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PARA LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS

ELIXIR POLIBROMURADO AMARGOS

BROMIiIRANTINE (Nombre registrado)
Calma, regulariza y {ortifica los nervios

Contiene los bromuros potasico, slidico, estrinclco y amunlco asociados con substancias tunico amargas

VACANTES

Vacante de médico.— Por terminacién de contrato, la
de Mirairio (Guadalajara) y sus anejos la Casa de San
Galindo, Padilla de Hita y Villanueva de Argecilla, con
el haber anual de S.ooo pesetas, encargandose una comi-
sibn de vecinos del cobro, y siendo la garante de la re-
caudaciéon. Pago por trimestres o meses vencidos. ElI
anejo mas distante (Padilla de Hita), a cinco kilémetros
de Mirairio, teniendo buenas vias de comunicacién por
carretera. La estacibn mas préxima, Jadraque, a ocho
kilometros.

Solicitudes, hasta el 31 de mayo, al presidente, D. An-
gel Yuste, Mirairio (Guadalajara).

CI1CA-SEPTICO L1IRAS®

De sorprendentes resultados en quemaduras, grietas de pechos,

Ulceras atonicas, forinculos abiertos y en toda clase de heridas.

Da clase médica los receta, no por su procedencia castellana, sino
por su gran resultado.—No se pega el aposito a las heridas.
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i CICATRIZANTE A LA CLORAMINA Correspondencia administrativa

= Muy eficaz en casos idénticos y se prefiera Cioromina
_ En Centros Farmacéuticos y Farmacias surtidas.
= Muestras a médicos.—Lmhoratoriot Litmi. — (Burgos)Villadiego.

<

Sélo la correspondencia que venga acompafiada del fran-
queo correspondiente serd contestada por carta directa.
Cuando nos remita un giro postal y nos comunique el
envio, no olvide indicar el namero del giro.
Angel Caro, pagado fin diciembre 1935.
. Arturo Gonzalez, idem idem id.
. José Velazquez, idem idem id.
. Salvador Soler, idem idem id.
Joaquin Lorenzo, idem idem id.
Félix Pintado, idem idem id.
Antonio Porta, idem id. marzo 1935.
. Carlos Velasco, idem id. marzo,936.
. Isidoro Nevares, idem id. diciembre 1935.
Felipe Mufoz, idem idem id.

Eugenio Lépez Garcia, idem idem id.
Leopoldo Gallego, idem idem id.

Desiderio Garcia y Garcia, idem idem id.
Ramoén Paadin Estrella, idem idem id.

José Maria Pueyo, idem id. diciembre 1936.
Agustin Barrada, idem id. septiembre 1935.
. Venancio Rodriguez, idem id. diciembre 1935.
. José Gil Masip, idem id. marzo 3036.
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i PT.l L. ¢Quiere usted que
'Ul.“h |I|ﬁlla el alcanfor que ha
de inyectar a sus enfermos obre de

manera rapida y segura? Pues use
siempre el

CAHFORETIL B. MARTIfI

(Nombre registrado)
(Solucién etoreo-oleosa de alcanfor puro del Gapin)
En aitipollas de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50 y un gramo
de alcanfor puro
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SUERO ARTIFICIAL AZUCARADO

Farmacologia— Con este nombre se designan las solu-
ciones azucaradas isoténicas destinadas para ser admi-
nistradas en inyecciones masivas.

Se obtiene la isotonia con el suero sanguineo hacien-
do las soluciones al 10,30 por 100.

Accién fisiolégica y ferapéntica— Las propiedades (te-
las inyeciones masivas de suero azucarado son las mis-
mas (jue las de las soluciones salinas; pero la solucién
azucarada isoténica (que, por otra parte, es muy bien
tolerada c indolora), tiene la gran ventaja de que puede
aplicarse en to”~s los casos de insuficiencia renal y de
nefritis, en los cuales, sin perjudicar de ninguna mane-
ra, combate muy eficazmente el colapso, desintoxica ra-
pidamente y restablece muy pronto la diuresis.

Indicaciones— Estados de colapso o de astenia grave,
glandes anemias, “shock””traumatico, toxemia pronun-
cida, insuficiencia de tos emuntorios, etc., en el curso
de las grandes pirexias, y, sobre todo, cuando hay cier-
to grado de nefritis.

Contraindicacion— En los diabéticos.

Idodos de administracién y dosis— Inyecciéon intra-
muscular (o intravenosa) de una solucién dé azlcar can-
de en agua destilada esterilizada; el titulo de la soluciéon
es de 10,20 gramos por 100, Se emplea a 38 grados.

Inyéctense lentamente de 100 a 500 cc. de una vez.

SULFONAL,

Farmacologia— Escamas blancas que debeii estar
exentas de olor y sabor (condicién de pureza), solubles
en 500 partes de agua y en 65 de alcohol; mas solubles
en caliente.

Accién fisiolégica.— Ingerido, la absorcién es lenta e

— 345 -
También es colagogo y diurético. 1 -th,
A pequefas dosis no ejerce acciéon alguna sobre la di-

gestién (de uno a cuatro gramos); a dosis mayor dismi-
nuye la acidez del jugo gastrico.

Aplicaciones terapéuticas e indicaciones.—g) Se pres-
cribe sobre todo como purgante, especialmente al prin-
cipio y en el curso de las enfermedades infecciosas, del
empacho géstrico, de la disenteria, etc. Esta contraindi-i
cado en las mujeres que lactan.

b) A dosis moderadas (de cinco a io gramos) obra’
como laxante y antiputrido; pero debe tenerse en cuen-
ta que su accién va seguida de estrefiimiento.

c¢) En las dispepsias hipersténicas se formula con
otros alcalinos (fosfato y bicarbonato de sosa).

Modos de administracion y dosis— Dosis purgante: de
i.5 N 5° gramos, segln el efecto que se desee obtenerse
administra en dos o fies vasos de agua templada, gaseo-
sa si puede ser, de veinte en veinte minutos.

La asociacion de cinco 6 10 centigramos de- tartaro
emético con 15 a 25 gramos de sulfato de sosa as un
emetocatartico.

Dosis laxante: de cinco a IO gramos al despertar.

La medicina negra (o apécema purgante; Codex), que
contiene 15 gramos de sulfato de sosa por dosis.,es un
buen purgante.

Dispepsias hipersténicas: el-sulfato de sosa se prescri-
be por.las mafanas en ayunas.;-un- vaso de agua de Car-Is-
bad, o cuatro o seis gramos de sulfato de sosa en. juq .va-
so de agua de Viohy caliente.

Aguas minerales purgantes naturales: Contienen'por
litro: Kubinat, qu gramos de sulfato de sosaj-Villaca-
bras, 122,gramos; Carabafia,-227 gramos.. LI

Tomo X a4
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Apo6cema purgante (medicina negra):
Foliolos de sen mondados .................... 10 gr.
Ruibarbo de China quebrantado ......... 5 —
Sulfato de sosa oficinal ..........ccc......... 15 —
Mana en 1agrimas .........ccccceceevvveeesiinnnnne 60 —
Ag”a hirviendo ........ccoccoieieiiiieiiee, too —

H. S. A. (Codex.).—Para tomar en una o dos veces
por la mafiana.

Enema purgante:

Hojas de sen lavadas con alcohol ..... 15 gr-
Agfua caliente .........ccccevvevvevicieceiieee, 5°° —

Macérese treinta minutos, hiérvase y afadase:

Melito de mercurial ............ccccoenineeen. D &r-
Sulfato de s0sa .......ccccevveeeeeeeiiiiciiii. 20 —

Se administra caliente.

Pildoras:

Sulfato de potasa .........ccccceeenees i centig.

Carbonato de litina ................... ; 3

Cloruro de sodio ... '

Sulfato de sosa

Extracto blando de cascara sa-\ aa 10 —
grada .....cooeeeeeiieee e \

Polvo de cascara sagrada ....... C. S

Para una pildora plateada.— Tdmese una o dos antes
de las comidas.— Estrefiimiento de los artriticos (obesos,
etcétera).

Pocion:
Sulfato de s0sa .......cccceeeeveeinnnnnn. 10 a 20 gr.
Jarabe de naranjas (o de limon). 80 —
Agua destilada ........ccccceeevvreennnn. m' 240 cc.

M.—”Para tomar en dos veces.— Purgante.

.tc-o 0.*0 O*3 0 p'O'c WcrS~ X. c
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Las inyecciones deben hacerse muy lentamente; cuan-
do se hacen por la simple presion dél liquido contenido
en un recipiente, éste debe estar situado a 1,50 metros
sobre el nivel de la. picadura. . .' \

El liquido estara a 38° de temperatura; por UGltimo, de-,
ben adoptarse las reglas de la méas rigurosa asepsia.

Las dosis varian segun las indicaciones: de 59 6 300
centimetros cUbicos en los casos ordinarios, y de 500 cen-
timetros cubicos a dos litros al dia (hasta un litro de una
vez) en las grandes pirexias (colera), hemorragias abun-,
dantes, “schock” traumatico, etc.

En ciertos casos sera ventajoso el empleo del agua
del mar sometida a una preparacion especial piara ha-
cerla isotonica (plasma marino de Quiton).

Suero fisioldgico:

Cloruro sodico oficinal ................... 7%° g™
Agua destilada ......cccoeviiiiiiiiciie i litro.

Filtrese y esterilicese.— Para inyectar de 100 cc. a un
litro de una vez, y hasta dos en las veinticuatro ho-
ras.— Toxemia considerable, colapsos, anemia grave.

Suero de Hayem:

Cloruro saédico oficinal............... 5gr.
Sulfato de sosa cristalizado...... 10 —
Agua destilada...........ccooeeiieiene i. litro.

Filtrese y esterilicese.— Para inyectar de 100 cc. a un
litro de una vez (hasta dos litros al dia).— Toxemia con-
siderable, colapsos, algidez, anemias.
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La ﬁS(a_ CH ﬁltro déinm (30 a 60 kilovoltios) por medio de una

Dr. GEORG MIERDEL
De la Escuela Superior Técnica de Berlin

La humeante chimenea de las fabricas
es uno de los signos mas caracteristicos
de nuestros tiempos. Apenas existe un
proceso de fabricacion que no lleve con-
sigo, como necesaria molestia, la produc-
cién de humos, polvo o nieblas; en resu-
men: de particulas en suspension que,
gracias a su pequefiez, pueden permane-
cer largo tiempo en la atmésfera. En
muchos casos, y prescindiendo de la hu-
manitaria idea de liberar a los morado-
res de las grandes concentraciones in-
dustriales de las molestias del humo y
del polvo, la misma industria se ve obli-
gada, por razones econdémicas, a purifi-
car sus gases de desecho, ya sea para
recoger las substancias que se iierderian
en forma pulverulenta, ya para obtener
un gas puro que se pueda aplicar a otros
objetos (por ejemplo, calefaccién). En-
tre los diversos procedimientos de puri-
ficacion de gases creados con este fin, el
de purificacién eléctrica presenta un es-
pecial interés por sus multiples formas
de aplicaciéon y su rendimiento préctico,
que alcanza casi el loo por loo. Es él
Unico que puede tenerse en cuenta en
ciertos casos; por ejemplo, tratdndose
de gases a elevada temperatura (gases
de testacion). Los fundamentos fisicos
de este método estdn ya explicados en
grado bastante satisfactorio, de modo
que s6lo se dominan en la mayoria de los
casos las relaciones cuantitativas entre
el grado de eficacia de una instalacién
y sus magnitudes geométricas y eléc-
tricas, sino que incluso muchos de los
fenémenos secundarios, hasta ahora enig-
maticos para los especialistas practicos

Bifir GALLOL

en filtros, quedan por lo menos cualita
tivamente aclarados.

1 filtro eléctrico, en su forma maés
sencilla, consiste en un tubo de unos 30
milimetros de diametro, por el que sale
el gas que se va a purificar. En el inte-
fior del tubo esta colocado axialmente un
aambre de pocos milimetros de seccion,
el llamado “alambre expurgador”, el
cuah respecto a las paredes del tubo, esta

g do a una elevada tensién negativa

instalacion especial de alta tension.
En estas circunstancias, la corriente
pasa a través del gas, en forma de des-
carga obscura o en efluvios (descarga en
corona), cuyo mecanismo consiste en lo
siguiente: En la proximidad del alambre
expurgador se verifica la ionizacion del
gas (efecto corona), a causa de la eleva-
da intensidad del campo eléctrico. Los

N
) J )
lones negativos se desplazan en el in-

llegar a la pared del
tubo, mientras que los positivos, tan

pronto como se producen, se dirfgen al
expurgador, cediendo alli su carga. En
consecuencia, el volumen del tubo esta
lleno en su mayor parte de portadores
negativos. Ahora bien, éstos no se mue-
ven, por ejemplo, siguiendo trayectorias
rectilineas hasta la pared del tubo, sino
que las moléculas neutras del gas, a cau-
sa de los numerosos choques con los io-
nes, hacen que éstos sean desviados con-
tinuamente de las trayectorias bajo la
accién del campo eléctrico.

Desde el punto de vista cuantitativo,
ocurren las cosas de este modo: Los
iones toman totalmente parte en el mo-
vimiento térmico de las moléculas gaseo-
sas y, por lo tanto, a la temperatura nor-
mal del ambiente, y en el aire iwseen
velocidades medias de unos 500 metros
por segundo, y a este movimiento no di-
rigido se suma un movimiento dirigido
en el sentido del campo eléctrico, cuya
velocidad es casi de un orden de magni-
tud inferior a la velocidad media del
movimiento no dirigido. Por lo tanto, y
por lo menos en primera,aproximacion,
podemos considerar a los iones como un
gas especial mezclado al gas fundamen-
tal, y desde este punto de vista podemos
estudiar su cinética. La “presion par-
cial" de los portadores es, en las condi-
ciones de la practica, muy pequefia, apro-
ximadamente lo— atmdsferas; ep con-
secuencia, tropiezan contra un cuerpo ex-
trafio introducido en la masa del gas,
por ejemplo, con un granulo de polvo,
con una frecuencia lo”™i veces menor que
las moléculas del gas; pero mientras és-
tas, al chocar contra la superficie de las
particulas, vuelven a separarse con el
impulso del choque, aquéllos, en cambio,

se adhieren a las particulas a causa de
su carga. La consecuencia de ello es que
las particulas en suspensiéon que se en-
cuentran en la nube de iones se van car-
gando poco a poco hegativamente. Por
este motivo, los nuevos iones que se van
formando son repelidos hasta que ya no
pueden alcanzar la superficie de las par-
ticulas, de modo que el proceso de carga
llega a un estado de equilibrio.

Se puede calcular la carga limite de
las particulas asi condicionada. Respec-
to a esto hay que observar que para el
caso de particulas pequefias (tamafio de
los gramilos aproximadamente inferior
a Xji), no se puede hablar rigurosamente
de carga limite, pues a causa de la dis-
tribucion de las velocidades no dirigidas

alrededor del valor medio, que, analoga-
mente a la clasica distribucién de Max-

jg extiende a velocidades infinita-
mente grandes, tienen que existir siempre
iones de tan elevada velocidad, que las
permitan caminar contra los mas inten-
sos campos de particulas. Sin embargo,
en la préactica se verifica con tanta len-
titud la carga a partir de este punto, que
muy bien se puede hablar de tma carga
limite, que, como se desprende del célcu-
lo, es proporcional al radio de la par-
ticula. Para particulas cuyo didmetro es
mayor que i , resalta en primer lugar
la fuerza que el campo eléctrico del fil-
tro ejerce en los iones sobre la super-
ficie frente a la fuerza repulsiva de las
cargas hasta entonces acumuladas, y la
carga limite se puede calcular simple-
mente por el equilibrio de estas dos fuer-
zas. El resultado es que en este caso la
carga es proporcional al cuadrado del
radio de la particula. Si se conoce la
carga de las particulas, también se sabe
la fuerza que sobre ellas ejerce el campo
eléctrico del filtro, y se puede calcular

lai oara la
M orroldina - Montuirlol

Pida mueitrat a San Bernardo. 60, farmacia

ALMORRANAS

la velocidad con que las particulas en
suspension se mueven a través del gas,
teniendo en cuenta para la resistencia al
avance por frotamiento una correcciéon
basada en la ley de Stokes.

Con la velocidad asi calculada se mue-
ven las particulas en direcciéon a la pa-
red del tubo, y alli, al ceder sus cargas
negativas, se depositan en forma de una

densa capa, por lo cual la pared del tubo
también puede ser denominada “electro-



do de precipitacién”. El gas abandona el
nitro en estado practicamente puro. El
éxito del filtro eléctrico consiste, por
tanto, en que el gas que lo atraviesa
muestra a la salida menor contenido en
polvo o humo que a la entrada. El grado
en que ha disminuido el contenido en pol-
AQ o sea el llamado grado de purifica-
cién, se deduce ahora sencillamente del
conocimiento de la velocidad de trasla-
cion de las particulas, de las dimensiones
del filtro (longitud y didmetro de tubo)
y de la velocidad de circulaciéon del gas.
Existe aqui una relacién exponencial, cu-
ya validez se ha podido determinar tanto
en experimentos de laboratorio como en
las instalaciones de la practica, existien-
do de este modo también una concordan-
cia cuantitativa con los valores tedricos
para la carga de las particulas.

Hasta aqui hemos expuesto la teoria
pura de la filtracién eléctrica. .Sin em-
bargo, en el funcionamiento practico se
presentan perturbaciones que, en ciertas
circunstancias, pueden ser muy molestas
y obligar al montaje de instalaciones es-
peciales de depuraciéon de gases. Esto?
efectos, muy interesantes para el fisico,
tienen, en udltimo término, su origen en
la participacién de las particulas de pol-
vo en la estructura de la descarga del
gas. Por una parte, la particula de pol-
vo todavia no depositada, pero ya carga-

STROPHATSnNiUhI
PALLARES

Valoracién biologica:

Un cc. contiene V2 mf-
Uéramos de Estrofantina

da, representa una carga especial negati-
va capaz dp modificar la caracteristica
de descarga precisamente en el sentido de
gue, para igual tensién en el filtro, la co-
rriente es mas débil que sin la presencia
del .polvo. Pero por otra parte—y éste es
el fenémeno mas perjudicial de todos—,
puede suceder, en el caso de un tipo de
polvo muy mal conductor, que de la ca-
pa de polvo que esta ya depositada surja
una descarga (las llamadas chispas in-
versas). En este caso se aportan también
iones positivos al campo de descarga, y
las particulas, ya total o parcialmente
cargadas con signo negativo, tienen la
ocasion de neutralizar su carga. Es evi-
dente que de este modo se disminuye mu-
cho la eficacia del filtr6, a pesar de que
la corriente en el filtro aumenta a causa
de los portadores positivos, que en parte
neutralizan a los negativos. Finalmente,
la disminucion de la tensién de descarga
condicionada por la descarga de retro-
ceso obliga a una disminuciéon de la
tension de filtrado, y de este modo con-
tribuye también a un menor rendimiento
de precipitacion. Industrialmente estos in-
convenientes se vencen elevando la hu-
medad relativa del aire, lo que condu-
ce al humedecimiento del polvo y, en
consecuencia, a la elevacion de la con-
ductibilidad. (De Investigacién y Pro-
greso.)

TERTULIA MEDICA

fisdaga figa
Por « Dr. JOSE M." FONTELLA

La Medicina, sea humana, veterinaria
0 agronémica, se ha de erigir en ana
ciencia exacta cuando desaparezca del
estudio universitario la teoria pasteuria-
M de las enfermedades, bajo la benéfi-
ca influencia de la nueva ciencia Plasmo-
genia, y, al anularse la hipétesis de Pas-
tear en torno del origen microbiano del
proceso morboso, serd muy factible re-
conocer la verdad que encierra la Medi-
in bromuro), n»

BU{DHUWI\{/% icamento racional

y muy activo contra la EPILEPSIA.

VOMITOS DEL EMBARAZO. To-

lerancia absoluta. Sedante del sistema
nervioso.

cifia plasinogénica al fundatenfar la pre-
vencién-curacién de las alteracioims os-
méticas representadas por la DESMI-
NERALIZACION de los seres organi-
cos (humanos, animales y vegetales), que
genera los fenémenos patobiolégicos en la
“alimentacion catalitica”, o sea el ali-
mento dotado de catalizadores, diastasas,
vitaminas, hormonas, minerales, en fin,
que mantienen el metabolismo celular
perfecto o intercambio nutritivo normal
para el predomimo de la ésmosis que de-
fiende la salud, resultando asi muy 16-
gico que la Bromatologia, Bromatopa-
tologia y Bromatoterapia ilustren la ac-
tividad médica en la profilaxis de la ci-
tada DESMINERALIZACION o cra-
sis mineral, arribandose, de ese modo, a
comprender que, por ejemplo, la tubercu-
losis y la lepra constituyen un proceso
desmineralizante y unificado en la falta
de catalizadores alimenticios, sirviendo
la inziestigacion del equilibrio acido-basico
de guia técnica en la lucha contra am-
bos fenémenos patolégicos.

El “periodismo médico”, destinado a
vulgarizar conocimientos cientificos en
la opinién puablica, debe tener en cuen-
ta que la “voz periodista no significa
dar noticias atropelladamente” (E1 Si-
glo MEDICO, Madrid, ndm. 4.203, ju-

JARABE ALMERA

A BASE DE FOSFATO DE CAL

GELATINOSO, EL MAS ASIMI-
LABLE

nio, 30, de 1934), y esta advertencia
resulta oportuno acotarla para demos-
trar que nuestros estudios vanguardis-
tas, aunque son redactados en croéni-
cas al correr de la maquina de escri-
bir, no tienen el defecto de estar vi-
ciados de una “concepcién atropellada”
o concebidos con precipitacién, ya que,
en realidad de verdad, la idea nuestra
de combatir radicalmente la teoria que
mantiene la secta bacteriolégica inspi-
rada en las hipétesis de Pasteur, se fun-
da en que nuestro propio organismo es-
tuvo a punto de ser victima de los erro-
res que siembra la teoria microbiana de
las enfermedades, y, merced al conoci-

micnto oportuno que tuvimos de la Plas-
mogenia y al dominio del principio plas-
mogénico, de que “el mineral es el todo
en Biologia”, logramos evitar esa des-
dichada “muerte patolégica” que tantos
dafios acarrea a la Humanidad por no
atender la ciencia médica las causas pri-
mordiales del proceso morboso, de in-
dole mesoldgica, a saber: las de orden
climatolégico y bromatoldgico. Es decir,
que la orientacion médica se funda en
la prevencion-curacién de todas las en-
fermedades vigilando el clima y el ali-
mento, a fin de que no sobrevenga la
DESMINERALIZACION para el rei-
nado de la ésmosis en los organismos hu-
manos, animales y vegetales.

Sfin lugar a dudas, los secuaces de
Pasteur, que cultivan la Bacteriologia
sin respetar el principio vital que signi-
fica la OSMOSIS en Medicina, ya que,
al inocular en los animales de experi-
mentacién productos microbianos titula-
dos “virulentos”, comienzan por causar
una alteracion que condena la Fisiolo-
gia Fisica, han de ver en nuestra labor
una obra calificada, acaso, de * desfa-
chatada”, al ser pulverizadora de la doc-
trina pasteuriana de las enfermedades
infecciosas-contagiosas, por suponer, can-
didamente, que la verdad reside en este
sofisma aprendido por nosotros en los li-
bros escolares de los estudios médicos.

SOPA DE QiGRIMAX

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

Féabrica y Laboratorio Producto* Dietético*
MAX F. BERLOWJTZ

\partado 595 Madrid

“los microbios son agentes de enferme-
dad”. Este juicio técnico, que no es cien-
tifico al no ser verdadero, estd siendo
inculcado a los estudiantes que cursan
en todas las Facultades médicas las pro-
fesiones de Medicina, Veterinaria o
Agronomia; empero, si el Proferosado
reparase en que los conocimientos mo-
dernos descubren que el origen de la fer-
mentacién no es aplicable a la vida mi-
crobiana, que resulta inexistente en tan-
to el fendmeno fermentativo no se sus-
cita, y que se debe a las diastasas ca-
talizadoras, seria muy propicio ensefiar a
los alumnos esta verdad que demuestra
la Medicina plasmogénica: “los micro-
bios son efecto de las enfermedades”, vi-
niendo a desempefiar un papel Utilisimo
en el ciclo de la materia-energia, con el
objeto de convertir en mineral la subs-
tancia organica que perdié la condicion
coloidal-cristaloidal caracteristica' de la
vida humana, animal y vegetal.

Para desterrar el concepto médico
la idea en torno de la existencia de los
calificativos sanitarios designados “epi-
demia-endemia” (Medicina), “epizootia-
enzootia” (Veterinaria) y “plagas del
campo” (Agronomia), es menester po-
ner de relieve el error que significa la
interpretacion dada a los términos de
“infeccién” y de “contagio”, que se re-
fieren a la alteracion osmoética y a la

‘Continuo en laP'gu a XVIII)
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Ecuacion <dJue puede utilizarse para el

fisiopatologica del

conocimiento de la regulaciéon

liquido cefalorraquideo

POR 1i0OS DRES.

A. DE LA GRANDA, F. VEGAS y A. FONS

Al hablar de regulacion fisiopatolégica nos referimos
precisamente a los mecanismos que controlan la ‘forma-
sién y reabsorcion del humor cefalorraquideo.

Es indudable que, la disfuncion de tales mecanismos es
a veces causa O sistema concomitante de varias neuro-
patias, y, a pesar de esto, no tenemos aln ningun medio
adecuado para el claro conocimiento de esa actividad ab-
sorbente y secretora del liquido raquicefalico. Entre
«na meningitis y una afeccién cerebral de cualquier
tipo— tdbmese como ejemplo:—existen casos en que ni el
mas acabado de los clinicos es capaz de un buen diag-
noéstico. (Entendiendo por buen diagnostico, no solo el
que es seguro, sino también rapido.)

Por eso, estudiando estas cuestiones, hemos intentado
lluscar un método que tios permitiese, con técnica relati-
vamente sencilla, medir la intensidad de estos dos pro-
cesos: velocidad de secrecidn y velocidad de reabsorcion.

(Interesa: las experiencias que vamos a exponer so-
lo han sido realizadas en el perro; la aplicacion dé nues-
tra constante de regulacién “K” a la .clinica humana no
es una labor Unicamente nuestra, y la adaptaciéon o re-
pudiacion del método s6lo podrd decidirse cuando se
lengan datos suficientes.)

Breve comento anatomofisiolé6gico.

juido cefalorraquideo se halla contenido en un
cavidades que, por estar en comunicacion,
j[idad un solo sistema. Se distinguen, por
ventriculares (v. v. laterales, me-
1, los espaeios subaracnoideos,
ueda y los de la base. Los ul-
ternas basales: c., cerebe-
guiasmatica, y c., in-
el espacio sub-
ilimo.
cefalorra-
ritrno

producto de filtracién, un producto de secrecién, y ésta
tendria lugar especialmente en los plexos coroideos. Su
absorcion, en cambio, estaria encomendada a los espa-
cios subaracnoideos. No vamos a hablar aqui de las dis-
pares teorias que existen a este respecto (Monakow, Ca-
telin, Dandy, Dewey, etc.): lo esencial es considerar dos
mecanismos que regulan la cantidad de liquido existente:
el que lo segrega y el que lo absorbe. Ademas, esta bas-
tante comprobado que todo esto no es tan sencillo como
hace poco se creia, y probablemente intervienen también
en esos procesos los espacios linfaticos perivasculares y
perineuriticos, las granulaciones de Pacioni y hasta las
mismas meninges.” (i)T-

D esarrollo experimental

Nuestro método esta basado en un hecho sencillo, ex-
tremadamente sencillo: Blackfan y, Weed especialmen-
te'observaron que la presion del liquido cefalorraquideo
variaba ostensiblemente .tras la inyeccién endovenosa de
soluciones hiper o hipotonicas. Si la solucién es hiper-
tonica se produce un descenso de la presion del liquido
cefalorraquideo, y si es hipotonica, un aumento de la mis-
ma. El mecanismo puede ser el siguiente: al inyectar una
solucion hipertonica- aumentamos, la concentracion de las
substancias disueltas en la sangre, estableciéndose en-
tonces un desequilibrio entre las concentraciones de
aquélla y el liquido cefalorraquideo, desequilibrio que se
compensara en parte por el paso de agua (disolvente uni-
versal del organismo) del liquido a la sangre. Se com-
prende facilmente que esa cesién de agua por parte del
liquido cefalorraquideo se traducird en un descenso de
su presion. Ahora bien: cuando inyectamos una solu-
cion hipotodnica, el resultado es inverso: lo que hacemos
es diluir la sangre, y, por tanto, pasara agua de ésta al
liquido cefalorraquideo. En estas condiciones se obtiene
una subida de la presién raquicefalica. (Claro es que
en este mecanismo hemos dejado “a remotis” las alte-
raciones tisulares concomitanes.)

Tomado de A. de la Grahdat «l.ecciones de Bioquimica
la Medicina préactica».
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Un légico pensamiento serd, por lo tanto, considerar
gue, cuanto mas permeables sean las membranas o, en
general, las estructras adecuadas a ello, mas pronto se
restablecera el desequilibrio producido por la inyeccién
del liquido hiper o hipoténico. Y todavia, con una in-
yeccion de suero hiperténico, nos sera posible medir la
velocidad del paso del agua en los dos sentidos: hacia el
sistema arterial y hacia el sistema vascular sanguineo.
Esto es asi, porque el aumento de la concentracién san-
guinea producida por la solucion hipertonica que arrastra
consigo el descenso de la
presiéon espinal, va seguida
después de una remision a la
normalidad— en cuanto el so-
luto inyectado ha ido elimi-
nandose—, lo que presupone
que se habra reintegrado al
liquido cefalorraquideo el
agua que éste habia cedido
a la sangre para compensar
la diferencia de nivel.

Parece, pues, pensarse que
las comparaciones de las
presiones arterial cefaloes-
pinal en tres momentos dis-
tintos : plena normalidad, po-
co después de la inyeccion
hiperténica, y 1 mas tarde,
ruando j'a la presién sangui-
nea ha bajado a su nivel nor-
mal, seria el sistema ideal para darse cuenta de la velo-
cidad de secrecién de los plexos coroides v de la facili-
dad de absorcién de los espacios subaracnoideos.

Para esto era necesario demostrar que exi.stia un cla-
ro poraleli-smo entre las presiones raquidea y arterial,
paralelismo que nosotros hemos comprobado que no exis-
te. (Véase €. grafico i.) La presion arterial dié 15-6, y
la lumbar, 14; inmediatamente inyectamos suero gluco-
sado fuertemente hipertonico, subiendo la presion arte-
rial a 20-8, y bajando la cefalorraquidea a ocho; pero
al cabo de veinte minutos, la presion arterial habia des-
cendido a sus cifras primitivas, extrafiando, en cambio,
que la presion del liquido cefalorraquideo no subiese a
su nivel primitivo, manteniéndose baja durante bastante
tiempo.)

i A qué puede ser debida esa divergencia entre las pre-
siones arterial y raquidea? Pudiera creerse que el agua
que el liquido habia cedido a la sangre para compensar
el desequilibrio volviese nuevamente con tal lentitud a
los espacios ventriculosubaracnoideos, que la presion
subiria muy poco a poco. Aparte de otros motivos, no po-
demos estar conformes con esto, en cuanto las experien-
cias realizadas en otro sentido dicen lo contrario. Para
comprender ese comportamiento parado.xal de :1a presion
cefalorraquidea, hay que tener en cuenta que ésta se ha-
lla sujeta a una pluralidad de factores que mutuamente
se influyen y complementan.

Por todo esto nos pusimos a buscar otro método menos
sujeto a variaciones imprevistas: se comprende que,
cuando inyectamos endovenosamente una solucién hiper-
tonica de glucosa, por ejemplo, no sélo aumentard la
glucemia, sino que, por el paso del agua del liquido ce-
falorraquideo a la sangre, aumentara también la con-
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Seccion profesional.

Aaeceanaiopaad nnaosgiate
(25 de mayo de 193S)

Dk.J. M. Barij\s y de Vilches: Perforacion es-
pontanea del seno lateral.

Dr. José Casares Gil: Sobre la significacion del
simbolo pH y su determinacion.

Dr. Exrique Puvuei.o:
del alcoholismo crénico.

Dr. \ivixaxa; La ruta de Esculapio. Il1.

MEDICO 559

centracion de las substancias disueltas en aquél, elevan-
dose también su concentracién en glucosa. Y cuando
esa sobretasa de glucosa que hemos inyectado haya des-
aparecido, y la glucemia sanguinea se remita a la nor-
malidad, inversamente habra pasado agua del sistema
arterial al raquicefalico, obteniéndose igualmente un des-
censo a la normalidad de la glucosa del liquido cefalo-
rraquideo. De tal manera, que la medicion comparativa
de las concentraciones de glucosa en el humor cefalo-
rraquideo y en la sangre en tres momentos distintos:
nonnalidad perfecta, cuan-
do hemos elevado la gluce-
mia, y cuando ésta ha vuelto
a la normalidad, nos puede
dar una clara idea del esta-
do en que se encuentran los
mecanismos reguladores de
la cantidad de liquido cefa-
lorraquideo, y poder conocer
la velocidad de secrecién
comparada con la de reab-
sorcion.

Previamente debiamos de-
mostrar que en condiciones
normales existia un perfecto
paralelismo en las concen-
traciones de glucosa entre
aquellos dos humores, con-
cepcion tedrica que fué ra-
tificada por la experiencia,

Grafico 1: la linea ¢ontinua representa la concen-
tracion de glucosa en la sangre, V ¢| trazo interrum-
pido, la concentracién en el liquido cefalorraquideo. La
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Gréfico 1.

E.xperiencia nimero 5. Perro de 7 kilos.
Curva demostrativa del paralelismo en la concentracion de glucesa
entre la sangre y el liquido cefalorraquideo.
Curva de a concentracion de glucosa en sangre.
Curva de la concentracion de glucosa en el liquido cefe-
lorraquideo.
La banda rayada indica la amplitud de la tensién arterial: la linea
negra que la cruza expresa la presion del Uquido cefalorraquideo.

glucosa era. en sangre, 0,65, y en liquido, 0,30. A los
cinco minutos de haber in\*ectado suero hiperténico de
glucosa, la glucemia ascendié a 1,6, y en liquido, a 1.3.
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A los diez minutos de esta medicion, la glucosa en la
sangre habia descendido nuevamente a 0,7, y en el liqui-
do, a 0,3. Mas tarde volvia a elevarse la glucemia, y lo
mismo ocurrid en el liquido cefalorraquideo.

(Véase el gréafico 2: idéntico resultado.)

Por tanto, la glucosa en la sangre y en liquido cefalo-
rraguideo varian tras la inyeccién de suero glucosado
de una manera paralela, al contrario de lo que ocurre
con las presiones.

Pero mas esencial es la comprobacion en los casos de
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Grafico 2.

Experiencia nimero 14. Perro de 12 kilos.
Demostracion de la falta de paralelismo en la concentracion de
azucar entre la sangre y el liquido cefalorraquideo después de la

extirpacion de un plexo coroideo.
Antes de la extirpacion:
I Curva de la concentracion de glucosa en sangre.
] Curva de la concentracion de glucosa en liquido cefalo-
rraquideo.
Después de la extirpacion:
---------- Curva de la concentracion de glucosa en sangre.
---------- Curva de la concentracién de glucosa en liquido cefalo-
rraquideo.
Las bandas rayadas indican la amplitud de la tension arterial; las
lineas negras que las cruzan expresan la presion raquicefalica.

e.xtirpacion del plexo coroide. Es asi que, cuando se
extirpa un plexo coroide, se pierde aquel paralelismo:
la funcion absorbente se conserva integra, pero la secre-
tora amengua notablemente, perdiéndose el paralelis-
mo en las concentraciones entre el liquido y la san-
gre. ¢Qué ocurrird entonces? Simplemente, que asi co-
mo a la subida experimental de la glucemia sangui-
nea, se trasvasa agua del liquido cefalorraquideo al sis-
tema arterial, y la glucemia en aquél asciende paralela-
mente a la de la sangre, en cambio, cuando desciende la
glucemia, el agua no pasa de la sangre al liquido ccfalo-
rraquideo con la velocidad que debia, por haberse extir-
pado un plexo coroide, y entonces se observa que la
concentracion de glucosa en el liquido cefaloespinal ba-
ja con exagerada lentitud, y perdiendo, claro es, el pa-
ralelismo con la glucosa sanguinea.
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Grafico 2: demostracion de que, tras la extirpacion
de un plexo coroide, se rompe el paralelismo en las con-
centraciones de glucosa entre el liquido cefalorraquideo
y la sangre, por haber restringido notablemente el me-
canismo secretor que representa un plexo coroide.

E xpresién de los

resultados obtenidos

Pueden condensarse en unas cuantas ecuaciones ma-
tematicas, que son:

“Indice de reabsorcion” : estd dado por la relacion en
la concentracion de glucosa entre el liquido cefalorra-
quideo y la sangre antes de la inyeccion y a los cinco
minutos de la inyeccion intravenosa de suero glucosado
hiperténico:
concentracion de glu-

cosa en liquido ce-

falorraquideo antes
de la inyeccidn.

concentraciéon de glu-
cosa en liquido ce-
falorraquideo a los
cinco minutos de la

HYECEIAN. — = indice de
concentracion de glu- concentracion de glu- reabsor-
cosa en sangre a los cosa en sangre an-  cion.

cinco minutos de la tes de la inyerccion.

inyeccion.

Este indice de reabsorcion nos expresa la facilidad
para la absorcion del liquido por los espacios subarac-
noideos (en todo caso, por las estructuras pertinentes).
Normalmente, es igual o estd muy proximo a i.

“Constante de regulacion K” : expresa la relacién en
las concentraciones de glucosa entre el liquido cefalorra-
quideo y la sangre a los cinco minutos de la inyeccion
hipertonica de glucosa, y a los diez de la misma en que
la glucemia ha vuelto ya a descender:

concentracién de glu-
cosa en liquido ce-
falorraquideo a los
cinco minutos de la

concentracion de glu-
cosa en liquido ce-
falorraquideo a los
diez minutos de la

menos

i i0 inveccion. .

inyeccién. \ - indice de
concentracion de glu- concentracion de glu- secre-

cosaen sangre a los cosa en sangre alos cion.

menos cinco minutos de la

inveccion.

diez minutos de la
inyeccion.

Este indice indica la facilidad de secrecion del liqui-
do cefalorraquideo por parte, posiblemente, de los plexos
coroides. Como el anterior, es igual o esta proximo a i.

“Constante de regulacion K” : expresa la relacion en
gue se encuentran la secrecion y la reabsorcion del liqui-
do cefaloespinal. Se obtiene dividiendo el indice de reab-
sorcion por el de secrecion:

Indice de reabsorcion
Indice de secrecion

En estado normal, K es igual a la unidad, lo que se
comprende teniendo en cuenta que normalmente debe se-
gregarse igual cantidad de liquido que se reabsorbe.

Ahora bien: respecto de K, pueden ocurrir tres po-
sibilidades :

d) Que K sea igual a la unidad K = i. En este caso,
la funcion reguladora del liquido cefalorraquideo es nor-
mal, puesto que se reabsorbe igual cantidad que se
segrega.

6) Que K sea menor que la unidad K<i. Aqui esta-
mos fuera de la normalidad, ya que para que el cocien-
te K disminuya ha tenido que elevarse el numerador o
descender el denominador, lo que indica mayor facilidad
para absorber que para segregar liquido = tendencia a
14 'hipotencion cefaloespinal.
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¢) Que K sea mayor que la unidad K>i. Igualmente
caso patolégico. Ha tenido que ascender el numerador o
descender el denominador, es decir, se segregard mas
que lo que se reabsorbe: tendencia a los sindromes hi-
pertensivos.

Técnica a seguir: curva de glucemia abreviada, to-
rnando la sangre antes de la inyeccién y a los cinco y
diez minutos de la misma. Coetdneamente se hacen tres
e.xtracciones de liquido cefalorraquideo, manteniendo la
aguja en el sitio de puncion, y estando el enfermo en po-
sicion horizontal.

Para terminar, expresamos nuestra creencia de que.
con la constante K para la regulacion fisiopatologica
del liquido cefalorraquideo, puede ahondarse algo més
en la patopma de ciertas neuropatias, y ya sabemos que
un buen diagnéstico implica siempre el precedente de un
profundo conocimiento patogénico.

Clinica Psiquiatrica del Hospital Provincial
Drej. Huertas y VillaTcrlc

lzs fudaes fagstics (H daddiso adio

ENRIQUE PUYUELO SALINAS

Médico agregado del Servicio
|

SINTOMATOLOGI.\ HEPATICA DEL ALCOHOLISMO
CRONICO

Para poder relacionar con la funcién hepatica los
sintomas que suelen encontrarse en los enfermos de
alcoholismo crénico, vamos primeramente a hacer
un breve resumen de los caracteres clinicos del sin-
drome ~e la llamada insuficiencia hepéatica Ya he-
mos dicho antes, y no estd de mas repetirlo, que, por
tratarse de tal entidad clinica, no admitida por mu-
chos.™ diversamente considerada en cuanto a su ex-
tensién y de tan reconocida variedad, ya sea por la
participacion en ella de alguna o todas las funcio-
nes hepaticas o por el mayor o menor trastorno que
éstas presenten, no hemos de encontrar perfecta-
mente definido ni limitado en ninguno de los trata-
dos de la cuestion tal concepto, y asi vemos que, mien-
tras algunos autores incluyen aqui formas de gota,
obesidad, jaquecas, etc, otros, en cambio, con un
criterio mucho mas restringido, sélo admiten aque-
llos casos cuya sintomatologia reproduce mas o me-
nos fielmente la que se obtiene por extirpacion glan-
dular o aquella que se logra hacer desaparecer por
el uso de los extractos organicos (Fiessinger y Wal-
ter). Naturalmente, que ambos conceptos son dema-
siado extremos, piies si bien el primero peca de exce-
sivamente amplio en dependencia seguramente con el
desconocimiento de la verdadera patogenia de muchos
de aquellos procesos, el segundo es equivocado en sen-
tido opuesto, porque no se puede comparar el higado
a las restantes glandulas incretoras, a mas de que en
los procesos de insuficiencia, aun en las formas en que
se encuentra atacado gran parte del parénquima glan-
dular, ya vimos que la sintomatologia es diferente de
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la que se obtiene por la extirpacion. También hemos
aclarado ya anteriormente que en el sindrome insufi-
ciencia hepatica, tal como hoy se estudia, no sélo in-
terviene la verdadera insuficiencia, sino también la
intoxicacion por los productos, ya sea retenidos, ya
liticos; por la lesion celular hepética.

Dentro de la insuficiencia hepética, suelen describir-
se diversas variedades, admitiéndose formas ligeras,
medianas y graves, correspondientes a ios distintos
grados que alcanza la lesién; mas no haremos uso
de tal clasificacion, limitAndonos a enumerar los sin-
tomas que en tales circunstancias suelen presentarse
y con la salvedad ya dicha, de la no correspondencia
de tales sintomas con el verdadero proceso de insu-
ficiencia ; tan solo para su enumeracion los ordenare-
mos por aparatos, pues en diferentes sistemas pue-
den presentarse, ya sea de modo subjetivo, o ya
con un siibstratum objetivo

El que mayor numero de molestias proporciona es
él aparato digestivo; suele encontrarse frecuente-
mente lengua saburral, con sensaciones de amargor o
mal sabor de boca al levantarse, ptosis gastrica con
aerogastria, digestiones penosas con sensacion de ple-
nitud, sobre todo con alimentacion lactea; vomitos
biliosos matutinos; diarreas o tenesmo postprandia-
les; produccién intempestiva de gases intestinales,
aerocolia con aumento de la sensibilidad a la pre-
sion en la region de la ampolla cecal; sensibilidad
aumentada a la presion en la regién solar y de las
vias biliares, etc. (Laemmer, Moxd, etc.).

Al e.xplorar el aparato circulatorio, solemos encon-
trar hipotensién y disminucién de la frecuencia del
pulso, varices de los miembros inferiores y hemorroi-
dales, fragilidad vascular con positividad del signo
de Rumpel-Leede, noevi capilares y estrellas o dila-
taciones vasculares en la region malar, del ala de la
nariz, base del pecho y hepatica.

Entre los sintomas cutidneos es frecuente la se-
quedad y amarillez de la piel (notable sobre todo en
palma de las manos y planta de los pies, y mas per-
ceptible adn trazando una raya color violeta) y de las
mucosas y contorno,Nigmentado en boca y parpados
(lunetas colémicas; Vantelasma, etc.).

Ademads de esto, suelen citarse (Legrain) sintomas
generales de cansancio al levantarse, urticarias o pru-
ritos sin otra justificacion, disminucion de la coagu-
labilidad sanguinea y fragilidad globular, tendencia
a las ideas depresivas, cefalalgias que solo cesan al
producirse los vomitos biliosos, dolores reumatoi-
deos de facil aparicién y desaparicion, que pueden
llegar a simular crisis apendiculares, etc., etc.

Esto, por lo que respecta a las formas medianas
o benignas, pues en las méas graves habria que afa-
dir, como mas importantes, la apatia, somnolencia con
agitacion, cefalalgias intensas, hemorragias multiples,
aliento fétido, subdelirio, miosis, respiracion de Kuss-
maul y, finalmente, coma.

Es de advertir, sin embargo (Fiessinger, J. Diaz,
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Mox0), que esta fonna grave de insuficiencia hepa-
tica no corresponde a la mayor lesién glandular, pues-
to que se observa en casos donde aquélla es pequenia,
y falta, en cambio, en circunstancias en que, por la
extension de parénquima destruido, parecia lo mas
l6gico que apareciese, no siendo ademas privativo tal
cuadro (como igualmente ocurre en el benigno) de
los procesos hepaticos, pues puede también presen-
tarse como final de otros de distinta naturaleza.

Teniendo presente este cuadro clinico, nos sera
facil establecer algunas comparaciones con algunos
de los signos patoldgicos que caracterizan el del al-
coholismo croénico.

También aqui suelen abrir marcha los trastornos
digestivos. Claro es que hemos de contar con que es
la mucosa gastrica el primer sitio donde el alcohol
ejerce su influencia, y que, como Gojcher y otros han
comprobado sistematicamente, la gastritis no suele
faltar en los datos necrépsicos de estos enfermos,
unida a un engrosamiento de la mucosa, anormal al-
tura y alargamiento de la curvadura menor (ptosis),
fuerte excitabilidad pilérica, etc., habiendo también
demostrado Binswanger la anormalidad de la secre-
cion gastrica, obtenida también de modo sistematico
por medio de extracciones fraccionadas, con lo que
consigue demostrar una excitabilidad anormal de las
glandulas mucosas, lo que seria causa de las pituitas
matutinas que sufren. También son a veces gastro-
genas las hemorragias que en ocasiones se producen,
indicio de ulceraciones o de gastritis hemorragicas,
etcétera, aun cuando otras son consecuencia de hi-
pertension venosa portal, y, por tanto, de patogenia
hepética.

Pasado el estdémago, es absorbido el alcohol por
la mucosa intestinal, transportandole por via porta
al higado, siendo aqui donde su efecto téxico parece
ser mas pernicioso y mas duradero. Las lesiones ana-
tomicas que en este 6rgano se determinan son varia-
bles, limitandose a veces a una congestién que, por
su repeticion, puede acompafarse de fendmenos de
esclerosis vascular, que producen dificultades de la
irrigacién celular, con el consiguiente efecto de la
degeneracion adiposa y, mas tarde, depdsitos entre
los lobulillos, que dan al drgano el conocido aspecto
moscado. Mas adelante la lesion aumenta en profun-
didad, pudiéndose demostrar la aparicion de abun-
dante tejido conjuntivo, que al retraerse es causa de
las cirrosis de tipo atrofico que con tanta frecuencia
se observan en las autopsias de los alcohélicos avan-
zados (Delfino, etc.).

Estas lesiones hepaticas son, a su vez, causa por
defecto de las funciones biliares, de los numerosos
trastornos digestivos (diarreas, producciéon de ga-
ses, tenesmo rectal, colitis, ictericia mas o menos mar-
cada, vémitos biliosos, digestiones, gastricas penosas,
etcétera), que, como puede verse, son analogos a los
descritos en la insuficiencia hepatica.

Aparte de estos sintimas digestivos, se ha descri-

to (Gojcher) un ligero retardo del pulso y debilidad
del sistema vascular y del corazén, denunciable psor
disminucién de la tension arterial, y dilatacion de las
cavidades cardiacas, que para algunos seria debido a
accion directa sobre el centro vasomotor de altera-
ciones de la proporcion ionica K/Ca, pues, conforme
ya Futer, Weiland y Tarnopolska han demostrado
experiinentalmente, alcoholizando perros cronicamen-
te, y Gojcher ha visto en la clinica, tras la ingestion
repetida del téxico, se produce un notable aumento
del contenido en K, con lo que varia aquel coeficiente
de tanta importancia para la regulacién de la tension
arterial. También Klemperer advierte esta labilidad
e irregularidad del pulso, sobre todo en los perio-
dos de agudizacidon del alcoholismo cronico, y cree
que los éxitos que sobre ellos ejerce la insulina de-
ben atribuirse entre otras causas, a su accién va-
gotropa.

Otro érgano que suele presentar alteraciones ana-
tomicas y funcionales de naturaleza claramente téxi-
ca en el alcoholismo es el rifién, sin que se pueda
atribuir a accion directa del alcohol sobre su epite-
lio, puesto que es precisamente en el alcoholismo cro-
nico donde se presenta, siendo asi que, a diferencia
de las formas agudas, no suele en aquél encontrarse
en la orina el agente téxico, o, por lo menos, se halla
en cantidad pequefia, debiéndose probablemente la ci-
tada accion nociva a otros toxicos intermediarios o a
productos patologicos del metabolismo, en cuya gé-
nesis, no cabe duda, juega el higado un importante
papel. Unas veces la alteracion tiene un fundamento
anatémico, como en los casos de delirium tremens,
en los que Polisch y sus colaboradores han cansta-
tado lesiones de nefrosis, congestiones vasculares, et-
cétera; otras, en cambio, no se ve ninguna altera-
cion anatomopatoldgica, reduciéndose todo a malos
resultados de los métodos de exploracion funcional,
principalmente en lo que a la eliminacién del agua se
refiere (Binswanger, Wegelin, Polisch), unido a la
presencia de pequefias cantidades de albumina, hallaz-
gos patologicos en el sedimento, etc. (dejamos apar-
te las alteraciones urinarias, que no implican trastor-
no renal, sino que son indicio de disfuncionalismo he-
patico, como son: la presencia de aminoacidos, cris-
tales de leucina y tirosina en el sedimento, ligeras
glucosurias de ayuno o ab ingestis, presencia de uro-
bilina, urobilinégeno, pigmentos o sales biliares, etc.).

Muy aparentes se hacen en los bebedores habitua-
les los sintomas cuténeos, entre los que resaltan las
dilataciones venosas, principalmente en la cara (nariz
y conjuntiva) y la aparicion de rojeces, engrosamien-
tos y otras alteraciones de la piel, que dan & estos
enfermos un aspecto muy tipico.

Hemos dejado intencionadamente para el final los
sintomas mas importantes, cuales son los de natu-
raleza nerviosa (temblores, alteraciones de los refle-
jos, modificaciones del suefio, influencia sobre el ca-
racter, trastornos de la percepcion y del curso del
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pensamiento, alteraciones de la memoria, atencion,
etcétera), y, en fin, todos aquellos sintomas psiquicos
que dan colorido al cuadro clinico y que, aun pudien-
do sospechar sean de patogenia toxica, no son debi-
dos al alcohol, pues son diferentes de los que se
presentan en la intoxicacién aguda por este cuerpo;
no sabemos actualmente cudal pueda ser el agente que
los determine, aun cuando no parece absurda la hi-
potesis de que puedan depender de un mal funciona-
miento hepatico; pero, por lo mismo de no ser esto
mas que una hipdtesis, no merece nos jjerdamos en
deducciones.

En el Servicio psiquiatrico del Hospital provincial,
del Dr. Huertas, en donde trabajamos al lado del doc-
tor Villaverde, hemos estudiado desde junio de 1934
todos los enfermos de origen alcohdlico que han
pasado por la clinica y el consultorio, sometiéndoles
a una anamnesis lo méas detenida posible, estudio so-
matico y Ultimamente investigacién funcional hepa-
tica por las pruebas corrientemente empleadas en la
clinica médica. EI numero total de alcohdlicos estu-
diados hasta ahora ha sido de 30, sin que podamos
incluirlos a todos en el grupo “alcoholismo créni-
co0”, pues, aparte de dos casos de embriaguez aguda
y otro de borrachera patoldgica, se han presentado
otros varios en los que el alcoholismo era tan sélo
un sintoma del trastorno psiquico mas importante
que motivé su ingreso (esquizofrenia, paralisis gene-
ral, etc.), que le obligdb a beber, como pudiera ha-
berle impulsado a otra infraccion.

Haciendo una exposiciéon de conjunto, pues no
puede llegarse a detalles ni a establecer porcentajes
en datos como éstos, de apreciacién tan subjetiva, y
en muchos de los cuales s6lo podemos atenernos a
lo que el enfermo o sus familiares nos quieran comu-
nicar, podemos establecer la frecuencia de los tras-
tornos digestivos, pues todos nuestros alcohdlicos croé-
nicos han tenido antes de su ingreso pituitas matuti-
nas, acompafiadas de mal sabor de bocay muchas ve-
ces diarreas po.stprandiales. La anorexia puede tam-
bién afirmarse que casi es constante, siendo tipico
el progresivo reaparecer del apetito tras la abstinen-
cia. La ictericia no ha sido frecuente (tan sélo dos ca-
sos) ; pero cuando se ha presentado, ha tenido patoge-
nia hepatotoxica. por no ir acompafiada de los sin-
tomas que presentan las formas de retencién meca-
nica o las inflamatorias. Mas frecuente es el dolor
a la presion en las regiones hepética y solar, siendo
bastante frecuente que tales trastornos se presenten
en enfermos de paredes abdominales flaccidas, con
aerogastria y ptosis, no solo gastrica, sino de casi
todos los érganos abdominales.

No hemos podido establecer ninguna regla general
por lo que a la tension arterial se refiere. Los valo-
res obtenidos han presentado, entre unos y otros ca-
sos, las mismas diferencias que en los restantes en-
fermos no alcohdlicos, y lo mismo hemos de decir
respecto de la frecuencia del pulso y dimensiones del

corazén. Han sido, en cambio, muy frecuentes, casi
constantes, los hallazgos de dilataciones vasculares en
pémulos, nariz, etc., y el color sonrosado y abotagado
de la cara, unido a una mayor palidez del tegumento
en el resto del cuerpo. Las flebectasias o varices se
han presentado en algunos de los casos, y s6lo en uno
de ellos, hemorroides. Explorada la fragilidad vascu-
lar con la prueba de Rumpel, los resultados obteni-
dos han sido negativos. En cambio, la coagulabilidad
sanguinea la hemos hallado disminuida corriente-
mente, y de modo mucho mas acusado en los casos
avanzados o en las formas delirantes.

Vemos, pues, por este cotejo de sintomas con los
que se presentan en la llamada insuficiencia hepética,
que, si bien no existe un paralelismo franco, puede
establecerse cierta semejanza; pero como la mayor
parte de estos sintomas son también comunes a
otros procesos patolégicos, nos es preciso averiguar
su origen por los métodos de exploracién funcional.

PRUEBAS FU.VCIONALES

Siguiendo el orden que nos hemos trazado en la
primera parte de este trabajo, comenzaremos por es-
tudiar las funciones llamadas externas o biliares, cuya
exploraciéon puede practicarse directamente, por la
dosificacion de la bilirrubina circulante en suero o
plasma, lo que tiene ciertas dificultades, primeramen-
te por las diversas técnicas de valoracion (Higmans
Van den Bergh, sus numerosas modificaciones: Meu-
lengracht, Muller, Gilbert, Posternack y Herscher,
Chabrol, Charonnat y Busson, etc.), no comparables
en sus resultados, y aun en la manera de expresar-
los (unidades de bilirrubina, indice biliar, miligramos
de bilirrubina, etc.), y en segundo lugar, por la va-
riaciéon que el contenido fisiologico sufre por diversas
circunstancias (reposo, alimentacion, funcionalismo
intestinal, derrames sanguineos, etc.), lo que hace
que los diversos autores no hayan aln llegado a un
acuerdo acerca de cudl sea la cifra normal de esta
substancia en la sangre. Sin embargo, en la préctica
puede ser empleable para la dosificacion de bilirru-
bina el método de Forster, estudiado por nosotros
conjuntamente con el de Van den Bergh y con su
modificacién de Chabrol, Charonnat y Busson, del
anillo limite, y al que reputamos como viable por
su sencillez y bondad de sus resultados, consideran-
do con dicho método como cifras fisiolégicas las com-
prendidas entre 0,3 y 0,7 miligramos por 100 cc., y
asimismo que comienza a hacerse percejjtible la icte-
ricia del suero cuando la cifra excede de 2 miligramos
por 100.

El estudio de la bilirrubinemia en los alcohdlicos
crénicos ha conducido a hallazgos jiatoldgicos en
determinadas ocasiones; pero, si bien algunos auto-
res, Como Bostroem, Max de Crinis, Keeser, TolUlou-
se, Courtois y Mlle. Russel y otros, consideran la
hiperbilirrubinemia acomo caracteristica del delinum
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tremens, posteriormente Polisch, Binswanger, Bich-
ler, P'iessinger, etc., demuestran que ya antes de su
explosién, y sobre todo en las formas graves de alco-
holismo cronico, aparece esta hiperbilirrubinemia,
coincidiendo con el comenzar del déficit mental y so-
matico. Nosotros hemos encontrado altas bilirrubi-
nemias constantemente en el delirio (véase el cua-
dro), pues en los tres casos en que es inferior a 2 mi-
ligramos por 100, las determinaciones se habian veri-
ficado con algunos dias de posterioridad a la des-
aparicion del episodio agudo, en cuyas circunstan-
cias, y como ya hemos comprobado con la observa-
cion prolongada de algunos de nuestros casos, la bili-
rrubinemia va descendiendo para restituirse a la cifra
normal en un término medio de dos semanas a dos
meses. En los casos de alcoholismo crénico sin epi-
sodio agudo, la hiperbilirrubinemia no la hemos ha-
llado tan marcada ni tan frecuente como en el deli-
rio, pero ha podido ser puesta de manifiesto en al-
gunos casos.

Los métodos indirectos de determinacién de la
funcion biliar son principalmente el de Bergmann-
Eilbott, consistente en inyectar por via venosa 5 cc.
de solucion de bilirrubina, estudiando su eliminacion,
gue se considera patoldgica cuando aun se muestra
elevacion en su contenido hemético a las cuatro ho-
ras de la inyeccion, y el de Drouet, basado en la
descarga del pigmento que se produce por la esple-
nocontraccion provocada por la inyecciéon de un mi-
ligramo de adrenalina. Es mucho mas empleada y
mas segura la primera de ellas, y sus resultados son
en los alcohdlicos mucho mas valiosos que los que
proporciona el estudio de la bilirrubinemia basal, co-
mo han demostrado Binswanger y Bauer, entre
otros.

Entre los restantes métodos de exploracién de la
funciéon cromagoga, los que mas confianza han des-
pertado han sido el de la bromosulftaleina, de Rosen-
thal; el del tetragnost yodico, y él del rosa de Ben-
gala, de Delprat, cuya comprobacion en el alcoholis-
mo no hemos llevado nosotros a la préctica, por ser
la de Bergmann, aunque muy Uutil, excesivamente
costosa, y todas ellas molestas para los enfermos, a
los cuales se practican simultaneamente numerosas
determinaciones analiticas en otros respectos; pero,
a juzgar por la opinién de los autores que las han
empleado, son analogos los resultados proporciona-
dos en el alcoholismo con las diversas pruebas cro-
magogas.

Otro aspecto desde el que se puede estudiar el es-
tado de la funcion biliar es el del examen de la ori-
na y la bilis. Este no le hemos verificado, por ser
equivoco en sus resultados, por intervenir en ellos
la funcion secretora y reabsorbente de la vesicula
biliar y otros mecanismos que enmascaran las con-
clusiones que pudieran obtenerse. En cambio, el ana-
lisis de orina, con sus ventajas en cuanto a la facili-
lad de llevarlo a efecto, puede suministrarnos ciertos

datos de gran interés. La urobilinuria, o mejor audn,
la investigacion de su cromégeno, el urobilindgeno,
se han considerado hasta hace poco tiempo como ha-
llazgos de capital interés para diagnosticar una in-
suficiencia hepatica; Gltimamente, los trabajos de
Fiessinger y Walter, demostrando que puede pre-
sentarse fisioldgicamente en ayunas y en otros oca-
siones, como en casos de hemorragias abundantes y
siempre que hay destruccion de hematies, y su ausen-
cia en casos de marcada lesion hepatica, hicieron de-
crecer el valor de esta determinacion, que es consi-
derada por Jiménez Diaz y Sanchez Cuenca tan sélo
como indicio de la existencia de una hiperbilirrubine-
mia, puesto que, como se ha observado con la prue-
ba de Drouet, se produce simultaneamente un aumen-
to de la eliminacion urinaria de la urobilina, que vuel-
ve a lo normal en el transcurso de dos horas. La de-
terminacion de la urobilina la hemos verificado por
los métodos de Grimbert y de Schlessinger y la del
urobilinégeno, por el de Ehrlich, y por ambas explo-
raciones podemos establecer, acordemente con lo ob-
servado ya por Biuchler, Binswanger, Markowitz,
Keeser, Toulouse y sus colaboradores, de Crinis, etc.,
que la presencia del urobilindgeno en la orina es
bastante frecuente en los alcohdlicos crénicos, sién-
dolo tanto méas cuanto mas antigua sea la intoxica-
cion y la gravedad del caso por predominio de sig-
nos de alteracion somatica y psiquica, llegando a su
acmé en los episodios de agudizacion. En los cinco
casos de dclirium tremens que hemos recogido, solo
en uno dejo de presentarse (la determinacion anali-
tica fué practicada a los dieciocho dias del ataque,
advirtiéndosc que, conforme a lo que ocurre con la
bilirrubinemia, puede la urobilinuria disminuir y des-
aparecer con la abstinencia y a continuacion de los
episodios delirantes, llegandose a tal fin al cabo de
unos cinco o seis meses, lo que no muestra parale-
lismo con lo que dijimos de la bilirrubinemia); tam-
bién la hemos demostrado en una tercera parte pro-
ximamente de los casos de alcoholismo crénico. No
hay unanimidad en cuanto a su frecuencia, siendo asi
que Bichler, en una estadistica de numerosas casos,
establece una negatividad de un ii por 100 en el
delirium tremens y mucho mayor en las formas no
delirantes. Estudiando acordemente la presencia de
pigmentos biliares del tipo de la bilirrubina y bili-
verdina y de sales biliares en la orina, s6lo la hemos
comprobado en dos casos de delirantes y ninguna vez
en los restantes enfermos.

Después de lo dicho, podemos resumir que en los
alcohdlicos crénicos la sintomatologia clinica suele in-
dicarnos, en algunos casos de abuso prolongado, y
principalmente en los accidentes agudos, la existen-
cia de trastornos del funcionalismo hepatico, no cla-
ros, por ir mezclados con alteraciones provinentes de
la accion del toxico en otras visceras (estomago, ri-
fion, etc.), y por lo que respecta al examen de la
funcion biliar, es también frecuente poder demostrar-
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lo, mas haciendo la salvedad de que no es que tales
alteraciones funcionales sean una consecuencia del
agravamiento de la intoxicacion y de los cuadros de-
lirantes, pues antes ya de que éstos estallen puede
en sangre y orina demostrarse el disfuncionalismo.
Dejamos para mas adelante, estudiandolo conjun-
tamente con la llamada funcion sanguinea, el exa-
men de la funcidén antitéxica, por manifestarse sus
trastornos principalmente por la accién de tales cuer-
pos nocivos retenidos, en este medio, ya en su com-
posiciéon quimica, ya en su examen morfoldgico.
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LA RUTA DE ESCULAPIO

(Crénica de tin viaje médico-historico
por los Museos de £uropa)
POR EL

Doctor ALBINANA Y SANZ
Graduado en las Facultades de Medicina, Derecho, Filosofia y Letras

En 1a ciudad del Carona

A la tiiafana siguiente tomé el primer tren que salia
para la frontera. Los lzellos paisajes vascos luciéronme
olvidar el fantasma de la vispera, y solo al verme en el
tren francés, alejdAndome de aquella alimafia, pude res-
pirar tranquilo.
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Es decir, tranquilo, no. Una nueva inquietud se apo-
deraba de mi alma; a medida que el convoy avanzaba,
huia de mi la jovialidad y el buen humor. ;Qué suce-
dia? Era que la patria, la dulce patria espafiola, que-
daba atrds y aquel suelo no era el mio. Otro idioma y
otras gentes me envolvian: yo alli no era nadie, ni con
nadie podria comunicar mi espiritu. Acurrucado en un
rincobn de mi departamento, era como un ente extrafio
para aquellas nuevas personas que no tenian mi len-
gua; mil absurdos pensamientos invadieron mi men-
te; uno de ellos, el que con mas insistencia me ator-
mentaba, era el de la muerte. Me veia arrollado por el
tren, o agonizando entre los seres an6nimos de un hos-
pital. Al otro dia, un periddico local, en la crénica de
sucesos, daria la noticia: “Ayer fué encontrado en la via
publica el cadaver de un desconocido; hasta la hora pre-
sente no ha sido identificado. Por disposicion judicial, se
le trasladé a La Morgue, y mafiana, si nadie reclama el
cadaver, sera enterrado en la fosa comun...”

Pero, jqué barbaro soy! ; A que vienen estas locas
suposiciones ?

Salgo al pasillo del coche; por una ventanilla, entra un
chorro de aire que llega, oportuno, a refrescar mi fren-
te; el paisaje es un sedante maravilloso. Se disip6 la
idea tenebrosa. jYa no me muero!

¢(Qué estacion es ésta? Biarritz. jBuen recuerdoi
Aqui estuve dos afios antes de la guerra con excelente
compaiiia. jOh, los paseos crepusculares hacia la Grotle
de la Vierge!

Arranca el tren, presuroso, y poco después de anoche-
cido desciendo en la estacion de Burdeos, primera capi-
tal francesa que me propongo visitar. Al pisar tierra gi-
rondina acuden a mi memoria los antecedentes universi-
tarios de esta hermosa ciudad. EI Papa Eugenio IV fun-
d6é en ella la Universidad el afio 1441; pero antes ya
existia, desde 1411, un colegio de médicos encargado de
examinar a los que asjpiraban al ejercicio profesional,
debiendo agregarse después de este organismo.

La primera agregacion al Colegio de Médicos de Bur-
deos, inscrita en el registro de los Jurados, fué la del

Créaneo trepanado con hachas de piedra. (Museo de Burdeos.)

Dr. James Brom, de procedencia alemana; este médico
presentése el 2 de junio de 1414, dirigiéndoles una car-
ta curiosa que se conserva en el tomo cuarto de los Ar-
chivos municipales de Bordeaux. pagina 25, y en la que
les decia que, habiendo sabido por un boticario llamado
Passa-Raze, que los médicos de Burdeos habian muer-

EL SIGLO MEDICO

to, le habian elegido a él para enviarlo como médico sa-
bio y distinguido.

Todo esto recordaba yo, en tanto al siguiente dia de mi
llegada contemplaba el hermoso edificio de la actual Fa-
cultad de Medicina y de Farmacia, situada en la histé-
rica plaza de Aquitania, hoy Place de la Victoire; por-

Hachas prehistéricas empleadas en la trepanacién craneal.
(.Museo de Burdeos.)

gue hay que advertir (jue Francia perpetla su victoria,
y no hay villa, por pequefia que sea, que no rotule sus
calles con los nombres de Verdun, la Mame, Joffre,
Foch, Clemenceau, Wilson y otros, que recuerdan luga-
res, hazafias o personajes triunfantes de la gran guerra.

Mal dia elegi para mi primera visita: era domingo, y
la Facultad estaba cerrada; me conformé con entrar en
el hermoso atrio y dirigir un respetuoso saludo a la
memoria de Dupuytren, Laénnec y Lavoisiere, cuyos
bustos, con otros, adornan la artistica fachada del edificio.

Por no perder el tiempo, fuime a ver si en el Museo
Arqueolégico, situado en la Biblioteca Municipal, encon-
traba algun dato relacionado con la Medicina historica.
Nada pude hallar; el amplio patio contiene buen nime-
ro de capiteles, estatuas, columnas, lapidas y cornisas de
piedra; pero nada existe aqui que pueda contribuir al
estudio de la Medicina pretérita.

Al abandonar el local, y a modo de despedida, ofréce-
se a mis ojos una lapida, en la que se consigna que el
Mnsée des Antiglies, como se llama a este establecimien-
to, hall6 hospitalidad en este local, gracias a la munifi-
cencia de la ciudad, bajo el reinado de Luis XV y du-
rante el Gobierno del duque de Richelieu, afio 1780.

No fué tan estéril mi visita al Museo Prehistérico, ins-
talado en el de Historia Natural, .sencillo y amplio edi-
ficio que cierra uno de los lados del soberbio Jardin Pu-
blique.

Hay detalles interesantes, entre ellos una momia az-
teca y cajas para medicamentos, fetiches pahomin; un
plano en relieve demostrando los diversos sistemas de
sepulturas célticas y galorromanas descubiertas en el De-
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partamento des Bouches-du-Rhone, y multitud de instru-
mentos de piedra, cortantes, de los tipos Solutrée y Ma-
delaine, algunos de los cuales es indudable que tendrian
aplicaciones quirlrgicas, y de los que hay verdadera
abundancia en los museos espafioles.

Lo mas notable de esta instalacion, para mi estudio.

Cauterios de papel empleados por los médicos chinos. (Museo de
Burdeos.)

es una coleccion de urnas funerarias, con huesos, des-
cubiertos en la metrépoli de Thena (.Africa), pertene-
cientes a la época africanorromana.

Son muy semejantes a la ceramica ibérica, de idénti-
cos usos funerarios, descubiertos en las excavaciones
del Cerro de la Horca, en Peal de Becerro (Jaén), por
el ilustrado médico y competente arquebélogo D. Tomas
Ramén Pulido. Sabido es que aquellos primitivos pue-
blos practicaban la incineracién de los cadaveres; a las
urnas de que me ocupo acompafia la relacién pintoresca
de aquellas practicas: construida la hoguera que habla
de reducir el cuerpo a cenizas, echabase vino a las bra-
sas para apagarlas; luego, los parientes recogian los hue-
sos dentro de los pafios de sus vestidos; rociaban los
restos mortales con leche y vino; envolvianlos en lien-
zos y encerrabanlos mezclados con materias odoriferas
en una de estas urnas, que, ademas de barro, solian ser
de marmol, alabastro, plomo, bronce y metales preciosos.

La cuidadosa disposicion de las urnas dentro de los
huecos formados en la necropolis, de la que da excelen-
te idea el pdano en relieve, demostrativo de los diferen-
tes sistemas de sepulturas, a que he aludido mas arriba,
es causa de que se obtengan hoy dichas urnas casi sin
deterioro alguno, a pesar de los peligrosos trabajos de
excavacion. En museos y colecciones particulares pue-
den verse vasos, crateres, lecitos y otros objetos, cuya
antigiedad se remonta al siglo v antes de Jesucristo, y
parecen recién salidos de las manos del artifice.

Siendo las inhumaciones uno de los aspectos mas im-
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portantes de la higiene publica, y constituyendo ésta, par-
te integrante y principalisima de las ciencias médicas, es
indudable que el estudio de estos vasos o urnas funera-
rias resulta interesante para la Historia de la Medicina.
Ellos encierran huesos, y en algunos han llegado a ob-
servarse tejidos blandos, momificados, procedentes, sin
duda, de una incineracion defectuosamente practicada.

Durante varios dias estuve consultando libros y docu-
mentos antiguos en la Biblioteca de la Facultad y exa-
minando detenidamente las preparaciones naturales o es-
cultéricas de su intcresnnte Museo. El profesor Sigalas,
decano de la misma y radidlogo eminente, tuvo la ama-
bilidad de poner a mi disposicion a su inteligente ayu-
dante M. Débroca, el cual, con cortesia exquisita, acom-
pafidme en mis dilatadas visitas a los mencionados de-
partamentos.

Para el estudio de la remota trepanacion craneana, y
como testimonio histérico de excepcional importancia,
existe en el Museo de la Facultad un craneo trepanado;
esta muestra no es auténtica; ya lo indica el texto que
acompafna al objeto: se trata de una reproduccion, con
ayuda de silex, de trepanaciones observadas sobre varios
craneos de la Edad de Piedra, cuidadosamente practica-
da por M. Muiller, bibliotecario y conservador de mate-
rial de la Escuela de Medicina de Grenoble; la trepa-
nacion, niuy amplia, fué’hecha en una hora cuarenta y
cinco minutos, con cuchillos de silex, tipo Magdalenien,
con lo que se demuestra la indudable aplicacion quirur-
gica de estas hachas, que, con las de cuarzo, para la cir-

Ventosas de bambu empleadas por los médicos chinos, (Museo de
Burdeos.)

cuncisién, y las piedras de Etiopia, para las incisiones
de los embalsamamientos egipcios, constituyen el mas in-
teresante instrumental de la primitiva cirugia.

Otra curiosidad, reveladora de los medios au.xiliares
de la Medicina china en tiempos pretéritos, la constitu-
yen unos cauterios de papel que se conservan en este
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Museo y son clonacion de M. Legendrie, director de la
Escuela de Medicina de Tchen-tou, por mediacion del
profesor Vergely.

Se trata de unos cilindros de papel, estrechos y alar-
gados, obtenidos por enrollamiento y aplastados luego.
Tienen el aspecto de cohetes, sobre todo aquellos que
presentan un extremo chamuscado, como huella del uso
a que se destinaban.

Al lado de estos cauterios, y compartiendo con ellos
la atencion del investigador, ofrécense a su vista unas
ventosas chinas, fabricadas con cafia de bambl, aprove-
chando los trozos de tubos de mayor didmetro y con-
servando el tabique nudoso que sirve de fondo a este
aparato original. Siendo la industria del vidrio relativa-
mente reciente en China, los naturales del Imperio uti-
lizan el bambU para fabricar sus ventosas, imitando per-
fectamente a las europeas. También este testimonio his-
torico procede de la Escuela Médica de Tchen-tou.

Gracias a la bondad del profesor Sigalas, pude obte-
ner unas fotografias directas de™estos interesantes ob-
jetos, utilizando para ello el mismo aparato fotografico
de la Facultad.

Ya me despedia de Burdeos, cuando la casualidad me
deparé ocasion de examinar un objeto de gran valor
médicohistorico, que no estaba en ningan Museo ni de-
partamento oficial, sino en una casa particular: reco-
rriendo la ciudad y admirando sus amplias vias, la es-
pléndida avenida Tourny, la Cours de ITntendence y
otias maravillas urbanas, vine a dar, en una calle trans-
versal, con una casa de antiquités, que mostraba a tra-
vés del cristal de su escaparate varias estanterias con li-
bros viejos, cuadros, lamparas, armas y otros mil chis-
mes, de esos que, después de dar la vuelta al mundo y
de pertenecer a varias generaciones, vienen a naufra-
gar en estas costas del agio y de la reventa. No falta
nunca un judio de aguileno pico y ufias largas al frente
de estos tenderetes. Pero el hombre que me recibié pa-
recia buena jjersona. Informdéme de que no poseia nin-
gun libro ni papeles viejos de Medicina; a pesar de su
sincera negativa, y por si acaso se equivocaba, proce-
di a la rebusca. Nada. Y cuando iba a abandonar la ca-
sa, el chamarilero, hombre inteligente, dijome, sefialan-
do una pequefia urna que aparecia encerrada en una
vitrina:

— Aqui tengo un objeto muy original de asunto mé-
dico. ¢(Quiere usted verlo? Si le sirve, pronto nos en-
tenderemos.

Abriélo cuidadosamente y me encontré en presencia de
un ejemplar preciosisimo de las figuras llamadas Venus
anatémicas, una demostraciéon del embarazo, tallada en
marfil, obra del siglo xvi. Representa una mujer plasti-
ca, de unos quince centimetros de longitud, en posicion
decubito supino; levantando el plano toracicoabdominal,
muestra las respectivas visceras, apreciandose clara-
mente la posicién del feto en el interior del Gtero. Se
trata, ademas, de una reliquia médica, de una estimable
obra de arte, mereciendo un lugar preferente en cual-
quier museo anatémico.

Dos mil francos pedia el chamarilero por la joya. No
era cara; pero mi bolsa no permitia ese dispendio. Pen-
sé en escribir al ministerio de Instruccion publica es-
pafiol, para que la adquiriese con destino a la Facultad
de Medicina de Madrid; pero la certidumbre de que mi
carta iria al cesto, confundida entre las de mil aspiran-
tes pediglefios, hizome desistir de tal propésito.
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Abandoné, entristecido, a la joya y a su duefio; y con
las manos enfundadas en los bol.sillos del abrigo, eché
a andar, bulevar adelante, meditando acerca de la feal-
dad de la inopia y anhelando ser rico para poder procu-
rar a mi espiritu las maultiples y nobles expansiones del

(Continuara.)

Trabajo del Dispenjirio Antituberculoso de Orense

Dircctori Dr. A. de Vivanco

Hemoptisis altas: Determinacioo y valoracion

POK

A. LOPEZ TRASANCOS
Laringdlogo del Dispensarlo

De todas las contingencias que en el curso de la vida
pueden presentarsele al hombre, entre las que con mas
premura le determinan a requerir la exploracion médica
figura la expulsion de sangre por la boca.

Es frecuente, y mqohas veces inexplicable, sorprender
en la consulta procesos cuyo desenvolvimiento ha tenido
que determinar trastornos funcionales forzosamente per-
ceptibles y que, sin embargo, pasaron como inadvertidos,
se fueron soportando e incluso aumentando hasta un gra-
do extremo, sin prestarles atenciéon. Vemos asi en la es-
fera de nuestras actividades profesionales enfermos que,
acudiendo por vez primera al médico, evidencian obs-
trucciones nasales constituidas por tumores o por ver-
daderos acumulos de polipos, rinitis purulentas que obe-
decen a sinusitis de antigua fecha, pélipos de oido me-
dio coincidiendo con otorreas que se iniciaron en la ni-
fiez, canceres de laringe en disfonidos de hace afios. Pe-
ro No0 vemos nunca, 0 casi nunca, en circunstancias se-
mejantes a quienes sintomatoldgicamente ofrecen como
caracteristica de su enfermedad o trastorno la expulsion
de sangre por la boca. Generalmente, estos enfermos ha-
cen referencia a un padecimiento que se inicié o se ma-
nifestd con ese caracter dias anteriores. Y es que, a par-
tir de entonces, sea 0 no debido el accidente a una cau-
sa banal, se ha desenvuelto un cuadro que, o bien ponien-
do de relieve otros trastornos hasta alli tenidos como in-
importantes, o credndolos subjetivamente de manera alar-
mante, hace que, llenos de temor, acudan rapidamente al
médico.

Semejante contraste debe tener su explicacion en el
concepto de este accidente, reflejado en el refran de “san-
gre por la boca, ni mucha ni poca”. Concepto que, sin
duda alguna, estd fundamentado en una ecuacion que go-
z0, incluso entre la clase médica de poco tiempo atras,
de todo el valor de una formula exacta y que se expre-
saba asi: hennoptisis igual a tuberculosis.

Sin entrar ahora en las discusiones que en torno a la
certeza de esa ecuacién se han producido, debemos, sin
embargo, sefialar que el resumen estadistico aportado
por diferentes autores viene a demostrar que s6lo un 10
por 100 de las hemoptisis dejan de ser tributarias de la
tuberculosis, cifra que. por tanto, nos obliga a proceder
con mucha cautela en la interpretacion de las mismas, y
que no tiene nada de particular que, trascendida al vul-
go, mantenga ese estado de horror y de precauciones.

Ahora bien: de dos maneras reaccionan los enfermos
en torno a ese accidente. Mientras unos se deprimen vy,
considerandose comprendidos en el marco de la mas gra-
ve afecciéon pulmonar, acuden al especialista de pecho
para que trate de poner coto a un mal que ya conside-
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ran existente, otros, tratando de sobreponerse, recurren
al otorrinolaring6logo para que les determine, y con ello
les restituya a su tranquilidad, la existencia de un foco
sangrante alto, de donde sin duda, por su buen estado de
salud hasta entonces, juzgan que debe salir la sangre
cuya presencia de tal modo perturba su bienestar.

Los primeros, cuando llegan a nuestra observacion,
traen eliminado o aclarado el punto que mas importa es-
culcar, y en su estudio, nuestro papel se limita a saciar
un afan clinico puramente loca!. Es, por tanto, a los se-
gundos a quienes queremos referirnos en estas notas,
por ser precisamente los que con mas frecuencia obser-
vamos y por ser también aquellos en los cuales el dilema
diagnostico entrafia para nosotros una mas atenta medi-
tacion y una mas grave responsabilidad.

El estado psicologico de estos enfermos hace preciso
un andlisis prolijo de todos sus sintomas para llegar a
evidenciar cuales son los que obedecen a una causa real
y cuales los que se fundamentan en una idea obsesiva.

En el examen metédico que se nos impone indagare-
mos en primer plano, por medio de la anamnesis, la exis
tencia de procesos infecciosos recientes, de intoxicacio-
nes medicamentosas, de ejercicios violentos o de una in-
solacion que determinase una congestion cefalica activa.

Pasaremos luego al analisis de los sintomas subjetivos.
A este respecto nos encontramos que, fuera de algunas
hemoptisis que tienen su foco en parte posterior de na-
riz o en laringe, en las demas la sintomatologia ofrece
pequefias diferencias. En las de foco nasal, la circuns-
tancia de coincidir la sangre en el moco y el esputo po-
dra servir de indicio para sospechar dicha localizacion.
En las laringitis hemorragicas, la ronquera que comun-
mente sigue a la expulsion de sangre puede tener el va-
lor indicador de un signo. Pero en los otros casos, la he-
moptisis se nos aparece de una misma manera: 0 acaece
a seguida de unos golpes de tos, muchas veces provoca-
dos para desembarazar la faringe de un estorbo en ella
percibido, contingencia que ocurre sobre todo en las pri-
meras horas de la mafiana, poco después de abandonar el
lecho, o el enfermo nos refiere que despertdé una noche
con una sensacion de ahogo y un sabor dulzaino en la
boca y que, al tratar de librarse de aquella obstruccion,
se vié sorprendido con que expectoraba sangre.

El examen objetivo puede, en algunos casos, ahorrrar
toda otra investigacion. Asi sucede, por ejemplo, cuando
la exploracion nos pone de manifiesto la existencia de un
fioroma o poélipo nasofaringeo, de un proceso sifilitico
(goma o ulceracion), o de un ocena, circunstancias todas
ellas en las cuales la contingencia de una hemorragia
puede estar justificada plenamente. Pero en otras mu-
ciias ocasiones, la comprobacion del punto sangrante no
puede, por si solo, permitirnos establecer un diagnéstico,
ja que entonces la localizacion del foco no lleva impli-
cita la localizacion de la causa que, pudiendo radicar en
modificaciones y alteraciones de muy diversa indole, es
preciso aclararlas para que el diagnéstico j' el tratamien-
to tengan una base solida.

Trataremos entonces, en primer término, de confirmar
o eliminar la existencia de un proceso tuberculoso. Esta
metodizacion, que estd inspirada en la sistematica de
Sergent, tiende a descubrir, no ya un posible foco con-
junto de pulmdn, sino la tuberculosis%:omo factor deter-
minante de trastornos rinofaringeos.

En efecto, nosotros hemos podido apreciar en nuestras
observaciones, realizadas en gran parte en nuestro Ser-

vicio del Dispensario Antituberculoso, falsas hemoptisis,
diagnosticadas asi por cuanto el foco sangrante se nos
aparecia claramente perceptible en rinofaringe, coinci-
diendo con procesos tuberculosos pulmonares, a los cua-
les era preciso atribuir, desde un punto de vista etiolégi-
co, la causa.

Es sabido que en un nimero muy elevado de tubercu-
losos, que se hace oscilar en un 70 por 100, se observan
alteraciones rinofaringeas. Es muy probable que ellas
sean debidas a una into.xicacién de la mucosa, ocasiona-
da por la eliminacién a su nivel de substancias circu-
lantes en la sangre de tiles enfermos, y que pueden re-
sultar o de una deficiente oxidacion o de perturbaciones
en el metabolismo de las grasas en cuya funcion inter-
vienen los pulmones. Cualquiera que sea su origen, el
hecho viene a ser que, objetivamente, se nos presentan, o
ya como simples congestiones o como estados seudoatro-
ficos, en los cuales los focos heraorragicos comproba-
bles tendrian localmente poco valor si no se determinase
la causa a que estdn aparejados.

Cuando la existencia de la rinofaringopatia, con los
focos hemorragicos consecutivos, no aparece ligada a un
proceso tuberculoso, debemos investigar subsiguiente-
mente, como uno de los factores que mas intervinen en
su determinacion, el estado gastrointestinal.

Estd fuera de duda que las dispepsias gastricas, las
fermentaciones y retenciones intestinales se reflejan mu-
chas veces en la rinofaringe, originando alteraciones que
en su mayor grado se manifiestan por modificaciones del
tejido linfoide.

Se sabe, en efecto, que el elemento activo de defensa
antitéxica de nuestro organismo esta representado por
el sistema de la linfa. El tejido linfoide se extiende ba-
jo la mucosa faringea, acumulandose en masas en al-
gunos puntos, para aumentar asi en un reducido espacio
su capacidad antitoxica. En tales circunstancias, puede
ser factible el que se produzcan focos hemorragicos v sn
comprobacion, coincidiendo con otras alteraciones mag o
menos extensas de la rinofaringe, en enfermos con pa-
decimiento gastrointestinal, a éste debereoK” atribniTio-

Ademas, la insufidencia funcional dd aparato degisti-
vo coincide generalmente con nna alieradén de la fun-
cion proteopéxica del higado, en virtud de la cnal las
materias albuminoideas son fijadas o transformadas an-
tes de su paso a la circuladén general. Sn disinndmi da
lugar a giie el contacto brusco de esas materias, incom-
pletamente desintegradas por la accién de los jugos di-
gestivos. con el suero, provoque un desequilibrio vascn-
losanguineo que se refleja en la nasofaringe.

Por orden de frecuencia, y en Calida ar™ularmente
por razones dtmatol™gicas y de alimentadon, nundbas
alteraciones rinofaringeas susceptibles de ocasionar he-
morragias se pueden estimar cottto tributarias al aitii-
tismo.

Se asigna, efectivamente, al artritismo la posibilidad
de producir alteraciones en el tejido mucoso. Para algm-
nos. la rinofaringitis por  determinada se quiete coubi-
derar como una artntide mucosa y viene a reptesemitar
lo que las afecciones de la piel en los gotrBos.

Sea o no .admisible la explicacion, es un heda® derto
que muchas .alteraciones rinofaringeas. qwe se teadtBcea»
objetivamente por edemas de 6vula. turaeffaceiiwiies de pi-
lares y congestion de la pared pcisieirior de la ffari@®n\!*,
en la que. ademaés, se perdben dHatadones vasenilaiies;.
sin que en fosas nasales se encraenitien, por ottia fmt»,.
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modificaciones, como no sea también un estado irritativo
difuso, que pudiesen determinarlas, estas alteraciones, re-
{«timos, susceptibles de presentar focos hemorragicos, se
escapan a toda otra justificacion. Nosotros, y en relacién
con ello, estamos tratando de completar un trabajo, he-
mos podido comprobar la certeza de esta interpretacion
viendo cdmo se modificaban las alteraciones locales so-
metiendo a nuestros enfermos asi diagnosticados a un ré-
gimen alimenticio apropiado, a la medicacion fenilcinco-
nica y litinada, al empleo de aguas mineromedicinales
(Verin y similares), sin utilizar terapia local alguna.

Muchas veces, sin que se comprueben anormalidades
en el estado de la rinofaringe, se pueden presentar pun-
tos hemorragicos. Entonces la aparicion de tales focos se
presenta, 0 no pasa de ser mas que un accidente casual,
gue algunas veces, en esta investigacion metddica para
tratar de descubrir su verdadero origen, nos pone en co-
nocimiento de lesiones en otros drganos.

Entre las causas que de esta suerte pueden determi-
nar hemorragias rinofaringeas resefiaremos, sin parar-
nos a descubrir .su sintomatologia, las insuficiencias y
estrecheces valvulares cardiacas que determinan una
congestién cefalica pasiva, la hipertensién arterial, las
nefritis y las alteraciones de la crasis sanguinea (hemo-
filia, purpura, escorbuto). De las primeras, la ausculta-
cion del coraz6bn puede proporcionarnos conocimiento.
La hipertension la observaremos por los medios adecua-
dos. De las otras, llegaremos a su determinacién con
ayuda del laboratorio.

Es asi como, después de esta bosquejada investigacion,
llegamos a interpretar procesos hemoptoicos que. subjeti-

va y aun objetivamente iguales, obedecen a causas dife-
rentes.

Las historias clinicas que brevemente referimos a con-
tinuacion corresponden a enfermos que han pasado por
el Dispensario Antituberculoso. El interés de su publi-
cacién estriba solamente en la diversidad etiol6.gica de su
accidente hemoptoico, en el cual estdn fundamentadas
nuestras observaciones, y constituyen la base de nuestros
razonamientos.

Historia clinica nimero 90 (19 septiembre 1934).—
P. V. P., quince afios, soltera (Carballeira, Orense).
Antecedentes, sin interés. Hace cinco meses, anore.xia,
astenia, enflaquecimiento. Catarro nasal con mucha mu-
cosidad. Sequedad de garganta. No fiebre, no tos, no su-
dores. Hace un mes, dos o tres esputos hemoptoicos.
Hace dos dias, expectoracion estriada. Acude por ese
motivo a la Consulta. Talla, 1,45 metros; peso, 39,90
kilogramos; temperatura, 37“; pulso, 80.

Exploracion toracica, negativa. Baciloscopia y cutitu-
berculina, negativa. Examen rinofaringeo: cornetes is-
guémicos. atroficos, cubiertos de mucosidades viscosas,
adherentes; tabique palido con costras verdosas adheri-
das sobre todo en su parte posteroinferior que, al des-
prenderlas con la pinza, dejan la mucosa sangrante. Re-
flejo nasofacial, abolido. En faringe, mucosa seca, lisa,
de aspecto brillante, con mucosidades adheridas en an-
dia superficie en pared posterior descendiendo de cavum.
Diagndstico: rinofaringitis atrofica.

Comentario.— Enferma no tuberculosa y sin otra alte-
racion toréacica, afecta de un ocena en grado avanzado,
segun puede deducirse de la abolicion del reflejo naso-
facial. Con un tratamiento antiséptico a base de lavados,
toques antisépticos y estimulantes, vacuna antiocenosa
“Peset”, comprobamos en los examenes mensuales que
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sucesivamente hemos venido haciendo, mejoria del esta-
do local y desaparicion de los esputos estriados.

Historia clinica nimero 215 (5 diciembre 1934).—
A. F. C., diecinueve afios, soltera (Orense). Anteceden-
tes familiares, sin interés. Personales: catarros frecuen-
tes. Hace un mes, catarro, tos, expectoracion, ronquera,
mucha sequedad de garganta. Hace dos dias, expectora-
cién estriada y acentuacion de la ronquera. Talla, 1,61
metros; peso, 64 kilogramos; temperatura, 36,2°; pul-
so, 100.

Baciloscopia y cutituberculina, negativas. Recuento y
formula, normal. Orina, normal. V. S., 23,5. Wasser-
mann, negativo. Presion arterial, 12,7.

Examen toracico, negativo. Rinofaringe: cornetes hi-
perémicos, tumefactos; se retraen con cocaina y permi-
ten ver cavum. Faringe, roja; amigdalas, pequefias, en-
chatonadas; falsos pilares laterales prominentes, enroje-
cidos. Laringe: epiglotis y aritenoides, hiperémicos;
bandas ventriculares, cubiertas de exudado mucosangui-
nolento; cuerdas vocales, con dilataciones vasculares en
su superficie, y en algun sitio ocupadas por mucosidad
adherida. Infiltracion subglética. Prueba ~de Massei: se
produce al poco tiempo de la instilacién de cocaina una
isquemia notable de todo el conjunto laringeo.

Diagnéstico: rinofaringolaringitis catarral difusa.

Comentario.— Enferma con focos hemorragicos evi-
dentes en laringe, con proceso catarral agudo de prime-
ras vias respiratorias. Con tratamiento antiflogistico, re-
poso vocal y medicacion sulfurosa, al cabo de una quin-
cena resuelve el proceso catarral, desaparece la disfonia
y la expectoracion sanguinolenta. Demas 6rganos y apa-
ratos, normales.

Historia clinica nimero 364 (22 febrero 1935).—
S. B. F., cuarenta y cinco afios, casado, labrador (Riba-
davia). Familiares: sin interés. Personales: padecimien-
tos reumaticos. Hace quince dias, hemoptisis de perca de
dos litros. Hace dos dias, se repiti6 la hemoptisis, pero
menor. Expectoracién abundante, sudores, no fiebre,
vientre, bien. Insuficiencia respiratoria nasal en cama.
Tos a las mafianas. Disnea de esfuerzo. Talla, 1,62 me-
tros; peso, 73 kilogramos; temperatura, 36,4°; pulso, 70.

Baciloscopia. negativa Orina, normal. V/assermann,
negativo. V. S., 22: tensién arterial, 14,8 r/2.

Rinoscopia anterior: cornetes hiperémicos, tumefac-
tos; se retraen bien con cocaina. Rinoscopia posterior:
mucosidades .sanguinolentas adheridas a paredes latera-
les de cavum. Faringe: Uvula edematizada, alai;gada;
mucosa, roja, pero seca, con red vascular superficial y
dilataciones ampulares de algin vaso. Laringe, normal.

Examen toracico: segundo T. A. con soplo sistélico;
pediculo adrtico ensanchado.

Diagnostico:  rinofaringitis
Aortitis.

Comentario.— Enfermo no tuberculoso. Alteraciones
rinofaringeas coincidiendo con hipertension. Con medi-
cacion yodurada y régimen de restriccion se atentan las
molestias locales y no repiten las manifestaciones hemop-
toicas. Se le recomienda cambio de manera de vida, para
evitar crisis hipertensivas.

cronica. Hipertension.

CONCLUSIONES

Primera. La comprobacién de un foco hemorragico
nasofaringeo no debe juzgarse con un criterio local, si-
no que es preciso una investigacion sistematica de todas
aquellas causas de orden general susceptibles de ocasio-
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nar alteraciones rinofaringeas con las cuales tendra (lue
relacionarse para que el tratamiento tenga eficacia.

Segunda. En presencia de una hemoptisis de foco al-
to se debo tratar de descartar, en primer término, la tu-
berculosis como factor determinante de la alteracion na-
.sofaringea, por la extraordinaria frecuencia con que ésta
jas ocasiona y para evitar la posibilidad de una coinci-
dencia enmascarada que ulteriormente nos haga sentir la
ligereza diagnostica.

Tercera Cuando la causa de la hemoptisis no obe-
dezca a un factor de etiologia local, las normas terapéu-
ticas se estableceran, por lo menos a! comienzo, presin-
diendo de la alteracién nasofaringea, que, en ciertos ca-
sos, puede sostener una medicacion local
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Los buenos libros de Ciencia espafiola

La tuberculosis pulmonar en el niiio.— POr el doctor
Diez Fernandez, primer director por oposicion del
Dispensario Antituberculoso. Un tomo de 600 paginas,
lujosamente editado en papel cuché por la Casa Ma-
nuel Marin y J. Campos.— 1935.

El Dr. D. Carlos Diez Fernandez, que en plena ju-
ventud y en muy pocos afios ha sabido situarse entre
los mas afamados tisidlogos, y cuyo prestigio, solida-
mente cimentado, ha traspasado las fronteras, .acaba de
publicar un libro que puede considerarse como una de
las primeras obras de tesis, de fondo, escritas sobre tu-
berculosis en lengua espafiola.

Como es natural en un especialista de tan soélida pre-
paracién, agota en su obra todas las cue.stiones de pa-
tologia y clinica, recogiendo lo que de util tienen dicho
los autores clasicos y ofreciendo con ri,gurosa depura-
cién lo referente a doctrinas modernas. Ademas, encon-
tramos ideas y conceptos de experiencia personal, en
los que demuestra que, no obstante su juventud, ha sa-
bido formarse un caudal de ciencia propia.

Hasta hace poco tiempo, los especialistas de tuberculo-
sis, corrientemente eran simples médicos generales que,
con un estetoscopio, un analisis de esputo, unas dosis de
fuberculina y la técnica de la cura de reposo, creian po-
seer todo el arsenal clasico de la especialidad. Hablar de
neumotorax, de radiografias y de frenicectomias era co-
sa rara. Las primeras intervenciones de Emiliano Eiza-
RUirre, en San Sebastian, bien sallen.os sus condiscipu-
los cuantas luchas y criticas le costaron. Hoy, por for-
tuna, las cosas son muv distintas, v los tisi6logos de la

nuev'a escuela, a cuya cabeza figura por derecho propio
D. Carlos Diez Fernandez, no se circunscriben a la cli-
nica internista general. Son bacteriélogos y cirujanos
los que estudian el problema tuberculoso en sus aspec-
tos inmunolégico, clinico, terapéutico, social y operatorio.

Gran acierto del Dr. Diez Ferndndez ha sido el de
conceder a la tuberculosis del nifio toda la importancia
gue se merece. No en balde esta enfermedad clava sus
primeros dardos en la nifiez, y es entonces cuando pue-
de orientarse la verdadera lucha antituberculosa. Con-
signamos este acierto, porque todavia andan en manos
de estudiantes y médicos algunos libros sobre tubercu-
losis, en los ique se afirma que no vale la pena hablar
de la tuberculosis de la infancia, ya que cuando el ba-
cilo de Koch prende en los nifios, no haj' curacion po-
sible, y la muerte es la regla.

Dice el sabio catedratico de San Carlos, Dr. Jiménez
Diez, en el prélogo de esta obra que existen ya libros es-
pafioles muy meritorios y modernos sobre tuberculosis
pulmonar. Pueden contarse con los dedos de una sola
mano, y sobran dedos.

Son altamente interesantes el capitulo primero, sobre
“Nociones epidemiologicas” ; el tercero, titulado “Ma-
nantiales y puertas de entrada” ; el que trata de “Aler-
gia e inmunidad”, y el de “Clinica de la primera in-
fecciéon”.

De un excepcional rigorismo cientifico es cuanto se
refiere al brote apical y siembras hematicas, asi como
las formas de evolucién de la tuberculosis pulmonar del
adulto.

En estos ultimos afios parece haberse puesto de mo-
da entre los autores franceses hacer la literatura de la
tuberculosis, publicando libros y libros como si fuesen
las novelas por entregas de la especialidad. Esto, que el
genio y el cadet extranjero puede disculpar, entre nos-
otros, y, sobre todo, traducidos, no tiene razén de ser.
Se trata de obras que como vulgarizacién fracasan, y
en el terreno técnico carecen de valor. En cambio, la
que comentamos sintetiza la seriedad didactica y critica.

El Dr. Diez Fernandez ha hedié una obra que alcan-
zara pronto la segunda edicion, porque tendran que ad-
quirirla todos los médicos clinicos, alumnos de Medici-
na, especialistas de nifios y tisiélogos.

Digno de aplauso son las paginas referentes a “Vacu-
nacién Antituberculosa”, en las que se analizan sus fun-
damentos y resultados con noble ecuanimidad de crite-
rio. Por desgracia, se trata de una cuestiébn en la que
tantas ilusiones hemos encendido y tantas decepiciones
vamos cosechando, por no haber sabido enjuiciar con
el eclecticismo que lo hace el primer director por oposi-
cion de los Dispensarios Antituberculosos del Estado. 1

Debemos felicitar a la Casa Manuel Marin por su ex-
quisito acierto al escoger los volumenes de su editorial,
y muy especialmente por este de tuberculosis, que ha de
figurar entre los grandes te.xtos, entre las obras clasicas
de la Medicina espafiola, junto a la “Histologia”, de
Caja', la “Patologia”, de Novoa .Santos, la “Quimica”,
de Piferda, la “Pediatria”, de Martinez Vargas, la “Of-
t.'ilmologia”, de Marquez, la “Medicina Interna”, de
Hernando-Marafién, la “Hematologia”, de Pittaluga. v
la “Anatomia”, de Julian de la Villa

En las Universidades americanas, en ese gran merca-
do del libro espafiol, obtendra un e.xcepcional éxito el
“Tratado de Tuberculosis Pulmonar”, de Diez Fer-

J. A.-Sierra.
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Paldrock y Pooman— Accion del
sobre el bacilo de lepra.

hiposiilfito de sosa

Para la consecucion de sus investigaciones, han em-
pleado los autores una solucion de hiposulfito de sosa,
haciéndola actuar durark®e un tiempo que varia de me-
dia a veinticuatro horas sobre frotis ricos en bacilos de
Hansen coloreados por el método de Gram modificado
por Schumacher. A partir de la tercera hora, comienza
ci bacilo a hacerse Gram negativo, alcanzando su maxi-
mum a las veinticuatro horas.

La accion del hiposulfito sobre el bacilo vivo ha sido
comprobada sobre un leproma introducido en una solu-
cién al 10 por 100, como la anterior, del mencionado
producto. A partir de la primera hora, encuéntrase, tan-
to bacilos Gram negativos como Gram positivos; desde
la sexta hora predominan los Gram negativos, los cuales
son exclusivos al cabo de las doce horas. Compruébase,
ademas, alteraciones morfolégicas del bacilo, que se hin-
cha, espesa y hace mas avido de colorante.

Todas estas comprobaciones hacen pensar a los auto-
res que el agente patdgeno de la lepra no es un verda-
dero bacilo, sino que debe incluirse entre los hiphonii-
cetos.— {Der. Wocli., T. 98, nim. 14, i934-) B.

ScHERESCHWSKY: EIl tratamiento por la quinina de la
sifilis rebelde y la queratitis parenguimatosa en par-
iicfilar.

Después de una breve historia del empleo de la quini-
na en la sifilis a partir de 1909— Congreso de Buda-
pest—, el autor nos dice como ha logrado curar a co-
nejos padeciendo una queratitis parenquimatosa por me-
dio de ésta; para ello ha dado una dosis diaria de 17
centigramos por kilogramo de peso; las curaciones se
efectiian al segundo o tercer dia de la iniciacidon del tra-
tamiento.

Estos trabajos los ha efectuado en el Instituto Pro-
filactico de Paris y en el de Higiene.

En este Gltimo ha realizado asimismo sus trabajos so-
bre tres enfermas de ocho, dieciséis y veinte afios con
gueratitis sifilitica intersticial.

Relata muy detenidamente cada uno de dichos casos
y dice al final de su articulo que, puesto que la querati-
tis parenquimatosa es una de las formas mas rebeldes
de la sifilis, los resultados que ha dado pueden ser con-
siderados como un verdadero progreso que beneficie in-
tensamente la practica médica.

A la ligera intolerancia observada en uno de los ca-
sos, recomienda no tenerla en cuenta y no tenerla como
contraindicacion; se funda para esto en que, en el caso
en que le ocurrid, suspendidé el medicamento el resto del
dia, podiendo continuar sin trastorno alguno las tomas
al siguiente.

Las cantidades de quinina administradas en los tres
casos expuestos, en los cuales, como hemos dicho, los
resultados fueron muy apreciables, son éstas:

Nifia de ocho afos, 4,25 gramos.

Enferma de veinte afios (60 kilogramos), 9,85 gramos.

Enferma de dieciséis afios (56 kilogramos), 9,85 gra-
mos.

Acompafian al trabajo varias fotografias.— (Archi-
ves de L'Institut Prophylactique. tomo VII, nim. i. Ene-
ro. febrero y marzo 1935.).— J-
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Max V.autiiey— Sistema reticuloendotelial y quimiote-
rapia antisifilitica; su papel en la tolerancia y acti-
vidad.

El sistema reticuloendotelial hepatico representa un
papel de gran importancia en la quimioterapia de la in-
feccidn sifilitica, condicionando a la vez su eficacia, su
poder terapéutico ante el agente patégeno, su tolerancia
perfecta, su innocuidad para el organismo receptor. Si-
guiendo los procedimientos de coloracion vital, de blo-
queo del S. R. E., de estudio histoquimico y de percu-
sién “in vitro” o “in vivo” del higado, estudia el autor
el papel de S. R. S. en la eliminacién de los medicamen-
tos antisifiliticos, en su tolerancia y en su actividad.

Parece que a nivel del higado, las células del S. R. E.
han adquirido las cualidades Optimas para la tolerancia
'y actividad de las medicaciones especificas.— (™)w. de
Mal. Ven., nim. 4, 1934-)—T. B.

lean Raciiet Y André Busson— El tratamiento de las
rectocolitis ulcerosas por la vitamina A.

Después de una amplia evidenciacion de la importan-
cia de la vitamina A y de sus propiedades, los autores
pasan a estudiar el tema propuesto, diciéndonos que han
empleado caréteno en solucion de aceite de oliva desoxi-
genado. Con esta solucion hacian enemas como medio
méas eficaz. Las precauciones por ellos tomadas eran,
bien que se tratase de una forma aguda o de secrecion
heniatica y purulenta abundante, dar una hora antes un
enema evacuador, al que afiadian unas gotas de lauda-
no que hacia retener mas el de cardteno.

En cuanto a la técnica, era la de afiadir a 3.000 o 4.500
unidades de aceite tres o cuatro cc. de caréteno, y unavez
bien mezclados inyectar la mezcla con gran lentitud y a
muy poca presion; la cantidad inyectada variara, segun
la tolerancia intestinal del paciente, entre 150 y 3°° cc.
Los enemas deberan hacerse a diario varias semanas, y
se retendran cuanto mas tiempo, mejor.

Exponen con gran detalle varias historias de su ca-
suistica particular, de las cuales se evidencia que el tra-
tamiento ejerce un resultado triple sobre el estado ge-
neral, sobre el sindrome funcional y sobre el estado de
la lesion anatdmica. Por todo esto piensan los autore<;
que el tratamiento es de gran eficacia, y que es el por-
venir con los trabajos sobre este punto quien tiene la pa-
labra; no obs'tante, constituye hoy un progreso evidente.
Creen asimismo que el método puede dar resultados en
otros procesos de la regién anorrectal. En algunos de
ellos, tales una ulceracién atonica del polo posterior del
ano, han logrado la curacién. (Paris Medical, ndmero
dedicado a la ga.stroenterologia. Num. 14, pag. 308. 6
abril de 1935.)—J- H.

Bi.eclere— Transmisién c.vperiinental de la sifilis a la
especie bovina.

Fundado en un abundantisimo protocolo, ha podido de-
mostrar el autor, con el irrefutable criterio de la demos-
tracién objetiva de los treponemas, que, tanto la sifilis
del conejo como la infeccién humana, puede experimen-
talmente transmitirse a los individuos pertenecientes a
la raza bovina. Comparando este autor la accion del vi-
rus Truffi sobre el chimpancé y la ternera, ha podido
demostrar la mayor sensibilidad de esta Gltima para la
transmision del mencionado virus por escarificacion.—
(4nn. de I'lIns. Pastear, nim. i, VII, 19340—T. B.
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La funcién sanitaria es funcién del Estado, y su organismo debe depender de él hasta en su representacion municipal.—

Garantia inmediata del pago en los titulares por el Estado.— Independencia y retribucion de la funcion forense.—Dignifica-

cion profesional.— Unién y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo auxilio.

SUMARIO.—Secciéon profesional: Boletin de la semana, por Dedo Carian.

Seguros, prevision y socorros.

Academias y Sociedades. El Hospital Ca-

télico de Madrid, por F. J. C.—Actualidad profesional: Provisién de cargos en la Lucha Antituberculosa por J. Al-

varez Sierra.—Fraternidad sanitaria, por Angel F. Dominguez.

~Algo sobre esquirolismo, por Ramén Garcia.

soy colegiado, por Sisinio Crespo.—Remitido.—Casa de Salud de Santa Cristina y Escuela Oficial de Matronas.

Hospital Central de la Cruz Roja.—Los trastornos sensoriales de origen angioespatico.— Seccién oficial.
salud publica: Estado sanitario Ue Madrid.—Croénicas.—Tertulia.

BOLETIN DE LA SEMANA

El Prof. Giral y Pereira nos escribe

El .ilustre profesor de la Facultad de Farmacia
nos dirige una atenta y carifiosa carta, que publica-
mos con mucho gusto, no obstante que el Sr. Giral
para nada nos dice que la demos, siendo como es
una pretendida rectificacion a lo que dijimos en nues-
tro ultimo “Boletin” acerca del resumen extenso que
ofrecimos publicar de su discurso sobre “Ciclopo-
yesis en los seres vivos”.

Dice en su carta el profesor Giral:

Sefior “Decio Carlan” (¢D. F. Javier Cortezo?).

Muy sefior mio: Fie leido las frases laudatorias
que me dedica en el nimero de EIl Siglo Médico
del 4 del mes actual, con ocasion de mi ingreso en
la Academia de Medicina. La “reverencia y admira-
cién” con que usted me saluda, la “consideracion y
aplauso” que le merecen mi personalidad cientifica y
la afirmacion de la “voluntad y acierto” con que he
laborado para llegar a ser “honra de la Facultad de
Farmacia”, son expresiones que me llenan de satis-
faccion y que revelan la exagerada bondad de sus
juicios, quiza influidos por el recuerdo de aquella
buena amistad que muchos de mis familiares tuvie-
ron con su buen padre, de venerada memoria entre
muchos de nosotros. Expreso a usted, por todo ello,
mi sincera gratitud.

En el ndmero siguiente, del ii de mayo, no se
muestra usted ya amable conmigo, y se excusa de
publicar un extenso resumen de mi discurso de in-
greso (como habia prometido en el niumero anterior),
por estimar que no es mas que una copia ampliada
de una conferencia que yo di el afio 1930, con mo-
tivo del centenario de la Facultad de Farmacia, y que
yo habia escrito y leido en publico, “ por tenerlo, sin
duda, dispuesto para tan sefialada ocasion” (la de ser
elegido académico). No soy tan precavido que a fines
de 1930 pensase en pertenecer a la Academia de Medi-
cinay tuviese ya preparado mi discurso de ingreso pa-
ra cubrir una vacante que no existia ni se vislumbraba

Cuotas de inscripcion..

Congresista, ptas.
Familiares, ptas. 40.

Gaceta de la
AVacantes.

siquiera. Ni tampoco esperaba ahora verme tan honra-
do con la publicacion de parte de mi discurso en E1
Siglo Médico, porque ni tiene méritos para ello ni
creo que interese al gran publico médico, sino tan
solo a un reducido numero de profesionales. Pero la
razon que da usted, y que subleva su pudor perio-
distico, es equivocada, y aspiro a demostrarselo.

Mi conferencia de 1930, que fué pronunciada y
no leida, ocup6 doce paginas en las revistas que lue-
go la publicaron. Mi discurso de 1935 llena noventa
y cinco paginas de igual tamafio, es decir, OCHO
VECES mas. Aquella conferencia no llevaba ni una
cita bibliografica, en tanto que mi disertacion de in-
greso tiene mas de SEISCIENTAS CITAS, con-
stdtadas directamente por mi (la mayor parte de ellas
se refieren a trabajos publicados DESPUES de
ip30). La conferencia pronunciada ese afio se ocupa
sucintamente de colesterina, inosita, aminoacidos y
hemoglobina, y el discurso del afio actual amplia
hasta el séxtuplo el espacio dedicado a esos temas, y
se ocupa, ADEMAS, de otros tan interesantes como
las hormonas sexuales, las vitaminas A y D, las subs-
tancias carcindégenas, materias odorigenas, flavinas y
auxilias; principios colorantes animales, acido arico
y bases pirimidicas, aparte de un capitulo preliminar
que ocupa once paginas y que también es absoluta-
mente nuevo.

Todo esto que digo es de comprobacion facilisi-
ma, y usted, seguramente, no ha sentido la necesidad
de hacerlo, por haberse dejado llevar de la opinién
de algln piadoso compafiero mio que ha sorprendido
su buena fe.

No me hubiese perdonado a mi mismo (mi propia
estimacion priva sobre toda otra) el que hubiera co-
metido ante la Academia esta ficcibn de ofrecerle
como original e inédito lo que era simple transcrip-
cién, copia (o “refrito”, como usted dice pintoresca-
mente) de un trabajo mio anterior. Aquella conferen-
cia y este discurso tienen de comun el problema que
plantean, y al persistir en él, ampliandolo y docu-
mentandolo de modo tan extraordinario, deja lo ac-
tual de ser trasunto de lo anterior para convertir-
se en amplio lalxirioso estudio lo que no fué mas que
iniciacion y comienzo, con fines divulgadores, de uno
de los asuntos méas importantes de la Bioquimica.

Con cuya conducta mia de persistencia en el mis-

90. Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID
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mo género de asuntos pongo de manifiesto la nece-
sidad absoluta de la perseverancia y del espiritu de
continuidad que deben presidir toda labor de investi-
gacion cientifica. Y aun a trueque de ser nuevamen-
te motejado de plagiario de mi mismo (valga la fra-
se), prometo seguir ocupandome de la ciclopoyesis
de los animales, y espero publicar dentro de algunos
afios el resultado de mis nuevos estudios sobre la
materia. Claro es que sin el propo6sito, que nunca
tuve, de que ello me aproveche para el discurso de
ingreso en alguna otra Academia.

De usted atento s. s. (y espero que amigo) g. e. s. m..

José Giral.
12 de mayo de 1935.

Con todo el respeto que nos merece la persona del
nuevo académico de Medicina, hemos de poner re-
mate a esta cuestién con las siguientes afirmaciones:
Primera, que mantenemos en toda su significacién
las frases justas que se dedicaron al Sr. Giral en E1
Siglo Médico del dia 4 de mayo. Segunda, que man-
tenemos en toda su real significacion cuanto decia-
mos en el nimero del ii de mayo, pues es evidente
que nosotros no hemos dicho que el discurso del se-
fior Giral fuera malo ni tuviese defecto alguno. Nos
hemos limitado a afirmar que es una ampliacién de
lo que el Sr. Giral dijo el afio 1930, y esto el pro-
pio Sr. Giral lo confirma, y hemos afadido que, si
nosotros hubiéramos publicado un extenso resumen
del discurso de recepcion (1935) del Sr. Giral, hu-
biera parecido a nuestros lectores que nosotros pu-
blicabamos un refrito. Esta claro; es decir, que Decio
Carlan no tildaba de refrito al discurso del Sr. Giral,
sino de ampliacion del de 1930, y que tildaba de re-
frito al resumen extenso que pudiéramos haber he-
cho, No creiamos nosotros que escribiamos tan tor-
pemente que no se entendieran las cosas, y, por for-
tuna, la carta del Sr, Giral, que confirma cuanto nos-
otros dijimos, viene a poner en claro nuestra actitud.
Tercera y ultima; lamentamos profundamente que
el Sr. Giral estime tan ligero a Decio Carlan que su-
ponga que por tan sélo la indicacién de cualesquiera
amigos o enemigos se iba a permitir lanzar un juicio
sobre un tema u otro. Lamentamos que asi estime el
profesor Giral cdmo se procede en El1 Siglo Médi-
co”™y para que modifique su opinién respecto de nos-
otros, le diremos que Decio Carlan no es Javier Cor-
tezo, sino la Redaccién, en la que se plantean todos
los miércoles, por nutrido y selecto niumero de re-
dactores, los temas de actualidad que deben tratarse.
Javier Cortezo se limit6 en este caso a pedir que se
trajese al periddico la publicacion en que figuraba ex-
tractada la conferencia del Sr. Giral, que, como él
dice, no fué leida, sino pronunciada, y, a pesar de ello,
ocupod su referencia periodistica doce paginas de im-
prenta, es decir, que si la hubiera escrito hubiera Ocu-

( Congresista, ptas. 90.
. J pajjjiijares, ptas. 40.
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pado bien cerca de las 95 paginas del discurso de 1935.
Javier Cortezo ley6 detenidisimamente ambos traba-
jos, y no le parecié mal lo que se decia en el “ Bole-
tin”. Esta es la verdad; pero si el Sr. Giral lo prefie-
re, ponga en lugar del “Boletin” del dia ii
del dia 12 de mayo: Decio Carlan no tiene ninguln in-
conveniente.

su carta

Decio Carlan.

ACADEMIA MEDICOQUIRURGICA ESPANOLA

Presidencia; Dr. M. Arredondo

(Sesiéon de 15 de abril de 1935.)

El Dr. Felipe .Sicilia presenta un enfermo de lupus
tuberculoso circinado braquial izquierdo, haciendo una
breve historia clinica del mismo, asi como del tratamien-
to que le ha instituido, y da una breve idea del que pien-
sa en adelante realizarle.

La fractura de Shepherd, por el Dr. Sanchez Bor-
dona.

“Ya sabemos— nos dice el autor— que en la cara pos-
terior del hueso astragado existen dos apofisis, una lla-
mada externa e interna la otra; estas dos apofisis cita-
das limitan un canal por el cual corre un tendén. Es asi-
mismo sabido que estas apdfisis pueden fracturarse, bien
conjunta o individualmente. La fractura de la externa
recibe el nombre que enuncia esta modesta comunica-
cion, y que virtualmente fué estudiada por vez primera
por Cloquet en 1884, cuando la presentdé a la Sociedad
de Medicina de Francia; asimismo, después de She-
pherd ha sido estudiada por numerosos autores extran-
jeros, cuya bibliografia cita.

"A1lcomienzo de estos estudios liubo dos partidos en
torno a la controversia de si esta fractura existia o no;
los partidarios del segundo punto decian unos que era
un hueso trigono, y los otros que tan so6lo era un des-
prendimiento epifisario. EIl estudio radio.grafico de la
misma ha sido hedié por Stoke, y hoy hay sobre este
punto una bibliografia copiosisima, que yo por lugar de
espacio no puedo aqui citar.”

Con respecto a la discusion citada, Sanchez Bordona
dice que todos tenian razon si la cuestion se mira des-
de un punto de vista practico. La fractura es bastante
rara, si bien no tanto como algunos autores extranje-
ros dicen. El ha revisado 600 radiografias del antiguo
Instituto de Educacion Profesional, y ha hallado seis';
por otra parte, de su casuistica particular puede presen-
tar cuatro, lo cual forma un total de 10, que si bien es
e.scaso, es de los mejores que hay publicados. De estas
10 fracturas, siete se hallan asociadas a otras, y tan solo
tres se muestran independientes. Con respecto a lo que
éstas se deben, se muestran muy divididas las opinio-
nes, ya que unos dicen se deben a una caida sobre los
pies, y otros a una torsién sobre el mismo; ambos tie-
nen razon.

Acerca del dltimo punto, el autor lee las conclusio-
nes de un trabajo italiano clasico en el tema.

o:].]n3 ooipara orao”®)



para contrarrestar la merrr.a de minerales tan marcada en tales infecciones
agudas como; bronquitis aguda, coriza, la debilidad de la vejez, y las con-
diciones post-operativas.

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

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

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

Distribuidores en Espafia:

SOCIEDAD ANONIMA DE DROGUERIA tiIDAL-RIBAS,
Cortes, 639 — Barcelona

GRANULOS CHANTEAUD

Acido arsenioso........ ... miligr. Estricnina (arseniato de).. fi miligr. Hidrastina............cc.cov..... miligr.
Aconitina amorfa.. - miligr.  Estricnina (hipofosfito de) Y miligr.  Hiosciamina....................... miligr
Agaricina.........o...coouevveens miligr. Estricnina (sulfato de).... Y miligr.  10doformo..........oooovvvvn..... ili

Arbutina.........cc.. . centigr. Estrofantina ‘/lo milig.  Juglandiua
ALrOpINa....ovoovvvvvevee - miligr. Evonimina................. e miligr. Lobelina (sul&o).............. Y mslist-
Atropina (sulfato)............ Yi miligr.  Hierro (arseniato de)...... miligr. PiCrotoXina........ocoveveveeenne, Y miligr.
Boldina.........cccoeviriiininnns miligr. Helenina.......c.ccccveeeiininnes centigr. Pilocarpina (nitrato de)._ miligr.
Bromuro de Alcanfor-...... centigr. Hidrargirico (bioduro)...... miligr. Podofilino........cccveeveerennnn, centigr.
Brucina................ SIS ~ miligr. QiUSMA. .. e miligr.
Cafeina.............miligr. _ct_entlgr.'i Qutnina tarseto. de) miligr.
Cafeina (arseniato). miligr. (Juinina (hidroferTO-
Calcio (sulfuro)....... centigr. , cinato de)__ miligr. ceatigr.
Calomelanos__miligr. centigr.; SUITfiYDRAZ Quinina (bmhta. de SniEato.
Cicutina ((brohdto) miligr. ' c//.CHA lg_TSAVQ Quinina (raleto. de) i cmtsgr.
Codeina.......... miligr. centigr., KL ESCM AR SCiiitina------ ------ miligr.
Digitalina amorfa... miligr. | %ﬁ» BUIGESCR/GTRND Sal de Gregori...... miligr.
Emetlna_l .................. mlllgr. ) .Sosa (arseracaio de) miligr.
Esparteina (sulfato) centigr. i Zinc (icKltano de)__miligr.
El Mejor
PURBANTE Estramwtt»

ware - CH_CHANTEAUD

IEI JRATIV : lUwrtttitt CHANTEAUD ,54. RaoéMrmncn-BoargftoinPnrt»,

Depésito en Espafia; I. URIACH y C®. Brach, 49. BARCELONA
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UNA AFIRMACION
CATEGORICA

Lo legislacion sanitaria de los
Estados Unidos Unicamente auto-
riza el nombre de antiséptico a
los preparados que matan el
"staphilococus aurea" en menos
de 5 minutos. Sometido USTERINE
a repetidos ensayos en los pro-
pios Laboratorios de la Oficina
,de Quimica de Washington, se
confirmé que destruye este ger-
men virulento en quince segun-
dos, o seo la vigésima parte del
tiempo limite exigido por la ley
americana. Es, ademas, inofensivo
para los tejidos organicos.

ANTISEPTICO

Concesionario;
FEDERICO BONET

Apartado 501 - MADRID

Concesionario!
FEDERICO BONET
Aoo'todo SOl
M A D R | o]

P NATURAL delosNERVIOS

Asi como la cal es el principio mineralizador del
sistema 0seo, la potasa, la sosa y la magnesia lo
son de los nervios. Basta tener esto presente
para advertir la eficacia analéptica de la
NEVROSTHENINE (soluciéon concentrada de glice-
rofosfatos de sosa, potasa y magnesia] en el
tratamiento de la neurastenia, exceso de trabajo,
fosfaturia, anemia cerebral, quebrantos del nervio
optico y demas estados de depresion nerviosa.
La NEVROSTHENINE, mas que un medicamento,
es el alimento natural del sistemp nervioso.
Carece, en absoluto, de contraindicaciones.
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Los sintonws de la fractura son un dolor vivo a la
presion, marcha muy dificultada y crep'itacion, si bien
esta se halla escasas veces. Suele darse, y es muy in-
teresante, un fuerte dolor en el talon al movilizar el
dedo gordo. También puede haber casos en los cuales
c.Kistan los sintomas y no la fractura. Con respecto al
diagnostico de la misma, s6lo puede hacer.se seguro me-
diante los rayos X. Acerca del tratamiento, cree el me-
jor inmovilizar el pie unos quince o veinte dias— deam-
bulacién— ; en las fracturas de poco tiempo, en las ya
de mucha fisioterapia y cuando estan desviadas, reduc-
cion o intervencion

A continuacion expone 14 radiografias, comentando-
las y leyendo las historias clinicas de las mismas.

Dr. Mafios.— Después de exponer uno de los casos
que él tiene en su casuistica de esta fractura, estinxa que
ya es hora de que los cirujanos espafioles se preocupen
y traigan a las Academias esta clase de temas.

Dr. OUer.— Estima el trabajo de su discipulo por el
interés con que lo ha desarrollado y los interesantes
puntos de vista que ha evidenciado a los muchos que
desconocen estos problemas, que tanto interés tienen.

Tuberculosis y cé4ncer de pulmén, por el Dr. Gui-
josa.

Comienza por pasar una muy detenida revista a los
numerosos trabajos existentes acerca de este problema,
y nos dice cémo en los tuberculosos, segiin sea mas o
menos lejana su infeccién, podemos o no descubrir las
células cancerosas. Con respecto a la coexistencia de
estas enfermedades, las opiniones se hallan divididisi-
mas, y cita de ambos lados un buen nimero. Lo mas
importante acerca de esto son los clasicos esquemas de
Dumas, que, aunque lee, no doy en razén de su general
conocimiento. Cita estadisticas numero.sas, y se duele
de la falta de las mismas en nuestro pais.

El caso por él observado es de un hombre que tuvo
una coexistencia de ambas enfermedades, bien que no
pudiera hacerse necrosia. La historia clinica sucinta es
la presente:

M. A., de setenta y dos afios, casado, de La Corufa.
Padre muerto de ochenta afos, afeccion pulmonar; ma-
dre, a los sesenta y dos, afeccion hepatica; dos herma-
nos muertos.

El, a los veintitrés afios, pleuresia e curd tras cura de
campo; catarros frecuentes, hemoptisis.

No fumador, no bebedor. Hace ocho dias
—momento de la consulta—, dolor henio-
torax derecho, disnea de esfuerzo, tos,
expectoracién escasa, banal. Astenia pro-

funda, 36,8. Reflejos normales. Pulmoén
derecho, espacio anterior, murmullo ve-
sicular, no estertores. Pulmén izquierdo,

normal. Esputos investigacion bacilo de
Koch, negativo; Wassermann y Kahn, ne-
gativos. Formula, leucocitosis, monocitosis.
Radiografia en el campo izquierdo, sombra
densa que no se puede aclarar qué es. Ha-
ce una breve consideracion sobre la radio-
grafia que presenta, y dice que, ante las
molestias, se puede pensar en la tuberculo-
sis; p>ero que el dolor persistente y rebel-
de, la disnea y la delgadez creciente llevan
3l diagnoéstico de cancer pulmonar.—J. H.

Cuotas de inscripcion...

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

ACADEMIA ESPANOLA DE DERMATOLOGIA Y
SIFILIOGRAFIA

CURSO DE 1934-1935

Esta Academia celebrara sesién el miércoles, 22 de
mayo de 1935, a las siete de la tarde, en el Dispensario
Olavide, Sandoval, 5, con el siguiente

ORDEN DEL DI\

1. ° Dr. Covisa: Saneamiento del liquido cefalorraqui-
deo después de una prolongada observacion en un pa-
ralitico”.

2. Dr. J. Bejarano: “Critica de los medios locales
de profilaxis individual”.

3. “ Dr. Saiiia de Aja: “Onicosis y lesiones palmo-
plantares. Incidencias en tratamientos mercuriales”.
4. " Dres. Bejarano y Garsa: “El azul de metilcno en

el tratamiento de la lepra”.
5. “ Dr. Sans Benites: “Datos estadisticos y distribu-
cion geografica del psoriasis en Espafia”.

£1 Hospital Catdlico de iarid

He aqui una obra que merece el sefialamiento deteni-
do en la crénica de la actualidad médica espafiola.

El Hospital Catélico de Madrid hacia mucho tiempo
que era un pensamiento fervoroso del inteligente y ab-
negado Sr. Obispo de la Didcesis, D. Leopoldo Eijo y
Caray. Sin embargo, las poderosas dotes de iniciativa y
actividad del Sr. Obispo luchaban en bu.sca de algo ab-
solutamente necesario para que este género de institu-
ciones tomen estado de realidad. Ese algo era un al-
guien que, con voluntad incansable y preparacion técnica
bien autorizada, llevase a cabo la dificultosisima tarea
que supone en estos tiempos inmediatamente anteriores
al hoy de Espafia <e edificar, montar adecuadamente y
abrir al publico una institucién benéficosocial amparada
por la confesion catolica.

Este alguien se ofreci6 franca y lealmente, y fué una
personalidad médica, que con plena justicia tiene con-
guistados el respeto y la admiracion de sus compafieros.

Gabinete de radiodiagnéstico.

Pida detalles a la Secretaria generalL
Arrieta; 12. MADRID
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Pida detalles a la Secretaria general
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Un aspecto del laboratorio de investigaciones clinicas.

Se trata del Dr. D. Balcloniero Castresana y Goicoechea.
gue, no temiendo la pesadumbre de un trabajo profesio-

nal activisimo ni menos ain la de los afios
que le van entrando en la vejez, después de
una ludia gloriosa, .se adentré valientemen-
te en la selva de dificultades que rodearon el
logro de tan nobilisimo ideal.

El Hospital Catélico de Madrid, hay que
decirlo sincera y francamente, es la obra
del Dr. Castresana. Inteligente y acertada
toda su labor organizadora, descansando
en la plena confianza que en él depositara
el prelado, Castresana supo rodearse de per-
sonas de rango y prestigio social y profe-
sional a toda prueba.

Enriquez de Salamanca y Galvez le ayu-
dan como consejeros técnicos, y en la or-
ganizacion de los .servicios técnicos del
Hospital intervienen Manuel Bermejillo.
Victor Manuel Nogueras, Angel Ca.stresa-
na, Guillermo Niifiez. José Macau. Fernan-
dez de la Portilla, Gutiérrez del Olmo, Ra-

moén Enriquez de Salamanca, Orfila y Ladrén de Gueva-
ra. La dificilisima tarea de reunir fondos y dirigir la par-

E f | f |
Rincén del quiréfano.
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te econdmica corre a cargo de un Comité
financiero, integrado por la marquesa de
Urquijo, la Sra. de Candarlas, la duquesa
de Grinialdi, la marquesa de Santa Cruz de
Rivadulla y la marquesa de Amboage, ase-
soradas por D. Francisco Aritio, el mar-
qués de Urquijo y el marqués de la Vega
de Anzé.

Con esta colaboracion ha podido llegar el
Dr. Castresana a la inaugpiracion del Hos-
pital Catdlico el dia de San José del afio
en curso.

El edificio relne magnificas condiciones
y estda implantado en un espaciosisimo te-
rreno, sito en el Paseo de Joaquin Costa,
nimero 24. La fabrica, recia y moderna,
amplia y bien dotada de servicios, penniti-
ra en un futuro préximo cuantas amplia-
ciones consienta la marcha prospera de la
Asociacion fundadora.

Tiene este Hospital Catélico de Madrid un caracter
en su organizacion y una disposicion en sus salas y ser-

I-ul

El dispensario de dermatologia.

vicios que aleja al enfermo y al visitante de la idea, lle-
na de prejuicios, de un hospital. Parece, y bien lo pa-

i-ece, un lujosisimo sanab.'rio como no lo
habr4d en Madrid seguramente para enfer-
mos de pago.

La disposicién de los dispensarios, con
arreglo a la necesidad de las especialidades.
Las ljellisimas, luminosas e higiénicas sa-
las de cirugia y medicina, el modernisimo
quiréfano, el amplio y bien dotado labora-
torio, el magnifico servicio oftalmodiagnoés-
tico, el perfecto gabinete de radioscopia y de
radiografia, los servicios de cocinas, lava-
deros y cuantos anejos son necesarios en
una institucion de este orden, todo ello es
perfecto, moderno y rico, sin alharacas ni
alardes innecesarios, todo ello cantando el
inmediato y con.stante uso, sin nada que so-
bre ni nada tjue falte.

Visitamos, encantados, esta nueva institu-
cion médica de Madrid. El espacio que po-
demos dedicar a la cronica no permite una

ouxo”h)
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informacion grafica mayor, pero la estima-
mos suficiente para que nuestros lectores
se den cuenta de la obra realizada.

Aparte lo material de la institucion, ape-

nas abierta ésta al servicio p/ublico, ya se m

ha organizado una labor docente encami-
nada a la ampliacién de los conocimientos
niédicopracticos de la juventud estudiosa.
Al tiempo de las consultas y del servicio
de dispensario se establecen cursos de Ci-
rugia, de Oftalmologia, de Otorrinolarin-
gologia, de Ginecologia, Dermatologia y
Radiodiagnostico.
Los profesores titulares de estos cursos
son, respectivamente, D. Victor Manuel
Nogueras, Baldomcro y Angel Castresana,
Guillermo Nufez, José Macau, Fernandez
de la Portilla y Gutiérrez del Olmo.
En resumen: es deber de todos aplaudir
y sostener esta obra y saludar en la per-
sona de su mas destacado organizador y mantenedor to-
dos los méritos relevantes que dieron al Dr. Castresana
el firme prestigio de que gpza social y profesionalmente.
F. J. C

Actnalidad profesional

Provision de caraos en la Lucha
A ntituberculosa

La Gaceta del dia 7 del actual ha publicado una ex-
tensa disposicion dando reglas para la provision de car-
gos en la Lucha Antituberculosa, y en la cual se preten-
de coordinar los médicos del extinguido Real Patronato
de Lucha Antituberculosa, con los que dependen de las
instituciones sanitarias de la Direccion general.

Por noticias que hemos podido recoger en las tertu-
lias profesionales, estas disposiciones vienen siendo ob-
jeto de grandes criticas, y no ha satisfecho ni a los pro-
fesores ingresados por concurso, oposicion, ajenos al
antiguo Patronato, ni a éstos.

Amigos de Sdcrates, pero mas amigos de la verdad,
debemos reconocer que las autoridades sanitarias han
estado inspiradas del mejor deseo, y que en la referida
disposicion el Dr. Bardaji ha procurado, en la medida
de sus fuerzas, resolver la situacion anémala creada por
esas dos Luchas Antituberculosas, que siempre debieron
ser una, y que ahora ya lo son en el articulado de la re-
glamentacion a que nos venimos refiriendo.

Sin embargo, leyendo detenidamente toda la disposi-
cion, se observa que el espiritu de unidad, tan deseado por
el propio subsecretario y por las primeras autoridades de
la Direccién general, no aparece en ninguna parte.

Se reconoce, es cierto, el derecho a convocar todas las
vacantes a los antiguos médicos de la Lucha, pero siem-
pre en situacién de inferioridad, y como si fueran de una
raza distinta.

Los miembros que hayan ingresado por concurso-opo-
sicién, o, lo que es lo mismo, los ajenos al Patronato,
desempefarian sus cargos con caracter inamovible. Dis-
tribucion vejatoria e improcedente que hace sospechar
S a estos liltimos se los querrd llevar y traer de pro-
vincia en provincia.

Con gran ligereza, se establece que s6lo podran con-

Cuotas de inscripcion....

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

Un rincén de la camara oftalmoldgica.

cursar las Direcciones de Sanatorios, Preventorios y
Dispensarios, los que tengan categoria de director. Es-
to significa que, mientras los directores de Dispensarios
establecidos en capitales de provincia tienen una situa-
cién de privilegio, los profesores que, como Navarro
Blanco, Ubeda, Trivifio, Palomos, Partearroyo, Enci-
nas, etc., han dedicado toda su vida a la Tisiologia, no
podran ser jefes facultativos si no se presentan a opo-
siciones, resultando en manifiesta inferioridad con rela-
cién a jovenes muy inteligentes y de gran mérito, pe-
ro sin los afios de e.xperiencia que, en la practica clini-
ca, tanto significa.

Nunca hemos sido partidarios de la division en tisio-
logos, pediatras, especialistas y profesores de laborato-
rio que, si bien tiene razon de ser, para el régimen in-
terno de un Dispensario no tiene explicacion en el as-
pecto de técnicos conocedores del problema de la Lucha
Antituberculosa en general. Como consecuencia de esta
clasificaciéon, se excepftian de la direccion de Dispensa-
rios elementos muy valiosos. Esto de los tisiélogos pu-
ros nos recuerda los ridiculos titulos del siglo xviii de
médicos puros, médicos fisicos, cirujanos romancistas
y cirujanos latinistas.

La separacion en dos castas de los médicos antitubercu-
losos se pone mas de relieve en los concursos de tras-
lado, en los cuales se dara preferencia a los médicos in-
gresados por concurso-oposicion, cuando lo légico era
concedérsela a los méritos cientificos o a la antigiiedad
absoluta.

Leyendo detenidamente y procurando descubrir la in-
timidad de estas reglas para la provision de cargos, en-
contramos como si hubiese un propdsito de justificar la
situacion de los excedentes que actualmente se encuen-
tran en esta situacion. Raro es el articulo o parrafo de
esta Orden en los que no se hable de las excedencias
con una repeticion que hiere el buen gusto literario y
gue procura dejar afirmado, indiscutiblemente, un dere-
cho que nadie hubiese discutido, por ser a todas luces
claro y justo.

Cuando estas lineas .se pubiquen, habra tenido lugar
en el Colegio de Médicos una reunién de los profeso-
res de la antgua Lucha Antituberculosa. Deseariamos
que las divergencias de criterio, si existen, no se mani-
fiesten, y procuren conservar el espiritu de uniéon que
hasta ahora ha presidido sus actuaciones, y que ha sa-
bido inspirarlas el Dr. Navarro Blanco.

Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID
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Lo cierto es que la reglamentacion publicada en la
Gaceta del dia 7, referente a médicos de Lucha Anti-
tuberculosa, ha tenido por fundamento un noble deseo
de hacer justicia por parte de los autoridades sanitarias,
y al querer fusionar las dos ramas Antituberculosas, han
conseguido todo lo contrario: es decir, que continten
siempre separadas las dos castas de profesores: los del
heterogéneo Real Patronato y los del Cuerpo de Sani-
dad Nacional.

J. ALVAREZ-SIERR\.

FRATERNIDAD SANITARIA

La Prensa ha sido portavoz de la reunién que han
celebrado los presidentes de las Diputaciones, convo-
cados por el de Madrid, para “pedir siga en suspenso la
ley de Coordinacién”, nombrando una Comisién encar-
gada de realizar las gestiones pertinentes para el logro
de la derogacion de NUESTRA LEY.

Es de advertir que los de siempire enemigos de la Sa-
nidad y de los sanitarios redoblan sus ataques, manifes-
tandose fortalecidos, cuando hay polémica o, al menos
discusién, entre los profesionales de la Sanidad. Tan
pronto aparecen divergencias de criterio entre los sani-
tarios, y muy especialmente entre los médicos, por futi-
les detalles personalistas, surgen los enemigos de todos,
confirmandose una vez més la tan conocida fabula: “En
estas disputas...”, etc.

i Esta, mas que claro, evidente, que entre todos los sa-
nitarios (médicos, farmacéuticos, veterinarios, practican-
tes, matronas, tocologos, etc.), titulares o no titulares,
debe existir la union, que es barrera ante la que habran
de estrellarse los ataques de nuestros enemigos? Cree-
mos que si, y no dejard de reconocerlo ningln sanita-
rio. Las pequefias diferencias, mas de detalle que doctri-
nal, mas de superficie que de fondo, dejémoslas al mar-
gen de lo que hoy es para los sanitarios cuestion de dig-
nidad, de amor propio, de honor <e clase, ya que éste
quedaria mancillado si por luchas interiores de los sani-
tarios triunfase, aun cuando tan solo fuera parcialmente,
el intento de nuestros tradicionales negreros. Lo que no
pasa de ser pequefieces, cual es el Escalafén, dejémoslo
a un lado en tanto atacan NUESTRA LEY, toda vez
que Escalafén, Reglamentos, etc., etc., son consecuencia
y complemento de la ley de Coordinacion Sanitaria, de
NUESTRA LEY, a la que, por ser NUESTRA, tene-
mos el indeclinable deber de defender en la forma y te-
rreno que . nos obligue.

Ante el comin enemigo, prescindamos de discusiones
personales, para, unido.? en verdadera e intima cohesion,
salir a la palestra en defensa de lo que se nos quiere
arrancar, cual si 50.000 hombres de carrera, diseminados
por el suelo espafiol, nada somos, ni repiresentamos, ni
valemos, ni merecemos. Y para demostrar que somos, va-
lemos, representamos y merecemos, todos unidos, estre-
cha y compactamente unidos, vamos a prepararnos en
unas actividades de las que, siempre alejados, no desea-
riamos llegar; mas, puesto que se nos obliga, aprestémo-
nos a la lucha, en la seguridad de obtener el EXITO
SEGURO. Todos los sanitarios que me leéis ejerciendo
en el medio rural, sabéis muy bien lo muy hastiado que
se encuentra el Juan Espafol de nuestras aldeas de la
politica palabrera, pJena de promesas incumplidas, ple-

letaiies a ia Secretan”™
Arrieta, 12. MADRID
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térica de engafios que les asquean y, como corolario, un
aumento de las cargas que ha de levantar, para no ser
beneficiado de nada que signifique p'rogreso, represente
modernismo y equivalga a mejoras; por estos pueblos
(que aun no son de Dios), por estas pequefias aldeas,
por estos villorrios y caserios, podemos derramar la se-
milla de unas ensefianzas que han de fructificar (el cam-
po estd abonado y presto a recibir la semilla), y sus
frutos seradn el arrojar por la borda al cacique local, al
mangoneador provincial y al jefe de éstos, de investidu-
ra y representacion central.

Podemos demostrar que tan capacitados estamos para
combatir una pandemia bacteriolégica como una epidemia
caciquil. Si las medidas profilacticas fracasan, hemos de
recurrir a la farmacopea; si es necesario, a la seroterapia,
y si se hace preciso, a la cirugia, por enérgica y decidi-
da que ésta tenga que ser.

El Unico pretexto (no motivo ni razén) que aducen los
representantes de las Diputaciones es el caracter de pre-
ferencia que NUESTRA LEY concede a las atenciones
sanitarias, y, sobre todo, a los sueldos de los sanitarios.
El que desea cumplir sus deberes y piensa pagar las deu-
das que tiene contraidas y los servicio» que han de pres-
tarle, no protesta, por muchas y decisivas garantias que
exija el acreedor o el que presta el servicio que piensa
pagar. Ahora bien: cuando, lejos de ser asi, se tienen
abandonadas las necesidades sanitarias mas perentorias,
y sin pagar a los sanitarios que efectlan cotidianamente
sus funciones, como se dice por Castilla, muy a gustico
en el burro, haciendo de mangas capirotes (también de
Castilla), duele y solivianta perder facultades y atribucio-
nes, aunque éstas lleven a veces un epilogo de escandalo,
cual ha sucedido uUltimamente en la Diputacién de Valla-
dolid, en la cual hay un desfalco que, segun la Prensa
de dicha ciudad, se eleva préximo al millén de pesetas.
¢(Que hay sanitarios sin cobrar? jQue les haya! ;Que
existen casos tan vergonzosos como los denunciados por
el Dr. Albifiana en el Parlamento? jQue existan! ;Que
hay sanitarios que trabajan y no cobran? jQue no co-
bren! Y asi podriamos llenar cuartillas y cuartillas con
interrogantes de tanta realidad como indignacion y ver-
glienza para la Sanidad y los sanitarios.

¢ Qué competencia se exige en materia sanitaria a un
alcalde o a un diputado provincial? iNINGUNA! ;Por
qué filtro en examen, oposicion o concurso se depura la
capacidad en cuestiones clinicohigiénicosanitarias de un
alcalde o de un diputado provincial? jPOR NINGUNO !
¢ A qué pruebas se somete un alcalde o un diputado pro-
vincial en conocimientos de profilaxis, antisepsia y asep-
sia de productos alimenticios, de eliminacion de excretas,
de depuracion de aguas, etc., etc., iA NINGUNA!

Y sin prueba alguna de control que justifique su in-
tromision en asuntos que ignoran y desconocen, inten-
tan erigirse en adversarios y casi, casi en arbitros de
esas materias que les son desconocidas. De los mas cul-
tos en alcaldes y Diputaciones son abogados, y éstos sa-
bran de leyes, de cddigos, de Derecho, pero en ningun
modo de problemas sanitarios, y a buen seguro que cual-
quiera de ellos, encontrandose febril, cubriendo la piel
exuberante exantema, ni por asomo pensarian en el pio-
jo que propaga el tifus exantematico, ni en la pulga
que accidentalmente puede servir de agente de transmi-
sion, ni en las ratas, que, por ingestiéon al devorar las
pulgas, se convierten en portadores de la infeccién.

| n 3 O D ippU.I OuUl1O0 ™)
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Hasta aqui tenia escrito, cuando llega a mi joder el
ultimo nimero de E1 Siglo Meédico, en el cual publica
el Sr. Salas Gonzalo su articulo titulado “Insistiendo y
aclarando”. Leido dicho articulo, me congratulo de ha-
ber coincidido en los puntos de vista que el Sr. Salas de-
fiende al hablar de la campafia conjunta que todos uni-
dos debemos desarrollar, con los anteriormente apunta-
dos, y, por consiguiente, suscribo y corroboro en su to-
talidad. Cuando diferentes criterios tienen puntos de
contacto, es facil llegar a concomitancias que se traduz-
can en férmulas de mutuo apoyo y transaccién, a fin de
realizar los puntos coincidentes de un programa de cola-
boracion; y si esto sucede con programas politicos, con
mayor fundamento debe suceder con programas de cla-
se, en la que estamos todos incluidos. Asi, pues, los sa-
nitarios de todas clases, amparados en su propio grupo,
a exigir las minimas concesiones a que tantisimo como
indiscutible derecho tenemos.

Para ello todos los sanitarios debemos apoyar, de-
fender y reclamar con toda energia y decision la limi-
tacion de matricula en las l'acultades, saliendo de las
mismas desde el préoximo curso los médicos necesarios
y ninguno mas; asimismo, llegar a la clasificacion de par-
tidos médicos por riguroso censo de poblacion, a la vez
que provision en propiedad de todas las titulares, no per-
mitiendo de ninguna manera se eternicen en interinidad.
Todo esto, indispensable para solucionar la plétora pro-
fesional, con caracter de urgente y, por ende, de reali-
zacion inmediata. Otra de las peticiones que mas inte-
resan en relacion con esto es el no poder ingresar en el
Escalafon de Titulares en tanto quede un e.xcedente
forzoso, A la par que iodo esto, exigir el pase definitivo
al Estado de los titulares, con garantia definitiva de fun-
cion, deberes, dereclios y percibo de haberes.

A grandes rasgos queda esbozado un programa a des-
arrollar por todos los sanitarios unidos. Ampliando y
concretando este programa en la forma que fuere nece-
sario, estimo puede satisfacer a todos los profesionales
de la Sanidad. Una vez regularizadas oferta y demanda,
con su debida y justa organizacion, garantir a cada titu-
lar la cifra necesaria para vivir con decoro del ejercicio
de su carrera, en concepto de titular e igualas. Realizado
este progrtima, las buenas cualidades que en el fondo
sustenta la extensa familia médica brotarian, desterran-
do defectos y ahogando pasiones que a todos interesa ol-
vidar.

A ngel F. Dominguez.

Villanueva del Campo, mayo 1Q35.

Al™o sobre esquirolismo

Para el culto compafiero médico titular,
D. Angel F. Dominguez.

Da pena y verguenza ya leer tantos articulos alusi-
vos a los esquiroles.

Es muy comodo censurar y darselas de héroe desde
el pedestal de la opulencixi al compafero desvalido y sin
colocacion.

El compafiero desvalido es el esquirol, como despre-
ciativamente se nos llama.

El opiulento, el afortunado: aquel que goza de los be-
neficios de una titular que Dios sabe como la consiguio.

No intento, Dr. Dominguez, asegurar que la titular
que usted posee haya sido conquistada a traicion; solo

Cuotas de inscripcion.... | ™»” N«ista,

Familiares; | ptas.40.

intento demostrar que no tiene usted derecho a conside-
rar tan despectivamente a los que no tenemos la suerte
de poseer una.

En su dltimo articulo, “Punto final”, trata de darse
un tono de superioridad, que yo no le niego, al mani-
festar que, como algunos grandes sabios de la Medici-
na, empezo6 usted su carrera ejerciendo en un pueblecito
(no de esquirol, no libre), y que después fué ganando
terreno por su propio impulso, valiéndose de los libros
como unicos amigos que le acompafaban en sus paseos
solitarios.

Felicito al compafiero trabajador y estudioso que con
estas armas como Unico medio de lucha logr6 vencer.

Pero ¢qué tiempos fueron aquellos en que venci6?

Hace pocos afios era relativamente facil conseguir
una titular. Hoy, con la plétora, es muy penoso, y siem-
pre tiene que quedar algin comparsa para hacer el pa-
pel de esquirol.

Yo, excedente forzoso, parado, como sencillamente
nos llaman ustedes, los mimados de la fortuna, terminé
la carrera hace tres afios.

Cursé las mismas asignaturas que usted, pasé las mis-
mas fatigas que usted para licenciarme. Estudié, en fin,
el minimo (no diré pomposamente que fui el alumno
aventajado, porque la modestia, caso de que efectiva-
mente lo hubiera sido, me lo impediria) exigido para ser
meédico, y cuando en 1932 me licenciaron (jmaldita ho-
ra!) me encontré con que todas las titulares espafiolas
estaban acaparadas por sefiores que quizd sepan menos
que nosotros, pero que tuvieron la suerte de licenciarse
cuando no habia todavia plétora profesional.

No me arredré por esto, y gasté pesetas que no tenia
en obtener fichas de méritos para solicitar infinidad de
titulares, hasta de pueblos como el que usted tuvo cuan-
do regres6 de Madrid, pueblos sin siquiera luz eléc-
trica.

Pero, sin duda, no obtenia colocaciéon porque mi ficha
era pobre en puntuacion, y otros, mas estudiosos que yo,
lograron las muchas que yo en vano solicité.

Quise hacer cursillos para obtener puntos, pero no
tenia dinero. Intenté opositar, pero como también hace
falta el vil metal, opté por quedarme en casa.

Y mientras tanto, vi a compafieros, mas sabios 0 mas
acariciados de la fortuna que yo, colocarse comoda y
facilmente.

Yo achacaba mi fracaso a mi escasa sabiduria y a mis
pocos méritos, cosa que es asi, en efecto.

Pero hubo un compafiero que un dia me desengafid,
diciendome que lo de los cursillos para obtener méritos
era una indecencia.

Que eran otra indecencia los. concursos.

Y que las oposiciones era mas indecencia aun.

Y me hizo saber aquello de las notitas: “Se pone en
conocimiento de los compafieros que piensen solicitar la
titular de Villatepudras de Hambre que existe un mé-
dico que tiene contratado el igualatorio por cinco afios.™

Yo no quise creer en tanta inmoralidad; pero poco a
poco me fui convenciendo.

Me convenci de que el 40 por 100 de los titulares tie-
nen éstas por favores politicos.

Que otro 40 por 100 ~Nas poseen por puntos comprados.

Que un 10 por 100, por la notita famosa.

Y el otro 10 por 100, casi honradamente, y digo casi,
porque éstos son los que las tienen por oposicién, y és-
tas se prestan a recomendaciones al Tribunal.

0 Pida detalles a la Secretaria general

Arrieta, 12. MADRID
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Entonces comprendi que estaba haciendo el ridiculo.

Y como mi titulo me confiere, como a usted el suyo,
ejercer donde me venga en gana, decidi marcharme a
un pueblo de 3.000 habitantes, donde a la sazon existia
un viejo titular

Senti mucho, y lo siento aln, tener que tomar aque-
lla determinacion, ¢inmoral?, pero el hambre es mala
consejera, y no vacilé en ello.

Me estableci, y por las causas que fueran, comenza-
ron a lloverme igualas, hasta que .se me aboné casi todo
el vecindario.

Conste que no monté ninguna clinica operatoria, et-
cétera, etc., que tan facilmente sugestiona a las gentes
sencillas.

Conste que el cacique no tenia hijas casaderas.

Conste que no robé al titular ningan cliente por ma-
las artes, y él es testigo de ello.

El pfueblo me favorecié porque quiso. Quiza porque
dentro de su incultura supo hacer por Unica vez en la
historia mas justicia que la que suele hacerse en los
concursos para provisién de vacantes.

El caso es que con el mismo derecho que otros me pi-
saban con malas artes el derecho a una titular, me es-
tableci en este pueblo, y no tendré inconveniente en es-
tablecerme en el mismo en que usted ejerce si nos uni-
mos todos, propietarios y excedentes, honorables y es-
fjuiroles, en un prieto nudo para conseguir que se haga
justicia a la clase médica y se nos independice de la mi-
seria, no solo oficialmente, como as.piran los titulares al
independizarse de los Ayuntamientos, sin recordar a los
libres (esquiroles) para nada, sino por entero a la cla-
se, totalmente a todos los médicos, sin distincion de car-
gos y situacion.

Creo que es a lo menos que puede aspirar el gremio
de esquiroles que, al igual que usted, titular honorable,
tardamos siete cursos en hacer la carrera, e hicieron
nuestros padres los mismos sacrificios, para encontrar-
nos al final con esta plétora, Unica responsable de todas
las inmoralidades.

iOjala, Sr. Dominguez, hubiera por ahi una titular
como la que sirvio al volver de Madrid! Una titular,
aunque fuera de un pueblo de 400 habitantes, sin luz,
sin casa confortable, sin escuela, sin cultura.

Si hay alguna que usted sepa, hagame la caridad de
avisarme para irme alli (no de esquirol, no libre).

Y para terminar, un ruego:

No se ofenda, querido compafiero, por mi réplica, y
considere un poco mejor a los pobrecitos esquiroles, que
harta desgracia tenemos en serlo.

Respétenos u.sted algo mas en sus bien emparejados
articulos, que iNOSOTROS TAMBIEN SOMOS HI-
JOS DE DIOS!, y tenemos derecho a comer.

Ramén Garcia.

3 Esquirol.
Arquillos, 2 mayo 1935.

NO SOY COLEGIADDO

“No soy colegiado”, me decia el otro dia un médico
con ejercicio ; con tal motivo entablamos un diélogo.

Colegiado.— jPero, hombre, me asombra tu proceder!
Primero, por creer que asi'no se podia ejercer,'y se-
gundo, porque no compirehdo como colocado en esa si-
tuacion vas a ayudar de Una manera eficaz a alcanzar

JB asBjaitip y

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

Pida detalles a la Secretaria general.
Arrieta, 12. MADRID
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las reivindicaciones de los médicos. (No sabes que la
unién hace la fuerza?

No colegiado— Cuando ejerzo es porque puedo, y
cuando puedo es porque lo hago de conformidad con lo
legislado, y no te doy mas explicaciones porque me temo
que habria muchos médicos que abririan el ojo y vol-
verian la espalda al Colegio, del que yo te aseguro que
estdn cansados. Dime, colegiado, cuando 0s reunis,
¢cuantos llegais a hacerlo? Ta si sabrds que la mayo-
ria de las Juntas estan nombradas por un nimero es-
casisimo de colegiados. (Esto qué te demuestra? Que
por el Colegio se siente apatia, indiferencia, y por algu-
nos, desprecio, paies no otra cosa, a mi juicio, demues-
tra ese apartamiento. La uniéon hace la fuerza; asi, a
secas, parece que llevas razon; pero he de decirte que
esa union constituye la fuerza cuando ésta esta integra-
da por elementos homogéneos, por elementos iguales, y
perdona la repeticion: cuando esta unién la forman ele-
mentos que sienten y padecen el mismo calvario; por-
que, querido, es muy bonito hablar de lo que no se co-
noce, y lo que es mas, de lo que no sf padece. Oye, ¢(no
encuentras diferencia td, verdad que si que la encuen-
tras, y grande, grandisima existe, de leer en una revis-
ta; “Plan perecido 20.000 almas en una inundacion”,
cuando leias los partes que la Prensa te daba de los com-
bates de la guerra del 14 al 18, tantos muertos, tantos
heridos, pueblos destrozados, campos devastados, una
inmensa tragedia? ¢Verdad que esto lo leias muchas ve-
ves, y algunas con la sonrisa; unas veces de sobremesa,
en tu casa, y que tranquilamente se lo decias a tu com-
pafiera; otras, de paseo o tomando café en la tertulia
del casino? ¢(Verdad que nunca te molestaron estas tra-
gedias tu digestion, ni te cortaron la sonrisa y el buen
humor ? Oye, ¢(te sucedia lo mismo cuando estando en
casa sentado a la mesa del comedor oyes fuera sonar el
estampido de un tiro, acompafiado de un grito desgarra-
dor? (Pias seguido tranquilamente tu comida? ¢Verdad
que no? Por el contrario, has soltado bruscamente tu
cubierto, se ha escapado de tus manos; te has levantado
presuroso, convulso y algo palido; de tu cara ha desapa-
recido la sonrisa y, por el contrario, se muestra tu cefio
fruncido y sombrio. jOh. que tragedia: un tiro, un hom-
bre desangrado en el suelo! Han sido capaces de turbar
tu tranquilidad, de retirarte el apetito; han conmovido
tu ser y han hecho que tu sistema nervioso vibre des-
compasado. ¢Y qué es esto, dime, comparado con lo que
antes leiste? Nada. Este, un hombre; alli, millones.
Pues entonces, ¢por qué un solo tiro y un solo hombre
han producido en ti tantos trastornos, y millones de
hombres ensangrentados y millones de tiros te dejan im-
pasible? jAy! Un solo tiro te conmueve porque éste le
has sentido; un solo hombre desangrado te perturba por-
que le has visto. {Notas la diferencia? Tu corazén nun-
ca se permitié saltar de jubilo cuando leias el ataque y
destruccién de tantas vidas, de tantos y tantos pueblos
grandes y pequefios. No te alegrabas, mas no te entris-
tecias, y, por lo tanto, no procurabas ponerles remedio,
porque no padecias mal alguno a tanta destruccion.

"Este es nuestro caso. Nuestra union no puede ser efi-
caz en ese medio porque esta formada por elementos he-
terogéneos. ¢Verdad que parece mal una manzana cuan-
do la miras por un lado y la ves sonrosada y tersa, y
por el otro golpeada, triste y ajada, y que una parte pare-
ce que rechaza a la otra? ;Como ha de ser el misino sen-
tir? Los unos, pletéricos de medios, sin conocer la mi-

ODipaui; owo?™)
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~-eria; la garra de los ignorantes y malvados no ha he-
cho presa en ellos. Nosotros, por el contrario, padecemos
todas esas calamidades, que son muy bastantes para ter-
minar con nuestra vida, y, jay!, no nos queda el con-
duelo de poder beber un poco del néctar psiquico. ¢(No
me entiendes? Perdona la expresion: te quise decir que
acaso el dolor mas grande, la calamidad mayor que pesa
sobre nuestra cabeza es el vernos despojados de toda
vida de relacion de esas sensaciones inherentes v gratas
al alma que en nuestra juventud recibimos, y que termi-
naron cuando pisamos la primera puerta del primer mal-
vado lugarefio; alli fué; cuando pisaste esa puerta es
cuando oiste el estampido del tiro y cuando viste un hom-
bre desangrado; ese tiro te ha penetrado en el corazén,
alejando para ti toda alegria; no la volveras a ver, pues
siempre te acompafia la amenaza del estampido, que te
perseguira siempre, y que, tarde o temprano, harad esta-
llar tu cabeza. (Comprendes por qué no soy colegiado?
(A quién me voy a quejar? (A quién pedir proteccién
y justicia? Ellos han leido las tragedias, mas no han
oido el estampido de un tiro ni han visto caer un hom-
bre desangrado; no conocen, no, y esto es peor: no sien-
ten el dolor; el estampido del tiro estd lejos, no les al-
canza; no conocen el mal, no le sufren; no pueden po-
nerle, no tienen interés en ponerle remedio. ¢ Crees tu que
si le conocieran, si le padecieran, si estas angustias les
alcanzaron, no ha tiempo que hubieran procurado poner-
las remedio ? Esa unién tan heterogénea no sirve mas
gque para que algunos pasen sus tarjetas con nuevos ti-
tulos honorificos.

Colegiado— No comprendo cémo hablas tan mal de
los Colegios; ellos sirven para amprar tus derechos. Asi
consta en el articulado de su Reglamento.

—¢Y ntis derechos, cuales son? Porque el Colegio sé
j'o que tiene sentado como criterio el de que en cuanto
haya un namero de individuos que estén descontentos
con el médico— dice que por actuaciones desafortuna-
das—, se largue a otro pueblo, yo afadiria: si puede, y
como tu comprenderas que pensando asi sobran todos
los Colegios, y segun este criterio es un error el que
los titulares pidan leyes que les procure la inamovilidad,
¢para qué la queremos, si hemos de abandonar el pue-
blo en cuanto lo quiera un grupo de vecinos, porque
actuaciones desafortunadas las tiene cualquiera en cuan-
to le convenga al seforito? Asi se pueden oir estas fra-
ses. Se muere un ser: “Estaba de Dios, el médico hizo
todo lo que pudo; qué lo vamos a hacer; salud para en-
comendarle a Dios.” Que no es agradable porque no le
conviene al sefiorito; “Este médico es un bruto; ha ma-
tado al enfermo; jmira que no purgarle— supongamos
se trata de una oclusién intestinal— haciendo tantos dias
que no salia! Nada, que hay que echarle.” O sea que un
medico acierta o desacierta, segin convenga 0 no con-
venga; pueblo conozco Vo que es una balsa de aceite
después que desaparecio el sefiorito, comparado a cuan-
tio él estaba; tantos cuantos médicos ejercieron bajo su
dictadura, todos sucumbieron.

Colegiado.— A mi también me parece bien que en
cuanto se hace incompatible un médico con un pueblo
debe ausentarse; asi se evitara disgustos.

1 j-Seglin td guzgas, crees que el conde de Romanones
fué un equivocado cuando declaré a los maestros inamo-
vibles por los Ayuntamientos; antes de esto habla maes-
tros zopencos a millares; parecian una pelota: el uno la
pegaba, el otro la devolvia: la tragedia era continua;

Cuotas de inscripcion....
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por un quitame esas pajas, el mae.stro veia lejos su pan.
Romanones les pasa a depender del Estado, y joh prodi-
gio |: todos los maestros son aptos, y la tragedia desapa-
recia; éste es, y no es otro, nuestro caso; hoy somos
aptos hasta que le conviene al sefiorito. Y si no ¢como
me explicas ti0 que—y como este caso conoceras mu-
chos— un médico es competente durante uno y muchos
afos, y de la noche a la mafiana éste es despreciado y
su crédito cientifico destruido? No puede explicarse mas
que por la mala fe del sefiorito, ayudado por un mal
compafiero, que nunca falta. Hay mas: yo he conocido
meédicos rurales que dejaron el pueblo para ocupar una
catedra o una inspeccion provincial, y mientras estuvie-
ron en el pueblo fueron uno de tantos. Y, por el con-
trario, he oido nombrar a ciertos médicos que yo he
visto coger los férceps y producir enormes desgarros, y
salir de golpe y porrazo, cayendo de espaldas con los
forceps en la mano, y es de mucho nombre poner boto-
nes de fuego a un sujeto afecto de adenopatia traqueo-
bronquial tuberculosa. Ademas, ;qué es eso de actuacio-
nes afortunadas? Yo te digo que por inculto que sea un
médico, siempre da a sus clientes mas, mucho mas de
lo que se merecen. (O es que te has creido que por lo
que nos dan les vamos a dar laciencia de un Reca.séns,
de un Sufier, de un Olivares, de un Valdés, de un Villa,
de un Tapia, de un Madinaveitia, etc., etc.? ;Crees ti
que yo he de acumular la ciencia de todos estos sefiores
por cuatro pesetas que me dan, para ofrecérsela a és-
tos...— pon, querido lector, el epiteto que tlu quieras, que
siempre te quedards corto—, y para que ademas lleve-
mos siempre con nosotros el estigma condensado en este
refran: “El mayor mal de los males es tratar con ani-
males” ?

— Si te empefias, se cernird sobre ti la tragedia.

— ¢.Sabes por qué? Porque somos unos despreocupados
que no sabemos mejorarnos, y si s6lo empeorarnos;
porque somos cobardes y, siendo tantos, estamos solos;
por esto, porque nos ven solos, nos acosan. No creas
que ellos son valientes, jquia! Cuando nos atropellan lo
hacen en cuadrilla y a mansalva.

— No me negaras que algunos compp.fieros tienen ac-
tuaciones desafortunadas.

— ¢ Y quién no las tiene? (Podra alguno de los que se
llaman sabios estar libre de ellas? Yo te digo que no.
Y también puedes asegurar que de ellos habra perso-
nas que hablen en tonos despectivos, como pueden ha-
cerlo de nosotros. (Y por eso los sabios dejaron de ser-
lo? A los catedraticos, ¢habrd de quitarseles su céate-
dra? Al juez que se le revoca una sentencia, ¢ha de obli-
garsele a que renuncie a su plaza? No, hombre, no; esa
seria la puerta mas grande que abrirse podria para que
por ella pudieran echarnos a patadas y a montones, y
pnra el mangoneo de muchos médicos.

Que salga al frente el médico que no haya tenido una
actuacion desafortunada; y por hoy, punto final, y para
no disgustarte, procuraré ser colegiado.

SisiNio Crespo.

R E ™M |1 T I D O

“Seflor Director de E1 SiGlo Médico— Madrid.

Distinguido colega: Mucho agradeceriamos se digna-
se conceder un sitio en la revista que tan perfectamen-
te dirige a las cuartillas adjuntas, a fin de poner en cla-
ro ciertos extremos de nuestra carta al Dr. Albifiana,

Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID

5

><]1



Cuotas de inscripcion

582 EL

mal interpretados por el compafiero Sr. F. Dominguez.
Anticipandole las maéas expresivas gracias, a la vez
gue se ofrecen sus afectisimos seguros servidores y co-
legas, g. e. s. m.
Por Un Grupo de Compafieros,
A. Salas Gonzalo.

SIN PUNTUALIZAR DEMASIADO

En el numero de E1 Siglo Médico del dia 23 del co-
rriente hemos visto el “puntualizando” del Sr. F. Do-
minguez, relativo a la breve y accidental alusion que
hicimos a su nombre en la reciente carta enviada al
Dr. Albifiana por un grupo de compafieros.

Decimos “accidental” porque, en efecto, nuestro fin
principal era felicitar a nuestro colega Dr. Albifiana
y alentarle por que en lo sucesivo desarrolle el grave
problema meédico; mas como precisamente en esos mo-
mentos leiamos su articulo “Hasta aqui se lleg6”, en
gue con motivo del brutal crimen de Cantalejo aporta-
ba féormulas para evitar en lo futuro la reproduccion
de tales hechos, no creyéndolas acertadas a tal fin, nos
creimos en el deber de expresar nuestra modesta opi-
nion— poniendo en claro la verdadera causa del conflic-
to profesional e insistiendo en que esos sensibles acon-
tecimientos de aldea son derivados de un acontecimien-
to capital, cual es la plétora médica— por si era digna
de tener en cuenta por quienes, como él, .se desvelan por
el afan justo y meritorio de resolver en definitiva nues-
tra situacion. Como consecuencia de ello calificamos su
“abordaje” de unilateral y egoista en el siguiente senti-
do: por no atacar el problema globalmente, y referirse
solamente al Cuerpo en que milita.

Al ser ésta la Unica alusion que a él se referia, po-
diamos dar por terminada la contestacion, invitdndole a
que leyese detenidamente nuestra carta y se percibiese
de su verdadero sentido, no explicAndonos ciertamente
su aptitud mas que suponiendo en él una precipitacion
de lectura, viendo policromias en donde no existe mas
que un solo color: el claro. En efecto, ignoramos que en
nuestro escrito se haga mencion de intere.ses particula-
res de ninguna clase, ni alusién personal de otra natu-
raleza, como parece entreverse en su articulo; pero a
pesar de ello, comentaremos concisamente algunos de
Sus puntos:

En cqanto a su labor y actitudes pretéritas, no aludi-
mos en la citada carta (cosa que a él le llama, la aten-
cidn) porque creemos No era ocasiOn propicia, pues Nos
limitAbamos a e.xponer un punto de vista a partir de
unas palabras concretas y del momento.

Respecto a impedir el ejercicio libre de la Medicina
en pueblos menores de 6.000 habitantes, declaramos que
no nos convencen del to<lo sus razones; lo primero, por-
que por muy culto que sea un ciudadano (seglin nosotros
lo entendemos), resulta asaz profano para discernir en
h competencia cientifica entre médicos, de iguaF forma
que lo somos nosotros para discernir entre ingenieros
de minas, por ejemplo: y, por otra parte, el haber sefa-
lado un limite de habitantes demasiado alto, pues hay
provincias que el pueblo mayor apenas pasa de la mi-
tad de esa cifra y, sin embargo, existen personalidades
y ciudadanos de cultura suficiente para discernir entre
médicos en lo que afecta a la parte moral, Unico discer-
nimiento que les cabe, y a la cual nosotros aludimos en
todo momento como condicién indispensable en el ejer-
cicio profesional, sea o no libre.

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

Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID
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El que las mejoras que se consigan para los sanita-
rios titulares lo son igual hoy que mafiana, ¢(quién lo
duda? ¢Acaso nos hemos opuesto a ellas? La duda sig-
nifica ofensa. Todas las mejoras que a ellas se refieran
las recibimos con el mayor agrado, no porque en el fu-
turo hayamos de servirnos de esos lieneficios, sino por-
que lo necesitan en extremo, como la clase médica en
general, y es por lo que propugnamos resoluciones am-
plias, por ser las verdaderamente eficaces. ¢(Es que con
la esperanza del mafiana hemos de ser insensibles al
amargo problema de hoy?...

En lo que afecta al cumplimiento del Reglamento de
18 de octubre pasado, se excede en optimismo al mar-
car un plazo maximo de un afio para la total colocacién
de los e.xcedentes actuales.

El caso que cita de un pueblo de Valladolid viene a
fortalecer nuestro aserto, pues, como se ve, aun tra
tandose de buenos compafieros, crean dificultades profe-
sionales.

Nos identificamos en absoluto con la primera mitad
del parrafo que empieza: “Hagase restriccion del licen-
ciado, limitese la matricula de alumnos...”, etc., pues
cumpJiéndose esta primera parte queda satisfecha la se-
gunda, por desaparecer los esquiroles y demaés interrup-
tores.

Referente a la invitacion de ejercer libremente en
Madrid, lo hicimos para revelar las grandes dificulta-
des para abrirse paso en las ciudades no disponiendo
nids que de los propios medios; pero en modo alguno
ion intencion de herir susceptibilidades de nadie.

Aproximandonos al final de su articulo, aludiremos
a la dltima frase, que pensamos no la ha meditado bas-
tante, pues habla “de necesidades inventadas”, que su-
pone tanto como decir que los médicos no necesitamos
de nada, porque si los excedentes forzosos se lamen-
tan caprichosamente, digasenos de los que no se hallan
en su caso... No, Sr. Dominguez; en todos bullen ne-
cesidades, y en nuestro caso concreto, una sobre todo:
ia necesidad moral en dejar de ser parasitos de nuestros
familiares. También habla de vanidad torpe e ilusa y de
empobrecimiento de moralidad profesional y, realmen-
te, no sabemos qué relacion pueda tener el contenido de
nuestra carta con tales imputaciones, pues en todo mo-
mento hemos recalcado que nuestra critica se dirigia a
malos comparfieros, o a los que ocupan cargos con mar-
cada injusticia.

Como se puede observar, los “ataques biliosos”, que
quiza inconscientemente asoman en él, contrastan con
una. perfecta funcién de nuestra provincia hepatica.

Como no estd en nuestro a&nimo entablar polémica en
asunto que hemos expuesto claramente, hacemos punto
final.

Casa de Salud de Santa Cristina
y Escuela Oficial de Matronas

Curso de Obstetricia para médicos

Se abre una matricula para este curso, que .serd dado
por el personal médico de la Casa, bajo la direccién del
profesor Sr. V'arela Radio.

El curso, que comenzara el dia i.° de junio proximo,
durara cuatro semanas.

Comprendera:

Primero. Curso sistematico de diagndstico y opera-
ciones obstétricas en el maniqui.
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Cardioetil y Cardioetil Estricnico

Inyectables a base de alcanfor natural del Laurus, Canfora y Oxido de Etilo
(Eter sulfurico puro) y el Cardioetil Estricnico con adiciéon de Estricnina.

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

Tratamiento curativo del estrenimiento
Petrosina

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

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

No es irritante y no produce habito en tratamiento prolongado.

Neurotdnico

" 'Elixir para via gastrica. Inyectable para via subcutanea.

Medicacion gliceroarsenial fosforada, con nucleina y estricnina.

Es un reconstituyente eficacisimo en las neurastenias, clorosis, anemias, con-
valecencias y tuberculosis incipientes o pretuberculosos.

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

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

ticular o muscular, en la ciatica y en el artritismo, tiene que ser la medicacion
predilecta.

LABORATORIO Garcia Suarez
Calle de Recoletos, 6 moderno, - MADRID
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Antiespasmodico - Sedante nervioso
El primer sedante y antiespasmaddico estudiado especialmente para la
TERAPIA CARDIO-VASCULAR
Laboratorios DEGLAUDE Muestras y Literaturas
Medie amentos cardiacos especializados JOSE M. BALASCH CUYAS (Farmacéutn.®)
PARIS Avenida 14 de Abril, 440.- BARCELONA
H
- -
I I p I O d O I AAlimento fisiol6éico completo
ADOPTADO EN LOS HOSPITALES VINO DE VIAL
Aceite yodado francés a 64 centlgr. de yodo puro Qaina, carne,
por centi-cblco (cul>0) sin ningrdn rastro de cloro -
de una tolerancia casi ilimitada» lacto-foafaio de cal
INSIC_A(CjIONEdS.d— Todas las del yodo, de los
erivados yodados organicos uros, sin sus .
inconve_nie%tes; ningl]% yodisn")llo,yninguna accion RIGUROSAMENTE DOSIFICA
congestiva sobre el pulmon. DO Y ASIMILABLE, REUNE i
ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA. ASNA, TODOS LOS IESS”::I'I(I;I?ES 'éALO
L TIVOS DEL ,
REUMA cronico y que desforma, LUMBAGO,  DE LA QUNAY DE LA CARNE
CIATICA, GOTA, LINFATISNO, ADENOIDISNO, NMSCItWUMNDNity
SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS. BIIHIIES s el reconstituyente mas
. QK Arai
FORMAS FARMACEUTICAS : Qs enérgico en los casos de
Inyeccionea - Ampollaa de 1,2, 3y 5 ce W desnutricion y de dismi-
Frasco de Aluminio de 20 cc. o seau 30 gramos (un centi- M .,
cubo-ctibico) contiene o ar. 54 de yodo que corresponde nucion de los fosfatos
quimicamente a o gr. 7L de K. 1. )
Céosulas : 0 gr, 20de yodo puro por capsula (2 a 3 por calcicos
tirmino medio por 2 horecasaf

Emulsién ; o gr. 20 de yodo por cucharadlta pequefia.
Se halla en todas las buenas farmacias. De venta en todas las

Concesionarios Genérale. .
para la Exportacion; farmacias

Laboratoires

A&\lealengugFLleEl'_r;ggyie 1 Deposito general para Esparia;
SyOuen- PARIS U P IO D O k] ] )
Sprodio TR « LAFAV D.Antonio Serta Pamies, S, A i

Apartado 26, REUS (Tarragona)

C.a Espafia t Sr. Juan MARTIN, Calle de Aléala, o, Madrid
V Consejo de Ciento, 341, Barcelona.
Sfllas ".90- -]S s, APOLINARIO. Parmarenliro. X.US Palmp2

B A R A C H ) L
Antisamico ideaL Obra por absorcién medicamentosa y evaporacioén de gases, curando la sama sin bafios, sin
desinfecciéon de rojpas y aplicando la pomada Unicamente en las manos.

LABORATORIOS FAUS - VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)
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Segundo. Pr<écticas de palpacién y tacto de embara-
zada8 y parturientes.

Tercero. Asistencia a los partos normales y patolé-
gicos que ocurran en la clinica, distribuyéndose para ello
los alumnos que lo deseen en turnos que haran guardia
de veinticuatro horas.

Cuarto. Lecciones clinicas de Obstetricia y Ginecolo-
gia, con participacién de los cursillistas en las opera-
ciones.

Quinto. Lecciones tedricas sobre asuntos de la espe-
cialidad, que se elegiran de acuerdo con los inscritos y
segun sus necesidades y deseos.

Namero méaximo de inscripciones, 20.

Dereclios de matricula, 250 pesetas.

Para mas detalles, y para hacer las inscripciones, diri-
girse a la Administracion de la Casa de Maternidad de
Santa Cristina, calle de O’Donnell, nGlmero 55— MA-
DRID.

Hospital Central de la Cruz Roja

El jefe de Fisiopatologia Infantil, Dr. Sainz de los
Terreros, con la colaboracion de sus ayundantes, dara
un curso de “Dietética de Lactantes” en este Hospital
en los dias 20 al 30 del presente mes.

El curso es para médicos, y la inscripcion es gratuita,
-il nmero de alumnos es limitado

Para inscripcion y detalles, en la Secretaria del Hos-
pital Central; Avenida de Pablo Iglesias.

Los trastornos sensoriales de origen angbespistico

Los trastornos circulatorios angioespasmoédicos que
proceden de la hipertensién, aparecen casi siempre aso-
ciados a sintomas objetivos bien conocidos por los prac-
ticos; fatiga general, ineptitud para el trabajo, cefaleas,
migrafas, vértigos, neuralgias, sensaciones anormales en
los miembros, criestesia; j>ero hay otros de estos sinto-
mas que se localizan electivamente sobre los 6rganos de
IG5 sentidos, son atribuidos a otras causas y pasan, a ve-
ros, desapercibidos.

Asi ocurre, por ejemplo, que los accesos congestivos
de la laringe descritos por Carel, Mouer y Bouyer, la
apoplejia del velo del paladar, de Garel y Gignou.x, y al-
gunas rinofaringitis, son muy a menudo consecuencia
de trastornos circulatorios locales en relacion con una
hipertensién arterial mas o menos pronunciada.

Estos fen6menos congestivos son algunas veces pasa-
jeros, y han sido asimilados a las crisis vasculares de Pal,
a nivel de las mucosas; en otros casos se hacen perma-
nentes y se los puede confundir con fenémenos infla-
matorios crénicos; sin embargo, no son MAas que rino-
faringitis y laringitis de los hipertensos, de la misma na-
mraleza que las rinofaringitis de los brighticos de Flu-
12y que curan al mismo tiempo que se obtiene el des-
censo de la presién sanguinea.

Lo mismo ocurre con los trastornos auditivos: los zum-
bidos de oido son bastante frecuentes, y sintoma precoz
en la arteriosclerosis, Escart y Sonnier han estudiado
particularmente e.sta cuestion, y han fijado el preponde-
eante papel i"e la hipertension en la produccion de es-
tos trastornos. Lafitte-Dupont ha demostrado experimen-

Cuotas de inscripcion.

Congresista, ptas. 90.
Familiares, ptas. 40.
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ialmente que la presion del liquido cefalorraquideo y la
presion laberintica estan intinstmente relacionadas entre
si y con la presién sanguinea, y ha podido provocar en
el animal la hipertension de estos liquidos y los trastor-
nos vertiginosos consecutivos mediante la produccion de
una hipertension sanguinea permanente.

Sonnier ha demostrado también que los timpanoescle-
rosos no se adaptan mas que con dificultad a las varia-
ciones de la presion atmosférica, y que este desequilibrio
provoca zumbidos y sensaciones auditivas mas o menos
acentuadas, que cesan mediante el empleo de antiespas-
modicos y medicamentos hipotensores.

Acompafado a los vértigos de débil intensidad y de
corta duracion se observan a menudo moscas volantes,
fosforescencias y nieblas visuales, que son la consecuen-
cia del aumento de la tension arterial retiniana. G. Guist
ha indicado que en estos casos el examen del fondo de
o0jo demuestra que la luz de las arteriolas se encuentra
disminuida, sin que la pared esté alterada ni engrosada,
al mismo tiempo que se observa una dilataciéon con on-
dulacion en sacacorchos de las vénulas 3 capilares, sobre
todo de la region macular.

Todos estos accidentes estdn bajo la dependencia in-
mediata de la elevacion transitoria, por espasmo 0 per-
manente, de la tensi6n sanguinea, y se obtiene rapida-
mente su alivio y hasta su desaparicion completa provo-
cando el descenso de esta tensiéon mediante el empleo de
un hipotensor fisiologico tal como el “Gui” (muérdago),
que determina la sedacion del simpatico hipersensible y
la desintoxicacion del organismo al mejorar la diuresis
y las secreciones hepaticas.

Se obtendra casi siempre la desaparicion rapida de
los zumbidos, de oido, de los trastornos visuales, de los
vértigos, de las cefaleas y de otros pequefios accidentes
nerviosos prescribiendo a los enfermos una pildora de

Guipsine ~cada dos horas durante los tres primeros
dias, y después cuatro o cinco al dia durante los ocho
siguientes. Eh fraccionamiento de las dosis, sobre todo
al comienzo del tratamiento, es indispensable, a causa
de la rapida eliminacion del medicamento. La cura debe
ser interrumpida durante ocho dias y reanudada luego
durante quince, para reeducar el simpéatico y llegar a
modificar de un modo permanente su hipere.xcitabilidad,
causa primordial de la hipertension.

N OFICIAL

del 4 DE MAYO:

SE ce 10

* GANCET.V

Ministerio de Trabajo, Sanidad y Previsién— Dos 0r-
denes imponiendo multas a un médico de Barcelona y a
otro de Bilbao, por no cumplir las disposiciones vigen-

tes en materia de la prescripcién de estupefacientes.
* * *

Orden nombrando una Junta para la organizacion de
la Lucha Antituberculosa, compuesta por D. Victor Ma-
ria Cortezo, D. Julio Blanco, D. Donato Fuejo, D. Die-
go Hemandez-Pacheco de la Cuesta, D. José Codina,
D. Carlos Diaz-Ferndndez, D. Manuel Ubeda Saracha-
ga y D. Carlos Torrijos Arroyo.

Ve o+

Orden convocando concurso para la provision de una
plaza de jefe de Servicios del Instituto Nacional de Sa-
nidad.

Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID
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“Gaceta” del 6 de abril:

Ministerio de Trabajo, Sanidad .y Prevision,— Orden
recordando lo dispuesto acerca de exigir la condicién de
pobre ya a todos los enfermos que soliciten asistencia
hospitalaria, sin mas excepciones que los casos de urgen-
cia en las estaciones de Lucha Antituberculosa, Antive-
nérea y Antitraconiatosa, y exigiendo su mas estricto
cumplimiento.

“Gaceta” del 7 de alayo:

Ministerio de Trabajo, Sanidad y Prezfision.— Convo-
catoria de concurso para proveer una plaza de médico-
residente del Sanatorio-Leproseria de Fontilles, dotada
con 3.000 pesetas. Instancias, hasta el 25 de mayo; de-
rechos, 10 pesetas. El cargo es por un periodo de cinco
afnos, prorrogable por otros periodos de igual duracion,
por tiempo indefinido. Se consideraran méritos los ser-
vicios prestados en la Lucha contra la Lepra y los es-
tudios, trabajos y publicaciones relacionados con la es-
pecialidad.

Segun el parrafo sexto dé esta convocatoria,.“Una
vez terminados los ejercicios y valorados los méritos de
los aspirantes, el Tribunal elevarda la propuesta...”, lo
que hace suponer que habra ejercicios, pero en la con-
vocatoria no se los mienta.

Convocatoria de concurso-oposicion para la provision
de las plazas de médicos encargados de Laboratorio de
ios Dispensarios Antituberculosos de Valencia, Zarago-
1za, Sevilla, La Corufia y Oviedo, dotadas con 3.000 pe-
setas. Documentos, los habituales; derechos, 50 pesetas.
Los ejercicios de oposicion consistiran: primero, en ex-
poner, por escrito, la actuacion anterior del opositor, y
segundo, solucién de un caso practico de laboratorio.

Méritos preferentes: haber desempefiado cargos ana-
logos, con informe favorable de los jefes de las' De-
pendencias.

“Gaceta” del 8 de mayo :

Ministerio de Trabajo, Sanidad 3 Prevision.— Don
Sixto Botella y otros médicos del Cuerpo de Bafios han
presentado una instancia, en la que solicitaban ciertas
modificaciones de la convocatoria de concurso para pro-
veer las vacantes existentes de direcciones médicas en
Establecimientos balnearios de aguas mineromedicinales.
Piden en concreto: primero, que el concurso comprenda
todas las plazas balnearias y tomen parte en él incluso
los jubilados; segundo, que quetlen jubilados en la plaza
gue adquieran, tanto los que ya lo estuvieran como los
gue por edad o reconocimiento médico sean declarados
incapaces; tercero, que las plazas en que sean jubilados
dichos médicos se provean en el mismo concurso, y cuar-
to, que los que ocuparan antes plazas en Catalufia se
decidan en el mismo acto del concurso.

Coiisiderando que las situaciones creadas, por dispo-
siciones que adolecen del vicio de nulidad no pueden es-
timarse nunca como legitimas, por muchos que fuesen
los lieneficios alcanzados durante las mismas por los que
las alegan en su favor, este Ministerio ha acordado des-
estimar la instancia presentada por D. Sixto Botella y
otros médicos del Cuerpo de Bafios, declarando que no
procede hacer rectificacion alguna en la Orden dispo-

niendo que se celebre el concurso para proveer las pla-
zas vacantes de médicos directores de bafios, ni en la
convocatoria publicada en cumplimiento de aquélla.

Convocatoria de concurso libre para proveer una pla-
za de practicante femenino del Preventorio de Guada-
rrama, dotada con 3.000 pesetas. Condiciones: ademas de
poseer el titulo de practicante, habrdn de estar en pose-
sion del diploma de auxiliar sanitario. Documentos, los
habituales; derechos, 10 pesetas. La convocatoria no fija
la terminacion del plazo de presentacion de instancias.
La designada tendra que residir en el Sanatorio, y po-
drd ser sometida por el tribunal a reconocimiento, para
evitar que entre en contacto con los nifios alguna perso-
na afecta de enfermedad infectocontagiosa.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 704,2; idem minima, 697.1;
temperatura maxima, 12,1°; idem minima, 4°; vientos do-
minantes, SO., O. y N.

Se distinguié la semana transcurrida por las molestis
que acusaron los varicosos y los hemorroidales. Las os-
cilaciones importantes de la temperatura repercutieren,
como no podia menos de suceder, en las afecciones agu-
das de las vias respiratorias; pero hasta ahora no Inn
sido graves las manifestaciones.

En los nifios persisten tenaces el impétigo y los ecce-
mas. En cuanto a los procesos catarrales en ellos, sola-
mente se han manifestado anginas.

Dos productos organicos Febus.— Recomendamos la
lectura del prospecto, que adjuntamos con el presente
numero, dé los Laboratorios Febus.

Viaje cientifico.—Tal es ej™prganizado, al igual que io-
dos los afos, por la Sociedad Universal Médica de Paris
al Gran Cafon del Arizona y a los principales hospitales
americanos. Asimismo ha organizado un crucero por €
Baltico y el Adriatico.

Para toda clase de detalles deben dirigirse los interesa-
dos los afios, por la Sociedad Universal Médica de Paris

¢Qué diria usted... si ciada vez que quiere encender su
lampara tuviese que graduar su intensidad? Lea el pros-
pecto adjunto de la Casa Réntgenmiiller.

“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.

Digibaine. Tonico cardiaco.— Adjuntamos con el pre-
sente nimero un prospecto magnificAmente editado por
los Laboratorios Deglande. Recomendamos su lectura
a nuestros suscriptores.

BARDANQL

ompuesta de extracto de raices de LAPPA MA-
JOR L. y Estafio coloidal.
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SANATORIO NEUROPATICO

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

na pja-

Guada-

inds de

1 pote- Directora Dr. GONZALO R. LAFORA

108, I_(_)S Plaza de la Independencia, 8—MADRID.—Teléfono 11380

no fija

lancias. - e N . . . -
Sanatorio con tres edificios y jardines independientes; uno abierto por«

' 0-

pr;]ra enfermos nerviosos y otros dos cerrados para mentales, con separaciéon de

perso- ambos sexos.—Tratamientos modernos.—Cuatro médicos; dos interP'M

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION
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697,1; LABORATORIOS
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i.as Os
itiercn,

es agu- VALENCIA

FEBRIFUGOL: Elixir. - Unico preparado do
no han

férmula racional, moderna y radicalisima para com-
s ec e batir las fiebres tificas, paratificas y colibacilares
s. sola- y demas infecciones endodigestivas. Rapida anti-
' sepsia interna, sin sales de mercurio ni fermentos

LACTOBULGARINA cticos.

EI mejor deSInfeCtante InteStlnaI ' NUTRIR; Extracto de cereales y leguminosas,
maltosado, vitaminico, de alto coeficiente nutritivo
rr]eosintls Simbiosis de fermentos lacticos y balgaros en y facil digestion. Diferente sabor g aroma en cada
medio vegetal y al maximum de vitalidad. frasco.

que 10- Dosis: ‘ . c . .
e Paris osis: de a a 10 cucharadas por dia. HALITOL: Antiséptico, desinfectante y profi-
spitaies lactico originalluimo. Purifica, perfuma e inmuniza.
por el El bactericida méas nuevo y eficaz. Higiene intima,
optitis, bafios, heridas infectadas, etc., etc. Infalible

ietegeasz; En gastroenteritis, toxicas, diarreas estivales, siempre.

infecciones intestinales, etc., es de notable éxito.
ider su

1 pros- LaboratorioEGA.BRO

or Car- LACTOBULGARINA CABRA (Cordoba) Espanfia.
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SEGURA

lialos'

facilitala

Deposito ¢eneral para Espafa:

Cutiely Motan.-Aragon, 225,-Barcelona

TRATAMIENTO EFICAZ

REUMATISMO  ESQUIZOFRENIA
A GH - AILO
YODOVISAL Caoodido ek ren
Salicilato sosa @‘m}(ﬁﬂjlao
e I}

YODURO potasa
Muestras y literatura:

D. FENOLLOSA
PAZ, 26 VALENCIA

Ag.es ttineroimedianeies ce |'( H]ﬂﬂEJO
Carbénicas, bicarbonatado-sédicas, magnésicas,

calcicas, litinicas muy radioactivas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
estémago, higado, bazo, rifiones, vejiga, intestinos,
diabetes sacarina, cloro-anemia. Arterioesclerosis,
etcétera.
Abierto al publico desde i.° de abril al 30 de noviembre
Estaciéon de ferrocarril a siete horas de Madrid y
cuatro de Sevilla. m
GRAN HOTEL BALNEARIO '. Todo confort
Venta de agua embotellada en todas las farmaolas
Pedidos de botellas e informes al sefior Gerente, en

MARMOLEJO gJaén)

Calle Calvario, tOl - Teléfono 9

Sanatorio Psiquiatrico ESQUERDO. Carabanchel Alto El libro 4ue nadie

DIRECTOR: JAIME ESQUERDO SAEZ

InformA. w

Viene usted a Madrid?
Hospédese

) (MADRID. — Alfonso X1, 7—To-
cor"S~nde”™ al DIRECTOR ‘'éfono .6962.-Carabanchel Alto.

n ( Sanatono. Telefono ao.

debe dejar de leer

“Tratado practico de etiqueta
y distincion social”
E.xplica claramente lo que debe hacerse
en todos los lugares y circunstancias de
la vida. INDICE: Instruccién. El trato
con nosotros mismos. Lenguaje. Con-
versacién. Correspondencia. Tarjetas.
Tratamientos. Saludos. Obsequios. Pre-
-sentaciones. Del hogar. Visitas. Hués-
pedes. Fiestas. Banquetes. Bailes. Jue-
gos. Deportes. Reglas para lugares pu-
blicos. Nacimientos. Primera comunion.
Bodas. Fallecimientos. Varias ceremo-
nias. Deberes religiosos. Deberes pa-
tridticos.

4 pesetas ejemplar.
Pedidos al Apartado 121. MADRID

Hotel Los Leones de Oro

(entre Puerta del Soly Gran Via)

Calefaccion Banos

Precio* econémicos 1 Machas atenciones para los médicos

ANALISIS

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

Laboratorio del Dr.E. ORTEGA
Sucesor del DR. CALDERON

Carretas. 14,-Madrid
FUNDADO EN 1866

Hotel Los Leones de Oro.-Carmen, 3o.-~iadrid



clesmineralizacion. Efectivamente, cuan-
do se lee en la Prensa- que las autorida-
des sanitarias “han tomado medidas para
evitar la propagacion de la epidemia”
de difteria (La Nacion, Buenos Aires,
20 de julio 1934), hay que reconocer que
tales medidas no conducen a ningin re-
sultado favorable que neutralice tal “epi-

ALImORRAIIAS internas, externas

y afecicones del recto. Medicacién he-
morroidal completa.
Doctor RIBALTA — Prospectos
gratis.
Rambla Catalufia, 4. BARCELONA

demia”, desde que la difteria es un caso
de desmineralizacion organica favore-
cida por una irregularidad climatoldgi-
ca, y la lucha contra es'te proceso mor-
boso descansa en la “alimentacion ca-
talitica” y en evitar los cambios brus-
cos de temperatura, que alteran la 0s-
jiwsis.

Del mismo modo, cuando se informa
por medio de los dairios, como La Ro-
son (Buenos Aires, julio, 19, de 1934),
que se aprobd un plan de lucha contra
la “rabia paresiante de los bovinos”
(mal de cadera de los vacunos) arbitran-
dose la suma de 30.000 pesos, destinados
a la “adquisicién de vacunas” y a otros
gastos “sanitarios”, cabe afirmar rotun-
damente que la ciencia pasteuriana da
margen a que se cometan esos disla-
tes profesionales de la ciencia veteri-
naria en la obra de combatir la cita-
da enfermedad, desde que, vigilando el
alimento que consumen los animales ex-
plotados en las provincias de Entre
Rios, Corrientes, Misiones y Formosa, se
podria orientar la lucha cientifica con-
tra ese proceso morboso acudiendo al
“alimento catalitico”, en el cual el yodo
pudiese establecer la “formula nutritiva”
con otros catalizadores esenciales, que
estan exentos del suelo productor de pas-
tos al faltar el “abono catalitico”. Cier-
tamente, esta enfermedad de los animales
no se neutraliza con las vacunas que ela-
bora la ciencia pasteuriana, a pesar de
que, como afirmé La Nacion (Buenos
Aires, 20 de julio de i934)> se va a pre-

CALGUIHEIINOL ALCIlBERRO

Poderoso antianémico.

ALCALA, 8. — MADRID

parar “la vacuna en mayor cantidad”, y
si sencillamente proporcionando al gana-
do el “alimento catalitico” de que ca-
rece cotidianamente.

Asimismo, en la Medicina agronémi-
ca, se orienta la lucha contra las enfer-
medades pensando en la “matanza” de
microbios parasitos, insectos,- etc., sin re-
pararse en que esa ludia verdadera se
funda en el “abono catalitico”. Tenemos,
asi, que la ciencia agron6mica viene
dando “palos de ciego”, a causa de la
desventurada teoria pasteuriana de las
enfermedades llamadas vulgarmente pla-
90J del campo. Segun leimos en La Na-
cion (Buenos Aires, julio, 19, de 1934),

TERTULIA MEDICA

en l.a Plata (Argentina), por iniciativa
del director de Agricultura, Ganaderia e
Industria de la provincia de Buenos Ai-
res, se habia de realizar el mes de no-
viembre de 1934 una Conferencia econo-
micoagraria sobre trigo, maiz, lino y pa-
tatas, asi como se trataria de otros cues-
tionarios. Y, con referencia a las pata-
tas, se afirma que la degeneracion y jas
enfermedades van llevando a la produc-
cion patatera a un nivel inferior... La
causa de que exista tal perjuicio en la
produccion de la patata reside en el des-
conocimiento de la Medicina plasmogé-
nica, a fin de que la Bromatologia, Bro-
matopatologia y Bromatoterapia ilustren
la obra agronémica en defensa de la ri-
queza vegetal. Lo referido en la explo-
tacion de la patata es aplicable a la lu-
cha que las autoridades pugnan por es-
tablecer contra la “extincion de las pla-
gas que atacan los citrus” (La Prensa,
Buenos Aires, 20 julio de 1934). El “abo-
no catalitico” juega en esta obra sani-
taria un papel primordial.

Una aclaracion muy oportmia cabe de-
jar establecida, y que puntualizamos asi:
Conforme se expuso en los diarios de

SOLUCIOA NEICHEABACH

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

Buenos Aires, La Prensa del 27 y La
Nacion del 23 de julio de 1934, la Aca-
demia Argentina de Letras di6 a la pu-
blicidad un informe recomendando el uso
de las voces “papa” y “papero”, res-
pectivamente, en substitucién de las vo-
ces “patata” y patatero”. Con esta acla-
racion, se pueden emplear invariable-
mente los términos referidos sin incu-
rrir en ninguna falta gramatical, siendo
de agregar que en el Uruguay han te-
nido aceptacion las voces “papa”’ y “pa-
pero”, como es sabido.

De las referencias registradas se de-
riva que las enfermedades tildadas de
“pandemias”, por ejemplo, tienen origen
en causas mesologicas morbosas de or-
den climatolégico y bromatofogico. Co-
mo testimonio de esta afirmacion, que de-
fiende la Medicina plasmogénica, se pue-
de citar esa alteracion osmoética que
afecta al sistema nervioso y que engen-
dra los procesos patoldgicos denomina-
<os locura, hidrofobia, rabia, etc., por
virtud de la desmineralizacion, en que
el catalizador fosforo no establece la
“formula nutritiva”. Cuando “en el si-
glo xvir los franceses mas cultos igno-
raban el placer y la técnica de los bafios
de mar, y no se bafiaban mas que como
remedio heroico para gravisimos males
(para la rabia, por ejemplo, o para la
imbecilidad y la locura)”, hay que dedu-
cir que la falta de limpieza, de higiene,
de aseo, se convertia en causa de fer-
mentaciones diastasicas, que generaban la
vida microbiana y que los pasteurianos
han interpretado siempre como “vida

morbosa”. Simultdneamente, con la fal-
ta de higiene tenia que preSominar un
desfallecimiento orgénico general, ya que
e alimento no resultaba catalitico, agra-
vandose la situacion afiigente de los or-
ganismos con las irregularidades clima-
tolégicas, que originaban cambios brus-
cos de tempertura, y que daban margen
a los procesos desmineralizantes califi-

BARACHOL
Cura £czemas, Erup-

clones y Eniermedades
Rebeldes de la Piel.

cados de “pestes”, de “epidemias”, de
pandemias”. En los libros pasteurianos
asi se especifican, y en la obra Policio
sanitaria, del ex ministro de la Republi-
sa Espafiola, Dr. F. Cordon Ordas, se
consignan, en interpretacion tan erronea,
las enfermedades referidas.

Como, precisamente, la rabia animal
es una enfermedad desconocida a causa
del error pasteuriano de atribuir su ori-
gen a un “virus", podemos anotar que
el médico espafiol Dr. Gomez Pinto, al
ocuparse de los bafios de mar, anterior-
mente comentados, en el diario de Es-
pafia La Nacion (Madrid, 16 junio 1934),
puso de relieve que en el siglo xvii “so6-
lo se bafiaban los imbéciles, los locos, los
rabiosos”. De aqui se dedute que la lo-,
cura y la rabia son una misma enferme-
dad, y asi es realmente, ya que al estar
los organismos humanos y animales de-
bilitados en fésforo, calcio, magnesio, etc.,
se suscita el proceso morboso, que ad-
quiere distintas denominaciones por la
ignorancia supina en que estd sumida la
ciencia médica pasteuriana. Y los bafios
a que eran sometidos en la antigliedad
los locos, los rabiosos, tenian por obje-
tivo restablecer la désmosis. Se explica
asi la importancia que revisten los ba-
flos de mar, al igual que las ventajas
que para la salud ofrecen las estaciones
veraniegas de aguas minerales y bafios
termales al contribuir al mantenimiento
del equilibrio osmético, mejorandose mu-
chos padecimientos o curandose numero-
sas enfermedades.

De otro cuestionario, muy interesan-

JaraDe Belia.-Tetradinaiiio.-septl-
cemlol, PurganUKJarahede Frutas)

(Véase anuncio, pagma VI.)

te, hemos de hacer aqui referencia, aun-
gue el mismo ha de ser objeto de am-
pliacién por la importancia que reviste
en la alimentacion econémica y publi-
ca. Nos referimos al concepto que la
ciencia sanitaria debe tener de las car-
nes procedentes de animales declarados
tuberculosos a la autopsia, ya que a la
prueba de la tuberculina no debe conce-
dérsele seriedad de ninguna especie en
el diagnostico de la enfermedad, al re-
sultar la tuberculinizacion una operacion
desprovista de la e.xactitud que exige el
criterio cientifico, conforme hemos tes-
timoniado desde La Mafiana (Montevi-
deo, junio, 25, de 1934). De conformidad



con la Medicina plasmogénica, las car-
nes procedentes de animales faenados y
comprobados “tuberculosos” decalcifica-
dos estan en condiciones sanitarias de ser
consumidas, siempre que la vitalidad de
los animales sacrificados no fuese de
“miseria fisiolégica” muy pronunciada
(enflaquecimiento profundo), porque el
microbio tuberculoso no es causa de en-
fermedad; vy, Unicamenfe, tales carnes
no resultarian dotadas de la condicion
inherente al “alimento catalitico”, im-
plicando asi un producto alible de va-
lor muy bajo, pero que contribuiria a
mantener la alimentacion popular ante
las dificultades econdémicas de los hoga-
res modestos. Precisamente, en la re-
vista espafiola La carne (Madrid, na-
mero lo, mayo, 31, de 1934), se dedica
un editorial a la cuestion de “la carne
tuberculosa” (que es origen de decomi-
sos, destruyéndose “muchos miles de ki-
los de carnes”), participando, a pesar
del criterio pasteuriano que rige en la
redaccién de este comentario, de la opi-
nién de que la ciencia estd en la obli-
gacion de proceder a una revision de
los reglamentos de inspeccién de carnes,
a fin de que sea aminorado el perjuicio
que ocasiona la destruccion de las car-
nes originarias de animales calificados
de “tuberculosos”.

Y, afirmando mas el criterio de consu-

S A R N A

Clrase con SULFURETO CABA-
LLERO

mo publico de las referidas carnes des-
mineralizadas, la citada revista La car-
ne (Madrid, nim. 12, junio, 30, de 1934)
publica un trabajo sobre *“Innocuidad
de las carnes de reses tuberculosas”, del
cual es autor el Dr. Max Mduller, direc-
tor del Servicio veterinario de Munich,
quien recuerda la opinion de V. Osser-
tag al expresarse desde 1902 “que la ins-
peccidn veterinaria demuestra que la car-
ne de reses tuberculosas no es nociva”,
debiendo suprimirse la esterilizacion del
producto y pudiendo tal carne “venderse
en las carnicerias”. La Medicina plasmo-
génica ilustra CIENTIFICAMENTE
el cuestionario favorable al aprovecha-
miento de las carnes mencionadas al de-
mostrar que no son vehiculo del sofis-
ma de "infeccion-contagio”, resultando
Unicamente desmineralizadas en calcio,
en fosforo, en magnesio, en yodo, etc.,
no constituyendo el ponderado “alimen-
to catalitico” y sirviendo asi de comple-
mento alimenticio econémico.
Finalmente, debemos mencionar que el
Dr. Paul Ferrier di6 a conocer un li-
bro que hace referencia a la tuberculo-
sis-lepra (Revista Espafiola de Medicina
y Cirugia, Barcelona, nim. 192, junio
de 1934), comprobandose, una vez mas,
que ambos procesos desmineralizantes
responden a una sola causa nosologica
(etiologica y patogénica) derivada de la
desmineralizaciéon en calcio, en fésforo,
en magnesio, en potasio, en sodio, en
yodo, etc., y como medio profilactico de
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diagnostico se impone referirse a la re-
serva alcalina, practicaindose asi la in-
vestigacion del equilibrio acido-basico,
conforme hemos de relatar en sucesivos

HB i, o mefi peroanle

estudios. Con esta ligera acotacion, que-
da comprobado, una vez mas, que la pro-
filaxia, sea antituberculosa o antileprosa,
debe fundamentarse en una obra similar,
y asi lo iremos demostrando mediante
nuestros estudios vanguardistas, que, ade-
mas, son originales y obtenidos de la
experimentacion del Laboratorio clini-
co, que es el verdadero centro de inves-
tigacion médica.

H abuso de los narcoticos

La vida agitada que hoy se lleva obli-
ga a muchos a recurrir a medios artifi-
ciales para combatir el cansancio in-
herente a ese género de existencia. El
hombre que trabaja con exceso pasa a
veces muchas noches sin dormir, lo que
le impide recuperar las fuerzas necesa-
rias para desempefiar sus obligaciones
al dia siguiente, y, naturalmente, se ve
obligado a tomar narcéticos a menudo
contra su voluntad.

Los peligros del insomnio aumentan a
medida que la vida se complica, y es
natural que los quimicos hayan redo-
blado su actividad para encontrar for-
mulas eficaces e inofensivas. A pesar
de ello, no puede asegurarse que exista
un narcotico eficaz cuyo empleo diario
no cause ciertos trastornos, por lo me-
nos iguales a la depresion nerviosa pro-
vacada por la falta de suefio. No cabe
duda que el quimico realiza una obra
Gatil buscando productos inofensivos; pe-
ro aquellos de que disponemos no dejan,
por necesarios, de ser peligrosos.

La morfina, por ejemplo, une a una
utilidad indiscutible un peligro no menos
cierto. Es curioso notar que sélo unos
afios después de haber extraido la mor-
fina del opio se preocuparon del peligro
a que se exponian los que abusan de este

PAIDOTROFO

TONICO INFANTIL

estupefaciente. Se sabia que el opio era
un producto peligroso, y que las perso-
nas que lo toman con frecuencia acaban
por acostumbrarse y no poder prescin-
dir de él. Pero tuvieron que transcurrir
veinte afios para que nos diéramos cuen-
ta de los peligros de la morfina y, en
general, de todos los considerados como
sustituyentes inofensivos del opio y de
la morfina.

En 1903 aparecié un nuevo producto:
el veronal, descubierto por Emil Fis-
cher y von Mehring. Se le acogié con
la conviccion de que, al fin, se habia
encontrado el medicamento que podia
procurar a los enfermos, sin perjudi-
carles, el reposo bienhechor. Pero al ca-

bo de algunos afios se vié que el ve-
ronal, como todos los productos del mis-
mo género, era una espada de dos filos.
En efecto: los sujetos de débil equilibrio
mental se inclinan a aumentar constante-
mente la dosis hasta hallar el alivio que
necesitan, lo que puede causar grave per-
juicio a su salud.

Por eso, desde principios de siglo, el
consumo de narcéticos, como veronal,
bromural, luminal y otros muchos ha
aumentado considerablemente, aparecien-
do al mismo tiempo una nueva categoria
de enfermos. Gracias al alivio que pro-
ducen estos estupefacientes, ciertas per-
sonas viven con una intensidad superior
a la que su organismo les permite. Es
imposible calcular el nimero de enfer-
mos de esta indole; pero- consultando
las estadisticas de los hospitales se da
uno cuenta de su importancia. Un hos-
pital sueco muy importante recibia uni-
camente diez casos de envenenamiento
por narcéticos en 1930; dos afios des-
pués hospitalizaba 26 enfermos. Estas
cifras, aunque insignificantes en aparien-
cia, indican la importancia del mal, pues
por cada caso grave que exige el ingre-
so en un hospital, hay multitud de per-
sonas que no reciben asistencia, siendo
muy dificil averiguar el motivo de los
trastornos que sufren. El enfermo pre-
fiere ocultar la clase y la cantidad de
comprimidos que toma a diario, y sin
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es una ayuda indispensable en el trata-
miento de la influenza, gripe, afeccio-
nes de los bronquios y pulmonias.

su ayuda el médico diagnosticara equivo-
cadamente y achacara su dolencia a una
neurastenia, acaso, o a una manifesta-
cion mal definida de enfermedad mental.

Recientemente se ha estudiado el caso
caracteristico de una mujer de treinta
afios que fué internada en un sanatorio
para enfermos mentales, a causa de cier-
ta excitacion nerviosa y porque padecia,
ademas, una crisis de megalomania y
serios trastornos visuales. A su llegada
al sanatorio presentaba todos los sinto-
mas de una paralisis general, y segura-
mente le hubiesen aplicado el tratamien-
to contra la sifilis, si un segundo analisis
no hubiera resultado negativo. Al cabo
de algunas semanas, los trastornos men-
tales desaparecieron poco a poco, y re-
sulté que eran motivados por absorcion
de .20 comprimidos diarios de bromural.

Desgraciadamente, casos cOmo ese nho
son excepcionales, y se deben al abuso
de narcoticos que mucha gente consi-
dera inofensivos.

No obstante, seria desastroso que la
gente sintiera de pronto por estos pro-
ductos una aversion exagerada. ;Como
vivir si no hallamos en el suefio el des-
canso necesario? Las personas que pa-
decen insomnios deben consultar pri-
mero al médico, que les indicara el cal-
mante que les conviene, la dosis y du-
racion del tratamiento, y hasta puede
que emplee otro procedimiento para ali-
viar el insomnio, lo que siempre serd
preferible.
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SUEROS ARTIFICIALES (SOLUCIONES SALINAS)

Farmacologia— Son soluciones salinas en agua desti-
lada (esterilizada), y cuya composicién se acerca mas o
menos a la del suero sanguineo.

Accion fisiologica y terapéutica— Se apilican en in-
yeccién, ya sea en pleno musculo, ya en una vena; de
esta manera van al torrente circulatorio, en el cual au-
mentan la masa sanguinea, si es que ésta habia dismi-
nuido (hemorragias).

Refuerzan la funcién cardiaca; los sistoles son mas
amplios y mas completos; aumentan la tension arterial
y mejoran el estado de'los hematies cuando estan altera-
dos (intoxicaciones), y, sobre todo, bajo su accién se
realizan mejor los cambios nutritivos.

Este altimo efecto, al mismo tiempo que las modifi-
caciones favorables que imprimen a la circulacién, de-
termina una considerable eliminacién de los productos
téxicos acumulados en el organismo (en el curso de las
pirexias graves, de las intoxicaciones, etc.). Con este
mismo objeto debe asociarse una sangria a la inyeccion
de suero (sangria-transfusiéon de F. J. Bosc). *

Finalmente, cuando son isoténicos con los liquidos del
organismo y los sueros artificiales hacen que sea mas sa-
tisfactoria la tolerancia a ciertos medicamentos inyecta-
bles, como, por ejemplo, las sales de quinina.

Contraindicaciones.— Insuficiencia renal, albuminuria
notable y, “a fortiori”, edemas y nefritis avanzadas.

Modos de administracion y dosis—Las inyecciones de
suero artificial (hematocatarsia, lavado de la sangre) se
hacen:

a) Bien en pleno mdsculo, y, en este caso, la inyec-
cion se pone en el muslo, detras del surco retrotrocanté-
:e0 (cuando la masa que se inyecta no pasa de loo cen-
timetros cubicos puede ponerse en el musculo gliteo).

b) Bien sea en una vena de la flexura del codo.
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Polvos: --
Bicarbonato de sosa quimicamente)
010 ] o I SRS i 20 —
Sulfato de sosa 1

Cloruro de sodio ..
Fosfato de sosa

M. intimamente.—~Todas las mafianas en ayunas se di-
suelve de una a tres cucharadas de las de café de este
polvo en medio litro de agua a 38°, que se bebe a sorbos
durante veinte minutos.— Dispepsia hipersténica.

Bicarbonato de s0Sa ........cccccceviiveeennes 10 gr.
Sulfato de S0Sa....cccceevieeiiiiiniieneeens 20 —
Ruibarbo en polvo .......... v 30 —
Esencia de menta piperita .............. XV gotas.

M. intimamente.—Para tomar una cucharada de las de
' café por las noches, con medio vaso de agua,— Estrefii-
miento.

Sulfato de sosa 25 gr.
Tartaro emético 5 centig.
Esencia de limén ............. [ . 1J gotas.

Disuélvase en 300 gramos de agua templada y bébase
en tres veces de cinco en cinco minutos.—Accion emeto-
catartica, empacho gastrico.

9oluciones: _
Sulfato de S0S@ ....cccccvvveervvnennne 1
Bicarbonato de sosa quimica- > aa 2,50 gr.
mente puro .......... )
Fosfato de sosa ........cccceevvveennne i
Cloruro de sodio ......cccccuv cuueee. S n
Agua destilada .................... i litro.

Para tomar 250 gramos de. esta solucién al principio,
acomparfiando después 25 gramos cada dia hasta tomar



.— 348,—

500 gramos diarios. El agfua se bebe por la mafiana en
ayunas en tres veces, de veinte en veinte minutos, calen-
tada a 40°, al bafio de mana.—Dispepsia hipérsténica.

Bicarbonato - -de sosa- quimica- J , 'e: e
mente puro ... f

Sulfato de sosa anhidro ............... /! ~ 3

Fosfato de sosa anhidro ............... )

AQUA i 1 litro.

Para tomar tres o cuatro veces al mes 150 gr. de esta
mezcla.— Peritiflitis.

SOZOYOL Y DERIVADOS

Parmacblogia— Cristales pequefios, blancos! muy solu-
bles en agua. Contienen 54 de yodo, 20 de fenol y siete
de azufre por 100.

.Se combina facilmente dando sales cristalizables; se
usan las de mercurio, sodio y cinc.

Sosoyodol de mercurio.—Polvo amorfo, de color na-
ranja. dificilmente soluble en agua y en glicerina; la di-
solucion se facilita afiadiendo yoduro potasico. Las so-
luciones de concentracion superior al i por 100 son
causticas.

Accion terapéutica y modos de administracion.—Se
emplean al exterior como antiséptico en la cura de solu-
ciones de continuidad en forma de polvos compuestos
(de cinco a 10 por 100 de sozodoyol) y en pomadas (en
via hipodérmica (solucion al 8 por 100; un centimetro
cubico al dia). '

Sosoyodol de potasa— Escamas nacaradas, poco solu-
bles en agua y en glicerina.

Accion terapéutica y modos de administracion.— Anti-
sépticp que se emplea en las mismas condiciones que el
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yodoformo, sobre todo en forma de polvo compuesto y
en la de pomada (de cinco a 10 por 100).

Sosoyodol de sosa—Cristales incoloros, brillantes,
muy solubles en agua y en glicerina.

Accion terapéutica y modos de administracion.—Se
emplea al exterior como antiséptico: polvo compuesto y
pomadas del S al 10 por 100, y en soluciones del 2 al
5 por 100.

Sosoyodol de cinc.—~Polvo cristalino, incoloro, facil-
mente soluble en agua (i por 20) y en glicerina.

Accion terapéuticay modos de administracion.—Es un
buen antiséptico, que se emplea principalmente en Gine-
cologia en soluciones (del i al 5 por 100), en polvos
compuestos y en pomadas y glicerolados (en la misma
porporcion).

Pomada;
Sozoyodol de potasa ..........cccccceeeeennen. 2 gr.
Vaselina ......occceeeecieieiice e )
Lanolina.....ccccooveiiiiinicec e, ] ~ ~

Triturese.—Para la cura de soluciones de continuidad.

Polvos:
Sozoyodol de p>otasa (0 de sosa) ........... 2 gr.
AFISTOl e 6 —
Talco (0 1actosa) ..cccccevecevevvieereiiiiieenies 12 —

M. intimamente.—Para curar las soluciones de conti-
nuidad.

Sozoyodol de cinc ............... 1,50 gr.
AzUcar de leche ................... 8,50 —
Mentol ..., C. S. p, perfumar.

Para aspirar por la nariz.—Coriza.
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