones.

La cifra de cotizacién para los miembros del Congre-
0 es de 125 francos, y la de los familiares, 75.

Toda cotizacion debe ser envada al tesorero del Con-
greso : Dr. Robert Demachy, 27, Rué de Londre.s.—Pa-
ris (Francia).

Les kipolensicnes &e convdeoardas

Desde que la medida de la tensién arterial se ha vulga-
lizado, se lia venido en conocimiento de que las enfer-
medades infecciosas que se acompafian de una hipoten-
sibn muy marcada, la evoluciéon de las mismas se efec-
tia de un modo mas lento. Entre los numerosos autores
que se han ocupado de este asunto en sus trabajos te-
nemos a Dumas, de Lyén. que ha contribuido mucho a
su solucién clinica, siendo el que ha dado luz a un he-
cho capital, cual es que las enfermedades de mas largo
estado son las que van acompafadas de mas hipotension.

Si la hipotension arterial en el curso de las enferme-
dades infecciosas varia segun 'la naturaleza y la dura-
cion de la infeccién, ella depende, asimismo, en una im-
portante medida, del sujeto atacado, del estado de su
tension arterial anterior a la enfermedad, de su edad,
de su corazén y de su capacidad de reaccién. En los hi-
pertensos particularmente, que son. [or lo general, su-
jetos ancianos o de corazén fatigado, la caida teilaonal
en un tanto mas profunda en la hipertensién prelimi-
nar, en la cual estd méas elevada. En los viejos, la recu-
peracion tensional, después de una infeccién grave, co-
mo una neumonia, por ejemplo, no se hard completa-
mente.

Acab.amos de examinar lo que se podra llamar la hi-

R \ Congresista, ptas.
Cuotas de mscnpcion.... )

SIGLO MEDICO

ptas. 40.
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potensién normal de la convalencia, pero hay que consi-
derar, asimismo, la hipotensiéon complicada, es decir, la
que sea debida a secuelas graves de la infeccién, lesio-
nes suprarrenales o del corazén. Pueden observarse dos
clases de accidentes:

Primero. Accidentes benignos: ligeros vértigos, que
se producirdn cuando el enfermo se levante; extrasisto-
les, que aparecen sobre todo en el reposo, y que se van
atenuando poco a poco; pequefos estados de choc por
h.emoclasia digestiva en el momento de la reanudacion-
de la alimentacion, reveladores de una pequefia lesion
hepética.

Segundo. Accidentes graves: que son sobre todo los
sincopes, muchas veces mortales (fiebre tifoidea), o las
crisis simpéaticas de tipo solar, apareciendo en el mo-
mento de la reanudacién de la alimentaciéon y acompa-
fiados de violentos dolores, pudiendo hacer creer en un
ulcus géastrico o en un cdlico hepatico.

El tratamiento de la hipotensién de estos enfermos es
diferente, segln se trate de una hipotensiéon simple, que
es la méas frecuente, o bien de una hipotension compli-
cada.

En este Gltimo caso, si se supone una lesién del co-
razén, ya bajo la forma de secuela de la infeccion, o
bien sea bajo la forma de una localizacién cardiaca de
la infeccion atenuada, se continuara el tratamiento esr
pecifico de la infeccion (salicilato de sosa, por ejemplo,
o suero antidiftérico), desconfiando de la digital, sobre
todo si se observan trastornos de la conductibilidad li-
gados a una localizacién hissiana de la infeccién. Se
prescribira, sobre todo, la cafeina, el aceite alcanfora-
do y la estricnina.

Generalmente se encuentra uno ante una hipotensién
siinple. En este caso, el mas frecuente para el médico
practico, hace falta prescribir una alimentaciéon recons-
tituyente y una higiene ténica (carne cruda, huevos, pes-
cado de mar, bafios de mar, si son posibles, aireaci6n
constante, etc.). Como metlicamento, hay la costumbre
de administrar la adrenalina y la opoterapia, asi como
también la estricnina. Baissette ha demostrado los bue-
nos efectos de la medicacion estricnoarsenical (neo-
rhomnol) en todos estos enfermos hipotensos. En efec-
to, el neorhomnol es una medicacion estable, indolora
y no toé.xica, de nucleinato de estricnina y de cacodiia-
tc de sosa, que, inyectada subcutaneamente a la dosis de
una a dos ampollas en las veinticuatro horas, revela pro-
gresivamente la tensién arterial hasta el nivel normal.
Al cabo de algunas semanas de este tratamiento la ali-
mentacién puede ser reanudada completamente, sin pro-
vocar los pequefios estados de choc debidos a la he-
modasia digestiva; los vértigos han desaparecido com-
pletamente, las fuerzas vuelven nuevamente y todo ello
con gran apetito, y los enfermos que pasaban la vida
de un sillén a un divan pueden soportar largas marchas
y reemprender,sus ocupaciones profesionales.

SECCION OFICIAL

“Gacft.\” del t8 de N\eril:

Minisierio de Trabajo, anidad y Previsién.— Se con-
voca concurso-oposicion para proveer una plaza de ci-
rujano residente en el Sanatorio de Torremolinos, dota-
da con 6.000 pesetas. Instancias, hasta el 4 de mayo. No
se fija limite de edad. Las condiciones son las habituales.

0. Pida detalles a la Secretaria general

Arrieta, 12. MADRID
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Los ejccicios seran dos: primero, exposicién, por escri-
to, de los antecedentes del aspirante; segundo, examen
de dos enfermos, uno de ellos precisamente de tubercu-
losis quirdrgica.

o

Orden que dispone que para la importaciéon o exporta-
cién de cadaveres o restos mortales procedentes o con
destino al extranjero basta con la justificacion ante la
autoridad sanitaria del puerto o frontera correspondien-
te del cumplimiento de los requisitos sanitarios que exi-
ge la legislacion vigente, no siendo necesario, en lo su-
cesivo, la previa autorizacién de este departamento.

“Gaceta” del 24 de abril;

Ministerio de Trabajo, Sanidad y Prevision.— Concur-
.s0-oposiciéon para proveer una plaza de médico de guar-
dia de la enfermeria para tuberculosos de Chamartin de
1t Rosa. El cargo es temporal; sueldo, 3.000 pesetas
anuales. Duracién, un afio, prorrogable por periodos
iguales, hasta cinco.

Condiciones: ser espafiol, doctor o licenciado en Me-
dicina; edad maxima, treinta afios. No podra ejercer
libremente la profesion durante la vigencia del cargo;
tendra que residir en la enfermeria.

La oposicién constara de dos ejercicios: primero, ex-
ploracién. diagnéstico y tratamiento de un enfermo; se-
gundo, desarrollar por escrito un tema, de un programa
de 10, entregado veinticuatro horas ante.s.

Los méritos alegados se valuaran asi: primero, traba-
jos y asistencia a clinicas y hospitales; segundo, publi-
caciones cientificas; tercero, expediente .académico; cuar-
to, conocimiento de idiomas.

Derechos, 10 pesetas. Instancias, en el Registro gene-
ral de la Direccion general de Sanidad, hasta el 10 de
mayo. Documentos: partida de nacimiento, titulo profe
sional, certificacion de aptitud fisica, idem negativa de
Penales, declaracién, bajo palabra de honor, de no ha-
ber sido expulsado de ningin Cuerpo del Estado, Pro-
vincia o Municipio, y los que estime adecuados el aspi-
rantes para acreditar sus méritos.

Convocando concurso libre de méritos para proveer las
plazas de enfermera y enferriiero del Sanatorio Psiquia-
trico de Madrid.

Los aspirantes deben poseer el titulo de enfermero psi-
quiatrico, tener mas de veintitrés afios y menos de
treinta y cinco. Instancias, hasta el 6 de mayo.

**.

Convocando concurso-oposicion para la provision de
las plazas de médicos radiélogos de los Dispensarios An-
tituberculosos de Sevilla, Valencia y /.aragoza, dotadas
con 3.000 pesetas. Instancias, hasta el 3 de mayo. Los
requisitos son los habituales. Se estimaran méritos pre-
ferentes los trabajos realizados en plaza andloga. Dos
ejercicios; primero, explicacién, por escrito, de la actua-
cién anterior; segundo, realizar e interpretar tres ra-
diografias de tdérax.

Convocando concurso-oposicion libre para la provi-
sion de la plaza de jefe del Servicij) de Fisiologia Far-

O

Congresista, ptas. 90.
Familiares, ptas. 40.

Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID

EL SIGLO MEDICO

macolégica de la Seccion de Farmacobiologia del Insti-
tuto Nacional de Sanidad, dotada con 12.000 pesetas.

Podran presentarse médicos, farmacéuticos o veteri-
narios. Instancias, hasta el 10 de mayo.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 705,7; idem minima, 698,9;
temperatura majoma, 12,2“; idem minima, 5°; vientos do-
minantes, O.

Dominaron las neuralgias faciales e intercostales. Los
enfermos afectos de varices y hemorroides se quejan de
dolores y congestiones. También se produjeron erisipelas
y se presentaron herpes de diversa localizacion.

En los nifios, algunos casos de sarampion. Los que pa-
decieron recientemente ataques gripales acusan una pro-
porcién elevada de secuelas en forma de bronquitis y
pleuritis, incluso supuradas.

CRONICAS

Vacantes.— La sociedad de socorros mutuos “Atcncc
Obrero”, de Almacellas (Lérida), abre concurso para cu-
brir una plaza de medico practico en el manejo de ra-
yos X. Ha de ser Inspector municipal de Sanidad y lle-
var varios afios en la profesion.

Jja. plaza estd dotada con 6.cdo pesetas como minimo
y con la obligaciéon de atender a 300 familias. Pago por
meses vencidos.

Las solicitudes deben dirigirse al presidente de esta
Sociedad, D. Miguel Roma Aguilar, hasta el 15 de mayo,
acompafadas de la documentacién acreditativa.

Datos; Pueblo a 21 kilémetros de la capital, de 3.200
habitantes, ferrocarril, carretera, servicio de automoviles,
agua, teléfono y telégrafo.

Histégeno-Cytogenina son dos productos de los Labo-
ratorios Llopis. Lean el bonito secante que se adjunta
en este namero.

Se permuta en la provincia de Falencia, muy cerca de
la capital, partido médico de quinta categoria, de exce
lentes condiciones, por otro de las provincias de Burgos,
Santander, Ledn o Galicia. Informes en la Seccion de
Consultas y servicios anejos de EL SIGLO MEDICO

La Tuberculosis pulmonar en el nifio y en el adulto es
la nueva obra de la Editorial Manuel Marin y G. Cam-
po. Vean el prospecto adjunto.

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

“Inmunidad” — Esta obra sobre higiene es el mejor li-
bro del ilustre Dr. Manuel Martin Salazar (con un folle-
to del Dr. Marafoén). 20 pesetas ejemplar. Pedidos, a EL
SIGLO MEDICO.

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

Tratado préactico de Etiqueta y distinciéon social, quin-
ta edicién. Distribucién esmerada por asuntos, 4 pesetas
ejemplar.

Bolafio» y Aguilar (S. L.). Tallrr,. gréfico-:. Altamirano. 50. Madri-1
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N El antirreumatico mas moderno y completo
Y Perfectamente tolerado por via bucal X
No tiene contraindicacion alguna Y
\
¢ , X
A FORMULA: \
T R - L. . R ww
Principios volatiles de la variedadAlba del Allium J
A Sativum, los correspondientes a 100 gr. de bulbo
estabilizado.
Y Fenilquinolincarbonato sédico.. 7,50 gramos
Y Ortooxibenzoato de SOS@......ccccririiiiiiiiiciese e 12,50
Y Benzoato de litina......ccoceviiiiiiiiiiiiic
Y Vehiculo apropiado, c. s. para 120 c. c.
Y X
Y DOSIS:
Y Tres cucharaditas de las de café por dia, podiendo
Y elevarse hasta ocho cucharaditas diarias. in
X
k L A B O R A T O R I O S K 0] B E R N
SARRIA (Lugo) 5
9

Sumngra d vduren necesano
para la dehich dimneddn

El régimen alimenticio corriente hoy
dia tiende mas y mas a la exclusién
de alimentos de volumen. A esta ten-
dencia se puede achacar la mayoria
de los casos de estrefiimiento.
En el tratamiento de esta afeccii.n,
ara conseguir el debido volumen eii
a alimentacién, puede prescribirse el
salvado, cuya eficacia en la mayoria ae los «sos ha sido
refrendada por ensayos de laboratorio. Los pocos casos en
nue no logro el resultado apetecido fueron debidos a la uica-
Sacidad por parte del enfermo para tolerar alimentos de vo-
lumen, tales como la fruta, las legumbres o el salvado.

1 ns enfermos toman el ALL-BRAN de KelloSa con fruicién,
a causa de su delicioso sabor. Se sirve con leche fria ° con
nata. A cualquier médico que lo solicite se le enviara gratis
un paquete entero.

ALL-BRAN

(TODO SALVADO)

8l remedio denlono y natural contra el ESTREftimiEniO

Deposito: Casa SANTIVERI, S. A., Calle Jel Cali, aa-BARCELONA

Plaza Mayor, ad-MADRID

Campaneros, a6-VALENCIA

lodo-Metil

cupreina, Alcanfor con aceites

volatiles en solucién oleosa inyectable indolora

Para el tratamiento eficaz de la
GRIPE EN TODAS SUS FORMAS
y en especial en las complicaciones
Broiicopalmoisares; bronglsiifis agada,
y cronica, brongnitis fétida, bronco-
neumonia, nenmonxa, plcnresia,

abcesos y gangrena pulmonar.

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

Absolutamente indolora.

DOSIS:

De 1 cc. a 6 cc. al dia, segin caso y edad.

Muestras F. BELLOT, Antonio Lopez, 163

M ADRID



163

Tendrd en cuenta antes que su vani-,
dad, que crea ser su dignidad, el interés
legal de la cuestion y la mejor solu-
cién en casos de discrepancia. En estos
casos estudiard la materia de nuevo, des-
poseido del amor propio y teniendo en
cuenta los argumentos oidos a su con-
trincante; madurard los juicios suyos y
los ajenos con tiempo bastante y con-
sultando el asunto con otros compafie-
ros més autorizados y especializados en
la materia; propondra al Juzgado las
consultas necesarias para ampliacion de
dictimenes y mejor proveer, teniendo
presente que antes que el interés del
profesional estd el interés del sujeto o

«JUSTO», FAJISTA

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

asunto sometido a su profesion, y que
por encima de unos y otros intereses esta
el de la justicia pura.

En sus relaciones con abogados, jue-
ces y magistrados, ha de guardar, antes
que nada, “el tono del cargo”, sin caer
en la petulancia, cosa, la primera, que
si es facil en muchos casos, en otros
sera dificil si no empezamos en nuestros
primeros actos colocando a la ciencia en
buen lugar, y cosa, la segunda, relati-
vamente facil de evitar si no pretende-
mos “definir ex cathedra” y, por el con-
trario, damos la sensacién de llaneza y
claridad de las que nos hemos ocupado
en otro lugar.

De las relaciones de que nos ocupa-
mos, la parte deontolégica va envuelta
en los conceptos de nuestra estimacion y
nuestro propio proceder, no pudiendo
existir agravio a la moral cuando se ha-
llan unos y otros dentro del marco del

jadle Bde-Tdradreno-sgi-
Gamad RuganiKiereDecEHuizg)

(Véase anuncio, pagina HE)

decoro y de los margenes de la justi-
cia. El letrado no podrda nunca propo-
ner a un medico forense aquello que sea
una infraccion de las leyes de la ética
ni de lo que estd comprendido en el Cé-
digo penal, porque previamente el mé-
dico se ha dado a conocer como modelo
de conducta irreprochable; un juez apre-
ciard a éste por su pureza de intencion,
y podra encontrar un error en sus dic-
tamenes, pero nunca un cohecho; y un
fiscal o un magistrado observaran en los
informes de los médicos forenses la im-
parcialidad de sus juicios y el deseo de
ayudar a la recta administracion de la
justicia. Los mismos auxiliares de las
tramitaciones sumariales, que son siem
pre 6ro”rque escrutan nuestras conduc-
tas, quedaran bien seguros de que nues-

tras declaraciones son fidedignas y nada

TERTULIA MEDICA

ocultan o desfiguran, siendo el necesario
cuidado del médico forense respetar al
funcionario subalterno con el trato co-
rrecto y sencillo e igual estimacion. Si

en sus relaciones continuadas con todos
estos elementos judiciales, el médico fo-
rense no consiguié la confianza y el res-
peto que su conducta merece, mala tra-
za se di6 para no ser bien considerado.
En cuanto a la conducta con los pro-
cesados, no habrd que esforzarse en de-
cir cuanto debe ser su tacto y su modo
prudente de tratarlos. Ha de desposeer-
se de todo prejuicio en contra de ellos,
considerando, en primer término, sus
desgracias. Ninguna manifestacion de
aquéllos debe sorprender la inalterabili-
dad del médico forense, el cual debe
poner toda su atencién y cuidado en es-
cuchar los relatos, y ninguna manifes-
tacion del médico forense debe antici-
par juicios, ni muclio menos comprome-
ter su conducta profesional para con los

IODARSOLO

Primer producto de jodo y aisénico
BALDACCI-PISA

procesados. Debera rehuirse la conver-
sacion con los sometidos a proceso, si
es que no es absolutamente necesaria, a
nuestro juicio, para comprobar o con-
frontar manifestaciones distintas que nos
ayuden a formar opinién sobre algin
punto esencial del hecho enjuiciado, o
es que alguna diligencia especial del
Juzgado la haga obligatoria. Es eviden-
te que si de tales conversaciones se de-
dujera algo que de un modo cierto y po-
sitivo significara una atenuaciéon o una
exculpacioén del delito supuesto, el mé-
dico forense estara obligado en concien-
cia a manifestarlo en forma adecuada y
momento oportuno a la autoridad judi-
cial como complemento de su mision
cerca de la Justicia, pero ello con la pru-
dencia que el caso requiera, y nadie me-

el grado de la prudencia en estrecha re-
laciéon con la verdad cientifica y su pro-
epia convicciéon. Si del examen circuns-

lcdbras Ban

puro». No provocan IODISMO. Fabricacion
nacional.

tancial de un procesado se dedujera su
estado de irresponsabilidad absoluta o
relativa por alteracion mental, la obli-
gacién del forense serd mas fundada y
mas inmediata. Pero en todas estas ac-

tuaciones eon los procesados cuidara mu-
cho de la claridad de sus palabras y

procurard hacerlas ante testigos de re-
conocida solvencia moral, como aboga-
dos o vigilantes de la carcel, que sirvan
para testimoniar en caso necesario las
palabras pronunciadas.

Nos resta sefialar lo referente a las
relaciones con los lesionados, no tan sen-
cillas como aparentan por virtud de la
reciente disposicién que releva a los mé-
dicos forenses de la obligaciéon de asis-
tir y curar directamente a aquéllos, de-
jandolos sabiamente al tratamiento y cui-
dado cientifico de médicos o cirujanos o
especialitas de libre eleccién, pero con la
intervenciéon técnica del forense, pues si
bien descargé del trabajo a éste, cosa

JARABE ALMERA

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

natural y hasta moral, por razones fa-
ciles de comprender, qued6 como natu-
ral mision la de la opinién critica del
médico legista en cada caso y la parte
interpretativa de los métodos empleados,
asi como la parte documental relaciona-
da con las intervenciones judiciales.

El médico forense habrd de emplear
su tacto y su pericia en apreciar la mar-
cha de las curaciones y los. resultados de-
finitivos, no s6lo en su aspecto cientifico,
sino en su aspecto legal, cuidando no ser
objeto de errores a que le puedan con-
ducir las apariencias de curacion y las
simulaciones de no curacion, con lo cual
queda dicho que los lesionados seran, a
este objeto, bien tratados por el foren-
se, para no herir susceptibilidades, pero
de un modo perspicaz, para descubrir po-
sibles supercherias, y de tal manera, que
nunca pueda desconocerse la pericia, que
no. es incompatible con la bondad, ni ésta.

Fabrica especializada en ProductosDietéticos
y de Régimen Vegetariano

CASA SANTIVERI, S. A.
Cali, 22.-BARCELONA

a su vez, con la energia y la inflexibili-
dad de sus juicios, los cuales han de ser
llevados a todas sus consecuencias den-
tro de la ley. Ha de huir el médico fo-
rense de toda ocasion de posibles suge-
rencias de favores, tanto como de toda
manifestacion propia' de protecciones o
interés en contra de personas o de te-
sis, y, por el contrario, ha de extremar
su cuidado en la imparcialidad méas ab-
soluta como mediador entre ofendidos y
ofensores, empleando los medios persua-
sivos con dignidad, huyendo de palabras
y conceptos poco piadosos que pudieran
despertar enojos ofensivos y hasta reac-
ciones violentas contra nuestra persona
Yy nuestro cargo.

(Remitido por la Clinica del profesor
Fidel Fernandez.— Granada.)



2

(VOLUME,

Oreti

Cuando por cualquier causa el estbmago devuelve

los alimentos o las medicinas, el JUGO VALEN-

TINE’S demuestra su facilidad de asimilacion y el
gran poder que tiene para restaurar las fuerzas.

Tuberculosis

ROBERT ALFRED BINDLEY M. D., ultimo
jefe médico en el Hospital del Norte de Lon-
dres para consuntivos; “He empleado considera-
bles cantidades de Jugo Valentine’'s cuando fui
jefe médico residente en el Hospital del Norte
de Londres para tisicos, y lo considero de exce-
lente valor como alimento para todos los™ que
padecen de extenuacion o sufren perturbaciones
graves en el aparato digestivo.

PIETRO BORROMEO, médico cirujano del Hos-
pital de Roma (ltalia): “He ensayado el Jugo
Valentine’s en la seccion de tuberculosos del Hos-
pital del Espiritu Santo, y he podido comprobar
las grandes ventajas que proporciona en la nu-
triciéon de los tisicos. Es agradable al paladar de
los enfermos, aun al de los que lo tengan mas
estragado; no irrita el estomago, estimula las
funciones peptogastricas y aumenta notablemen-
te el apetito, aun en los casos de sufrir fiebres al-
tas o de extrema extenuacion de fuerzas.”

De uenta en larmacias y droguerias en Europa y amdrica
VALENTINAS MEAT-JUICE Cao.

RICHMOND. VIRGINIA, U. S. A.

Los sefiores mimoos pueden pedir folletoi oonteniondo testimonios
ounioos

Agentes generales para Espafia y sus colonias

E. DUK.AN, S. en C.

Calle de Tetuan, 9y 11..—MADRID
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LABORATORIOS

CAMPOS FILLOL

V AL ENZCIIA

LACTOBULGARINA

El mejor desinfectante intestinal

Simbiosis de fermentos lacticos y bulgaros en
medio vegetal y al maximum de vitalidad.

ironis: de 3 a lo cucharadae por dia.

En gastroenteritis, toxicas, diarreas estivales,
infecciones intestinales, etc., es de notable éxito.

LACTOBULGARINA

Aceite Vegetal y Yodo puro

del Doctor LAFAY

“ ASCENDIENTE™
“ DESCENDIENTE”

Permito la exploracion y el estudio_sobre el
vivo, sindolor'y sin que haya ningun incidente
fastldloso en las cavidades mas nobles
del organismo ni en los territorios que
hasta ahora han permanecido cerrados
a las miradas do los investigadores.

Se halla en todas jas buenas farmacias.

Concesionarios (iencrales
para la Exportacion:
Laboraioircs
ANDRE GUERBET

& C.ie

22, rué du Landy .
Sy Ouen  VARIS L ipio odom
Molo so fia do aceptar ol
productlo <1UZ)IIe\Eo el B LAFAY'
marbete

En Espafia ; 8r Juan MAETIN, Calle de Alcela 9, Madrid

ejo de Ciento, Sai, Barcelg

(|IM Canarlag/ B AIPSTIMARIO  Earmacsutico. La* E’aL—"th
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na«s de comer, siendo el jugo gastrica normal o hip<®
pépsico, el bicarbonato puede acelerar el trabajo diges-
tivo y la evacuacion del estobmago; es verosimil que fa-
forezca el peso del quimo a través del piloro, supliendo
la accién alcqlinizante de los jugos duodenal y pan-
creatico. . . ..

Administrado a grandes dosis. la digestion gastnca se
suspende por completo: de es'ta manera es como el bi-
carbonato de sosa jiuede determinar el empacho gastri-
co en los hipopépsicos. Por el eontrario, en los liiper-
clorhidricos ejerce una accién util, diminuyendo los do-
lores y la irritacion de la mucosa producidos por la lii-
peracidez.

Il. Digestiéon intestinal: A dosis moderada, la sal de
Vichy favorece la digestion pancreatica. La bilis es mas
abundante v mas flaida: de este modo la colesterina per-
manece disuelta, por lo cual el bicarbonato de sosa impi-
de la litiasis biliar.

A dosis excesivas provoca diarrea. n .

I1l1. Tres fenémenos merecen indicacién especial:

a) La alcalinidad del medio gastrico~determinada por,
el bicarbonato favorece las fermentaciones anormales,
por lo menos cuando esa alcalinidad es de alguna du-
racion. _ .

b) EI bicarbonato ingerido a pequefias dosis tres no-
tas después de la comida contribuye a la saponificacion
de las grasas.

c) Como mejor se tolera el bicarbonato de sosa es en
estado de aguas minerales termales bebidas en la mis-
ma fuente: las aguas frias lo son mucho menos, y las so-
luciones oficinales, aun a cortas dosis, fatigan el esto-
mago. .

Nutricion.—Esta, sal influye sobre ella de dos ma-
neras:

1. Indirectamente, beneficiando las funciones diges-

tivas.
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péuticas ,se prpdueen efectos sedantes y antiespasraddi
eos, especialmente en las neuralgias, neuritis, tics dolor
rosos, dolores fulgurantes, accesos gastralgicds, tem-
blores (esclerosis'éri placas, por ejemplo) y en la epi-
lepsia.

La accién terapéutica de la soldnina es muy desigual.
1 Toxicidad.— Con facilidad se llega a ella a poco que
se eleven las tosis. Se manifiesta por violentos desérde-
nes gastrointestinales, cefalalgia, con vértigos, fiebre,
sintomas convulsivos, astenia cardiaca y respiratoria, et-
cétera.

Modos de administracién y dosis.— S6lanina: de cinco
a 20 centigramos al dia en grariulos o sellos; uno a dos
centigramos de una vez. .

Extracto acuoso de solanum carolinense (y mejor, de
S. dulcamara): de uno a cuatro gramos al dia.

.Mixtura: '
Licor de Fowler ......... . 2 gr,
AMPIriNG oo e °) n
Bromuro de estroncio ........... i
Bromuro de amonio ............ *5 S¥-
Extracto acuoso de solanum
carolinense .. . 4° St-

Agua destilada C. S, p. 200 cc.

Una cucharada de las de café en‘un poco de agua de
dos a cuatro veces al dia — Epilepsia.
. . ; .

s0s.\ (acetato de)

ForMwecoio.oTia— Cristales incoloros, inalterables al ai-
re. de sabor picante y solubles en tres partes de agua.

Accion terapéutica.— ™M.as mismas propiedades que el
acetato de potasa, pero su acciéon diurética y su toxicU
dad son menores. 1
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Dosis— De dos a cuatro gramos, disuelto en una tisa-
na apropiada.

SOSA (bicarbon.\to de)

* Sinonimia.: Sal de Vichy. ,

p.aT'inictcologici—Masas amorfas, muy blancas, forma-
das, por la agregacion de pequefios, cristales, de sabor
desagradable, solubles en 12,5 de agua y 13 de gliceri-
na e insolubles en alcohol.

La descomposicién de un gramo de bicarbonato de so-
sa. por un. &cido da lugar al desprendimiento de 253 cen-
timetros clbicos, de &acido carbdnico.

Estado naciente: El bicarbonato de sosa se halla en
estado naciente en las aguas de Vichy (unos cinco gra-
mos por litro; fuentes calientes y frias), Vals (de 1,50
a siete gramos), Royat, Saint-Nectaire, etc.

Accion fisiolégica— Accion local: Las soluciones de
bicarbonato de sosa saponifican las grasas, detergen la
piel y estimulan sus funciones.

Son bien soportadas por las mucosas, cuya secreciéon
fluidifican.

Absorcién, eliminacién— Las mucosas digestivas ab-
sorben rapidamente el bicarbonato de sosa, aun a dosis
elevadas.

La absorcién llega al maximum cuando se toma la sal
en ayunas, y, sobre todo, en estado naciente, como ocu-
rre con las aguas de Vichy y bebidas en la misma fuen-
te ; en tal caso, puede pasar integramente a la sangre sin
estacionarse en el estdmago.

Pero, por lo general, los efectos fisioldgicos y tera-
péuticos del bicarbonato, ingerido se dividen, en dos se-
ries de fendmenos: los &cidos libres del estomago neu-
tralizan una. parte de él (con formacién de cloruro- de
sodio), de lo cual, resultan, ciertas modificaciones del me-
dio gastrico, y el exceso de bicarbonato se absorbe y
ejerce una acci6n general sobre la nutricién.
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Se elimina principalmente por la orina en estado de, tal
bicarbonato y en el de cloruro de sodio.

Aparato digestivo.—I. Digestion gastrica.—o0) La ac-
cién de la sai de Vichy, tomada a pequefias dosis (de uno
a dos gramos) y en ayunas, es exclusivamente funcio-
nal : primero hay una fase .de reposo, y después aumen-
to de la secrecion géastrica y de su riqueza en acido clor-
hidrico.

Estos fendmenos se producen aunque haya hipopepsia,
excepto en los casos extremos.

Como consecuencia de ello se activa la digestién de
una comida que se ingiera una hora después.

b) Una dosis elevada ejerce una accién francamente
quimica (de siete a 10 gramos), pues neutraliza el jugo
gastrico. Por lo tanto, perjudicara a la digestion si el
jugo gastrico es normal o hipoclorhidrico.

Pero en caso de hiperclorhidria, el estado del estoma-
go mejorard y se calmaran los dolores.

c) Una dosis media (de cuatro a cinco gramos) co-
mienza ppr neutralizar el jugo gastrico; después, si la
mucosa gastrica no esta gravemente degenerada, se pro-
duce una hiperpepsia con tendencia a la hiperclorhidria
-1 eaccional y, por lo tanto, una accién eupéptica, que lle-
ga a su maximum una hora u hora y media después. Es-
ta accion puede explicarse de la siguiente manera: esta
dosis de bicarbonato da lugar a un periodo de reposo
més o menos prolongado, reposo que una mucosa can-
sada aprovecha para segregar jugo gastrico mas en ar-
monia con el tipo normal. En tai caso, se producird una
exagerada hiperclorhidria.

d) La ingestion de esta sal al principio o en el curso
de la comida no produce efecto si la dosis es pequefia,
o suspende momentaneamente la secrecién pépsica.
Cuando la dosis es notable (sobre todo si estd concen-
trada), retarda la digestion, y hasta la suspende.

e) Tomado a pequefias dosis dos o tres horas des-



SANATORIO NEUROPATICO

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

Dircctort Dr. GONZ2AL>0 LAFORA
Plaxa de la Indei>endencia, 8—MADRID.—Tel6f<»0 11380

Sanatorio con trea edificioe y jardinea independientea; tino abierto para
enfermos nerviosos y otros dos cerrados para mentales, con aeparacion de
ambos sexos.—"~Tratamientos modernos.—Cuatro médicos; dos interna.

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

RUEOIO EFICAZ COSTRA LOS CATARROS BROSOUIALES

Producto espafiol a base Hamam-virg* /Esculos hippo

JARABE-MEDINA
DE QUEBRACHO

Meédicos distinguidos y los PrinciPales periodicos
profesionales de Madrid: "El Siglo Medico”, la
“Revista de Medicina y Cirugia Practica”, "El Ge>
nio Médico”, “El Diario Médico Farmacéutico”

cast, novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides In-
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto
pesetas: correo. 4,10. De venta

Tubo con canula, 3,

“El Jurado Médico Farmacéutico”, la “ Revista de
Ciencias Médicas de Barcelona” y la “Revista Mé-
dico-Farmacéutica de Aragon”, recomiendan en

en farmacias.

Balneario de Carlos Ill

B TT T - Temporada de 1.° de Julio
AU AAVL/ - a 15 de Septiembre —

fflfidlco-dlrecior en propiedad: Excelentlslino sefior don
UICTCH IH« QCHIEZD
Nervios. - Reuma. - Escrofula. - Piel

Deliciosa estacion de varano. - Dran pargna y monte
Clima de montafia, 780 metros
Servicicio directo desde Madrid en tres horas.

Informes y folletos:
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid

CATARROS
SOLUCION ARSENIO

largos y encomiasticos articulos el JARABE-ME
DINA DE QUEBRACHO como el ultimo reme-
dio de la M”icina moderna para combatir el AS-
MA, DISNEA y los CATARROS CRONICOS
haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA
SUAVE EXPECTORACION.
PRCCIOt 6,50 pesetas lrasco
DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano,
namero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las
principales farmacias de Espafia y Ameérica.

E! Problema Médico-Social de la Tabercalosis
PARA MEDICOS Y PROFANOS
Por el Dr. TOMAS DE BENITO
(Dispensario «Amparo Landa»)

PrtciOé 7,50 pejciBJ. A P€;idcB ai Apmrféc 12i

BIFOSFOTIOCOL

FOSFOR-""DA CON TIOGOL

Se obtienen resultados positivos y rapidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales

SIIB lIn
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y gripales, desgaste organico, escrofulismo e inapetencias

SuUureto Cabalteio

Destructor tan seguro del Sarcoptes Scabiei, que una sola

friccion, sin bafio previo, lo hace desaparecer por completo

siendo aplicable en todas las circunstancias y edades por su
perfecta inocuidad.

). CABALLERDO ROIG
Farmacia-Laboratorio: Rocafort, 135. Barcelona
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ANTISEPTICO

LISTERINE

mConcesionario! FEDERICO BONET e« Aportodo SOl « Modrid

LA RESTITUCION AL
ORGANISMO DE
SALES MINERALES

Cuando el organismo, por exceso de tra-
bajo cerebral o por enfermedades, tiene
que consumir los propios elementos mine-
ralizadores del sistema nervioso, produ-
cese el desequilibrio bioquimico causante
de todos los estados de depresion com-
prendidos bajo el nombre genérico de
neurastenia. N.EVROSTHENINE repre-
senta la medicacion racional en esos
casos. Restituye a los nervios las sales
minerales en forma de glicerofosfatos de
sosa, potasa y magnesia, y en la misma
proporcion fisiolégica que se encuentra
en el cuerpo humano.

Concesionario: Federico Bonet - Aportado 501 - Madrid

Si precisa un antiséptico eficaz,
rdpido e inofensivo, prescriba
LISTERINE. Es conocido en todo el
mundo por su gran poder bacte-
ricida LISTERINE desinfecta enér-
gicamente sin provocar molestia
alguna, como garantiza, entre
otros ilustres bacteriélogos, el
Doctor Caselli, de Paris, quien
resume en la "Gacette des Hopi-
taux" —14 Septiembre 1932 —su
escrupulosa investigaciéon diciendo;
"El antiséptico LISTERINE no
irrita, no quema, no intoxica, aun
aplicandolo

en dosis muy

fuertes y en

condiciones

de severa ex-

perimentacion Wil

clinica."
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(FORMULA DEL DR. FREY5S1NGE)

BnUftoa y AfulUur (S. L..). TalUrtt grafcaa AltAmiraao, M. MadrUL





