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nos.—Del Taraceo.—Estigmas profesionales.—E! oficio
y su marca.

Teil\ 20.

De la identificacion personal.— Caracteres de la raza
en el esqueleto.— Caracteres de la edad en el esqueleto.
Caracteres del sexo en el esqueleto.— Determinacion del
indice cefalico e importancia étnica de este dato.—De-
terminacién de la talla del esqueleto por la medida de
un hueso largo. Tablas osteométricas y técnicas perte-
necientes al caso.— Evolucién del sistema dentario. Su
importancia en la determinacion de la edad.

Tema 21.

Enfermedades simidadas y disimuladas— Enfermeda-
des de la piel. Imperfecciones del aparato locomotor.
Trastornos del corazén y del arbol respiratorio. Enfer-
medades de aberturas naturales.—Perturbaciones del
aparato urogenital de la mujer. Hemorragias. Fiebre. La
prueba medicolegal de estas simulaciones y disimula-
ciones.

Tema 22.

Enfermedades simuladas y disimuladas—La funcién
visual en la simulacion y en la disimulacion.—La fun-
cién auditiva en la simulacion y en la disimulacion.—
La ocena disimulada; la anosmia simulada—La mendi-
cidad y la simulacion.—EI atropello simulado.—EI sui-
cidio simulado; esclarecimiento médicolegal de dichos
problemas.

T ema 23.

Enfermedades simuladas y disimuladas.— Simulacion
de la locura.— Simuladores normales oligofrénicos, psi-
copaticos y psicoticos. Sus caracteres. El fingimiento de
la locura como reaccion psicopatica a la prision y a la

Convocatoria a oposiciones para
el Cuerpo de Meédicos Forenses

MINISTERIO DE JUSTICIA

subsecretaria

Autorizado por Decreto de 30 de noviembre de 1933
este Ministerio para convocar oposiciones de ingreso en
el Cuerpo Médicoforense, cubrir las vacantes existentes
que han correspondido al turno de oposicién y formar
también el Cuerpo de Aspirantes que previene el Decreto
de 17 de junio de 1933, se convocan por este anuncio las
referidas oposiciones a 120 plazas de médico forense, cu-
briéndose con los opositores primeros todas las vacan-
tes que existan al dar fin a los ejercicios de la oposicién,
guedando las restantes, hasta la cifra indicada, para la
formacion del Cuerpo de Aspirantes.

i.° Para tomar parte en estas oposiciones debera so-
licitarse de este. Ministerio, presentando sus instancias
los interesados en el Registro de! mismo durante las ho-
ras de oficina y acompafiando a la solicitud los documen-
tos siguientes:

d) Certificado de nacimiento, expedido por el Regis-
tro civil, para justificar la mayoria de edad.

6) Testimonio de! titulo de Licenciado en Medicina
y Cirugia, o certificacion, en su caso, de haber hecho el
pago para la expedicion del mismo.

€) Informe de buena conducta expedido por el Alcal-
de del Ayuntamiento de su residencia.

d) Certificado del Registro de Penados y Rebeldes de
no estar procesado.



e) Certificacion de no hallarse impedido fisicamente
para el desempefio del cargo.

/) Declaraciéon jurada de no hallarse comprendido
en ninguna causa de incompatibilidad de las sefialadas en
el articulo no de la ley Organica del Poder judicial.

He aqui dicho articulo:

Art. no. No podran ser nombrados jueces ni ma-
gistrados :

i.° Los impedidos fisica o intelectualmente.

2° Los que estuvieren procesados por cualquier
delito.

3. ° Los que estuvieren condenados a cualquier pena
correccional o aflictiva, mientras que no la hayan sufri-
do u obtenido de ella indulto total.

4, ° .Los que hubieren sufrido y cumplido cualquier
pena que los haga desmerecer en el concepto publico.

5. ° Los qué hubieran .sido absueltos de la instancia en
causa criminal, mientras, por el transcurso del tiempo,
la absolucién no se hubiera convertido en libre.

6. ° Los quebrados no rehabilitados

7. ° Los concursados, mientras no sean declarados in-
culpables.

8. “ Los deudores a fondos publicos, como segundos
contribuyentes.

g.“ Los que tuvieren vicios vergonzosos.

10. Los que hubieren ejecutado actos u omisiones
que, aunque no punibles, los hagan desmerecer en el
concepto publico. (N. de la R.)

Todas las instancias, con los documentos indicados,
deberan venir debidamente cosidos y con doble indice de
los documentos que presentan; uno de dichos indices co-
sido, asimismo, al resto de los documentos y en cabeza
de los mismos, y el otro por separado, con su corres-
pondiente sello movil, que, después de sellado por el Re-
gistro, sera devuelto al presentador, si lo reclamase.

2° No se admitirdn instancias en que no se cum-

7 —
Tema 15

Analisis de escritos—Escritura simpatica, muy comuan
entre los reclusos de carceles y presidios. Substancias
con que suelen estar escritas.—Técnicas para evidenciar-
las.— Falsificacion de documentos por raspadura, por en-
mienda, por calco y por imitacion.—Técnicas que des-
cubren la falsedad.—La luz ultravioleta en el analisis de
tintas y papeles—La grafologia médicolegal; sus fun-
damentos cientificos.

Tema 16.

Del recién nacido— Legislacion de la viabilidad. Co-
nocimientos teratoldgicos aplicables a la Medicina legal.

Tema 17.

De la edad en Medicina legal— Disconformidad entre
el Cddigo civil y el Codigo penal respecto de la edad.—
Desde el punto de vista del Derecho.— Determinacion,
en Medicina forense, mle la edad de los nueve afios, de
la de los dieciséis de la de los dieciocho y de la de los
veintitrés.— Motivos legales que justifican estas determi-
naciones seffin el Cddigo civil y el Coédigo candnico.

Tema 18

De la identificacion personal—La dactiloscopia.—Me-
dios y técnica empleados para practicarla.— Clasificacion
de los dactilogramas: sistema del Dr. Oldriz, sistema del
Dr. Bucetich.—La ficha dactilografica del servicio de
nuestra Policia.—Valor de certeza de la dactiloscopia
en la identificacion personal.—De la poroscopia: su im-
portancia médicoforense.

Tema 10.

De la identificacion personal—Los datos raciales en
la identificacion personal.—Estigmas maternos y pater-
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Los eiectos del hormén de los

melandloros en el hombre
POR Blj
Dr. ARTHUR JORES
De la Universidad de Rostock

Va desde hace tiempo se conoce el he-
cho de que muchos animales inferiores,
especialmente peces y anfibios, poseen,
a veces en grado asombroso, la facultad
de adaptarse a las diferentes condiciones
de coloracion del suelo. Hoy sabemos que
esta adaptacion se basa en la extension
y contraccion de las células pigmenta-
rias, y que este mecanismo es controlado
por el ojo, de un modo algo diferente se-
gun Ja especie animal, en parte por in-
termedio de los nervios (control nervio-
so) y en parte por intermedio de los
humores (control humoral). El control
humoral, especialmente desarrollado en
los anfibios, y mas en particular en la
rana, se verifica por medio de un hor-
mén producido en la hipdfisis. Este hor-
mon del cambio de coloracién, u “hor-
mon de los melandéforos”, como asi se
llama, porque el cambio de coloracion
en la rana se debe a la extension de las
células portadoras de melanina (pigmento
negro), se encuentra no sélo en la hipé-
fisis de los animales inferiores, sino tam-
bién en la de los superiores, incluyendo
el hombre. Hasta hace poco tiempo no

S A R N A

Curase con SULFURETO CABA-
LLERO

se ha prestado especial atencién a este
hecho, porque se creia que la accién de
extractos del l6bulo posterior de la hi-
pofisis sobre los melandforos no fuese
sino una accién secundaria del mismo
hormén del l6bulo posterior de la hipo-
fisis, cuyos efectos sobre la matriz, so-
bre la presién sanguinea y en la regula-
cion hidrica ya eran hace tiempo cono-
cidos y se utilizaban terapéuticamente.
Sin embargo, se vié que el hormén del
cambio de coloracion es un cuerpo inde-
pendiente que se puede separar de todas
las demas substancias activas de la hipd-
fisis. Asi se suscitdé la cuestion acerca
de las funciones de este hormén en los
animales superiores, en los que faltan las
células pigmentarias que han de sufrir
un cambio de su extension.

En la investigacion de las funciones
de este hormon me he dejado llevar por
la idea de que los hormones, en todos
los animales, no sélo coinciden notable-
mente en su estructura quimica, sino tam-
bién en sus funciones. Desde que sabe-
mos, por ejemplo, que los hormones se-
xuales son activos también para las plan-

tas, parece como si en esto incluso se
confundiesen los limites entre lo animal
y lo vegetal. En la rana, desde este pun-
to de vista, eran de notar todavia dos
circunstancias; por una parte, existe pa-
ra la célula pigmentaria una influencia
desfavorable de la adrenalina, y por otra,
el hormon de los melandforos efectia
en el oj~de este animal una migraciéon
del pigmento a la denominada *“ posicion

Diarreas estivales
ELDOFORMO

» «

nocturna”, proceso que se verifica siem-
pre por la acomodacion del ojo de la
rana a la obscuridad.

Basandome en estas ideas, comprobé
si el hormén en el hombre también in-
terviene en la adaptacion de nuestro ojo
a la obscuridad. El resultado de estas
investigaciones fué positivo. Cuando se
instila en un ojo una solucion del hor-
mon, se realiza en este 0jo la adaptacion
a la obscuridad con mas rapidez que en
el otro. Como el ojo humano no tiene
una capa pigmentaria sometida a un cam-
bio de posicién, es inseguro, a primera
vista, en qué punto del proceso de aco-
modacioén toma parte el hormén. Proba-
blemente deberd acelerar la formacion
de la parpura visual. El hecho de que el
hormén tiene alguna relaciéon con la nic-
talopia se confirma aln mas por la ob-
servacion de que la hipdfisis de los ani-
males marcadamente nocturnos contie-
nen mas cantidad de este hormén, por
unidad de peso, que las de los diurnos.
De un modo particularmente expresivo se
muestra esto en el caso de la hipdfisis de
las aves. Las glandulas de las palomas
y gallinas, cuya capacidad de ver algo
en la obscuridad es ciertamente nula en
la préctica, contienen sélo escasisimas
cantidades de este hormoén en compara-
cion con el contenido de la hipodfisis de
un buho, al cual, aproximadamente, equi-
vale a la de un gato.

Ademas, por las anteriores considera-
ciones, era de suponer que el hormén de
los melandforos tuviese también en los
animales superiores ciertas propiedades
opuestas a las de la adrenalina. Res-
pecto a la prgsion sanguinea—y la eleva-

SIRO PHAVDNIVM

PALLARES
VMijotaci6a bioJo;icat
Un cc. contiene 2 \b ™j-
li;gramos de Estroiantina

cion de la presion sanguinea es el efec-
to més conocido de la adrenalina—, las
investigaciones no han dado todavia re-
sultados precisos, pero, en cambio, com-
probo la existencia de tal influjo sobre la
temperatura sanguinea y sobre los leu-
cocitos. ElI hormdn ejerce su accion sobre
los centros situados en el cerd>ro inter-
medio. Si se inyecta hormén de los me-
lan6foros en el liquido cerebral de co-
nejos de experimentacion, se muestra
un descenso de la temperatura y una
disminucion de Jos leucocitos. La adrena-
lina produce el efecto contrario.

Ahora bien: estos efectos de la adre-
nalina, a los que todavia se une un au-
mento de la glucosa en la sangre, mues-
tran una interesante relacion con la obs-
curidad. Entre algunas constantes apa-
rentes de nuestro organismo, la tempe-
ratura, el nimero de leucocitos y el con-
tenido en glucosa de la sangre estan so-
metidas a un ritmo de veinticuatro horas,
de tal forma, que el ndmero de leuco-
citos y la temperatura tienen un minimo
por la noche hacia las cuatro, mientras
que en este mismo punto y hora presenta
un maximo el contenido en glucosa de la
sangre. Como al mismo tiempo el hor-
mon de los melandforos se encuentra en
la sangre en concentracion maxima ha-
cia esta hora, es muy probable que este

i Ar. F.nONIA Atocha,~fi7
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hormdn regule este ritmo de veinticuatro
horas. En oposicion a la adrenalina, po-
demos denominarlo hormén nocturno o
de la obscuridad. También estos descu-
brimientos muestran la forma en que la
luz, cuya profunda influencia sobre el
hombre ya es desde hace tiempo cono-
cida, acta sobre el organismo.
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Dr. HERBERT KONIG
De Colonia
Los islandeses fueron los primeros

hombres blancos que entraron en contac-
to con el pueblo de la regién polar de
América: con los esquimales. Este en-
cuentro termind con la derrota de la raza-
blanca, y la noticia de las colonias de
los escandinavos en Groenlandia duran-
te la Edad Media, tan florecientes un
tiempo, que incluso llegaron a albergar
dentro de sus muros un obispo, perdur6
mas tarde tan sdlo en las sagas islan-



dcsas, perdiéndose en el resto de Eu-
ropa (i).

Cuando, después del nuevo descubri-
miento de América por Coldn, se empren-
dieron las expediciones propiamente po-
lares; cuando Martin Frobisher, en 1576,
se encontrd con los habitantes del sur de
la Tierra de Baffin, y, diez afos des-
pués, John Davis, con los esquimales de
Groenlandia occidental, no se sabia ape-
nas que, en otro tiempo, hombres de raza
blanca habian tenido que sentir doloro-
samente la superioridad de aquel pueblo
para la vida en el ambiente artico. Du-
rante mucho tiempo subsistié la idea de
que los esquimales eran un pueblo que
vivia en condiciones miseras, al que sélo
la suerte adversa habria podido llevar a
aquellas inhospitalarias regiones.

Pero con la progresiva revelacion del
misterio del Artico, gracias a los nume-
rosos viajes de exploracion efectuados en
el siglo pasado, empezaron a modificar-
se lentamente las ideas formadas sobre
los esquimales. Se tuvo que reconocer
que su civilizacion es mas elevada y, so-
bre todo, mejor adaptada a las condi-
ciones polares que la de las tribus indias
vecinas, y una vez que se hubo compro-
bado como necesario en los viajes de es-
tudio el servirse de su ayuda, con lo cual
fué posible llegar al Polo Norte, el hom-
bre blanco presté cada vez mas aten-
cion al pueblo amarillo obscuro del Nor-
te, se planteé el problema de su origen
y empez6 a preocupar la vida psiquica de
los esquimales.

Entonces, en las sagas de los habitan-
tes de Groenlandia, y especialmente en
las de los esquimales de Labrador, Tie-
rra de Baffin y costa occidental de la
Bahia de Hudson (es decir, en las re-
giones centrales del pais de los esqui-
males), se encontraron noticias del pue-
blo de los “tornit” o “tunit’, cuyo ca-
racter de extranjeros no se sefiala tanto
como el de los indios. Pero mientras que
en Groenlandia estas noticias estan en-
vueltas en un ropaje mitico, en las re-
giones centrales se expresan de un modo
mas sobrio y realista: en estas Ultimas
regiones se cuenta que los “tunit” esta-
ban en el pais antes que ICs esquimales
0 “inuit”; aun hoy dia, se ensefian las
ruinas de casas de piedra en las que de-
bi6 vivir aquel pueblo; yo mismo las he
visto en buen ndmero en la costa orien-
tal del Labrador, y en la costa norte de
este pais hay algunos sitios cuajados de
ellas. Se dice que los “tunit” cazaron
principalmente la ballena; las flechas y
el arco, lo mismo que el “kajak”, hu-

(1) Véase P. Norlund: «La saga me-
dieval de Groenlandia, estudiada a la
luz de las ultimas excavaciones arqueo-
légicas.» (Investigacion y Progreso,
afio IV, 1930, pags. 81 y 82)
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bieron de serles desconocidos, y en los
casos de necesidad los robarian a los es-
quimales. Debieron venerar a sus muje-
res, cuya simple mirada, cuando ellos
traian a sus casas el botin de las cace-
rias, reanimaria las decaidas fuerzas;
pero estas mujeres no debieron saber
cuidar bien sus lamparas de piedra, para
que los “tunit” no tuvieran los ojos llo-
rosos por el mucho humo.

Al pronto, los investigadores no se
dieron bien cuenta del lugar prominente
que estas narraciones ocupan entre las
sagas de los esquimales; solo' poco a
poco se fué conociendo el que bajo la
semejanza, tantas veces sefialada, de to-
das las tribus en que se ramifica el pue-
blo esquimal, se ocultaban diferencias,
muy importantes algunas, cuyo estudio
podria, seguramente, proporcionar la cla-
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ve de la solucion del enigma del origen
de este pueblo. Ya antes de que este co-
nocimiento se abriese buen camino, las
excavaciones que se emprendieron en las
ruinas de casas de los “ tunit” dieron una
sorprendente confirmacion de las narra-
ciones de los esquimales. De un modo es-
pecial, los trabajos del investigador da-
nés Therkel Mathiassen (i) sacaron a la
luz, en las regiones centrales del Cana-
da artico, una civilizcaion desaparecida,
que en lineas generales es igual a la que,
segun las sagas, hubieron de tener los
“tunit”.

Aun hoy dia, no estad del todo extin-
guida esta antigua civilizacion relacio-
nada con las costas del mar. Se refleja,
en grado mayor o menor, en la civili-
zacion de los esquimales actuales, y con
esto se explican, en gran parte, las dife-
rencias, no pequefias, que existen den-
tro de ellos, lo cual constituye una con-
firmacion de lo que indican las sagas,
que existieron muchas ocasiones de con-
tacto entre ambos pueblos, de los cua-
les el “inuit” al principio estuvo liga-
do casi exclusivamente a la tierra y al
hielo firme continental. Por otra parte,
el que en un tiempo, en la historia de
las regiones articas de América, se pro-
dujo un choque entre una civilizacion del
interior y otra costera, se ve aun hoy dia
en ciertas costumbres religiosas del pue-
blo esquimal, que estan tanto mas vivas

(1) Th. Mathiassen; Archaelogi of the
central Esleimos.—", Descriptivo Part.—
I, The Thule culture and, its position
within the Eskimo culture. («Report of
the Fifth Thule Expedition 1921-24, The
Danish Expedition to Artit North Amé-
rica incharge of Knud Rasmussen, Ph.
D-». w'ol- IY, partes | y Il, Copenha-
gue, 1927)

cuanto mas intima ha sido la mezcla de
ambas civilizaciones; costumbres que se
refieren a diversos preceptos para impe-
dir el contacto de animales de tierra con
los del mar, que puede traer la desgra-
cia a la tribu; y asi, en las regiones cen-
trales precisamente no se debe guisar
en un mismo puchero carne de foca y car-
ne de reno, ni coser vestidos de piel de
reno o cortar lefia en tierra, cuando los
hombres han ido a cazar focas, ni se pue-
den hacer simultineamente otras cosas
analogas. Los esquimales de Alasca son
los que presentan hoy con mayor pure-
za la antigua civilizacion de la costa;
en ellos se conservan tan s6lo muy dé-
biles reflejos de las sagas de los “tunit”,
y no existe ninguna de las prohibiciones
alimenticias indicadas. Ambas cosas fal-
tan también en los llamados “ esquimales
de renos” del sur de la costa occidental
de la bahia de Hudson, que muestran aln
la antigua civilizacion del interior.

La mejor confirmaciéon del fondo his-
torico de las sagas de los “tunit” nos
la proporciona, sin embargo, el que s
encontr6 todavia un resto del pueblo “tu-
nit” y, lo que es notable, precisamente
en la proximidad de aquellos esquimales
de renos. Este interesante resto etnogra
fico eran los habitantes de la isla de
Southampton, en la bahia de Hudson, a
los que los esquimales de tierra firme lla-
maban, precisamente, “tunit’. No cono-
cian el “kajak”, llevaban pantalones de
piel de oso blanco, como debieron hacerlo
los antiguos “tunit”. Por desgracia, poco
después del descubrimiento, una epidemia
destruyd la tribu, que apenas contaba se-
senta individuos; sélo dos sobrevivieron
a la catastrofe, y como eran aun nifios
cuando esto ocurri6é, nada se ha conser-
vado de la civilizacién espiritual de es-
tos ultimos “tunit”.

No fueron los actuales esquimales,
sino el pueblo “tunit”, quien colonizd
primeramente el Artico; y no fueron
conducidos alla por un triste destino,
sino que la riqueza de las costas mari-
nas los atrajo a aquel pais, del que, no
sin trabajos, lograron tomar posesion.

(De Investigacion y Progreso.)

Lo ~ue en el concepto social

corresponde al médico (6rense
RCR B
Dr. FRANCISCO SANCHEZ GERONA

Tema éste de tan gran importancia,
que mis temores por su desarrollo son
todavia mayores que los que tuve al
exponer, muy a la ligera, lo que es
justo que la sociedad exija a tales
funcionarios.
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LA CONCEPCION BIOLOGICA DE GOETHE

UNA

FISIOPATOLOGIA

RITMO

Dr. A ALMAGRO-DIAZ

cLo divinidad es activa en lo vivien-
te, no en lo muerto; esta en lo que de-

viene y se transforma, no en lo ya pro-
ducido' y petrificado. Por eso la razon,
en su téndencia a lo diving, se aplica a

lg que deviene, a lo gque vive;_el enten-
dimiento se aplica a lo producido y mo-
mificado para utilizarlo.* (Goethe. Ec-
kermann.)

Como cumplimiento misional tomamos este trabajo, en
el cual aspiramos a dos fines: primero, contribuir a abril
la gran alma de Goethe, mostrando aquellas esencias de
mas interés para nuestra profesion, y luego, sugerir una
interpretacion como oferta de nuevas rutas para la in-
vestigacion naturalista y médica.

Ante todo deseariamos, en el breve espacio que nos
permite un trabajo de esta indole, exponer de modo cla-
ro, pero verdadero, vulgarizador, mas sin vulgaridad, lo
realmente esencial del modo goethiano de interpretar la
naturaleza y situarse ante ella. Para ello sélo se expon-
dran aquellas citas y frases, escogidas a través de toda
su obra cientifica y artistica, que consideremos simbolos
de sus ideas, claves de su pensamiento. Sobre esta base
desarrollaremos su interpretacion, que alguien pudiera
llamar personal en cuanto de personal pueda tener un
hallazgo. Antes, para mejor mostrar el valor y fuerza
potencial de las ideas goethianas, haremos una esquema-
tica, pero imprescindible exposicion de las tendencias do-
minantes en la actual ciencia bioldgica.

Fisicoquimica y biologia.

Una idea, una tendencia fundamental domina la bio-
Ipgia del siglo xix y sus actuales Ultimas' consecuencias:
reducir el fendmeno viviente a un mecanismo fisicoqui-
mico, ordenarlo en una serie de causas y efectos, de
fuerzas y masas, a las que fueron aplicables las leyes de
la Fisica y la Quimica. Es decir, hacer entrar la naciente
biologia en la avanzada y maravillosa armazon de la
Fisica ochocentista.

Solo indicaremos, como raiz del sentido bioldgico del
aiglo pasado, sus grandes hipotesis evolucionistas, so-

brado conocidas para necesitar especial exposicion. En
dltima instancia, la explicacion lamarckista no es sino
un esfuerzo para reducir a acciones y reacciones frente
a agentes fisicos externos el origen y desenvolvimiento
de la Vida, y el finalismo de Darwin representa la tras-
lacion de la causa que impulsa a una causa que tira del
efecto marchando hacia un fin puramente mecanico de
extension espacial indefinida de las especies.

Pero donde se manifiesta la tendencia antes nombrada,
clara y desnuda en sus propoésitos, es en la actual inter-
pretacion del fendbmeno viviente. Y si penetramos en el
trasfondo de la cuestion, observaremos a la tensa volun-
tad humana tratando de convertir lo vital en un puro
proceso fisicoquimico donde las leyes de estas ciencias
fueran utilizables. (Se ha conseguido? ;Acaso con la
fisicoquimica poseemos, al fin, una ciencia y un orden de
medidas verdaderamente especificas, propias por su in-
dole de facilitar el estudio y proporcionarnos la imagen
real de la naturaleza viva?

Facil es percibir que todo el edificio fisicoquimico
descansa en el empleo extensivo de las hipdtesis y leyes
fisicas del estado gaseoso a aquellos sistemas que, cual
las soluciones, se pudieron asimilar a dicho estado. Ya
desde van t'Hoff, la moderna teoria de las soluciones
se basa en aplicar al soluto leyes, cual las de = presion
osmdtica (equivalente a la presion gaseosa), concentra-
cion molecular y presion isotropa, propias de substan-
cias en estado gaseoso. Asimismo, Arrehnius, con la
teoria idnica (ya modificada), amplia estas leyes a las
soluciones conductoras de la electricidad, e idénticas
consideraciones pudieran hacerse respecto a la teoria
de las pilas y fuerzas electromotrices en contacto. No
se trata, pues, sino de un ultimo esfuerzo por encua-
drar lo organico en un conjunto de leyes e hipoétesis pu-
ramente fisicas.

Claro ejemplo de los errores a que pueda dar lugar
esta mecanizacion’ de lo biolégico nos lo da el fundado
escepticismo con que hoy se mira el empleo del llama-
do equilibrio de Donnan (que establece las condiciones
de equilibrio en un sistema dividido por una membrana
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ijeniieable a ciertos elementos e impermeal)le para otros),
como explicacion de numerosos fenémenos vitales. Este
y otros fracasos pudieron haberse previsto con pensar
en lo imposible de reducir los seres vivos a meras series
de soluciones, separadas por membranas, y las funcio-
nes vitales al cumplimiento de ciertas leyes fisicas, pro-
pias del mundo inorganico.

Otra fuente de errores es, como hace observar Du-
claux, la posesion de ciertas magnitudes abstractas, co-
mo el P.-H., la concentracion ibnica, etc., cuya corres-
iiondencia con la realidad nos es imposible controlar. En
efecto, si al aplicar un instrumento de medida obtene-
mos un numero, éste, por si,

fisicas y espaciales, frias mortajas de lo viviente. El
quiere ir con el alma abierta, desnuda de hipotesis me-
canicas, a la aprehension de los fendbmenos en su per-
petuo sucederse, en su fluir incesante. Y en este flujo,
en este devenir, él intuye lo privativo de lo bioldgico,
aquello que lo define, y en cuyo conocimiento deberan
fundarse sus propias leyes y métodos de investigacion.
Métodos que habran de ser, no causales, de exclusiva
aplicacion a lo petrificado y producido, sino funciona-
les, elasticos, captadores de lo que fluye. Leyes que de-
beran expresar, no sélo las relaciones de los seres en el
espacio, sino también el ritmo con que se desenvuelven en

el tiempo. Y asi, exclama:

puede no significar nada,
puesto que lo propio de to-
do mecanismo de mensura-
cién es ofrecer un resultado
numérico. Cuando en vera-
no colocamos un termome-
tro a pleno sol, marcara
cierto nimero de grados que
ya no expresan la energia
términa de la radiaciéon so- neral.
lar, sino la luminosa, la
energia actinica, aunque me-
dida de modo caprichoso.

No menores son las difi-
cultades de puro orden qui-
mico. Dificultades provinien-
tes de que la quimica biologi-
ca—por hacer—representa el
caso general; la quimica
clasica, un simple caso particular, y es absurdo tratar
de reducir aquélla a las leyes y fenbmenos de ésta. Asi
ocurre que el nitrégeno, cuerpo incapaz de ser fijado
por ningln otro a menos de 400° (empleandose por ello
como atmosfera inerte en diversas reacciones), lo es fa-
cilmente, sin activacién posible, por diversas plantas, en
especial leguminosas, en simbiosis con otros organismos.
Este claro ejemplo y el papel evidente jugado por los
sistemas de corta duracion en los cuerpos derivados de
la materia viva, especialmente en la quimica de los azu-
cares, deberian hacernos pensar si las reacciones qui-
micas realizadas por los seres vivos no son de un or-
den distinto y pertenecen a otra quimica que la elabo-
rada hasta el dia sobre las bases clasicas.

Multiples casos nos confirmarian la tenaz resistencia
de todo proceso vital a encuadrarse en las actuales leyes
de la quimica, por la sencilla razon de haberse formado
ésta en el estudio de un namero de cuerpos fijos, esta-
bles para cierta temperatura, y ante la radiacion lumi-
nica corriente. Sus leyes son, por tanto, leyes de lo pa-
ralizado y muerto, inaplicables a las reacciones biol6-
gicas, cuya esencia es la movilidad e inestabilidad per-
petua de lo viviente.

Recorrida ya esta, quizd demasiado breve, pero nece-
saria, introduccién, nos encontramos en situacién de
comprender la fecunda originalidad de las ideas goethia-
nas, que constituyen el verdadero tema de este trabajo.
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“La naturaleza viviente”, de Goethe.

“No busquéis nada tras los fendmenos, los fenome-
nos mismos son la teoria.” He aqui condensada la esen-
cia de una nueva posicion ante la Naturaleza. Goetiie
rechaza asi todo encuadramiento de lo natural en leyes
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“iLo que importa en la Vi-
da es la Vida, y no un resul-
tado de la Vida!” Es decir,
la vida que marcha constan-
temente para cada organis-
mo en una direcciéon y con
un sino en ella misma desen-
' pl vuelto.
De la fecundidad de esta
orientacion son muestra de-
cisiva el descubrimiento del
“os intermaxillare” en el
hombre; la concepcion del
craneo de los vertebrados
como un desarrollo a partir
de seis vértebras; la formu-
lacion de la teoria de los co-
n lores y su oposicién a la teo-

ria newtoniana; y los mara-
villosos estudios fitolégicos. En todos ellos no habla nun-
ca de casualidad, y si ahora quisiéramos resumir esta
disposicion diriamos que Goethe substituye una biolo-
gia, que aspira a convertirse en fisica, por una biologia
viviente, coincidente con la biologia bioldgica deseada
por investigadores de la talla de Uexkdill y Driesch en
estos ultimos tiempos.

Mas para poder realizar la investigacion del ritmo
fluyente de cada ser es necesario algo en lo cual se ex-
prese una forma objetiva en la que se plasmen las mo-
dalidades de su curso. Veamos la solucion que Goethe
da al problema.

La forma de lo vital.

“La doctrina de las metamorfosis es la clave que no.s
permite descifrar todos los signos de la Naturaleza.”
Como antes se expuso, el caracter esencial de lo orga-
nico es ser indivisible, irreversible, singular. No liay
relacion causal, mecanica, capaz de representar su cur-
so. Pero asi como lo mecanico limita lo organico en el
espacio, el fluir de lo vital se expresa en formas que se
suceden en el tiempo. Esta forma no es forma fija, es-
tatica, sino forma en movimiento, forma viva, como la
Naturaleza entera. “La forma es movediza, cambiante,
transitoria. La morfologia o teoria de las formas es
teoria de las mutaciones.” Y asi, la forma, coincidien-
do con lo que llamamos ritmo, llega a ser el principio
director de lo viviente, y la doctrina de la morfogénesis
la clave de la biologia goethiana,, como con serena be-
lleza expone en la maravilla de sus versos drficos:

Asi debes ser t, y no puedes huir de ti mismo.

Asi lo han dicho ya los sibilas, asi los profetas,

Y ningdn tiempo, ni poder alguno pulveriza

La forma estampada que en la vida se desenvuelve.
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Si ahora se buscaran los principios basicos conteni-
dos en este prefado simbolismo, tendriamos: A) El sim-
ple crecer no constituye algo especifico de lo organico;
es propio también de cualquier proceso iisicoquimico
con aposicion. B) Lo que define la vida organica es un
crecimiento dirigido hacia la realizacion de una forma.

Llamando desarrollo al conjunto-desenvolvimiento en
masa y forma, éste se nos presentara como puro pro-
ceso plastico; el crecimiento, simple aumento de masa,
cual un puro fluir, y, por ultimo, serd la morfogénesis
el destino plastico de cada ser.

En cuanto a las metamorfosis, son el paso de los ci-
clos o etapas en que se cumple ese destino, siguiendo
modalidades y variaciones analogas a las de una frase
musical.

La realidad de esta profunda concepcion de Goethe
muéstrase en el curso de sus estudios fitologicos.

Por ella, intuye la hoja como protoforma de todo or-
gano ve.getal, y la metamorfosis de las plantas como
imagen del devenir organico.

Pues bien, si todos estos admirables resultados son
consegfuidos sobre estos dos fundamentos: intucién de
la vida fuera de todo apriorismo fisico, y su aprehen-
sion cual corriente que se desenvuelve con cierto rit-
mo, espieciGco para cada ser, nada puede impedirnos
pensar que sobre esta ruta deben existir ilimitadas posi-
bilidades de investigacion, tanto biolégicas como mé
dicas.

E1 estudio del ritmo. Fisiop/tologi” del porvenir.

Si consideramos la concepcién de Goethe como ex-
presion de la Verdad, y sobre su base aspiramos a im-
pulsar en fisiologia y patologia humanas, una nueva
orientacion investigadora, tendremos que atenernos a los
sigpiientes postulados:

1." Siendo el hombre un organismo viviente, su es-
tudio habra de dirigirse fundamentalmente sobre su di-
reccion, sobre su ritmo de desarrollo.

2° Al ser este ritmo funcién de dos variantes, la
masa, que crece porque anhela la diferenciacion mor-
fologica, y la forma, que se va plasmando en el decur-
so del tiempo, ocurrira que el estudio comparativo de las
variaciones de ambas, forma y crecimiento, ofrecera co-
mo resultado la linea del ritmo de cada periodo de la
vida, y su conjunto, la del total ciclo vital, diferente en
cada individuo y especie.

Todo ello nos proporcionarda una fisiologia del ritmo,
con su tipologia normal y sus desviaciones patoldgicas.

3.“ La tendencia actual a reducir a formulas mate-
maticas las relaciones fisicas so6lo sera aplicable a este
aspecto de lo bioloégico en cuanto utilice la teoria de las
funciones, es decir, relaciones de dependencia entre mag-
nitudes dinamicas.

Lo reducido de este trabajo s6lo nos permite dibujar los
grandes rasgos de la futura fisiopatologia del ritmo;
pero si quisiéramos sefialar que una de sus principales
influencias se ejercera sobre el estudio de la constitu-
cién, hasta el dia edificada Unicamente sobre tipos es-
paciales y estaticos (clasificaciones de Kretschmer, Vio-
la, Sigaud, etc.), y a la que delieran afadirse una sis-
tematizacion de los diferentes tipos de ritmo, propios
del desenvolvimiento en el transcurso del tiempo, de cada
constitucion individual.

Algunos estudios de diversos autores facilitaran qui-
za la comprension y desbrozamiento de esta nueva ruta.

Recuérdense los casos llenos de significacion, aun no
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fructificada, de v. Szomtag, Wolff, Baier, Jens Poul-
sen, en los cuales se desarollan en hermanos gemelos o
en familiares procesos patoldgicos distintos, todos al mis-
mo tiempo y con el mismo curso clinico (ritmo) y ter-
minacion. También es interesante el concepto de “Gi-
gantosomia primordialis”, de Berblinger, y las hipote-
sis sobre origen de constituciones patolégicas dadas por
Stoerk, V. Faundler y W. Roux.

Otro ejemplo de la fecundidad de estas ideas es la
elaboracion de nuevas hipotesis sobre la senilidad, pues
si, como dice A. de la Granda, “todo parece indicar que
la detencién del crecimiento genera un factor, el fac-
tor senium, cuya accion inmediata seria una disminu-
cion de la resistencia organica ante la influencia dis-
plastica de los choques e.xteriores repetidos”, facil sera
suponer un equilibrio antagoénico entre los principios de
crecimiento y diferenciacion morfoldgica, que se resuel-
ve al plasmarse ésta y detenerse el crecimiento por un
desequilibrio especial, que conduzca a una hipersensibi-
lidad de los coloides organicos ante la accion de los
agentes externos.

conclusién

La entrafia de la concepcion biolégica de Goethe es
considerar al ser vivo, pdanta o animal, como un con-
junto de manifestaciones que se ofrecen a la intuicion.
Y entre éstas, ademas de su configuracion espacial, figu-
ra el curso y duracion de su vida, con periodos de com-
pas o ritmo caracteristicos en cada individuo y para
cada especie.

Al desarrollar estas ideas goethianas, no rechazamos
lo actualmente adquirido; lo que buscamos es suscitar
el interés por una investigacion en funcién del tiempo.
Estudiar en el organismo vivo, no sélo las causas de sus
fendmenos, sino las particularidades de su ritmo de
desarrollo.

Todo conocimiento naturalista se ha basado hasta
ahora en medir cantidades y ordenar efectos. ¢ Pero aca-
so no serd posible investigar el devenir histoérico, el pro-
ducirse? No con cantidades, sino con direcciones, con
ritmos. Es decii', no todos los procesos fisioldégicos ocu-
rren en el espacio; también se producen con el tiempo.

Para terminar, diremos que nos alegraria inducir en
los compafieros de profesion el interés por el estudio de
la obra de Goethe, llena toda de la fuerza y serenidad
de la Naturaleza viva.

Brota a torrentes de todas las cosas la alegria de ifivir,
De la estrella més pequefia, co™o de la méas grande,
y todo afan, toda porfia.
Es paz eterna en eéSseno de Dios, Nuestro Sefior.

Sobre la significacion del simbolo Ph
y Su determinacion

RX B
Dr. JOSE CASARES GIL
CatedniUco de la Universidad Central. Académico de la de Ciencias,
edicina, etc.

No es sorprendente que la clara comprension de lo que
el simbolo Ph significa, ofrezca para algunos serias di-
ficultades. Exige en primer término recordar nociones

(i) Autorizada expresamente la reproduccion de este
notable trabajo en EL SIGLO MEDICO por su autor
y la “Revista del Instituto Llérente”, que lo inserté en
su numero de marzo ultimo.
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de matematicas, que, si bien son de caracter elemental,
generalmente no las recuerdan aquellos a quienes su ca-
rrera cientifica les obliga a trabajar en cuestiones que
no se relacionan con las doctrinas mateméaticas. Tiene
como base la teoria de los iones, teoria que hoy domina
en la ciencia quimica, y es una de sus grandes conquis-
tas, pero que, a diferencia de otras, no parece ser la ex-
presiéon de los hechos, sino una hipétesis ingeniosa, hoy
insubstituible, para enlazar fendbmenos muy obscuros y
gue sin ella no encuentran plausible explicacion. Preci-
sa, ademas, el conocimiento de la ley de las masas, el de
la disociacion electrolitica del agua y el dar a cantidades
pequefias como 0,00000009 gramos significacion real y
su influencia en las reacciones quimicas.

Por otra parte, los métodos quimicos con que el Ph
se determina requieren el uso de materias colorantes, re-
sultado de complicadas sintesis organicas, y cuya estruc-
tura y dominacién cientifica s6lo es comprensible para
los que han podido dedicar tiempo suficiente al estudio
de la quimica organica moderna. Y los procedimientos
fisicos, tan usados actualmente, parten de la formula de
Nernst, en la que entran los logaritmos neperianos, y a
la cual no se llega sino con los admirables métodos del
calculo integral, que no hace aun muchos afios era con-
siderado como recurso matematico solo asequible para
cabezas especialmente organizadas.

Son, pues, muchas las piezas que hay que unir para
llegar al Ph, y de aqui la dificultad que ofrece el cono-
cimiento completo de lo que a él se refiere; pero, de la
misma manera que el hi.stélogo utiliza en general el mi-
croscopio sin conocer las complicadas formulas que son
necesarias para construir un objetivo apocromatico, tam-
bién el bidlogo puede determinar el Pji de la sangre, de
la bilis, de los liquidos del organismo, etc., sin un pro-
fundo conocimiento de los capitulos de las ciencias auxi-
liares en los que la nocion del Ph se funda. Perjudicia-
les son los conocimientos superficiales cuyo brillo so6lo
sirve para deslumbrar; pero hoy la ciencia ha adquiri-
do tal desarrollo, que es imposible abarcarla en su con-
junto.

Este articulo tiene por objeto facilitar a aquellos que
hace tiempo han abandonado el estudio de la fisica y de
la quimica la comprensién de lo que el Ph significa y
los fundamentos de los medios que hoy se emplean para
determinarlo.

Nociones de matematieas indispensables para la com-
prension del simbolo Ph.

El lector que haya olvidado las nociones de matemati-
cas de que se examind hace afios en el Instituto, bus-
cando en los libros que le sirvieron de guia el capitulo
de algebra dedicado a potencias y a raices, encontrara
facilmente estas férmulas:

a™xXin = a\ = a" == a-h
23
a23= (7 =

Tales formulas significan en términos vulgares:

i.° Para multiplicar dos potencias de una misma can-
tidad se suman sus exponentes.

2-  Para dividir dos potencias de una misma cantidad
se restan sus e.xponentes.

3. ° Toda cantidad con exponente negativo es igual a

un quebrado cuyo numerador es la unidad y cuyo deno-
minador es la misma cantidad con el exponente hecho
positivo.

4, ° Cuando una cantidad tiene exppnente fracciona-

rio, su valor es el que se obtiene elevando esta cantidad
a una potencia igual al nimero que indica el numera-
dor, y extrayendo de esta potencia la raiz cuyo indice
es igual al denominador. Si la potencia es decimal, se
la transforma en quebrado ordinario.

Recordadas estas nociones, veamos lo que son los lo-
garitmos.

Es sabido que lo® = 100 y que 10® = i.000. Por lo
tanto, los nameros correspondientes entre 100 y i.000
e.staran comprendidos entre 10® y 10R En vista de esto,
tendrd alguna significacion la expresion

es decir: ¢habra una potencia de 10 cuyo valor sea igual
a 70? A primera vista, esta pregunta parece absurda,
porque se comprende bien multiplicar a 10 una 0 mas
veces por si mismo; pero no tiene sentido multiplicar

I 3/4 6 0,75 veces por si mismo. Sin embargo, te-
niendo en cuenta lo que significan las potencias fraccio-
narias, resulta que la expresion

'N5* 10000
10000 1f o
.0 =V .0 'sas’

tiene un valor muy aproximado igual a 70.

El lector se preguntara de qué manera se extrae la
raiz 10.000 de un ndmero, pues el recuerdo de la raiz
cuadrada y la cubica es suficiente para darse cuenta de
la complicacion que tales operaciones traen consigo. Es
en las matematicas superiores en donde se estudian los
admirables recursos que el ingenio del hombre ha halla-
do para resolver tales problemas.

Lo dicho hasta aqui tiene por objeto llegar a esta con-
clusién: “Todo numero positivo es igual a una poten-
cia de 10; y de una manera esquematica, si N es un nu-
mero positivo cualquiera, se puede siempre hallar una
potencia entera o fraccionaria de 10 que satisfaga la
igualdad.”

10» = N

El exponente a es lo que se denomina el logaritmo
ordinario de N.

De aqui resulta que el logaritmo de 100 = 10® es 2;
gue el logaritmo de i.000 = 10®es 3. Por lo tanto, los lo-
garitmos de los numeros comprendidos entre i.000 y
10.000 estaran comprendidos entre 3y 4 y seran 3 y una
fraccion.

No seguiremos mas adelante en el estudio de los loga-
ritmos. En cualquier tabla que el lector tenga a su dispo-
sicion encontrara la manera de resolver el problema “ Da-
do un namero, hallar su logaritmo”, o, reciprocamente,
“Dado un logaritmo, hallar el nimero que le correspon-
de”. Recordaremos aqui Unicamente que en los logarit-
tnos la parte entera, que puede ser o. se llama caracte-
ristica; que la parte decimal se llama mantisa; que los
nameros menores de la unidad tienen logaritmos nega-
tivos; que en los calculos los logarismos negativos se
transforman en otros cuya caracteristica es positiva y
la mantisa negativa: y que es muy sencillo el verificar
estas transformaciones, y reciprocamente.

<1
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Teoria de los iones.

El lector debe recordar, respecto a la teoria de los io-
nes, que es una interesante hipotesis que permite expli-
car un gran numero de fendmenos, sin ella incompren-
sibles. Esta hipétesis consiste en admitir que, al disolver-
se ciertos cuerpos en el agua, sus moléculas se disocian
en dos partes cargadas de electricidades opuestas, y a las
gue se da el nombre de iones. La parte cargada de elec-
tricidad positiva es el anién, y la cargada de electrici-
dad negativa es el cation.

No todas las substancias al disolverse dan origen a
iones; hay un gran numero que no sufren alteracion,
especialmente entre las substancias organicas. En cam-
bio, la experimentan en mayor o menor grado los acidos
organicos e inorganicos solubles en el agua, las bases,
las sales, etc.

En la teoria de los iones se definen los acidos como
substancias que, al disolverse, producen iones de hidré-
geno. Asi, el acido acético es un acido, porque al mez-
clarlo con el agua, parte de sus moléculas se disocian,
dando origen a los iones, hidrégeno y acético, como in-
dica la ecuacion siguiente:

C COOH C CO O'-h H-
De igual manera, el acido clorhidrico es un acido, por-
que da origen a los iones, cloro e hidrégeno:

CiH= C11 H.

Las bases, al disocirase, dan origen a los iones hi-
dréxilos, como indica la ecuacién

KOH= Ke4- 0O H’

La sal sulfato de cinc se disocia, dando origen a los
iones

So0”Zn= SO/ -fZn ==

De la propiedad que tienen las moléculas de muchas
substancias de experimentar la disociacion electrolitica
al disolverse en el agua, no debe deducirse que en sus
soluciones todas las moléculas estén disociadas. En ge-
neral, ocurre lo contrario, y s6lo se disocia una parte,
estableciéndose un equilibrio entre las concentraciones
de los iones y la concentracion de las moléculas no di-
sociadas.

Fuerza de los &cidos y de las bases.

En esta diversa propiedad de las substancias de diso-
ciarse mas o menos al disolverse en el agua estriba, se-
gun la teoria de los iones, la causa de la llamada fuerza
de los acidos y de las bases. Se sabe, por ejemplo, que
basta afadir al agua un poco de &cido nitrico, clorhidri-
co o sulfurico para que el liquido adquiera fuerte reac-
cién acida, y, por el contrario, el &cido bérico y el car-
bénico dan disoluciones mucho menos &cidas. La causa,
segln la teoria de los iones, es la siguiente:

La cualidad &cida de las disoluciones es debida a que
en ella existen iones de hidrégeno. Cuanto mayor sea la
concentracion de estos iones tanto mayor es la acidez
del liquido. Aquellos acidos que al disolverse en el agua
se disocian fuertemente y producen muchos iones de hi-
drogeno son acidos fuertes; tal sucede, por ejemplo, al
acido clorhidrico, al nitrico y al sulfarico. Por el con-
trario, aquellos que, como el acido acético y el bdrico,
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etcétera, solo se disocian en una pequefia proporcion,
quedando la mayor parte de sus moléculas intactas, son
acidos débiles.

De igual manera, la alcalinidad de las soluciones de-
pende de la concentracidon de los hidroxilos: aquellas ba-
ses que, como la potasa y la sosa, se disocian fuerte-
mente, al disolverse en el agua son bases fuertes; en
cambio, las disoluciones amoniacales que contienen po-
cos hidroxilos son menos alcalinas.

Neutralizacion.

Desde el punto de vista de la teoria de los iones, la
neutralizacion de los acidos por las bases se explica hoy
dia de una manera diferente de como antes se conside-
raba. Asi, la neutralizacion del acido clorhidrico con la
potasa se expresaba antiguamente por la ecuacién

CIH-t-KOHA~CIK-I-HjO

es decir, que se suponia que el cloro del acido clorhidri-
co se unia con el potasio de la potasa, y el hidrdgeno,
con el IAdroéxilo.

En la teoria de los iones se supone que al actuar el
4cido clorhidrico sobre la potasa, SOl0 los iones de hidro-
geno se unen con los iones hidroxilicos para formar
agua, substancia que apenas se disocia, estando en casi
su totalidad formada por las moléculas completas; pero
el cloro no se une con el potasio, pues el cloruro potasi
co es una substancia muy disociable, y en su solucion
acuosa apenas hay moléculas intactas. Por lo tanto,
cuando se ponen en presencia de los iones C1, H K =,
O y PL que existen, respectivamente, en las soluciones
de acido clorhidrico y potasa, so6lo los iones H ey OH’,
se unen para formar agua, como expresa la ecuacion si-
guiente :

Ct-+ H.-1-K- + OH' = CI'4-K.-fH20

Debemos estudiar mas detenidamente la neutraliza-
cién para evitar un error. Hemos dicho que en las diso
luciones de &cido acético existen pocos iones libres vy,
por lo tanto, podria creerse que bastaria una pequefa
cantidad de alcali para que desapareciese inmediatamen-
te la reaccion acida del liquido. No sucede asi. Volu-
menes iguales de acido clorhidrico normal y &cido acé-
tico normal requieren la misma cantidad de alcali para
saturarse, y eso a pesar de que el acido clorhidrico nor-
mal tiene una reaccién fuertemente acida y que la reac-
cion del acido acético normal es analoga a la del vi-
nagre.

La causa de esta aparente contradiccion reside en un
interesante fendmeno. Cuando para neutralizar la aci-
dez del acido acético afiadimos potasa, es cierto que los
hidroxilos del &lcali se unen inmediatamente con los io-
nes de hidrégeno del acido que en el liquido existen, for-
mandose moléculas de agua; pero instantaneamente, una
parte de las moléculas del acido acético que estaba en la
disolucion intactas, como en reserva, se desdoblan, su-
ministrando nuevos iones de hidrégeno; y a medida que
se afiade mas alcali, nuevas moléculas se disocian y nue-
Vvos iones aparecen, si bien siempre en corto namero, y
el fendmeno se continlia hasta la desaparicion de todas
las moléculas del &acido. El proceso es distinto en las
disoluciones de &cido clorhidrico; en ellas no hay mo-
léculas en reserva; todas estan disociadas. La potasa, a
medida que actla, hace desaparecer los iones de hidro-
geno, pero como la cantidad de éstos es igual a la suma
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de iones libres y en reserva que en la disolucion de
acido acético existen, la cantidad de potasa empleada es
la misma.

Acides actual y acides total.

Nace de este estudio una distincion en lo que se refie-
re a la acidez de las disociaciones: la acides actual, que
depende de la concentracion de los iones libres de hi-
drog-eno que en un liquido existen en un momento deter-
minado; y la acides total, que es la suma de los iones
libres y de aquellos que durante el proceso de la neutra-
lizacién se van formando por la disociacion de las mo-
léculas, los cuales, permitasenos la expresion, estaban
emboscados, y sélo aparecen cuando se neutralizan los
iones libres al afadir el alcali.

Medida de la acides actual.

Evidentemente, la acidez actual de un liquido la mide
la cantidad de iones de hidrégeno que existen en un vo-
lumen determinado, es decir, la concentracion de los io-
nes de hidrogeno. Si un liquido contiene un gramo de
hidrégeno al estado de ion por litro, la acidez actual
puede representarse por i, y si existiese 0,0000i gramo
de hidrogeno al estado de ion por litro, su acidez actual
seria 0,00001, 6, lo que es lo mismo, lo-®.

La acidez actual de las soluciones que interesan al
bidlogo es casi siempre muy débil, y de aqui que si la
quisiéramos representar directamente por la concentra-
cion de los iones de hidrégeno, vendria expresada por
un numero de muchas cifras. Mas sencillo seria valerse
de las potencias negativas de 10, y en vez de escribir,
por ejemplo, 0,0000008 escribiriamos su igual 8 X 10-'.

La cantidad de iones de hidrégeno c.vpresada en gra-
mos que contiene un litro de uma solucion se denomina
concentracion de los iones de hidrdgeno & se representa
por el simbolo [H'].

Por razones a las que mas adelante haremos referen-
cia, la acidez actual de las disoluciones, en vez de ex-
presarse, como parece natural, por la concentraciéon de
los iones de hidrogeno [H'j, se expresa por el logarit-
mo cambiado de signo de esta cantidad y se representa
por Ph. i

Ph es, pues, el logaritmo cambiado de signo de la con-
centracion de los iones de hidrégeno que existen en un
liquido. Tendremos, por lo tanto:

— log. [H <] = p,

Si la concentracion de los iones de un liquido es
0,0000008, su Ph lo hallaremos facilmente buscando pri-
mero en las tablas de logaritmos el de dicho namero, y
obtendremos :

log. 0.000000S = 0,9031— 7= 7,9031y cambiandola el signo
resulta

— (0,9031-7) = 7 — 0,0031 = 6,0969

El Ph de este liquido es, pues, no escribiendo sino dos
decimales, 6,09.

Disociacion electrolitica del agua.

Todo cuanto hemos dicho referente a la acidez actual
podria aplicarse a la alcalinidad actual de las disolucio-
"5®- Ea alcalinidad podria expresarse por la concentra-
cion de los hidréxilos que en una solucidn existen, v re-

presentarla por [O H'j, y el simbolo Poh expresaria
la alcalinidad de los liquidos, y su valor seria:

log. [OH.] = Pach

No es necesario, sin embargo, valerse del nuevo
simbolo Pohl el Ph puede expresar la alcalinidad de las
soluciones. Pedimos aqui al lector un poco de paciencia
y atencion, pues la materia asi lo exige.

Estudiando con mucho cuidado la conductiblidad eléc-
trica del agua pura, se descubrié que, aunque pequefii-
sima, no es nula. La corriente eléctrica la atraviesa y
la medida de esta corriente permite calcular la cantidad
de iones que contiene. Los iones en que se descompone
la molécula de agua son el ion hidrogeno y el ion hidro-
xilo, conforme a la ecuacion

H.O:A[H-]-h [OH]

La cantidad de estos iones que tiene el agua es tan
pequefia, que sorprende. Resulta de las medidas hechas
gue en un litro de agua a 22“ (sufre ligeras variaciones
con la temperatura), la concentracion de los iones de hi-
drégeno es 10-, y como a cada ion de hidrégeno co-
rresponde otro de hidroxilo (OH'), resulta que la con-
centracion de los hidréxilos es también 10-'2

Estos nimeros son muy pequefios: de ellos resulta que
si en un litro de agua hay io-‘ = 0,0c0000i gramo de
hidrégeno, en lo.ooo litros, es decir, en 10 toneladas, hay
0,01 gramo de hidrégeno, que corresponde a 0,018 gra-
mos de agua, es decir, a menos de una gota. j En 10 to-
neladas de agua una cantidad menor de una gota es la
que esta disociada en iones!

En Quimica se estudia una importante ley, conocida
con el nombre de Ley de las Masas, y que es aplicable a
la teoria de los iones. De ella se deduce que, si en una
solucion acuosa se multiplica la concentracion de los io-
nes de hidrégeno que contiene, cuahiuiera que sea. por
la concentracion de los hidréxilos que en la solucién
existen, se obtiene un producto constante que so6lo exp>e-
rimenta ligeras variaciones por la temperatura, y que
a 22° es igual a i0-"*. Se tiene, pues, Siempre, la ecua-
cion siguiente:

[H.]X[OH'1= 10'*

Esta ley se cumple con rigurosidad matematica.

Si a una cierta cantidad de agua le afiadimos un aci-
do, es decir, una substancia que suministra iones de hi-
drogeno, inmediatamente parte de los poquisimos hidré-
xilos que el agua pura contiene desaparece, pero de ma-
nera que la ley anterior se cumpla y que siempre resulte

[H*]X[OH']= 10-»

De aqui se deduce que la concentracion de los hidré-
Xilos depende de la de los de iones de hidrdgeno, y, por
lo tanto, conocida ésta, la de los hidroxilos se deduce,
evidentemente, por la ecuacion.

. [H.]

[OH'] 10
ya que un factor es igual al producto dividido por el
otro factor. No es necesario, por lo tanto, determinar se-
paradamente la cantidad de iones de hidroxilos que en
una solucion existen; basta conocer la de los iones de
hidréogeno que contiene para deducirla inmediatamente
en virtud de la ectiacion anterior.
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Reaccion é&cido, neutra y alcalina.

Las teorias anteriores permiten precisar bien el sen-
tido de las expresiones, reaccién neutra, acida y alcalina.
Una solucién acuosa tendra reaccion neutra cuando la
concentracién de iones de hidrogeno sea igual a la de
los hidréxilos, es decir, a lo-~, y como el logaritmo de
10-" es -7, y cambiando de signo es 7, seran liquides
neutros aquellos cuyo Ph es 7. Por igual razonamiento
se deduce que los liquidos acidos son aquellos que tienen
mayor concentracion de iones de hidrégeno que lo-", por
ejemplo, 10--, lo que corresponde a un Ph igual a 2.

Liquidos acidos son, pues, aquellos liquidos cuyo Ph
es menor que 7, y por igual razonamiento se deduce que
liquidos alcalinos son aquellos cuyo Ph es mayor que 7.

Resulta extrafio que midiendo el Tu la acidez de un
liquido, la acidez sea tanto mayor cuanto el Ph es mas
pequefio. ElI Dr. Giribaldo, de Montevideo, propuso una
notacion ingeniosa que todos los quimicos mencionan.

Importancia practica de la acidez actual.

Los liquidos que forman nuestro organismo tienen
una reaccion determinada; la del jugo gastrico es fuer-
temente acida; la del jugo intestinal, ligeramente alcali-
na; la sangre tiene reaccién alcalina, etc. Variaciones en
estas reacciones que el maravilloso proceso de la vida
vigila con el mayor cuidado causan graves perturbacio-
nes; asi, una pequefia acidez en la sangre produce in-
mediatamente la muerte. Por otra parte, los procesos ca-
taliticos debidos a los fermentos exigen también una
reaccion actual, es decir, un Pt determinado. La pepsi-
na del estdémago, para actuar sobre las materias albumi-
noideas, necesita un liquido de reaccion acida fuerte; en
cambio, la tripsina del intestino la requiere alcalina, y
puede decirse que a cada fermento, para que actle efi-
cazmente, le corresponde un Ph determinado o que su-
fra ligeras variaciones, es decir, una acidez comprendi-
da entre limites estrechos.

‘Lo que decimos de los procesos biolégicos se aplica a
las preparaciones industriales y en la elaboracion de los
vinos, de los vinagres, cervezas, en la preparacion de
jabones, gelatinas, etc., el quimico tiene que determinar
frecuentemente el Ph de las di.soluciones.

Método para la determinacion del Ph.

Dos son los procedimientos que generalmente se usan
para la determinacion del Fu: el uno, el colorimétrico,
muy sencillo y muy generalizado en la practica; el otro,
el método potenciométrico, que requiere aparatos cos-
t0sos.

Del método colorimétrico, muy divulgado, nos ocupa-
remos ligeramente, limitandonos a decir que se funda
en el cambio de color que ciertas materias colorantes ex-
perimentan por la accién de los acidos. Asi, por ejem-
plo, se sabe que el anaranjado de metilo, en liquidos
acidos que tienen un Ph igual a 3, es rojo, y en los li-
quidos con | h 4,4 es amarillo. Los liquidos con Ph in-
termedio entre 3y 4,4 se colorean con un matiz anaran-
jado, que varia de unos a otros, segin sean mas o me-
nos acidos. Si, pues, a un liqguido de Pnh desconocido le
afladimos unas gotas de solucion de anaranjado de me-
tilo y se vuelve rojo, es prueba de que su Ph es 3 6 mas
pequefio que 3; si el liquido se colorea en amarillo, su
Ph sera 4,4 6 mayor. Pero si su matiz es anaranjado, su
Ph estara comprendido entre 3y 4,4.
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Preparando ahora, lo que no es dificil, una serie de
liquidos con los Ph 3, 3.1, 3,2..., 4,4, y afadiéndoles
anaranjado de metilo y comparados los diversos mati-
ces con el que adquiere por el anaranjado de metilo el
liquido objeto del ensayo, se podra decir por una sim-
ple comparacion de color si su Ph es 31 6 3,3 0 3,8, et-
cétera.

Lo que hemos dicho para el anaranjado de metilo es
aplicable a otras materias colorantes que toman matices
diversos entre distintos Ph, etc., la tropeolina 00 apre-
cia Fh entre 1,3y 3,2, el rojo neutro entre 68 y 8, la
taleina del timol entre 9,3 y 10,5, etc.

Meétodos potenciométricos.

Recordemos algunas nociones de fisica general.

Si en una vasija formada por dos depdsitos, sepa-
rada por un tabique de porcelana porosa, se coloca
en el deposito A una disolucion de sulfato de cobre y
una barra de cobre a 'y en B una disolucion de sulfato
de cinc y una barra de cinc b' y se unen a' y b' por
un alambre metdlico, es sabido que a lo largo del alam-
bre circula una corriente eléctrica.

Las propiedades de esta corriente son analogas a las
que ofrece la corriente de agua que pasa por un tubo
que une un depédsito situado encima de otro. En esta co-
rriente de agua hay que considerar: primero, la can
tidad mayor o menor de liquido que por el tubo circu-
la, y segundo, la fuerza con que circula, que es, evi
dentemente, tanto mayor cuanto mas grande es la dife-
rencia de nivel que media entre los dos depositos.

También en la corriente eléctrica hay que conside-
rar: primero, la cantidad de electricidad que pasa por
el alambre que une los polos de la pila y que se mide
en amperios, y segundo, la fuerza de tension o poten-
cial con que circula y que se mide en voltios. Desde €
momento en que una corriente circula por el alambre, es
que hay una diferencia de potencial entre los polos a
y b' de la pila.

No es necesario que las disoluciones en los compar-
timientos A y B sean de distinta naturaleza; basta que
sean, por ejemplo, dos disoluciones de sulfato de cinc
de diferente concentracion, y surmergiendp en ellas dos
barras de cinc y uniendo las barras por un alambre, por
éste circula una corriente eléctrica cuyo potencial de-
pende de la concentracion de las sales de cinc en los de-
positos A y B.

¢ Qué relacion existe entre el potencial de esta co-
rriente y la concentracion de la sal de cinc en los dos
compartimientos ?

Hay fendmenos fisicos relacionados por leyes sen-
cillas. Tal sucede con el fenémeno de la reflexion de la
luz, que se formula diciendo que el angulo de inciden
cia es igual al de reflexion. Pero la ley que rige la di-
ferencia de potencial (que se mide en voltios) y la con-
centracion de la sal de cinc en la pila antes mencionada
es mucho mas complicada. A ella llegé Nersnt, por uni
serie de razonamientos que constan, permitasenos la ex-
presion, de muchas piezas, y que no séria oportuno estu-
diar aqui, pues mas bien que aclarar confundiria al lector.
La deduccion de la formula de Nersnt exige el conoci-
miento de las leyes de la presién osmdtica; el de la de
Faraday, relativa a los electrdlitos; la féormula de ter-
modindmica, que permite calcular el trabajo necesario
para transformar la presion de un gas en otra dife-
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rente, y las formulas de la velocidad de los iones. Ex-
plicar esto seria demasiado largo, y el médico no lo ne-
cesita a no dedicarse especialmente a trabajos cientifi-
cos de esta indole. Su estudio le exigiria un tiempo que
precisa para adquirir otros conocimientos.

Limitandonos a lo necesario, diremos que la férmu-
la de Nersnt que relaciona la diferencia de potencia!
en los polos con la concentracion de sulfato de cinc en
las dos vasijas A y B de la figura i es la siguiente:

E= -« lo
gc.

En esta formula, v es la valencia del cinc, en este
caso igual 2; T es la llamada temperatura absoluta, y
que se obtiene sin mas que sumar a la temperatura mar-
cada por un termdémetro centigrado el numero 273 (asi,
18° centigrados son 18 -]- 273 = 291° absolutos); C y
C' no son las concentraciones de las soluciones de sul-
fato de cinc, sino las concentraciones de los iones de
cinc producidos al disolverse el sulfato de cinc en el
agua de los corpartimientos de la pila.

De esta formula se deduce que si en la pila se co-
loca en el depésito A una solucion en la cual la con-
centracion de los iones de cinc sea i y en la del com-
jlartimiento B una solucién de sulfato de cinc de con-
centracion desconocida, podremos averiguar la concen-
tracion de los iones de cinc sin mas que medir la dife-
rencia de potencial entre a' y b'.

En efecto, sea E la diferencia de potencial, la formu-

la anterior, en caso del cinc, que es divalente, se con-
virete en

E' = 0,0001 T log.

Recordando ahora que el logaritmo de un quebrado
es igual al logaritmo del numerador menos el logarit-
mo del denominador, y que el logaritmo de la unidad
es o, resulta:

E = 0,0001 T (log. 1— log. C) = 0,0001 T (— log. C")
de donde
1L
— log. C' = -
0,0001 T
formula que nos permite averiguar — log. C'y deducir,

por lo tanto, el valor de C'

Determinacion del Phe

Si en vez de colocar en los compartimientos A y B de
la pila dos soluciones de sulfato de cinc de diversas con-
centraciones, colocamos dos disoluciones de dos &cidos,
tendremos dos liquidos, en los cuales hay iones de hidro-
geno; y si su concentracion es distinta y fuese posible
introducir hidrégeno sélido en barras, como se introdu-
cian antes barras de cinc, formariamos una pila de con-
centracién de hidrogeno analoga a la que acabamos de
describir para el caso del cinc.

Es cierto que es imposible introducir barras de hi-
drégeno; pero como este gas es absorbido por cuerpos
porosos, poclemos vencer esta dificultad, a primera vista
insuperable. Para ello se emplean alambres o laminas
de platino que se recubren por electrélisis con platino

muy dividido (negro de platino), y después se hace que
este platino, dividido, absorba hidrégeno. Tales alam-
bres o laminas con hidrégeno absorbido hacen el mis-
mo efecto que si solo fuesen de hidrégeno solido e
introducidos en una disolucién que tiene iones de hidré-
geno adquieren potencial que depende de la concentra-
cion de los iones de hidrégeno del liquido en que se
sumergen.

Supongamos que en la vasija A de la pila coloca-
mos una solucién acida que contenga un gramo de iones
de hidrégeno por litro, y en la vasija B un liquido del
organismo cuya concentracién de ioVies de hidrogeno C'
queremos determinar. Supongamos que en ambos com-
partimientos introducimos los alambres de platino re-
cubiertos de negro de platino y que medimos la dife-
rencia de potencial entre a' y b', que llamaremos K

Tendriamos entonces que la concentracion de los io-
nes de hidrégeno en la vasija B es, segin la férmula
de Nersnt, aplicada al hidrégeno:

E
—log.C'= -- - -
0,0002 T
Pero — log C en el logaritmo de la concentracién

de los iones de hidrégeno con el signo cambiado, que
es lo que se llama Ph. Resulta, por lo tanto,

Ph” ©
0,0002 T
es decir, el Ph del liquido que ensayamos.
Si, por ejemplo, la diferencia de potencial fuese 0,3
a la temperatura de 20° en cuyo caso T seria igual a
20 -f- 273 = 293, tendriamos:

0,3

Ph: 0,0002 X 293

51

y s,i seria Ph de la solucidn examinada.

Y aqui terminamos este articulo, pues el lector debe
encontrarse fatigado del esfuerzo hecho. Le diremos
Unicamente, para orientarle, que, por razones de como-
didad experimental, no se emplea la pila representada
esguematicamente en la figura, sino otras de forma muy
diferente; tampoco se emplea el liquido cuyo Ph es
igual a I, sino otros mas faciles de preparar, cuya con-
centracion de iones es conocida, lo que trae consigo una
pequefia variacion en la formula antes citada. Tambiém
le diremos que se procura evitar electrodos cubiertos
con negro de platino, utilizando simplemente alambres
del platino ordinario, para lo cual se afiade a los liqui-
dos que forman la pila una substancia llamada quinhi-
drona, la cual tiene la propiedad de elevar una cantidad
conocida el potencial de un liquido &cido y permite uti-
lizar hilos ordinarios de platino. Tampoco le explicare-
mos como se determina el potencial de una pila y los
numerosos aparatos de formas muy variadas usados en
la préctica.

Como hemos dicho al comienzo de este articulo, nues-
tro proposito era solamente dar a entender lo que el
simbolo Ph significa y que el lector pudiera formarse
un concepto de los fundamentos de los métodos que en
la préactica se emplean para averiguar su valor. Méto-
dos y aparatos que se han perfeciconado actualmente en
tan alto grado, que muchas veces se puede determinar
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el Ph de los liquidos con la misma facilidad con que se
mide el indice de refraccion de una substancia con el
refractometro o el diametro de un grano de fécula con
la camara clara y el micrémetro objetivo.

Divulgaciones cientificas de actualiilad

Los gases de combate: sus etectos, su terapéutica
y la deiensa contra ellos
Adaptacion por J. H. S.

La gran revista médica francesa Pjris Médical, aten-
ta siempre a las Ultimas llamadas de la ciencia en su re-
lacién con la actualidad, ha lanzado dos numeros espe-
ciales de la misma dedicados a los gases de combate, sus
efectos, su terapéutica y las defensas de indole colectiva
y personal que contra los mismos se dispone hoy dia.

Hoy nosotros, aunque algo mas apartados de los tris-
tes acontecimientos que, cerniéndose sobre Europa, dan
actualidad a estos temas, no queremos dejar pasar los
mismos en silencio, y por ello vamos de manera escueta
a hacer un amplio resumen de ambos, los cuales estan
dirigidos por el Proi. André Mayner y escritos por téc-
nicos de tan alto renombre cual los Dres. Moyner, Cor-
dier, Magne Renaut y Dubrisay.

En el primer ndmero, correspondiente al 30 de mar-
zo del presente afio, so6lo ha puesto su pluma el doctor
Moynier, quien trata en su amplio trabajo de los gases
de combate, sus efectos y su terapéutica, el cual se ha-
lla dividido en cinco capitulos, que vamos a ir revisan-
do, como ya hemos dicho, ateniéndonos a su interés
practico y al espacio que aqui tenemos reservado.

Ya es de todos sabido que los tan terribles gases de
combate se clasifican desde su conocimiento con arreglo
a su accion fisioldgica dominante, y es asi como distin-
guimos habitualmente tres grandes grupos en la utiliza-
cion militar que de los mismos se hacen, y que son:

{ Sofocantes. 5\ Fosfégeno.

1 oxicos causticos. 1 ANoro.
| Vesicantes. Iperita.

Toéxicos generales.

Toxicos irritantes.

TOXICOS CAUSTICOS,

Gases sofocantes— Son substancias dotadas, como es
del comUn dominio, de una agresividad tal, que, privan-
do mecanicamente del oxigeno, producen la asfixia. Si
nos preguntamos cual es la sintomatologia de esta into-
xicacion, habremos de respondernos a renglon seguido
que el aspecto de la misma y, por tanto, sus sintomas,
dependen de la concentracion del gas inhalado.

Tres son las formas que Moyner considera, y las cua-
len son las que vamos a describir:

Fulminantes—En estas intoxicaciones, la muerte se
puede presentar de repente en combatientes sorprendidos
por una ola de gas muy concentrado y sin poseer apa-
ratos de protecciéon. Mueren éstos en la mayor parte de
los casos por un edema pulmonar agudo y masivo que
mata en pocos minutos por asfixia total.

Graves— Dentro de éstas se hallan, a su vez, tres pe-
riodos : uno, de agresién; otro, de remisién, y un ulti-
mo, de estado, cuyos nombres se caracterizan por lo des-
criptivo, haciendo indtil su descripcion.
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Es inatil que se oculte la gravedad de estas intoxica-
ciones, pero es evidente que si no sobrevienen compli-
caciones pulmonares, el atacado puede salvarse, bien que
su convalecencia sea de muy larga duracion.

Ligeras.—Son aquellas debidas a ataques de gas muy
poco concentrado y durante breves minutos. Los sinto-
nias—vértigos, disfagia, braquicardia—son muy breves y
desaparecen rapidamente.

Con respecto a las secuelas, también llama la atencién
el autor, ya que, si bien pueden ser benignas, también
a veces se agravan a medida que los dias pasan Se ca-
racterizan las primeras por catarros frecuentes con gran
tos espasmodica, y las segundas, por la repietidon casi
constante de los mismos, a mas de su intensidad, que da
lugar al “mal estado broncopulmonar” de Sergent.

No creo de interés detenerme en las lesiones anatomo-
patoldégicas a que los gases dan lugar, no por su menor
interés, pero si en razon de que tal conocimiento se ha-
Ila mucho mas difundido que los restantes en cualquier
buen libro nacional o extranjero de dicha especialidad.

Aunque la terapéutica, como es logico, se halla en ra-
zon directa de la intoxicacion, creemos mas practico dar
una norma general para todos los casos.

En primer lugar, hemos de considerar como elemento
de maxima importancia al reposo, ya que nondra en dis-
ponibilida'd una mayor cantidad de oxigeno, haciendo que
el gasto del mismo sea menor: a éste debe afadirse el
establecimiento del herido en un lugar donde la maxi-
ma tranquilidad impere, con objeto de que se preven-
ga en lo posible el edema, administrar inyecciones de
atofan y de calcio, entre otros preparados. Al reposo le
sigue en un plano de idéntico valor la sangria, la cual
—dice Moyner—“debe ser obligatoria en todo intoxica-
do”, la abundancia de la misma—de 500 a 700 cc.—y la
precocidad de la misma son factores importantisimos en
ella. Estima como medio mas préactico de lograr la .san
gria la disecciéon de la vena y su incisién, y, en el caso
—infrecuente—de no obtener asi la cantidad indicada,
aplicar a las piernas compresas de Priessinitz. A mas de
esta primer sangria, pueden practicarse, en los casos de
gran disnea, hasta tres mas en las mismas veinticua-
tro horas, y no pasando cada una de 200 cc. A este
segundo punto terapéutico sigue el de dar oxigeno al pa-
ciente, o sea la oxigenacion del mismo. A este respecto,
siempre el aparato productor tiene valor, si bien las si-
tuaciones no marcan cual debe ser, y si aquel de que se
disponga.

El efecto que la oxigenacién produce después de la
sangria es excelente y debe practicarse en tanto los la-
bios estén morados; si, una vez ya sonrosados, vuelven
a tomar un tinte ciandético, debe volverse inmediata-
mente a ella. Los tdnicos cardiacos son de Aalor ines-
tiinable en el periodo de estado, y, en cuanto a los con-
valecientes, bastard recordar sus sintomas para que ins-
tituyamos reposo, prohibicion de fumar, digital a dosis
crecientes y alimentacién pirogresiva.

Y ya dicho lo que en estos casos debe hacerse, vamos
a ver en igual rapida ojeada aquello que nunca debe-
mos hacer, y que, por esta causa y los efectos que pu-
diera producir, tiene alin un maximo interés. No debe
practicarse la respiracion artificial ni tampoco mezclar
al oxigeno el COo ya que ambas practicas son inutiles
y peligrosas.

Los Vesicantes—Al igual que los anteriores, son subs-
tancias de afinidades quimicas débiles y dotadas de un
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coeficiente <e reparticion elevado. Su accion es lenta en
profundidad y da lugar a lesiones locales que matan por
propagacion. En este grupo habremos de pasar revista
independiente en todo lo concerniente a lesiones y tera-
péutica a sus dos componentes principales, que son la
iperita y las arseninas vesicantes.

La iperita, llamada también gas mostaza, es la mas te-
rrible arma de que los gases han dotado a la guerra. Usa-
do por Jos alemanes por vez primera en el frente de
Yprés en el afio 1917, es de un poder téxico enorme, y
se halla dotada de los dos caracteres méas temibles: ta-
les son la permanencia y la indiosidad. Lo primero lo
demuestra el que, absorbido por un terreno, basta un
poco de aire o de sol, al cabo de los dias, para ponerse
de nuevo en accion; y lo segundo es claro, ya que su ac-
cion so6lo se desarrolla tras una larga lateficia. Los sin-
tomas a que da lugar, si recorremos el organismo hu-
mano, son los que voy a enunciar, si bien que brevisi-
niamente.

Las lesiones oculares suelen ser de importancia: tales
son el gran edema de los tejidos perioculares, la infiltra-
cion y la dureza cartilaginosa—de los parpados. Estos
sintomas, como asimismo la afectacion de la c6rnea—ca-
so que ocurre en las grandes dosis—se acompafian de
lagrimeo y fotofobia.

La curacion suele producirle a las tres semana? de la
lesién en los casos leves, y en los graves puede dar lu-
gar a una blefaroconjuntivitis cronica, si bien en los
primeros Ja conjuntiva queda sinipre en estado de gran
irritabilidad—incluso contra el viento—, y la fotofobia
tarda meses en desaparecer.

En cuanto a las lesiones cutaneas, se ve que asientan
en todo el tegumento, y si bien en menor porcentaje en
aquellas regiones de piel dura, tal las plaiitas de los pies
y los dorsos de las manos, en razon de esto es asimis-
mo la mayor gravedad de las lesiones en las zonas de
piel fina drganos genitales—. Las lesiones son, o bien
eritemas, o bien flictenas, y que, en razon de su total
conocimiento, no creo necesario describir. Las lesiones
de indole respiratoria pueden ser ligeras y con sintomas
de escozor de garganta, que desaparece rapidamente, y
graves, con iguales sintomas de comienzo, pero tras los
que no tarda en aparecer una rinitis bilateral, que ense-
guida adopta un aspecto diftérico, tos frecuente, disnea

desencadenamiento de una necrosis profunda del arbol
bronquial. Méas tarde aparecen la congestion y el edema
y una bronconeumonia extensa que pasa a pulmonia ma-
siva. En cuanto a los sintomas sufridos por el aparato
digestivo, son dolores en el epigastrio, vomitos y dia-
rreas estas en los casos graves—. Como urinariés, con-
tamos largas temporadas de albuminurias. Y luego, y
aparte de todos estos numerosos sintomas, vemos somno-
lencia, excitacion mental ligera—te'anizaciéon en los ca-
sos graves—, fiebre ligera y taquicardia.

Nada digo de Jas lesiones anatomopatolégicas por la
raz6bn arriba expuesta; y, en cuanto a Ja terapéutica,
tendremos que recurrir a la divisiébn que en este traba-
jo es el sujeto de mayor accién, ya que todo en el mis-
mo se divide y subdivide a su vez.

Por lo tanto, vamos a ver primero las medidas profi-
lacticas, y luego revisaremos las de curacion.

Son las primeras de gran importancia, dado lo que el
ps se retiene, y el ideal en un hombre expuesto a la

tar, no sélo sus vestidos y su equipo, sino también al
mismo.

Como liquido limpiador de la piel recomienda una
friccion con cloruro de cal y, tras ésta, una ducha ca-
liente. Los ojos deben de lavarse con una solucion de
permanganato potasico al 5 por i.000 y, en su defecto,
de bicarbonato sédico al 22,5 por i.000. L,a boca, la fa-
ringe y la nariz se deben lavar i.gualmente con esta ul-
tima solucion. Esto en cuanto a profila.xis a realizar, ya
que la terapéutica algo varia. Asi colocaremos a los en-
fermos en zonas de completa obscuridad y les lavaremos
los ojos con solucién de igual liquido, pero al 0,5 por
10.000. Si el dolor adquiere caracteres de violencia, se
instilara dos veces al dia una gota de solucién de co-
caina-adrenalina, y se aplicara sobre los parpados la si-
guiente pasta;

LI Lo ]
Carbonato de cal................... (
AQUA A8 Cal..iiiiiiiiiii e (cantidad.)
Glicerina al 30por 100........... 1

(H. s. a. pasta.)

Se evitara con todo rigor la luz y el aire.

En Jos eritemas, una pomada a base de 6xido de tita-
no puede servir para calmar el prurito y disminuir los
mismos; si los dolores se hacen insoportables, debe re-
currirse a la pomada de percaina. En cuanto a las flicte-
nas, se ha usado con é.xito esta formida que a continua-
cion copio:

Talco .ovvveieeene 40 gr.
Carbonato de cal
Idem de magnesia aa 20 —

0-xido de cinc ....... )
(H. s. a. pasta.)

En caso de infeccion de éstas se lavan con agua de
Alibour, aplicando encima tul graso.

En los érganos genitales, para hacer bajar el edema,
compresas muy calientes durante largo rato y, tras ellas,
espolvorear con talco.

Lo que en modo alguno debe hacerse, y esto si que
tiene también importancia, es dar pomadas compuestas,
que suelen irritar, ni acido picrico, ni polvos, que, en las
flictemas abiertas forman costras, retardando la cu-
racion.

En los trastornos respiratorios, calmantes de la tos y
amplia profilaxis, evitadora de la infeccién secundaria.
En Jos accidentes digestivos se prescribe una solucién
cocoinada de azul de metileno para las ulceraciones bu-
cofaringeas, y en los dolores, el clasico e inamovible
bicarbonato de sosa en tomas repetidas. La situacion ge-
neral mejorara mucho tomando una soluciéon al 40 por
roo de este producto..

Y con esto llegamos al segundo grupo, que forma
parte de los vesicantes, 0 sea las arseninas vesicantes.
Son, en cuanto a su uso. hermanas de la iperita, si bien
el poder del titulo que las adjetiva es enorme, y a una,
concentracién superior dan lugar a edemas del tipo de
los producidos por los sofocantes.

Los principales componentes de este grupo, los cuales
vamos a e.studiar conjuntamente, son el dicloruro de fe-
nilarsenina y la lewisita. Las lesiones a que los mismos
dan Jugar a una mediana concentracion son de orden
ocular, cutanea, respiratoria y general. Los primeros

mperita seria, como nos dice el Prof. Achard, desinfec- | son caracterizados por el lagrimeo, los dolores, la foto-
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fobia y el edema; los bordes de los parpados suelen ul-
cerarse, y a veces se producen hemorragias de la sub-
mucosa. En cuanto a la curacién, suele ser muy larga vy,
en ocasiones, deja lesiones acentuadas.

Las lesiones cutaneas son de una aparicion mas ra-
pida que las debidas a la iperita, y los eritemas hemorra-
gicos producidos son de una gran intensidad al cabo de
unas horas, y, al igual que en los casos anteriores, se
ven agravados por las flictemas En el aparato respira-
torio, a ligera concentracién dan lugar a escozor inten-
so de la faringe y la traguea y a una mas intensa edema
pulmonar. Como sintomas generales se cuentan la som-
nolencia, los vomitos y la diarrea.

En cuanto a la terapéutica a emplear en los casos de
envenenamiento por estos cuerpos, hemos de distinguir,
igual que en los anteriores, la prevencién y la curacion.

Lo mismo en la una que en la otra, no se aparta nada
en los métodos a seguir de los que se usaban en las in-
toxicaciones mas arriba e.xplicadas—iperita—, y en esto
me fundo para no volver a describir una cosa ya hecha.

TOXICOS GE=ERNES

Por el contrario que los cuerpos estudiados hasta aqui,
estos que ahora vamos a revisar, y cuyos principales com-
ponentes son el acido cianliidrico y el 6xido de carbono,
los cuales vamos a revisar con toda brevedad, no produ-
cen éstos, como los anteriores, lesion alguna, sino que se
introducen en la sangre y, a través de ella, hacen a los
medios internos impropios para la vida e impiden, a mas,
ciertas combinaciones quimicas.

El acido cianhidrico es de accion rapidisima, y es el
sistema nervioso el que mas se afecta por su accion.
Moyner ha dividido en su articulo la sintomatologia de
la intoxicacion por este cuerpo en tres oOrdenes de la
misma: tales son la apopléctica, la grave y la ligera.

Forma apopléctica—A la primera inhalaciéon de gas,
el sujeto cae a tierra, dando un gran grito, y la cabeza
queda en hipertension, los brazos extendidos y las pier-
nas dobladas; la respiracion normal se convierte en Chy-
ne Stokes, y, tras una sacudida con pérdidas fecales y
urinarias, el atacado muere a los tres minutos de su cai-
da. Formas graves.— Suelen ser muy semejantes a és-
tas, si bien a veces no van seguidas del éxito letal.
Formas benignas.—EIl sujeto cae, pero se recobra ra-
pidamente; a veces suele tener vértigos durante unas
horas, siendo al cabo de éstas su dominio absoluto. Hay
casos en que queda una parexia de los miembros inferio-
res y una cefalea muy persistente. En cuanto a la tera-
péutica, son puntos de mayor interés el reposo y la res-
piracion artificial—método de Schoeffer.

Sobre el 6xido de carbono es inatil hacer su descrip-
cion, ya que todos los médicos y militares conocen su
intoxicacion y tratamiento.

TOXICOS IRRIT'WNTES

Son cuerpos agresivos que gozan de la propiedad de
excitar las extremidades de los nervios sensibles. Esta
excitacion tiene la virtud de desarrollar con gran rapi-
dez fendbmenos dolorosos y reflejos, no dando, por el
contrario, lugar a lesiones anatdmicas definitivas. Son,
segun ataquen a los nervios de la conjuntiva, lacrimoge-
nos, o los de las vias respiratorias, irritantes.

Sintomas de los primeros son la sensacién de quema-
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dura en los bordes palpebrales, con lagrimeo y dolor. A
estos sintomas de orden local se unen vomitos.

Como terapéutica, bafios de ojos templados al 22 por
i.000 de bicarbonato sédico. No dar nunca pomadas, por
lo mucho que fijan los cuerpos grasos a estos gases.
Los irritantes respiratorios, luego de permanecer un mi-
nuto en su atmdsfera, dan lugar a una sensacion de que-
mazén en la faringe y en la traguea, con aparicién, al
cabo de un rato, de moco en abundancia y tos seca. Si
la acciéon del cuerpo persiste durante mas tiempo, la tos
se hara intensa, viendo sintomas de indole general, ta-
les como nauseas seguidas de vémitos. La accidn tiene
caracteres de fugacidad, si bien suele producir edemas.

Como terapéutica, aparte de salir de la zona de peli-
gro y desinfectar los trajes interiores y exteriores, al-
gunas inhalaciones, y tomar leche con magnesia.

En las intoxicaciones fuertes se debe usar el trata-
miento clasico empleado en las producidas por los sofo-
cantes.

Todo esto hasta aqui dicho en lo referente al trabajo
excelente de Moyner, ya que, respecto al segundo nume-
ro, correspondiente al 13 de abril del presente afio, va-
mos a verlo en los parrafos siguientes.

Corresponde el primer trabajo—“ya que son tres los
del nimero—a los Dres.'Cordier y Magne, profesores
de Fisiologia en la Escuela de Alfort y en el Instituto
Nacional de Agricultura, respectivamente, e intitulado
“Elementos de toxicologia militar”.

A través de la lectura reposada del mismo, deducimos
el valor que ésta encierra en los terribles tiempos de la
guerra quimica, que, si jug6é papel preponderante en la
ultima contienda, en la que ahora estallase seria casi
Unico, e insertan como un valor mayor de demostracion
cuadros de las intoxicaciones sufridas por diversos ga-
ses en diferentes aparatos, todos ellos pertenecientes a
animales de experimentacion.

El segundo trabajo acerca de “las bases de proteccidon
contra los gases de combate”, lo ha escrito el ingeniero
Renaut, y en el mismo evidenciamos tres puntos, de la
maxima importancia a juicio de su autor; Son éstos: la
proteccion individual; la detencion de los productos
agresivos y la desinfeccion.

Con respecto a la primera, nos habla de las mascaras,
de las que existen varios modelos, y de las condiciones
indispensables a las mismas exigidas, que son las si-
guientes :

1 “
racion.

2. * No molestar por su pesadez o su correaje al su-
jeto portador.

3. ° Tener un campo de visidén lo suficientemente am-
plio para no molestar al que la usa, y que pueda mo-
verse con toda libertad.

4, “ Garantizar una visibilidad tal, que la temperatu-
ra interior no se haga abusiva.

5. * Tener un pequefio espacio muerto—cuanto mas
pequefio, mejor—, para evitar la acumulacién de carbo6-
nico proviniente de la respiracion.

Tras estas interesantisimas conclusiones, expone la
constitucion de la mascara y los cuerpos filtrantes o ab-
sorbentes a emplear en ella. Todo esto lo realiza sirvién-
dose de claros dibujos. Tras una breve exposicion de la
desinfeccion, nos dice, para terminar, como sin miedo
debemos familiarizarnos con esto durante la paz, por si,
por desgracia, de ellos hubiéramos de hacer uso en la

Ofrecer una resistencia muy reducida a la respi-
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guerra, conocerlos ya de una manera que su eficacia
fuera intensa desde los primeros momentos.

La “proteccion colectiva de las poblaciones contra los
gases” 'ha sido tratada por Dubrisay, que ha escrito un
breve, pero interesante articulo. En él, después de po-
ner de manifiesto el peligro de los gases en las guerras
futuras contra las poblaciones civiles, que serd parejo
al que corran los combatientes de primera linea, nos des-
cribe los refugios, asi como las condiciones de construc-
cion y seguridad que éstos deben reunir, haciendo un
estudio de los diversos medios de oxigenacion a em-
plear. y, tras unas palabras finales, encaminadas a ha-
cer una discipJina de valor y serenidad en los mismos,
termina su trabajo.

Y ahora, tras estas lineas, que son las finales de estos
dos numeros, tan plenos de interés, no nos queda sino
pedir y exigir a nuestros Gobiernos que mantengan a
Espafia al margen de esa tormenta, que otra vez ame-
naza descargar sobre Europa, para llevarla a una sima
mas honda y mas triste que a la que la empujé un 14
de julio de 1914.

BIBLIOGRAFIA

I'roblem”s de metabolismo— Conferencias sobre fisio-
patologia leidas en la Universidad de verano en el Pa-
lacio de la Magdalena, en Santander, por @' /. Thann-
hauser. Prélogo del Dr. Marafion. Traduccion del
original aleman por el Dr. Lopez Morales.— Espasa-
Calpe, S. A. Madrid. 1935—Precio, 6 pesetas.

Segln se avanza en el estudio de la metabologia, se
ve la necesidad, sentida por el médico y el estudiante, no
solo de los conocimientos clinicos, sino también, y muy
especialmente, de la quimica biolégica. En esta obrita,
de 98 paginas, el profesor Thannhauser deleita al lec-
tor con sus cinco conferencias: “ Sobre estructura y me-
tabolismo de las substancias nucleares vegetales y ani-
males” ; “Sobre la quimica de la substancia colorante de
la sangre y de la bilis” ; “Sobre el lugar de formacion
de la substancia colorante de la bilis” ; “Sobre la géne-
sis de la ictericia” y “Sobre la lipoidosis”. En ellas, la
Clinica es precedida de los necesarios conocimientos de
guimica bioldgica, que el estudioso debe poseer, para asi
adquirir datos mas precisos y Utiles a la cabecera del
enfermo.

La aridez de los conocimientos de quimica biologica,
especialmente para los que los poseen en corta exten-
sion o profundidad, es de tal manera presentada por el
autor, que el lector vuelve a su lectura, por haberse con-
vencido de su utilidad clinica.

No nos podemos substraer en esta nota bibliogréafica
a transcribir esto que dice el Dr. Marafién en el pro-
logo;

La actitud de Thannhauser—e.xposicién clinica y qui-
mica biolégica—, que capitanea ya una so6lida escuela,
implica una tendencia a la especilizacibn muy precoz en
médico actual. Porque la preparacién bioguimica nece-
saria para estudiar, investigar y ejercer con arreglo a
sus normas la rama de la medic'na metabodlica exige un
espacio en los estudios académicos y una localizacion
en las actividades médicas de los primeros afios de la
earrera que no pueden lograrse sin detrimento de otros
estudios, que hasta ahora se consideraban basicos. (Es
conveniente 0 no? No hace mucho discutiamos esto en

uno de los descansos de una reunion internacional. Mi
opinidon es, decididamente, favorable al criterio de la
conjugacion clinicoquimica, entre otras razones, porque,
en el fondo, no se trata de una especializacién en su sen-
tido restrictivo, peroyativo. La cantidad de territorios
nuevos de nuestra ciencia que se pueden descubrir des-
de 'la altura de esta actitud es tan grande, en efecto,
que, lejos de limitarse peligrosamente la vision general
de internista, se amplia de modo insospechado. Cierto
que habra que sacrificar otros conocimientos, que eran,
hasta ahora, tenidos p(or fundamentales. Pero en los
planes actuales de ensefianza médica, inevitablemente in-
fluidos por una tradicion multisecular, hay muclio que
podar impunemente para dar cabida a la profunda pre-
paracion bioquimica que requieren las nuevas orienta-
ciones de nuestra ciencia.”

El traductor, Dr. Lopez Morales, merece elogio efu-
sivo por la labor escrupulosa que ha realizado, como
también la casa Espasa-Calpe por el acierto en la elec-
cién de maestros extranjeros.

M. Acefa.

Anales de la Academia de Medicina de Barcelona.
Curso 1933- Volumen XV, sin precio. Barcelo-
na, 1935.

La Academia de Barcelona acaba de publicar el to-
mo XV de sus anales, en el cual se insertan los nume-
rosos trabajos expuestos en las sesiones clinicas por la
citada Corporacion celebradas durante el curso corres-
pondiente al afio 1933.

De éstos, s6lo hemos podido leer los de los docto-
res Pujiula, Pons, Villalonga, Salamero, Bernard, Ca-
sadesus, Novellas, Parrizas, Conill, Cirera, Probusta,
Trias, Anfrusus, Salvat, Martinez Vargas, Guerrera y
Menacho; todos ellos son de un gran interés, no s6lo
para el practico, sino también para el investigador, tal
es el interés y el modo como han tratado el tema; los
demas trabajos creemos seran de idéntico valor, si bien
hemos de confesar no haberlos leido, ya que se hallan
escritos en lengua que no hemos podido aprender, j>or
creer que, dentro de la patria, los trabajos de todos los
ordenes deben estar escritos en la de la misma, y ésta
lio lo es, y tampoco lo es una extranjera, ya que en ese
caso, de no haberla sabido, esta nota la hubiera redac-
tado un compafiero poseedor de ella, como se acostum-
bra y es norma de esta Redaccion.

PERIODICOS M EDICOS

R. Galland—Practica de tuberculinoterapia.

Desde 1890, la tuberculinoterapia de Koch ha sufrido
vicisitudes; actualmente parece que se vuelve a su em-
pleo, bien para afirmar resultados de otros procedimien-
tos (cura de reposo, colapsoterapia) o como medicacion
auténoma.

Siguiendo la clasificacion de Ranke, precisa abstener-
se de todo tratamiento tuberculinico en el e.stadio prima-
rio, pues se desconoce cémo reaccionara el organismo al
chancro de inoculacién con sus ganglios satélites. Hay el
peligro de favorecer la explosion del estadio secunda-
rio que, por fortuna, no es constante.

El estadio terciario nos ofrece las indicaciones mas
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frecuentes a la tuberculinoterapia, siendo especialmente
justiciables las tuberculosis de marcha tdérpida y con fo-
cos bien localizados y poco numerosos. Es el caso de
eleccion para Jaquerod: la tuberculosis crénica, con le-
sion cavitaria o no, pero claramente localizada, de caréac-
ter térpido y tendencia fibrosa. Es el enfermo con esta-
do general conservado, temperatura normal y expecto-
racion poco abundante, pero constantemente bacilifero.
Es el tratamiento después de las actuaciones quiruargi-
casr frenicectomia y, sobre todo, toracoplastia, cuando
no consiguieron agotar la expectoracion.

En nuestro servicio sanatorial elegimos para tuber-
culinoterapia 10 a 15 por 100 solamente. En primer lu-
gar tanteamos la susceptibilidad del enfermo por inyec-
ciones intradérmicas de tuberculina diluida segin mé-
todo de Sahli. Después de varias de estas inyecciones,
con intervalo de siete a diez dias y durante tres a doce
semanas, pasamos al tratamiento hipodérmico con tu-
berculina primitiva, durando de seis a ocho meses, pa-
ra, en caso de necesidad, después de un reposo de dos o
tres meses, hacer un segundo tratamiento hipodérmico.

Empleamos siempre tuberculina primitiva (Alt-tuber-
fculin), realizando las diluciones con agua fenicada al
0,5 por 100. A partir de la dilucion de uno sobre 10 (un
centimetro cubico de tuberculina pura en nueve centi-
metros cubicos de agua fenicada), se prepara con un
centimetro cubico de la dilucién precedente las dilucio-
nes siguientes: i/ioo, i/i.000, ¥ io.coo, i/ ioo.co0.

Iniciamos el tratamiento con una décima de centime
tro cubico de la diluciébn mas débil, o sea una division
de la jeringa de tuberculina. La inyeccion se hace dos
veces por semana (brazo o parte superoexterna de la
region glatea), con tres dias de intervalo como minimo,
y se aumenta un décimo de centimetro clbico cada vez.
Cuando se llega a las diluciones i/i.oo0, i/ioo y ilio,
es buena precaucién s6lo aumentar al iniciar una dilu-
cion, o sea las primeras seis inyecciones, un vigésimo
de centimetro cubico. Cuando se termina la dilucién
i/io se puede pasar a la tuberculina pura, pero general-
mente se reabsorbe dificilmente y a veces hay nédulos
persistentes.

Para el método intradérmico de Sahli, comenzar con
la segunda dilucion (la de i/ to.coo) e inyectar en der-
mis un vigésimo de centimetro clbico. Observar la reac-
cion cutanea, la infiltracion, fijando sobre la hoja de
temperatura el tamarfio de la reaccion. Se deja pasar la
reaccion, hasta que quede una mancha violeta obscura.
Jo que tarda siete a diez dias. Después se repite o au-
menta la dosis un vigésimo, hasta inyectar dos décimos.
Eis raro que la epidermis se deje distender por cantida-
des mayores, no siendo raras las necrosis que impiden
continuar el tratamiento.

Durante el tratamiento .se tomara la temperatura cua-
tro veces al dia (rectal y durante cinco minutos); se
anotara el peso, cantidad de expectoracion, signos aus-
cultatorios y radiologicos, examen de sangre a interva-
los regulares—(Le Progrés Medical.—Paris, 20 abril
1935—NUm. 16, pag. 649.)—M. A. C.

W. Richter—Profilaxia de la sifilis congénita en los
nifios nocidos de madres sifiliticas.

En la seccién de consultas profesionales que tiene es-
tablecida el semanario médico aleman Die Medizinische
IVelt, infornu el Dr. Richter acerca de esta pregunta en
la siguiente forma:

“Basandome en mi experiencia de doce afios, puedo
afirmar que es facil y hacedero proteger al producto de
la concepcion del contagio de la sifilis materna, siempre
gue, a lo mas tardar, al quinto mes del embarazo se so-
meta a la madre a un intenso tratamiento especifico. La
cura debe continuarse durante todo @ embarazo, y su
objeto es impedir que los espiroquetas de la madre pa-
sen a través de la placenta a la circulacion fetal. Estos
gérmenes no pueden pasar al feto, seglin nuestras creen-
cias actuales, hasta el quinto mes del embarazo. Si de-
jamos pasar el tiempo y el espiroqueta llegé a la circu-
lacion del feto, el pleito de la profilaxia esta perdido por
completo.

Por lo tanto, una mujer sifilitica puede concebir sin
riesgo para el futuro hijo con tal de que se someta al
tratamiento adecuado, y no hay por qué poner trabas por
ello a su posible maternidad. Como remedios para la
cura especifica prefiere el autor el salvarsau sdédico, dan-
do 10 inyecciones de la dosis Il1, seguidas de 15 inyec-
ciones de bismuto en forma de bismogenol, bioleosol, et-
cétera. Terminado el ciclo, vuelve a establecerse de nue-
vo con el salvarsan sddico, y asi se continta hasta el fin
del embarazo. Cuando se trata de mujeres con un siste-
ma vegetativo labil y cierta intolerancia para el salvar-
san sodico, recomienda Richter disolverlo en una solu-

cién de calcio. (Die Medizinische Welt, 1935, nam. 14.
F. G. D.

T ruzzi—Con motivo de algunos casos de sifilis dsea.

Presenta el autor en este trabajo cuatro casos de si-
filis 6sea. El primero se refiere a una mujer de treinta y
tres afios, con amplias ulceraciones y fistulas en la pier-
na derecha, las cuales fueron consideradas como osteo-
mieliticas y enviadas al hospital para amputacion; el se-
gundo se refiere igualmente a una mujer de cuarenta y
cinco afios, afecta de una tumefaccion de la pierna iz-
quierda, consecutiva a un traumatismo violento, con en-
grosamiento de la tibia hasta el doble de su tamafio nor-
mal, la cual fué enviada al hospital con el diagnostico
de secuelas de una fractura; el tercer caso corresponde
a un hombre de treinta y seis afios, con una tumefac-
cion en la extremidad interna de la clavicula, tratada
durante muchos meses como tuberculosa; el cuarto y ul-
timo hace referencia a una mujer de veinte afios, que
presentaba desde hacia mucho tiempo una tumefaccion
de la prominencia frontal izquierda, que sufria brotes
inflamatorios periédicos con edema del parpado corres-
ptondiente.

En todos estos enfermos, el examen seroldgico dié re-
sultados intensamente positivos. Por otra parte, el exa-
men radiografico mostraba una rarefaccion del tejido
0seo en la parte central de las lesiones y una densifica-
cion, por el contrario, de las zonas periféricas. Todos
estos datos hacian sospechar vehementemente la sifilis,
a pesar de la ausencia de historia clinica fen este sentido.

Fundandose en estos cuatro interesantes casos clini-
cos, efectua el autor algunas consideraciones fundamen-
tales sobre la sifilis 6sea.

En el primer caso, es preciso notar lo raro que es que
las lesiones dseas conduzcan a ulceraciones cutaneas, si
bien hay que recordar que, en éste, una incision intem-
pestiva pudo favorecer esta evolucion tan particular. En
el segundo caso, el factor trumatico representa un pa-
pel de primera fuerza. Para el tercer caso, hay que re-
cordar lo infrecuentes que son las localizaciones clavicu-
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lares de la tuberculosis, y que cuando se producen lo ha-
cen, por lo general, préximo a la articulacion con el es-
ternén. En el cuarto caso, seguramente de sifilis congéni-
ta, es notable la ausencia completa de estigmas.

Insiste el autor en las particularidades clinicas que
pueden poner en camino del diagnoéstico de la sifilis 6sea,
especialmente con la tuberculosis, osteomielitis y osteo-
sarcoma. Sin embargo, los signos radiologicos, la sero-
logia y el criterio terapéutico son los factores mas im-
portantes para el diagnéstico. Insiste, por altimo, en lo
frecuentes que deben ser los casos de esta naturaleza,
ya que, en la mayoria de las ocasiones, pueden pasar in-
diagnosticados.— (Arch. It. de Der. e Ven., vol. V, fas-
ciculo 3.°, 1934-)— Tomgé.

Stoyanofff Y Srta. Sciierstennikoff— Estudio, bacte-
riolégico de la vulvovaginitis de las nifias.

En las secreciones vaginales de vulvovaginitis pululan
varias especies de diplococos virulentos, fagocitados por
los leucocitos y que, segun sus propiedades tintoreas,
pueden simular el gonococo.

Los estafilococos uretrales tienen una fase Gram-ne-
gativa que les es propia al principio de los cultivos so-
bre gelosaascitis.

La infeccibn gonoctcica se hace probablemente en
bloque con otros varios microbios que se desarrollan en
compafia del gonococo mi.smo, y esta simbiosis piuede
jugar un papel desde el punto de vista de las complica-
ciones y de la terapéutica.

Los errores de diagpiostico en materia de analisis mi-
croscopico de laboratorio no son raros.

No se puede excluir la posibilidad de una infeccion
no especifica por la misma via que ha transportado la
infeccion blenorragica.

En las nifas artriticas, las vulvovaginitis pueden ser
provocadas por la actuacion .sobre vagina de diferentes
sales Uricas, actuando como cuerpo extraifio.—(Le Pro-
gres Médicai.—Paris, 20 abril 1935. Nam. 16. pagi-
na 653.)—M. A. C.

Roselino Colella Y Giuseppe Pizzitto.—Un nuevo
tratamiento de la hemorragia cerebral.

Del trabajo que estos autores publican, después de un
amplio estudio en su numerosa casuistica particular,
creemos lo mejor copiar las conclusiones—si bien algo
extensas—que los mismos hacen:

r* Se puede actuar con la autohemoterapia—inyec-
cion intramuscular de sangre de enfermo—sobre el
foco de hemorragia cerebral, para que las consecuen-
cias desciendan a un grado menor, y a veces desaparez-
can por completo.

craneanos. Los resultados dependen de la rapidez de la
intervencion.

5. “ La autohemoterapia concurre al tratamiento de

la hemorragia cerebral antes, durante y después del ata-
gue, ya que se halla indicada como preventiva en los
casos de hipotension arterial con herencia predisponen-
te; ya que en los arteriosclerésicos, muy a menudo, el
vértigo, la debilidad de los miembro y los temblores uni-
laterales de las extremidades anuncian el ataque con
gran anticipacién. Es asimismo necesario corregir las
consecuencias con toda rapidez por la inyeccién, que
desciende bruscamente la presion vascular intracra-
neana.

6. " Las inyecciones de sangre permiten el diagndsti-

co diferencial entre la hemorragia cerebral pura y el
reblandecimiento del cerebro.

7. “ Las teorias de la autohemoterapia son mdultiples

e indefinidas. Hoy no se puede explicar el mecanismo
de accidon de estas inyecciones sobre la circulacion y la
congestion capilar, como tampoco el mecanismo de des-
aparicion rapida de los sintomas.

Pero esto no tiene gran importancia, dado el buen
resultado que con el tratamiento se obtiene y que en las
historias presentadas por los autores vemos. (La Presse
Médicale, num. 29, pag. 574, 10 abril, 1935.)—"1 H.

H. Lohr—¢EN qué dosis y cuanto tiembo debemos su-
ministrar los comj>uestos y derivados de la digital?

En la 47.” reunién de la Sociedad alemana de Medi-
cina interna, celebrada recientemente en Wiesbaden, co-
rrespondié al autor desarrollar el importante tema de
“Forma y modo de dar la digital”. De su interesante
trabajo e.xtractamos solamente la parte que corresponde
al titulo de esta nota.

Claro estd que no basta el ser enfermo valvular para
que se imponga el tratamiento por la digital; pero tam-
bién pudiera ser arriesgado esperar a los signos eviden-
tes de insuficiencia del miocardio para administrar el
medicamento. No disponemos de reactivos lo suficiente-
mente finos y precisos para reconocer los comienzos de
un desfallecimiento cardiaco; cuando lo diagnosticamos
esta ya instalado y, por ello, conviene dar digital de vez
en cuando a los hipertensos y a los valvulares para au-
xiliar al miocardio, que tal vez esté amenazado por una
insuficiencia latente.

Los ingleses, como Mackenzie, y hoy dia los ameri-
canos, recomiendan las dosis altas, hasta llegar a los
limites de la toxicidad. Mackenzie digitaliza hasta que
aparece la nausea; Eggleston, hasta que se observa el
pulso lento tras la inspiracion forzada. Para estos au-
tores, el 6ptimo de eficacia se obtiene al llegar a las

2. « La técnica de las mismas consiste en sacar de |40Sis toxicas. Esto es un error, y ain lo es mayor el

vena de 25 a 30 cc. de sangre y volverla a inyectar in-
tramuscularmente en la nalga del lado sano. Es muy util
poner en la jeringa unos centimetros cubicos de solucion
de citrato de sosa al 25 por 100 para impedir la coagu-
lacion prematura.

3. * Las inyecciones de este tipo son hemostaticas

utiles para el tratamiento de la hemorragia, indepen-
dientemente de la edad del enfermo y de la época de la
misma. Con respecto a su utilidad, podra haber o no
discusiones, pero ésta es segura.

estimar la nausea como indicador preciso de los efec-
tos digitalinicos. Entre las acciones cardiacas y las ex-
tracardiacas de la digital dista mucho de e.xistir para-
lelismo. Mas también es erréneo incurrir en el extremo
opuesto, pues las dosis escasas de digital son insuficien-

)};es e ineficaces. Como decia Huchard, muchos fracasos

atribuidos a la digital se deben e.xclusivainente a la par-
vedad de sus dosis.

Cuando hay éstasis venoso en el higado, prescindire-
mos de la administracion por via oral; en esta forma

4.  * La curacibn—"a cual a algunos les parecera undlo se absorbe el medicamento, y hemos de recurrir a los

cosa extraordinaria y paraddjica—se observa en los
casos mas agudos y, sobre todo, en los traumatismos

enemas 0 a las inyecciones de estrofantina. El pulso
lento, que no se debe al uso anterior de digital, no con-

t]
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traindica el empleo de la estrofantina. Si asociamos ésta
a la euliliua y a las disoluciones de glucosa, se favore-
ce de un modo enorme la dilatacién de las coronarias y
el mejor riego del corazén.

Algunos autores han insistido en que las inyecciones
hiperténicas de glucosa provocan un aumento de la can-
tidad de sangre circulante y una vasodilatacion, bastan-
te en ocasiones para reparar insuficiencias y desfalleci-
mientos miocardicos, no muy intensos. El riesgo de la
estrechez de las coronarias, atribuido a la estrofantina,
se corrige dandola diluida en disolucién de glucosa al 25
por 100. El autor da 0,4 miligramos del glucosido,
diluido en 10 a 20 cc. de la disolucién de glucosa, y asi
evita todo riesgo de sintoma anginoso, incluso en los
enfermos de insuficiencia adrtica.

En las insuficiencias agudas y graves por edema pul-
monar, asma cardiaca, etc., hay que recurrir a la inyec-
ciéon de estrofantina, pues con las de digaleno y sus si-
milares no se consigue nada. La estrofantina tiene una
composicién definida y constante, y es tres veces mas
activa que la digitoxina. Cnanto mas intenso es el des-
fallecimiento cardiaco, menor sera la dosis inicial del
medicamento, no debiendo pasar de 0,25 miligramos en
la primera inyeccion, y a veces conviene empezar por
0,1 miligramos. Si la dosis se soporta bien, podra repe-
tirse en el mismo dia o en el siguiente, y luego se in-
yecta un dia si y otro no, subiendo a 0,5 miligramos
por dia. A la estrofantina hay que asociarla diuréticos
y alcanfor.

Si deseamos utilizar la digital hay que dar dosis fuer-
te en el primer dia, por ejemplo, dar los dos primeros
dias 0,5 de hojas de digital ,en infusién, repartidas en
cinco dosis de 0,1 por dia, o recurrir al digaleno o al
digipurato. Diluyendo el medicamento se hace mas to-
lerable. Después se reducen las dosis a 0,3 de digital al
dia (en tres dosis), y se sostiene esta dosis tres dias.

El clinico vigilara diariamente el peso del enfermo,
la cantidad de orina eliminada, el peso especifico de ésta
y el funcionamiento de los 6rganos mas afectos por la
descompensacion. A su juicio y tacto queda el combinar
la digital con los diuréticos y con el alcanfor. {Die Me-
disinische Welt, 1935, nam. 12)—F. G. D.

Camescasse—La vacuna estafilocdcica en el tratamien-
to del zona.

Después de un breve exordio, en el cual el autor nos
dice que el zona es una de las dolencias sin terapéuti-
ca eficaz, expone como por casualidad a un enfermo
afecto de un zona, le inyecta vacuna estafilocdcica, ob-
teniendo un gran éxito, lo cual le lleva a hacerlo en
otros, viéndose en -los mismos repetirse el buen resul-
tado del primero; tiene en la actualidad cerca de cien
casos de éxito. Después de una breve descripcion de la
sintomatologia del zona, nos dice cémo la vacuna actua
favorablemente sobre todos ellos. Respecto a la técni-
ca, de gran sencillez, hela aqui tal y como él la des-
crilje:

Se practicara en la piel sana y lo mas cerca de las
placas dérmicas una inyecciéon de medio centimetro cu-
bico de vacuna—el autor ha empleado la de Pasteur,
pero no es imprescindible—. A esta inyeccion debe se-
guir una de un cc. a las cuarenta y ocho horas, y en
caso necesario—bien que casi nunca lo es—una tercera
de I 1/2. No es, por otra parte, necesario ningin otro
tratamiento, salvo una crema o pomada para la dermi-
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tis, ya que si no, el enfermo se creera tratado insuficien-
temente.

Como consecuencia, nos dice que tan soélo se observa
a las pocas horas una ligera elevacion de la temperatu-
ra y malestar, que dura de dos a tres horas, tras las cua-
les el paciente concilia el suefio.

Expone a continuacion como desaparece rapidamen-
te la dermitis y los dolores, si se aplica en los primeros
dias, si no, no sirve.

Una modesta bibliografia acompafia al trabajo. (Bnl-
letin de la Academie de Meédecine, 13 noviembre de
1934.)-;. H.

R. A. Grot—Tratamiento de las enfermedades del sis-
tema nerviosovegetativo.

El autor ha tratado en su servicio de Setchenov (Ru-
esig) mas de 200 enfermos con lesiones o enfermedades
en los que suponia afectado el sistema nerviosovegeta-
tivo, utilizando como remedio la diatermia del vago y
de 40s diversos segmentos de este aparato. Obtuvo bue-
nos resultados en el tratamiento de lesiones cutaneas, ul-
ceras de las piernas y ulcera gastrica. Pero los mejores
y mas sorprendentes fueron los conseguidos en tabéticos
mediante la diatermia de las porciones lumbar y lumbo-
sacra de la medula. En tabéticos inveterados consiguié
que se restableciera el reflejo de la pupila a la luz, y
detuvo procesos claros de atrofia del nervio dptico. La
importancia de estos resultados en casos que se reputan
como incurables alienta a proseguir metddicamente tales
trabajos. (Ap. en The Journal of tlie Am. Med. Associa-
tion. 16 de marzo de 1935-)—F. G. D.

L. sabadini—La peritonitis aguda generalizada y pri-
mitiva complicando la fiebre escariatinica.

Acei'ca de este estudio es necesario dar luz a algunos
hechos, tales como los siguientes: la peritonitis aguda
escarlatinosa, si bien es poco comun, existe de manera
indudable, y suele presentarse mas a menudo de lo que
creemos para dar lugar a la muerte del escarlatinoso,
razon por la cual es de gran utilidad el conocerla, para
poder evidenciarla desde un principio.

La peritonitis primitiva, causada por estreptococos en
el curso de una septicemia de igual tipo, es muy gra-
ve, y suele llevar a la muerte en dos o tres dias si no se
interviene. Nos dice el autor que puede hacer su apa-
ricion, bien en el periodo de erupcion o descamacién de
una escarlatina ya conocida, o en el curso de una frus-
trada, y también, y en muchos menos casos, al cabo de
cierto tiempo de un ataque de la misma. Hace una des-
cripcién clinica de su presentacion, con gran acopio de
los datos clinicos que la misma tiene.

Y dada la virulencia cada vez mayor del estreptoco-
co, es ilogico el querer asimilar, en cuanto a la tera-
péutica, las peritonitis debidas a estreptococos.

Razén por la cual, en lugar de retardarse la interven-
cién, debe hacerse de toda precocidad. A mas de en to-
dos los casos sobreafiadirle un tratamiento médico enér-
gico, empleando todos los medios biologicos de que dis-
pongamos. “Todo esto—dice—debe hacerse en razén de
su gravedad. Sin embargo—”termina el trabajo—, es de
esperar que, mejor conocida y enérgicamente tratada
desde los primeros minutos de su aparicion, podra en el
porvenir ser facilmente yugulada.” (La Presse Médica-
le, nam. 30, 13 abril, 1935.)—H.
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Crénicas.—Tertulia.

BOLETIN DE LA SEMANA

Un buen botdn para muestra

Apenas terminado nuestro “Boletin” ultimo,
cuando ya venia a darnos una vez mas la razon
en nuestra doctrina el episodio parlamentario de
ultima hora en la tarde del jueves 23. Fué éste
el desarrollo de un debate sobre Sanidad produ-
cido por la proposicion del Sr. Timén de Lara.

No teman nuestros lectores que vayamos aqui
a reproducir el discurso del Sr. Tufidn ni los de
cuantos intervinieron en el debate de referencia.
(Para qué? Agradecemos al Sr. Tufidn sus no-
bles iniciativas, y no menos le agradecemos su
gentileza de enviarnos el “Diario de Sesiones”.
Pero nos vemos en el triste caso de tener que de-
cirle lo cpie el padre del famoso escritor Antonio

Viérgol dijo a éste cuando se di6 cuenta de que
estaba escribiendo el Quijote: “Es lastima, hijo
mio, pero ya estaba escrito.” La mejor prueba

de la inutilidad de este debate y de cuanta razoén
nos asiste al aconsejar el maximo alejamiento de

la politica en las cuestiones sanitarias la tienen
nuestros lectores en la sucinta e intencionada cro-
nica que publico uno de los periédicos méas popu-
lares de Madrid la misma noche en que el debate

tenia lugar. He aqui el texto a que aludimos:
“Hasta ahora todo iba bien; pero se levanta el
Sr. Tufién de Lara y nos entenebrece el animo

con un discurso en que no se habla mas que de

enfermedades y epidemias, lepra, viruela, tifus,
tracoma... y la muerte, por fin. No es un discur-

so: es un cuadro de Gutiérrez .Solana.

Los 28 diputados que se encuentran en el salén
escuchan con los ojos muy abiertos. Alguna se-
fiora se pone enferma en las tribunas, y al pelu-
che de los escafios se le pone el vello de punta.

Todo es para pedir la creacion de un Ministe-
rio de Sanidad, en que los funcionarios sean mé-
dicos, excepto el ministro. ElI Sr. Tufién de Lara
no es meédico.

A R ( Congresista, ptas. 90.
Cuotas de inscripcion.... | familiares, ptas. 40,

nat . contrain-
ta de 1a salud publica: Estado sanitario de Madrid.

De sus discursos se desprenden dos afirmacio-
nes; que hay muchas enfermedades y demasiados
médicos. No creemos que en su intencion ligara
estas dos afirmaciones.

Pero el Sr. Palanca, que es médico, procura
tranquilizarnos. El cuadro no es tan negro como
lo pinta el Sr. TuiAén. Hay enfermedades, se mue-
re la gente, pero eso no tiene demasiada impor-
tancia. En todas partes se mueren los hombres y
las mujeres. Ain no se ha descubierto el pais de
la inmortalidad.

Un chotis después de una marcha fanebre.

Luego habla el Sr. Gonzalez y Fernandez que,
para que se le conozca, tiene que sacar La-ban-
derau Y supongo que a éste seguiran otros ora-
dores en un debate sobre una proposicion que de
antemano se sabe ciue va a ser retirada, porque
asi su autor lo anuncia.

Todo esto es muy distraido.”

El decreto de reorganizacion sanitaria

En la “ Seccion Oficial” de este numero publi-
camos el texto integro del Decreto estableciendo
las bases para reorganizar los servicios de la Di-
reccion general de Sanidad.

En esta disposicion toma cuerpo una vieja idea
del Dr. Bermejillo, bien madura, pesada y medida
antes de llevarla a la “Gaceta” . Su aparicién cau-
s6 gran sorpresa y revuelo, aunque la impresion
general ha sido satisfactoria, y se espera de esta
reorganizacion grandes y durables ventajas para
el encauzamiento de la administracion sanitaria.
Nos ha parecido francamente bien que se incor-
pore el patronato de Las Hurdes al Ministerio de

Trabajo y Sanidad, y es de esperar que la activi-
dad del subsecretario culmine pronto en la ley

que estuvo ya a punto de ser llevada por el anterior
Gobierno a las Cortes.

Es indudable que cada vez resulta mas acucia-
dor el problema de los sanitarios espafioles, y en

\Y/¢]

Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID
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el aspecto niéclicorrural no digamos, cuando,, tan
reciente aun la espantosa tragedia del médico de
Cantalejo, ha venido a llenar de nuevo luto nues-
tro 4nimo el episodio sangriento de Cafiar. Las
caracteristicas de este drama no han tenido la
irremediable resultancia que en Cantalejo, pero
tienen en su gestacion muchos puntos de contac-
to: todos los odios cerriles y las venganzas mise-
rables de gentes incultas y la deplorable sujecién
de los sanitarios rurales a todas las mezquinda-
des de la vida politica en los pequefios burgos.

A cada nuevo episodio de este género sentimos
mas y mas afirmarse nuestro convencimiento de
que la liberacion de los titulares no tiene mas que
una forma posible, y a ella hay que ir, aunque les
pese a aquellos que hacen su pedestal de las me-
dias tintas.

Por fortuna, no creemos que esté muy lejos el
momento de la total liberacion y, en tanto llega,
pongamos todos de nuestra parte lo posible para
que no se repitan estos hechos, que a todos'nos
averglienzan y entristecen.

Decio C/rl4n.

iLEASE CON ATENCION!

Un ruego de tres minorias al Ministro
de Instruccion Publica

Recomendamos a nuestros lectores la atenta lectura
del ruego por escrito que los mondanjuicos, tradiciona-
listas y nacionalistas lian dirigido al ministro de Ins-
truccion publica.

No hay que sefalar con cuanta impaciencia esperamos
la respuesta del Sr. Duaide, ni como este mego viene a
explicar a nuestros lectores nuestro silencio de UNGS
dias sobre un asunto que no hefiias sido nosotros los
culpables de envenenarlo.

Asi, pues, y para evitar discusiones bizantinas, espe-
raremos la respuesta del ministro y luego actuaremos co-
mo nos obliga nuestra conciencia y deber de periodistas
antes que nada.

Dice asi el documento parlamentario que se ha publi-
cado en el “Diario de Sesiones” del 28 de mayo:

“Al Sr. Ministro de Instruccién publica y Bellas Ar-
tes—Hara préximamente dos afios que una confusién
establecida por el ministro de Instruccién publica entre
los deberes y obligaciones de los funcionarios dependien-
tes de ese Ministerio y su actuacion en la Prensa, ejer-
ciendo critica politica y profesional, perfectamente libre
a todo ciudadano, sin mas sujecion que la que establez-
can las leyes generales aplicables al caso, ocasiono la
separacion de su cargo de un conocido médico publicista.

Repuesto al cabo de meses y continuando en el per-
fectamente compatible ejercicio de sus dobles activida-
des de funcionario del ministerio de In.struccion publi-
ca y critico politico y profesional, director de una revis-
ta, interesa a los diputados que suscriben que por ese
ministerio de Instruccion publica y Bellas Artes se de-

JB 3SBJ9IXJPB

clare puntualmente si es 0 no por completo independien-
te el cumplimiento de los deberes y obligaciones dentro
del cargo, con toda la correccién obligada, y la completa
libertad de enjuiciar los asuntos profesionales, cientifi-
cos y politicos en la Prensa, guardando las normas que
la legislacion general establece, aun cuando esta critica
recaiga en la actuacion politica, cientifica o profesional
de quienes aparezcan como superiores administrativos al
que la manifiesta.

Palacio del Congreso, 28 de mayo de 103.S—José Ma-
ria Albifiana. — Jesis Conin. — Fernando Suéarez e
Tangil.”

~nevo Director de Sanidad

El Dr. Fernandez Horijues

El nuevo director general de Sanidad, D. Mariano
Fernandez Horques llega a tan alto cargo en plena ju-
ventud y precedido de justa fama. <

Nacié en Granada en los primeros afios del siglo, es-
tudiando la carrera de Meelicina en esta gloriosa Univer-
sidad. Fué discipulo preriilecto de los grandes maestros
de aquella Escuela de Medicina Dres. Alvarez Cienfue-
gos. Pareja, Garcia Duarte, Otero, Escribano, Garrido.
Mesa y Oloriz, terminando su carrera con nota de so-
bresaliente a los veintiln afios de edad.

Recién obtenido el Doctorado ingresé en la primera
promocién de la Escuela de Sanidad, tras unos ejerci-
cios brillantes, en los que puso de relieve su preparacion
en cuestiones de alta bacteriologia y en materia de hi-
giene publica.

Ha desempefiado cargos como funcionario del Cuerpo
de Sanidad Exterior en el puerto de Santander, siendo
destinado més tarde a la Inspeccién provincial de Alba-
cete. En 1931 fué trasladado de Albacete a Jaén.

En esta provincia ha realizado una gran campafa en
favor de los médicos titulares, defendiendo su autoridad
e intereses. También ha prestado gran atencion a los
problemas de ludia antituberculosa y a la difusion de
Centros de higiene rural.

Por la integridad de su actuacién oficial en los cargos
que ha desempefiado, y por su especializacion en la ca-
rrera sanitaria, el nombramiento del Dr. Fernandez Hor-
ques ha sido muy bien recibido, y de él se espera una
beneficiosa actuacion.

ACTUALIDAD PROFESIONAL

La crisis Je la Medicina madrilefia
Hace tiempo que en oublico y en privado, en las co-
iumnas de los peridédicos y en las tertulias de café o ca-
sino venimos comentando la grave crisis por que atrave-
samos los médicos espafioles. Pero s« da el caso de que
entre todos los profesionales, quienes se defienden en
peores condiciones econdmicas son los de la capital de
la Republica.
, Aplauso merecen las iniciativas de la actual Junta di-
rectiva dd Colegio al hacer un fichero de parados y pre-
ocuparse por tan trascendental cuestion. Todos deliemos
prestar nuestra colaboraciéon y ayuda y, en la medida de

ODIp 9UI OUIO



eral

irlien-
lentro
npleta
entifi-
k gque
ritica
sional
vos al

? Ma-
%S ok

lies

iriano
la ju-

lo, es-
niver-
estros
:nfue-
irrido.
le so-

miniera
ijerci-
racion
de hi-

luerpo
siendo
Alba-

fia en
oridad
a los
on de

:argos
la ca-
- Hor-
a una

ilefa

las co-
;0 ca-
itrave-
de que
len en
Ital de

lia di-
y pre-
:hemos
lida de

CONTIENE

LOS

D rRA

IV TE

D ESPETES

es indispensable un tratamiento adecuado. H Jarabe de Fellows es el tonico
mas apropiado y mejor compuesto de que puede disponer el facultativo.

L

A PRENEZ
D E L

Y

P ARTO

Contiene todos los minerales necesarios en proporcion cientifica y en
forma de facil asimilacion: Manganeso y Hierro para enriquecer las arterias
de sangre empobrecidas por la constante pérdida; Calcio para restituir el
gue continuamente ha sido agotado; Potasio, Sodio y Fésforo para contra-
rrestar la depresidon neurética; Estricnina como un ténico del metabolismo
de las células; y Quinina como un estimulante gastrico.

No existe ténico como el jarabe de Fellows para la paciente parturienta
y post-parturienta. Durante estos dos periodos la dosis que se sugiere, es la
de una cucharadita tres veces al dia, bien diluida en un vaso con agua.

INDICACION CE LOS IMPRESOS

Recetas con su membrete y en bloks de loo.
Cartas timbradas, papel tela, tamafio mi-
nistro
ldem id., tamarfio comercial
Sobres papel tela, tamafio ministro
Idem transparentes, tamafio comercial____
Recibos talonarios para la cobranza del igua
1tOFI0 ..o
Idem sin talén, tamafo octavilla.................
Certificados de defuncién, con matriz.........
Idem de asistencia facultativa en accidentes
del trabajo......cccccvveviiieeeiciiie e,
Idem de alta idem en id. id............
Contratos de igualatorio médico...........
Historias clinicas, en cuadernos de Ioo
CUurvas termicCas........ccoeoeeviueeriieesiieesiieennns
Facturas para la cobranza de honorarios mé-
QICOS  eiiiiieiie et
Volantes con membrete»en bloks de loo.. e
Comunicaciones con el emblema de Sanidad
y la inscripciéon que desee
Tarjetas de visita.....................
B. L. M. (besalamano)...........c.c.cccveeruneen.
Sobres blancos intransparentes, tamafio ban-
quero
Idem azules para oficios, tamafio pequeno
Idem id., tamafio doble...............ccceeeee
Idem para tarjetas de visita....................
Cartera portarrecetas forrada con elegante
tela inglesa, UNa.......ccccceeeiieeviiieeciie,
Libro-registro de igualatorio, elegante en-
cuadernacion, UNO............covvvvviveveeereevennnens
Libro-registro que tienen que llevar los mé-
dicos, a los efectos de la contribucién de
utilidades por ingresos profesionales (Re-
gla 4." de la Instruccion de 8 de mayo
de 1928), UNO..cuiiieeiiieeeciieeeceee e
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INDICACION DE LOS IMPRESOS

Libro-registro de ingresos profesionales, uno.
Libro rayado para contabilidad particular,
UNO ittt e st
Recetas para Beneficencia Municipal (mo-
délo oficial obligatorio)..........c....ccccvveennee
Certificados de desinfeccion, desinsectaciort
0 desratizacion de habitaciones............. -
Relacién de vacunados y revacunados que da
el MEICO.......ceiiiiiiiie e
Libro-registro de vacunados y revacunados.
Certificados de vacunacion................cc......
Oficio del Inspector municipal, resultado de
cualquier Visita..........ccccveeeet evevee e i
Hoja mensual de estadistica de mortalidad.
Parte semanal del inspector municipal al de
la provincia, de las defunciones ocurridas
y las causas que las han producido........
Estado mensual de los casos y defunciones
por enfermedades infecciosas, que remite
el inspector municipal de Sanidad al pro-
vinCial ..o
Informe semanal de morbilidad y mortalidad
que deben remitir los inspectores munici-
pales al inspector provincial.................. .

Libro-registro de titulos que tienen que lie-
var los subdelegados, de 100 hojas.........
Facturas para librefranquicia en correos...
Sobres azules tamafio pequefio para fran-
quicia PoStal.......ccccceveveeeriiiie e
Idem id., tamafio doble, para idem id
Tarjetas postales para partes sanitarios del
Servicio nacional............ccccoeeevieniinnnnne
Sellos de caucho, de infinidad de modelos
y con el atributo que desee, uno..............
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nuestras fuerzas, aportar opiniones o soluciones que pue-
dan orientar el despejo de incdégnitas.

Por circunstancias especiales hemos tenido ocasién de
llevar a cabo una critica comparativa entre el ejercicio
clinico de diversas regiones, y podemos afirmar solem-
nemente que la situacién de Madrid es la méas grave, la
mas absurda y la més insostenible.

Grave, porque en las casas de muchos médicos asoma
la pobreza; absurda, por no e.xistir desproporcionalidad
entre el nimero de enfermos que produce o acuden a
Madrid y el de médicos; insostenible, porque tal situa-
cion nos llevara a la competencia y al mercantilismo.

En los partidos rurales, no obstante las dificultades
de todo orden con que es preciso luchar, el médico vive
bajo el aspecto econémico mejor que en las capitales
provincianas, y en las capitales provincianas, mejor que
en Madrid.

Hasta hace pocos afios, los catedraticos, mélicos d®
hospital y jefes de consultas tenian en sus cargos b. ga-
rantia de una selecta clientela. Hoy, ni esto siquiera.
Excepcion hecha de los especialistas de gran renombre
(dos o tres por especialidad), los altos puestos de la pro-
fesion no se traducen en el gran numero de enfermos
que antiguamente se traducia.

Esta grave crisis de la profesion madrilefia no tiene
por origen el acaparamiento de puestos representativos,
ni el exceso de titulos ni la crisis social. Su causa Unica
radica en las Sociedades de asistencia médicofarma-
céutica.

La creacion de la Comisaria Sanitaria, hacé ahora
justamente diez afos, obedeci6 al deseo de mejorar la
situacion de la clase médica, pero al ejercer una severa
vigilancia sobre los servicios y exigir cirujanos especia-
listas sanitarios sueros, vacunas, etc., etc., es decir, asis-
tencia lujosa, las clases pudientes se han dado cuenta de
que el pertenecer como asociado a estas entidades es
un negocio.

La buena clientela madrilefia, la de comerciantes, in-
Quistriales, artesanos y oficinistas ha sido acaparada, ab-
sorbida por el mutualismo, y no tienen necesidad de de-
jar cinco duros en ninguna consulta particular.

Existe otro tipo de Sociedades: las llamadas mercanti-
les, pero éstas son menos perniciosas, por haberse limi-
tado a un sector del vecindario, formado por gentes po-
bres y de tan escaso presupuesto familiar, que nunca
podrian hacer dispendios en gastos sanitarios.

dan difundida estd en Madrid la costumbre del co-
operativismo médico, que cuando se unen una docena de
amigos para formar una agrupacion de cualquier in-
dole, no se les ocurre utilizar la cooperaciéon en asun-
tos de consumo o de vestido, de vivienda o de recreo:
lo primero que se procuran es una asistencia médica eco-
némica, explotando lo mas posible a los nietos de Hipd-
crates. Conocemos el caso de un club regional en el que
ba fracasado la cooperativa de comestibles, la de previ-
sibn y una muy interesante para adquisicion de casas
baratas. Lo Unico que ha prosperado ha sido la de mé-
dico y farmacia.

En los pueblos y capitales de provincia este tipo de
Sociedades no ha prosperado, y, por lo general, queda
un sector urbano que sostiene el fuego de la clientela
diaria.

Dos procedimientos podrian utilizarse para salvar a
los médicos madrilefios de su gran crisis: uno, suprimir

Cuotas de inscripcion.,..

Congresista, ptas.
Familiares, ptas.. 40.

terminantemente las Sociedades médicofarmacéuticas;
otro, limitar la condicion de beneficiario, haciendo impo-
sible a los mutualistas ricos el ingresar en Cooperativas.

Esta dltima solucion es la mas viable, y de ello nos
ocuparemos.

Conviene ir creando un fuerte estado de opinién y
convencer a la clase médica de que su ruina y fracaso
van siempre unidas al incremento y desarrollo de las So-
ciedades mal llamadas benéficas.

En términos generales, puede formularse el siguiente
axioma: “Poblacion con numerosas Sociedades o Co-
operativas es poblacion en que los médicos viven muy
mal; poblacién en que sélo existe el ejercicio libre, viven
mejor.”

Lastima grande que pudiendo ser la capital de Espafa
una de las localidades donde mejor se desenvolviese el
ejercicio de la profesién, por obra y gracia de un corto
numero de egoistas intermediarios y negociantes, y por
la apatia de la colectividad ocurra lo contrario.

La raiz del problema de nuestro malestar y crisis no
hay que buscarla en las consultas gratuitas, ni en facto-
res de otra indole, sino Unica y exclusivamente en la
pésima organizacion de nuestra Asistencia publica.

J. Alvarez-Sierr.\

ACADEMIAS Y SOCIEDADES

ACADEMIA MEDICOQUIRURGICA ESPANOLA

Presidencia: Dr. M. Arredondo

{Sesién 29 abril de 1935)

El1 ap/rato de Mari6én para la reseccién transure-
TRAL CE LA PROSTATA por el Dr. Alfonso dc /a Pefia
y Pineda.

Este tema no va extractado, ya que se publicara inte-
gro en la parte cientifica del periédico en uno de los
préximos numeros.

No hubo, tras la lectura del mismo, discusiéon alguna.

Nuevo procedimiento de exploracién clinica de la
CADERA. A plicacién del concepto de simetria a la
EXPLORACION CLINICA DEL CINTURON PELVIANO, por el
Dr. Agustin Ferré.

Relata como hace ya tiempo se encargé de la cura-
cion de un enfermo que, entre otras lesiones menos im-
portantes, sufrio la fractura de la diafisis del fémur de-
redio. Fué instalado el miembro fracturado sobre un
aparato de Zuppinger, y practicada la extensiéon conti-
nua por el procedimiento de Steimann.

Todos los dias comparabamos la longitud y corregia-
mos las mas pequefias desviaciones angulares; pero siem-
pre nos atormentaba una duda: “;Habra desviacion por
rotacion?”, nos preguntdbamos. Temiamos que la con-
solidacion se estuviese efectuando de tal manera, que
quedara una deformidad ppr rotacion de fragmentos, de
tal modo, que alterara el angulo de declinacion, lo que
ocasionaria, cuando el fracturado hubiera terminado el
tratamiento, una rotacion mas o menos pronunciada del
pie hacia afuera o hacia adentro, con sus correspondien-
tes trastornos funcionales. Estas dudas nos hicieron pen-

0. Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID
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sar de qué modo nos valdriamos para comparar el gra-
do de rotacién del fragmento superior del fémur frac-
turado con relacion al lado sano. Del grado de rota-
cion del fragmento inferior, por estar en continuidad
con la pierna y pie, nos apercibimos comparando la po-
sicion y direccion de arabos pies; pero en el caso de una
fractura de fémur, ya sabenros lo que ocurre con el frag-
mento superior al actuar sobre él. Estas ideas nos lle-
varon a pensar si con los procedimientos corrientes de
exploraciéon clinica de la cadera podiamos averiguar y
comparar entre si el grado de rotacion de ambos fé-
mures.

El resultado de este intento fué negativo, y ensegui-
da nos dimos cuenta de que parece que sélo ha preocu-
pado a los cirujanos medir la altura del trocanter ma-
yor. Esto pretende la linea de Roser Nelaton. 1riangu-
lo de Byrian, linea de Schoemaker, linea suprainfisaria
horizontal de Peter y el método de Bragard, que se vale
de un pie de rey. cuyas ramas hace coincidir con la par-
te mas alta de la cresta iliaca y trocanter mayor. Es
realmente interesantisimo saber la altura del trocanter;
pero esto sélo no es el ideal desde el punto de vista de
e.xploraciéon clinica. A continuacion nos dice Ferré que
es elemental en geometria que un punto en el espacio
solo queda fijado si lo referimos a tres planos que sean
entre si perpendiculares.

Esto mismo nos autoriza a considerar como insufi-
ciente la altura del trocanter, como Unico medio de ex-
ploracion de su situacion. Creemos que esta insuficien-
cia la podemos completar si ademas de averiguar la al-
tura del trocanter averiguamos el grado de aproxima-
cion al plano sagital y al plano frontal. De esta mane-
ra quedara perfectamente fijada la posicion del trocan-
ter mayor, por haber sido considerada con relacion a
tres planos: uno, horizontal; otro, sagital, y el otro,
frontal; planos que son entre si perpendiculares. Asi se
cumplen las condiciones de postulado geométricos antes
sefialados.

Acto seguido, y con gran acopio de fotografias, ex-
pone varias historias clinicas, y describe el compas por
él utilizado, haciendo varios calculos de indole geomé-
trica.

Accién de las alcachofas, de los cardos y de sus ex-
tractos SOBRE LA GLUCEMIA DE LOS DIABETICCS, pOr
los Dres. lzquierdo, Antonio Palacios y J. Ibafies.

“Todos los alimentos hidrocarbonados—comienza di-
ciendo lzquierdo—elevan la glucemia de los diabéticos
en cantidad correspondiente a su riqueza en los mismos,
es decir, que igual reaccion hiperglucémica obtendremos
con 25 gramos de glucosa que con 40 gramos de pan.
Pues bien, las alcachofas y los cardos no aumentan la
glucemia cual debian por su porcentaje en hidratos de
carbono, segln evidencian con la exposicion de nume-
rosas curvas.”

Expone los trabajos por ellos realizados con los ex-
tractos preparados por el Dr. Caballero, y que gozan de
idénticos efectos. Por ultimo, dice que su trabajo se
muestra de acuerdo con muchos e.xtranjeros sobre la ce-
bolla, el eucalipitus, etc., y que su maximo éxito esta en
que los alimentos por ellos experimentados son Utiles y
agradables.—J. H.

**+
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(Sesion del 13 de mayo de 1935-)

SINTOVATOLOGIA TIiPICA Y ATIPICA DEL ULCUS GASTRICO
Y DUODENAL, por el Dr. Angel del Rio.

No damos el extracto de este tema, ya que se piubli-
cara integro en la Seccion Cientifica de uno de los pro-
ximos numeros.

DISCUSION

Dr. Angel Rodrigues Olleros.—Esta de acuerdo en lo
que el Dr. del Rio ha dicho en casi todos los puntos de
su comunicacion, a la que califica de muy interesante, y
quiere abundar respecto a relizar la intervencién quirdar-
gica en las gastritis de antro, y a este respecto menciona
un famoso articulo del Prof. Cohenhaim, quien dice en
el mismo que las intervenciones deben realizarse siem-
pre en las gastritis hipertroficas.

Asimismo asegura que es mejor realizarlo en éstas
que en aquellas de tipo hemorragico que, incluso clini-
cos expertos, valiéndose de numeros medios de diagnds-
tico, confunden con las Ulceras gastricas.

Estudio radiolégico del corazén hipertiroideo. Con-
tribucién A la fisiopatoi.ogia del mismo, por el
Dr. Francisco Vega.

Después de decir que el tema que hoy le trae por piri-
mera vez a la Academia no es un tema nuevo, pasa a ex-
poner el mismo, que, para mayor claridad de nuestros
lectores, dada su extension, de cerca de 50 grandes cuar-
tillas, lo que hacia imposible reunir en un extracto de
los del tipo de esta Seccion, vamos a transcribir en for-
ma de mas claras y breves conclusiones.

En la sistematizacion radiolégica del corazén hiperti-
roideo podemos deducir dos periodos: primero, de ima-
gen radiologica e irritabilidad, tal el corazén de las dis-
tonias vegetativas y de los pertoirismos ligeros, corazo
nes de tamario variable, bien que con tendencias a la pe-
quefiez y a la verticalidad, tipo pulsotorio excitado, las
pruebas del tono son negativas, y en la de Basalva hay
acentuacion del arco pulmonar; no hay corazones hipo-
tonicos en un sentido constitucional; el segundo periodo
se caracteriza por las alteraciones morfoldgicodinamico-
funcionales. Existe hipertrofia de la via de salida del
ventriculo derecho; el arco medio recto o convexo, nun-
ca formado por la auricula izquierda dilatada; hay hi-
pertono; los campos pulmonares son muy claros. No se
ven dilataciones iniciales del ventriculo izquierdo, aun-
que no se puede negar en absoluto su existencia, por la
dificultad en apreciarlas.

El tercer periodo, caracteristico de la sistolia de las
miocardiosis tireotdxicas, tiene grandes dilataciones,
globales, hay hipotonocidad, pulsaciones flojas rapidas
y pequefas; la manobra de Miller y la de Basalva, po-
sitiva; esta Ultima, intensamente.

Las deducciones fisiopatolégicas son un intento de in-
terpretacion fisiopatologica de esa evolucion radiologica
sobre la base de nuestros conocimientos actuales en la
dinamica funcional circulatoria de hipertiodilismo.

La patogenia de los procesos de dilatacion hipertrofica
solo pueden achacarse a sus tres factores humanos: so-
bre trabajo, consecuencia taquicardia y trastornos del
metabolismo nutritivo del corazoén.

El cuadro primero de dilatacion tondégena del ventricu-
lo derecho es debido sélo al primer factor, y algo al se-
gundo. Por eso hay que recurrir a un rigido examen ra-

ooipara ouio”)
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dioldgico para descubrirlo. La ulterior hipertrofia iniége-
na (metabdlica) del izquierdo es debida a los tres facto-
res, pero con predominio del dltimo. Este es el motivo
del porqué casi todos los autores describen una hipertro-
fia izquierda. Conforme a un criterio métrico, es la mas
apreciable en los estados avanzados (midgena = aumen-
to en grosor y peso ventricular, mientras que la previa
derecha, tondgena, so6lo da lugar a un aumento en sen-
tido longitudinal: corazones normales de tamafo o auln
pequefio).

El autor termina diciendo que no acepta los puntos
de vista constitucional istas de algunos autores espafioles
y extranjeros, a los cuales cita para explicar los corazo-
nes pequefios o con modificaciones morfolégicas.

El Dr. Vega se auxilio en el curso de su disertacion de
numerosas graficas, y expuso asimismo algunos de los
numeros electos cardiogramas por él logrados.

Dr. Villasanfc.—Tan sdlo se levanta para preguntarle
qué opina respecto a los trabajos realizados i>or la es-
cuela norteamericana de Sydehem.— 1. El

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Presidencia; Dr. Cospedal

(Sesion del 4 de mayo de 1935.)

CASufsTic.t UROLOGic\ por el Dr. Sr.vo.dor Pascual y
Rios.

La comunicacion que hoy trae a la Academia es una
contribucion al estudio de los tumores renales, y acerca
de tres casos por él observados, va a hacer unas ligeras
consideraciones sobre los mismos. De los tres, dos son
claramente tumores de indole renal, y un tercero, bien
que un analisis histolégico asi lo indique, él cree que no.
lo es.

Con respecto al diagndstico de estos tumores, se ha
dicho por unos que era en extremo dificultoso, y por
otros, que estaba lleno de facilidad, lo que al Dr. Pas-
cual le parece una razébn mas para exponer Sus casos,
y cree que todos los cirujanos que los tengan deben ha-
cer lo mismo, para asi dilucidar este extremo.

Sobre la curaciéon y el pronéstico, nos dice que depen-
de en todo del diagnéstico, ya que si éste es rapido,
aquél es bastante bueno, y si no, llega a ser fatal.

A lo largo de su carrera ha operado 24 tumores rena-
les, lo cual cree que es una cifra de consideracién que
ie permite tener algunas ideas fijas sobre el diagnostico
de los mismos. A continuacidon recuerda una comunica-
cion presentada a esta Academia ya hace varios afios
sobre un tema analogo, y comienza a exponer los casos
que hoy le traen de nuevo a la Academia.

Historias clinicas.

X. X.: mujer de cuarenta afios; ningun antecedente
anterior; hace dos afos, hematuria de desaparicion y
aparicion caprichosa; ningln otro sintoma. El rifidén de-
recho se halla descendido, duro y abollado, siguiendo
mal los movimientos respiratorios—e.xpone la gran im-
portancia que esto tiene para la mayor o menor dificul-
tad de la operacion— ; por citoscopia, .« ve vegija sa-
na; no hay infeccion. Los analisis paacticados—Was-
sermann, esputos—, normales. Se hace una pielografia
ureteral y se ve en ella una gran separacion de los ca-
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lices superior y medio. Por lo tanto, se ven en ella dos
sintomas claros del tumor, tales la hematuria y la sepa-
racion de los calices.

A continuacion se pregunta si bastan estos datos pa-
ra con soélo ellos hacer este diagnéstico, y se responde
que si, ya que dice que ningun otro proceso de indole
renal los da, y en su aserto pasa una ligera revista a ca-
da uno de ellos y su sintomatologia. En la enferma se
practic6 la nefrectomia, y se pudo ver que era un hi-
pernofroma, y describe éste, asi como la etiologia que
al mismo conceden diversos autores.

X. X.; mujer de cuarenta y dos afiosningun feno-
meno particular, salvo una aplicacién de férceps en uno
de sus partos, lo que di6 lugar a una intensa hemorra-
gia: hematuria y dolor hace dos afios; gran anorexia.
Por exploracion externa no se toca rifién; por citosco-
pia, vejiga sana, y del cateterismo se desprende una di-
ferencia de funcién entre el rifion derecho y el izquier-
do. La pielografia endovenosa no da ningun dato de va-
lor, y a este respecto dice como ésta no da nunca ningun
sintonia de los tumores. La pielografia urétera! demues-
tra que la pelvis y los céalices son normales, existiendo
en la iarte inferior una zona muy clara llamada lacu-
nar; no es patonogménica del tumor—ya que otros pro-
cesos la dan—, pero si se produce en un enfermo sos-
pechoso del mismo, ya se puede afirmar que lo tiene. Se
practico la nefrectomia y se vio era un epitelioma renal.

X. X .; hombre de cuarenta aflos—se podra ver que la
edad suele ser casi siempre la misma; este sujeto, hace
veinte afios tuvo una hematuria, y tras un descanso, ha
tenido otras repetidas, pero ante un tiempo tan largo de-
bemos desechar la idea de tumor. Viene a desvanacer
aun mas esta idea la piuria intensa, bien que, por el
contrario, haga pensar en un aumento del rifion. Se hi-
fio la nefrectomia, que fué muy laboriosa, y el analista
dié un diagndstico de tejido mixedematoso, si bien yo
creo— termina—aque no lo es.

Prof. Siinonena.—Quiere, a proposito de los datos de
diagnoéstico de tumores renales, recordar un dato de
gran valor en los tiempos desconocidos de los métodos
que hoy lo dan, y a este respecto recuerda un caso cli-
nico por él visto ha mucho tiempo. El sintoma por él
considerado como inicial de los tumores renales es una
neuralgia lumbar que se irradia hacia los miembros in-
feriores.

Prof. Leonardo de la Pefia.—Con respecto a lo dicho
por el Dr. Pascual acerca del diagnostico, dice que el
interés del mismo estriba en hacerlo pronto, ya que si
se hace cuando el enfermo acude con dolores y hematu-
ria, el caso no suele tener remedio, y, por tanto, aquél
no tiene ya ninguno. Con respecto al tipo de hematuria
citada por el Dr. Pascual, nos dice exi'-ten casos de otras
dolencias que no son tumor, en las cuales se da de aqui
que disminuya su valor. La pielografia ureteral—nos di-
ce—tiene alto valor en la contribucién al diagnostico de
los tumores renales, si bien las presentadas esta tarde
por el Dr. Pascual no son de lo mas demostrativas. Con
respecto a la pielografia endovenosa, dice que cuando se
posee su técnica es mas Util que la ascendente, si bien
tiene en si un mayor peligro. Termina afirmando que
es necesario, antes de practicar la nefrectomia, cercio-
tar.se bien de la existencia del tumor, dada la importan-
cia que puetle tener para la vida del paciente la extir-
pacion del rifion.

Dr. Larrn.—.Aclara algunos conceptos de las pielogra-
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fias por el Dr. Pascual expuestas, y expone un caso de
tumor renal por él observado.

Mktereologi”» médic\ Sus progresos, por el Dr. Hi-
polito Rodrigues Pinilla.

Comienza diciendo el valor y el interés de este tema,
el cual, si no lia llegado a su auge, es en razon de los
matematicos; trata ligeramente de las enfermedades di-
versas del aparato respiratorio con respecto al clima, y
analiza los trabajos y observaciones del Sr. Montero,
de Sevilla, 'hechos sobre la influencia de los vientos en
las enfermedades respiratorias.

Termina diciendo la gran influencia que los fenéme-
nos astrofisicos tienen en la naturaleza humana.

Prof. Antonio de Simonena— Estima el valor del te-
ma y recuerda los trabajos hechos por Robert en Barce-
lona acerca de la aparicion de enfermedades sin causa
ninguna, lo que llevé a pensar podian serlo por una in-
fluencia atmosférica. Dice como no se pueden hacer es-
tudios de valor por la falta de estadisticas, y termina
diciendo que el procedimiento empleado por el Sr. Mon-
toya en sus observaciones es el razonable, ya que boy, no
hacer biometria en clinica, es no hacer nada.

Dr. Antonio Crespo Alvares—Tan sélo le preocupa,
dentro de este' tema, el punto de las hemoptisis en los
tuberculosos, las cuales se producen a veces en diversos
periodos sin causa alguna que las justifique, y otras ve-
ces con coincidencias atmosféricas, cuyas condiciones no
se muestran claras. Sobre las investigaciones acerca de
este Ultimo punto recuerda algunos trabajos de autores
franceses. Dice que ellos han empezado a hacer estos
trabajos, si bien no han logrado resultados de valor.

Levantada la sesion, por haber transcurrido las horas
icglamentarias, pidi6 la palabra para la sesion pro.xima
el Dr. Fernandez Alcalde.—J. Ii.

{Sesién del ii de mayo de 1935.)

METEOROLOGL.a MEDic.a, SUS PROGRESOS, por el Prof. Ro-
drigues Pinilla.

DISCUSION

Dr. Fernandez de Alcalde—Estima éste que el pro-
fesor Rodriguez Pinilla ha olvidado en su disertacion la
influencia de los seres vivos, creando y siendo fuente de
los meteoros, los cuales, a su vez, y segin él dice, dando
lugar a un gran circulo vicioso, influyen sobre los pri-
meros.

Para tender a la aclaracion de esto, expone numerosos
diagramas por él realizados, los cuales explica muy de-
tenidamente.

Pasa a extenderse en muy amplias consideraciones
acerca del medio césmico y las representaciones que pa-
ra cada autor éste tiene, y estudia asimismo la célula
con relacién a un medio césmico.

Dr. Vital Asa y Diaz— Comienza por decir el gran
mérito que a su juicio tiene la comunicacion del profe-
sor Rodriguez Pinilla, ya que ha sabido conservar den-
tro de la misma, y en un muy justo equilibrio pocas ve-
ces logrado, un. valor cientifico y literario.

Con respecto a la influencia atmosférica sobre el or-
ganismo y las enfermedades, desde su campo apartado
de gineco6logo ve dos puntos que acaso puedan tener in-
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terés para el tema debatido: uno de ellos es el de la
eclampsia gravidica, acerca de cuya etiologia existen nu-
merosas hipdtesis, y una mas puede ser ésta, si bien los
modernos estudios realizados en Alemania han eviden-
ciado que las influencias no eran meteoroldgicas y si
bromatologicas.

Hay algo, a su juicio, que si tiene mas importancia,
y es lo observado por el profesor francés Bradau: esto
es, que durante el invierno se producian mas infeccio-
nes puerperales que en el verano y la primavera, debido,
segun sus observaciones, a la mayor virulencia de flo-
ra microbiana de los asistentes a los partos, la cual ex-
pulsaban al hablar; se les ordend ponerse mascarilla y
bozal a todos los asistentes, y se viéo como aquellas in-
fecciones descendian de una inanera harto considerable.

En el terreno de la Obstetricia se pregunta asimismo
respecto a si las condiciones meteoroldgicas pueden in-
fluir en el momento del parto; asi hay casos de dos o
tres mujeres fuera de cuenta que, sin ninguna causa,
comienzan a parir en un momento determinado.

Termina diciendo el interés que evidenciar este ultimo
punto tiene para la Obstetricia.

L'KS especialid\des emuimacéuticas, por el Dr. Lépez
Pérez.

Después de un breve proemio, en el cual trata de una
cuestion personal con el tema desarrollado y de marcar
sUs numerosos trabajos acerca del mismo y con gran an-
terioridad a éste publicados, comienza por hacerse la in-
terrogacion a si mismo de qué es la especialidad farifia
céutica. Y se responde acto seguido diciendo que no es
lo que debiera ser. La razén de los preparados—dice—
ha sido subvertida y mixtificada por el mercantilismo.
Pasa a poner de manifiesto el gran nimero de especiali-
dades existentes y a decir que la terapéutica clinica se
ha hecho nacional, con detrimento de la provincia y ciu-
dad, y dice como asi el médico no puede conocer en mo-
do alguno tan gran numero, a mas del quebranto eco-
némico que para el enfermo supone, y tanto mas si és-
te cambia de residencia con frecuencia.

Se refiere a un articulo del profesor Hernando, titula-
do La crisis de la receta, en el cual decia que en cierta”
formulas se hallaban en menor cantidad principios pri-
marios que en especialidades de diversas fabricas y ca-
sas; y sin dejar de reconocer esto por la solvencia mo-
ral del que lo escribe, es innegable que no puede ser ar-
gumento decisivo para la proscrijKién de ja receta, ya
que tampoco se prescinde de un servicio médico si no se
diagnostica una enfermedad.

Se muestra de acuerdo con el profesor Teofilo Her-
nando en prescindir de aquellas extensisimas recetas,
con las cuales se pretendia llenar una muy diversa indi-
cacion sintomatica.

Admite la supremacia de los comprimidos e inyecta-
bles sobre algunas preparaciones, pero en modo alguno,
dice, se deben indicar en las recetas los nombres y ca-
sas de los preparadores, por hallarse esto en pugna con
la calificacion de sacerdocio que la sociedad ha dado a
la profesiéon médica a través de los tiempos.

Dice como merced a los anuncios mercantiles el pua-
blico adquiere los medicamentos sin consejo del médico
y sin su intervencion.

Dice méas adelante que ya una vez admitida la espe-
cialidad farmacéutica, en el campo de los farmacéuticos
s impone una revision severa de todas ellas, dado que
lo requiere la salud publica y el prestigio de médicos y
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farmacéuticos, a mas del importante papel que hoy jue-
ga la terapéutica clinica.

Pide la desaparicion de petitorios, en razén de la igual-
dad ante la enfermedad de todos los hombres.

Dice que, de seguir estos errores como hasta aqui, es
necesario hacer ver a la juventud estudiosa que sus afa-
nes y desvelos en las aulas y los laboratorios recibiran
dura lecciéon al enfrentarse con la realidad del ejercicio
profesional, al comprobar que éste queda reducido—casi
en su totalidad—a la venta de preparados por manos ex-
trafias, las cuales, para completar el escarnio de la pro-
fesion de farmacéutico, hacen al publico esta adverten-
cia; “Exigase el precinto de origen:”

Y termina con estas palabras: “La Academia Nacio-
nal de Medicina tiene la maxima autoridad para enjui-
ciar este problema, tan directamente ligado al prestigio
del ejercicio profesional de la Medicina y la Farmacia.
Ella podra darle cima, en armonia con los siempre su-
premos intereses de la salud publica. Lo exige sin demo-
ra alguna la dignidad de ambas profesiones, al par que
lo requiere imperativamente el prestigio de la terapéuti-
ca clinica.”

Dr. Olea—Estima que la carrera farmacéutica esta
en vias de desaparicion, y le dice al farmacéutico que
debe ir siempre detras del médico, lo cual no es depre-
sivo, ya que debe ser su mas eficaz amigo y auxiliar,
puesto que ambos, merced a las especialidades, pueden
correr igual suerte.

Cree, al igual que el Dr. Lopez Pérez, que casi todos
los productos farmacéuticos — especialidades — pueden
prepararse en las farmacias.

Respecto al articulo del Dr. Hernando, lo cree muy
facilmente rebatible, y dice que a gran numero de espe-
cialidades les suele ocurrir lo propio.

Dr. Feriidudes de Alcalde.—Estima, al igual que el
comunicante y que el Dr. Olea, que todas las especiali-
dades pueden ser preparadas por los farmacéuticos.

Y dice a continuacion que, a causa de los especificos,
va a desaparecer el médico en su papel de intermedia-
rio entre el enfermo y el farmacéutico.

Termina pidiendo que no se despache en las farma-
cias ningun producto de especialidad sin la oportuna re-
ceta del médico.—J. H.

SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE

Bajo la presidencia del Dr. Mariscal celebr6 sesion
esta Sociedad el martes 28 del pasado mayo.

El Dr. Alarcén leyd las conclusiones de su trabajo
sobre “Relaciones entre la Meteorologia y la Patologia”,
siendo aprobada la primera, después de alguna discusién
entre los Sres. Benito Landa, Olea, Ldépez Pérez y el
ponente.

Continué la discusion del tema de Sr. Yague Espi-
nosa sobre “El biber6n doméstico”, interviniendo en ella
los Dres. Franco, Olea y Loépez Pérez, conviniéndose
en dar nueva redaccion a la primera de las conclusiones.

Habl6 a continuacion el Sr. Olea sobre la dificultad
de presentar conclusiones acerca de su mocion “lIncon-
venientes de la medicacion oficiosa”, no obstante lo
cual, el Sr. Yagie Espinosa propuso, y la Sociedad
aceptd en principio, una, qué sera discutida oportuna-
mente.

Por altimo, el Sr. Presidente (Dr. Mariscal), en un
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breve y preciso resumen sintetiz6 las opiniones ex-
puestas.

La sesion proxima se celebrard con el mismo orden
del dia el martes 4 de junio préximo.

ACADEMIA ESPANOLA DE DERMATOLOGIA
Y SIFILIOGRAFIA

Curso de i934-i935-

Esta Academia celebrara sesion el miércoles, 5 de ju-
nio de 1935, a las siete de la tarde, en el Dispensario
Olavide, Sandoval, 5, con el siguiente

Orden del dia:

1. ° Dr. Covisa—* Saneamiento del liquido cefalorra-
quideo después de una prolongada observacion en un
paralitico”.

2. ° Dr. J Bejarano—*“Critica de los medios locales
de profilaxis individual”.

3.  ° Dr. Sains de Aja.—“Onicosis y lesiones palmo-
plantares”. “ Incidencias en tratamientos mercuriales” .

4, “ Dr. Sans Benitez—*“ Datos estadisticos y distri-
bucion geografica del psoriasis en Espafia”.

5. ° Dr. Alvarez Cascos—*“Micosis fungoide zoni-
forme”.

6. ° Dr. Alvarez Cascos.—“Estudio comparativo de la
argirosis y de la crisosis”.

7. * Dres. Alvarez Cascos y S. Pineda.—*Histioci-
toma” .
8. “ Dr. Marlin Crespo.—“Un caso de angioma de

parpado tratado con radio”.

9. ° Dr. Martinez Diaz—*“Un caso de sifiloma ano-
rrectal con estrechez”.

10. Dr. S. Cabrera—“Resultados seroldgicos en sifi-
lis terciaria activa”.

El secretario general.—Doctor Bertoloty.

Il Asamblea de Tocélogos de Espafia

Organizada por el Colegio de Médicos de Madrid, por
encargo del Consejo General de Colegios de Espafia, se
ha celebrado en Madrid durante los dias 27, 28 y 29 co-
rrientes la Il Asamblea de esta gran reunién, con obje-
to de estudiar en todos sus aspectos el Seguro de Ma-
ternidad, finalizado su tercer afio de experiencia.

Como dicho Seguro de Maternidad no es otra cosa
gue uno de los conrponentes del Seguro de Enferme-
dad, quiere decirse que el modo de plantear y organizar
aquél es la muestra de como ha de plantearse y orga-
nizarse éste, y los defectos, deficiencias y arbitrarieda-
des en aquél observados habremos de verlos multipli-
cados en éste.

Por eso, aunque el conocimiento de io que viene sien-
do el Seguro de Maternidad y las conclusiones que pue-
dan derivarse de ese conocimiento interesan de manera
concreta e inmediata a las obreras embarazadas y a los
médicos tocologos, en realidad, como exponente de que
el dia de mafiana podra ser el Seguro de Enfermedad,
importa también aquel estudio y sus conclusiones a to-
dos los obreros y a todos los médicos de Espafa.

Es por lo que esta Il Asamblea hace un llamamiento
a todos, para que, sacudiendo la habitual apatia por los
problemas sanitarios, colaboren a la resolucion de los
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problemas médicosociales y fijen el porvenir de toda la
clase médica en su relacion con los Seguros.

En esta Il Asamblea de Toc6logos de Espafia se han
presentado como ponencias oficiales las siguientes; As-
pecto sanitario dcl Seguro de Maternidad, por los doc-
tores F. Navarro Blasco y C. Fern.andez Ruiz; .Aspec-

to econdmico del Seguro en su funcién sanitaria y ge-,

reral, por los Dres. F. Haro y A. Pumarino; Aspecto
legislativo del Seguro de Maternidad en su funcién sa-
nitaria, por los Dres. A. Garcia Caballero y C. Bedoya.

Mucho y bueno y bastante, y muy extenso de criti-
ca, se comprende en las ponencias, “uestro deseo seria
dar un resumen de las mismas; pero cada linea de que
ellas constan es ‘‘pura sangre”, que merecen lectura y
muy detenida, no s6lo por los médicos toc6logos, sino
también y muy especialmente por las obreras embara-
zadas, para unos y otros llegar a conocimiento de cdmo
se manejan sus aportaciones y como se dispone y se uti-
liza su trabajo, al mismo tiempo que, entre todos, la na-
cion pudiera darse cuenta de como se labora para for-
mar la poblacion del mafiana.

Los autores de la primera ponencia, como final, dicen:
“Resumamos nuestras observaciones sobre la pretendi-
da eficacia sanitaria del Seguro de Maternidad. De los
propios datos publicados por el Instituto Nacional de
Prevision se deduce: que estos datos son deficientes e
incompletos; que hay una elevacion marcada de las ci-
fras totales de distocias, mortalidad materna y morti-
natalidad, referidas al promedio de Espafia y al de las
Sociedades benéficas; que el nimero de partos norma-
les asistidos en ambiente clinico es insignificante; que
el nimero de partos distocicos e intervenciones opera-
torias practicadas en medio quirdrgico es tan limitado,
que no resiste la comparacion con la asistencia presta-
da en las Sociedades por los mismos conceptos; que no
se ha prestado reconocimiento a las embarazadas por
tocélogos por no disponer el Seguro de organizacion
adecuada para este fin; que el Seguro no pone al alcan-
ce de los tocélogos los medios auxiliares de diagndstico
necesarios para una buena vigilancia obstétrica; que el
criterio del Seguro, en cuanto a la actuacion en clini-
cas se refiere, es totalmente opuesto al de lilire eleccion
de asistencia, pretendiendo crear el tipo de médico fun-
cionario, y por fin, que, después de todo lo dicho, se
pretende extender el (SEGURO DE MATERNIDAD!,
limitdndolo solamente a la prestacion sanitaria, sin pro-
porcionar a la obrera descanso ni indemnizacion. El ba-
lance no puede ser mas desconsolador.

Por tanto, al no cumplir el Seguro de Maternidad los
fines sanitarios objeto de su creacion e implantacion,
esta ponencia concluye:

La asistencia facultativa del Seguro de Maternidad
serd hecha a base de médicos especializados, con la co-
laboracion de las matronas.

El aborto, como lo ordena la ley, sera incluido en la j

asistencia médica del Seguro.

Obligatoriedad absoluta del reconocimiento médico de
las aseguradas antes del término del embarazo.

Vigilancia de todas las aseguradas gravidas por el
tocologo y matronas durante el embarazo, parto y puer-
perio.

Asistencia en clinicas maternales de todos los casos
anormales.

Estadisticas exactas de natalidad, morbilidad y mor-
talidad maternofetal.

Separacion e independencia de la parte técnica y ad-
ministrativa del Seguro.

Organizacion de los .servicios obstétricos por-los téc-
nicos médicos, con la garantia de los Colegios, Conse-
jo general de Colegios y entidades obstétricoginecol6-
gicas.”

En resumen: que los deficientes resultados obtenidos
en la asistencia sanitaria’ obstétrica del Seguro de Ma-
ternidad desde su implantacién hasta el momento actual
deberan ser corregidos, desglosando el aspecto econoé-
mico subsidiario del exclusivamente médico, que los to-
c6logos reclaman para si, y sabran organizar dentro de
normas de asistencia técnica mas perfectas y felices que
las que han regido hasta la fecha.

Los autores de la segunda ponencia dicen que: “Es-
tudiado el régimen financiero del Seguro, no obstante
los errores, equivocaciones y ausencias del presunto ba-
lance, hemos de sefialar lo que estimamos nuestras as-
piraciones :

La clase médica, en especial los toc6logos espafioles,
ponen de manifiesto su disconformidad con la actual or-
ganizacion del Seguro de Maternidad, por no ver cum-
plido el fin sanitario perseguido por el Estado,_y piden
se desglose el aspecto subsidiario econdomico, que puede
seguir encomendado a organizaciones apropiadas, del
exclusivamente médico, que los tocdlocos espafioles re-
claman para si.

Es natural la de solicitar para las entidades técnico-
profesionales que se encarguen de la organizaciéon de lo
que se ha convertido en denominar asistencia sanitaria
el otorgamiento de los fondos pertinentes. A este fin, so-
licitamos : el fondo de Asistencia Sanitaria, integro y
totalmente; el fondo Maternal e Infantil, integro y to-
talmente; el 50 por 100 del fondo de Indemnizaciones
especiales y el 50 por 100 del Fondo de reserva.”

Los autores de la tercera ponencia analizan casi ar-
ticulo por articulo el Decreto-ley que impulso el siste-
ma de Seguro, y como consideran que los defectos pre-
sentes del Seguro de Maternidad quedaria salvaguarda-
do por nueva redaccién, asi lo hacen de cada uno de los
articulos que creen necesario.

Finalmente, en el folleto que oficialmente se ha pu-
blicado por esta Il Asamblea no aparece incluida la po-
nencia que sobre “El estado actual del anteproyecto de
convenio aprobado en la | Asamblea”, a desarrollar por
los Dres. Bedoya, Garcia Orcoyen, Navarro Blasco y
Pumarino, por estar pendiente del resultado de la dis-
cusion que precisamente en estos dias esta celebrandose
en el Instituto Nacional de Prevision por los represen-
tantes del mismo y los del Consejo de Colegios.

iPara <iué sirven los Colegios?

Art. S" La mision de los Colegios

[ﬁ Defender los derechos y presti-
gios ¢k los I’TEdICOS rocurando gue go-

con g Ia debIOS aspect OS %laejeruuo

ro en,
P Eesstlgtutos ce los Colegios Oficiales ce

En este articulo de los estatutos se condensa, por
decirlo asi, toda la actuacion de los Colegios; es el “no

hagas a otro lo que no quieras para ti”, sublimes maxi-
mas ambas. Casi no se precisaba mas articulado para
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que los Colegios fuesen para nosotros el buen padre que
en todo momento vigilase los peligros de sus hijos y
atendiese con mano prodiga a su bienestar, el bienestar
a que tenemos derecho. Este articulo se desenvuelve ma-
gistralniente en los Reglamentos. Todos los cabos estan
bien atados...,-y, sin embargo, en la préactica es el caos.
¢(Por qué? Sencillamente porque en la mayoria de las
Juntas de gobierno no hay el celo ni el espiritu de clase
que debia reinar. Todos los asuntos de alguna importan-
cia para los médicos se soslayan o los declaran tabd...
En algunos casos estas Juntas de gobierno parecen los
mayores enemigos del médico.

Y como el movimiento se demuestra andando, voy a
poner algunos ejemplos:

En una localidad donde apenas se conoce la iguala
(Galicia), viene a establecerse un médico joven, de la ul-
tima hornada. Como alli ejercen tres médicos, no tiene
campo; y como sus nhecesidades .s concretan a fumar,
tomar café y jugar un dominé..., idea implantar una
iguala irrisoria.

Pero como muchos pocos valen mas que pocos mu-
chos, logra un igualatorio inconmensurable, pero de rui-
na para los otros comparfieros. Estos protestan al Cole-
gio, y éste toma el acuerdo de abrirle un e.xpediente...,
expediente que desde hace tres afios no sabemos se ha-
ya terminado. Lo que si sabemos es que aquel compafie-
ro se ri6 del expediente y, uno de los perjudicados, pa-
dre de seis hijos, tuvo que emigrar y sufrir las conse-
cuencias de aquel mocito que, teniendo guardadas las es-
paldas al lado de una abuela rica, no reparaba en los
medios para ejercer.

En otra regi6on otro comparfero, por exigir la dota-
cion de titular, que no le pagaba.n, se crea un conflicto.
Cuatro caciquillos se le enfrentan. Pide proteccion al
Colegio y éste le contesta recomendandole salga del jnie-
bla, porque, al fin, y por mucha razén que tenga, resul-
tara descalabrado.

Se celebran unas oposiciones a una plaza de titular
Los dos meédicos que ejercen en el pueblo se presentan.
El Ayuntamiento nombra al que no las gané. El perju-
dicado se dirige al Colegio para que le defienda de tal
atropello. Se le contesta que a éste no incumbia el asun-
to... Pero, ¢es posible que ni siquiera pueda el Colegio
en este caso amonestar, corregir y obligar, en ultimo ca-
so, a que el desaprensivo compafiero no tome lo que no
le pertenece? El articulo 54 dice: “Seran facultades de
la Junta de gobierno: i), cumplir y hacer cumplir cuan-
to disponen los Estatutos y el Reglamento; 8), defender,
siempre que lo estimare de justicia, a los colegiados que
sean molestados o perseguidos con motivo del ejercicio
de la profesidon.” ¢ Se quiere mas persecucion que no dar-
le la plaza al compafiero que la gané nada menos que
en unas oposiciones? Se me dird que el Colegio no pue-
de ir contra un Ayuntamiento, pero puede ir contra el
colegiado que acepta lo que no le pertenece. Y la ma-
yoria de las veces asi se resolverian los que hoy se solu-
cionan por accion directa, y no esperando a que el com-
I;flflero entable el recurso y espere dos o tres afios a su
resolucion.

_ Y lo mismo habra que proceder con aquellos compa-
fieros que se meten en el partido de otro. En esta pro-
vincia conozco a un sefior que tiene deshechos tres parti-
dos. En compafia de un hijo y de un “auto” pueden
de.shacer media provincia. Nadie les va a impedir hacer
'0o que quieran, porque hasta la fecha nada se ha hecho.

Cuotas de inscripcion
N\

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

y siguen tan a gusto. jEsto tampoco Cae bajo las atri-
buciones del Colegio!

Y llegamos, por liltimo, a la aplicacion de la ley de
Coordinacion Sanitaria. Todos sabiamos la resistencia
que iban a ofrecer los Ayuntamientos a aumentar las do-
taciones. Hace unos meses, en esta misma revista recor-
daba yo lo ocurrido en tiempos de la Dictadura con las
500 pesetas de aumento en las titulares, y decia que si
entonces, con dictadura, hicieron lo que hicieron..., no
iban a ser menos ahora. Debemos, pues, prevenirnos y
disponernos a dar la batalla. Es sabido que todas las
mejoras que no se impongan desde arriba con mano du-
la tienen que imponerlas los de abajo, que. en este caso,
somos nosotros. Se imponia un frente Unico, y que to-
dos los Colegios de Espafia diesen normas para arro-
llar a los Ayuntamientos que no cumpliesen la ley. No
ha habido frente Unico, como era lo conveniente. Algu-
nos Colegios, los menos, dieron normas, tomaron el
acuerdo de que no se rebajasen las igualas, porque, en
otro caso, seria un mito el aumento de dotaciones. Pero
otros Colegios, entre ellos, este de Burgos, nada hizo,
nada indicé a sus asociados; dejé a éstos que se defen-
dieran como pudieran: “Es un asunto que usted mismo
debe resolver en su partido, puesto que las leyes le au-
torizan para ello.”

Calco la frasecita porque no tiene desperdicio; esta
escrita en carta que se me dirige por orden de la Junta
de gobierno. No hago comentarios..., ellos solos se ha-
cen; pero es la confirmacion mas, rotunda del abando-
no en que estamos los médicos.

Y basta de ejemplos, pues bastantes mas quedan en
cartera; la conclusion es que los asuntos graves, aquellos
de vida o muerte para los médicos no se tocan, se les re-
huye...; hay que enfrentarse con jos caciques, con las
autoridades, y ante esto, es preferible que venga lo de
Cantalejo, lo de Alcontar o lo de El Pobo, para practi-
car aquello de que, “Al burro muerto, la cebada al
rabo” ...

R\mén Pradin Estrfilla.

Asociacion de Médicos de Lucha Antituberculosa

En la Junta general celebrada por esta Asociacién en
el Colegio de Médicos de Madrid el dia 17 del mes co-
rriente, bajo la presidencia del Dr. Angel Navarro Blas-
co, se adoptaron los siguientes acuerdos:

Pedir la derogacidon de Las ultimas disposiciones sobre
provision de vacantes en los establecimientos de Lucha
Antituberculosa, por crear turnos de preferencia, esta-
blecer classes de excedentes y producir postergaciones,
todo ello manifiestamente injusto.

Recabar que en todas las Comisiones, Juntas, Tribu-
nales, etc., que se refieran a cuestiones de Lucha Anti-
tuberculosa, estén representadas la Asociacion de Mé-
dicos de Lucha Antituberculosa, la Sociedad Espafiola
de Tisiologia y el Colegio de Médicos.

Solicitar la depuracion del funcionamiento de ciertas
donaciones de centros antituberculosos hechas al Estado™
asi como de determinados nombramientos piara cargos
de la misma Indole.

Hicieron uso de la palabra los Dres. Garcia Trivifio,
Ubeda, Jiménez Encinas, Navarro Blasco (F.), Llopis,
Recio, Ruigbmez, Fernandez, Recalde y Cervera.

Pida detalles a la Secretaria general.
Arrieta, 12. MADRID
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Semana Médica Internacional Suiza

Tendra lugar ésta del 9 al 14 del préximo septiembre
en Montreux, bajo la presidencia del Consejo Federal
de la Confederacién Suiza.

Las conferencias, que versaran acerca de numerosos
temas médicos, se hallan encomendadas a los profesores
Abederhalden, Hartmann, Nolrercourt, Jiménez Diaz,
Nicolle, Dale y Verzar, entre otros de igual valia, que
el espacio nos impide mencionar. Se han organizado, al
tiempo que estas, visitas a laboratorios y hospitales, y
asimismo diversas fiestas y excursiones.

La cuota de inscripcién de 10 francos suizos debe di-
rigirse a la Secretaria, donde también pueden pedirse
todos los detalles sobre las mismas.

Secretaria de la Semana Médica Internacional Suiza:
Klosterberg, 27. Bale (revista suiza de Medicina).

CURSOS DE PERFECCIONAMIENTO MEDICO

Tendran lugar éstos, patrocinados por la Academia de
Perfeccionamiento Médico de Berlin, en dicha ciudad,
durante el préximo otofio.

Los cursos seran de Patologia interna, Cirugia, Tu-

berculosis, Infecciones, Otorrinolaringologia, Heredo-
biologia y Laboratorio.
Para todo género de detalles—'horarios, profesores,

honorarios, alojamientos—, deben dirigirse los interesa-
dos a la siguiente direccion:

Berliner Akadcmie fir Arztriche Fortbildung.—Ber-
lin, N. W. 7.—Robert Koch, Plazt, 7 (Alemania).

Los médicos extranjeros pueden servirse de los “Mar-
cos registrados”.

Las contraindicaciones de la insulina en la diabetes

A medida que se generaliza el uso de la insulina, ésta
nos aparece mas y mas como el medicamento que en el
tratamiento de la diabetes realiza a veces verdaderos mi-
lagros. Pero, al mismo tiempo que sus virtudes se afir-
man cada vez mas, son también mejor conocidos sus in-
convenientes, y se detallan con precision sus contrain-
dicaciones.

Marcel Labre ha demostrado claramente desde hace
algunos afios que la diabetes sin desnutricion constituye
una de estas contraindicaciones absolutas. No es sola-
mente indtil la insulina en estos casos, sino moralmente
perjudicial. Los enfermos no utilizan mejor sus hidro-
carbonados. y el exceso alimenticio, favorecido por la
administracién de la insulina, es para ellos nefasto. En
estos enfermos es necesario obtener el descanso del sis-
tema glucorregulador, no permitiéndoseles ingerir mas
que una alimentacion moderada.

Cade, Barral y Roux (C. R. Soc. Biol., 1931, CVI, nu-
mero 292, Acad. de Méd., 31 marzo, 1931, Bill. Gén. de
Thér, 1931, CLXXXII, 113, et Soc. Thér., 10 junio,
1931), han descrito reacciones locales eritematosas, nu-
dosas o seudoflemonosas, reacciones generales (urtica-
ria, prurito, eritemas, edema, estado de choque) después
de la administracion de insulina. La experimentaciéon so-
bre el animal demuestra que la insulina se comporta, al
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parecer, como un antigeno especifico susceptible de pro-
ducir sensibilizaciéon, dando lugar mucho mas a menudo
a accidentes de este orden las insulinas no completamen-
te purificadas.

Joltrain (XX1 Congr. Fr. de INIéd. Lieja, 23-27 sep-
tiembre .1930), ha ensayado las inyecciones de insulina
en ciertos casos de estados vagoténicos y en manifesta-
ciones caloidoclasicas, particularmente urticarias y as-
mas. Los resultados han sido pocas veces satisfactorios,
aunque no se puede aln rechazar su empleo en absoluto
Ocurre lo mismo que en los cancerosos, en los que la
insulina no produce la menor regresion ni modifica los
trastornos del metabolismo hidrocarbonado.

Guernez (Prat. Méd., 12-1931), asegura que la insuli-
na esta contraindicada en los tuberculosos no estabili-
zados, subfebriles e hipotensos.

Mas recientemente, Kugelmann insiste en los peligros
de las grandes dosis de insulina en los hepaticos.

Para todos estos enfermos hay una medicacion que
nos sirve con eficacia, que es h que Sejournet ha pues-
to a punto utilizando los trabajos efectuados sobre la
santonina. ElI mismo ha demostrado experimentalniente
que la santonina refrena la glucoformaciéon, y que, a
pesar de desempefiar un papel de ahorro, aumenta la
tolerancia para los hidrccarbonados.

Van Nypelser ha insistido también sobre la eficacia
de la santonina en las gangrenas diabéticas. A. Leulier
y Mad. A. Roche, en 1931. en su comunicacion a la
Academia de Ciencias, han sacado como conclusién de
sus trabajos que la accién antiglucosurica de la santo-
nina es debida a la elevacion del dintel renal, y también
gue esta accion es anta.génica a la de la floridzina. La
medicacién de Sejournet, administrada bajo la forma de
pildoras preparadas por M. Leprince, conteniendo cada
una dos centigramos de santonina quimicamente pura,
en un excipiente compuesto de substancias tonicobalsa-
micas y de extractos de accion electiva sobre el higado,
y tiene la ventaja de ser no so6lo eficaz, sino también de
precio reducido y de aplicacion cémoda.

El médico préctico debe recordarla en presencia de los
frecuentes casos en los que la insulina estd contrain-
dicada.

S ECC 10N OFICIAL

“ GACET.-t” DEL 15 DE MAYO:

Ministerio de Trabajo, Sanidad y Prevision.—Este
Ministerio se ha servido resolver:

1w
los medicamentos y especificos a los precios previamen-
te marcados, que constaran en la receta y en la cubierta
0 envase, sin descuento, abono o concesion de prima al-
guna, autorizado por los Colegios respectivos, de con-
formidad con sus Estatutos y aprobados por la Autori-
dad sanitaria competente.

2. ° Los Colegios estableceran, para
consideren equitativos, las modificaciones que procedan,
las cuales tendran siempre caracter general.

3. ° Queda permitida en todo caso la dacion gratuita
del medicamento, sin que por ella pueda percibirse esti-
pendio o remuneracion en otra forma.

4. o

o D x p p u i o r a

Los farmacéuticos con oficina abierta expenderan

los casos que

Las infracciones a lo preceptuado en esta Orden
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iMEDICOS Y TODAS LAS

Enorme partida de juegos pluma-lapiz dejadas de cuenta Aduana puerto franco Vigo, hemos de malvender en Espafia en

poco tiempo. Ocasién Unica para provistarse magnifica estilografica sistema PELIKAN, nacarada, acabado perfecto, con de-

pésito de tinta transparente para saber su contenido en cualquier momento. Plumilla inoxidable garantizada. Dispositivo

para escribir grueso o fino a gusto. Remitimos contra reembolso, libre de gastos, por nueve pesetas y 75 céntimos.

Vale mucho més. Escriba hoy mismo aprovechando magnifica ocasién y pida juego de pluma con su lapiz mecanico

y cajita apropiada a CENTRO IMPORTADOR, Galéan, 7 VIOO, pues transcurrido breve espacio de tiempo devolve-
remos las sobrantes a pais de origen.

L 1p i o d o I

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES
Acelte yodado francés a 54 centlgr. de yodo puro
por centi-cubico (cubo) sin ningun rastro de cloro
de una tolerancia casi ilimitada#t
INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los
derivados yodados orgéanicos y yoduros, sin sus

inconvenientes; ningdn yodismo, ninguna accién
congestiva sobre el pulmén.

P E L L E T I E R ARTERIO y PRESCLOROSIS, ERFISENA. ASNA,
REUNA cronico y que desforma, LUNBAGO,
CIATICA, GOTA, LIRFATISNO, ADENOIDISNO,

LA . SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.
Q U I N I N A FORMAS FARMACEUTICAS
LLETI! ER Inyecciones - Ampollas de 1«2 3y 5cc.

Frasco de Aluminio de 20 cc. 0 sean D gramos fun centi-
cubo*cubico) contiene o qt‘. 54 de yodo (;%Je corresponde
eaog K

C R guimicamen r.71 de K.
I ' A Cftpsulas t o gr, 20de yodo puro_por cépsula (2 u 3 por
P ! gtermino edio Bor 2 horas)[.) ( P

emulsion : ogr. 20 de yodo por cucharadita pequefia.
Se halla en todss las buenas farmecias»
Concesionarios Generales
P l | R A para la Exportacion:
Laboratoires
ANORE QUERBETdcC.ie
22, me du Landy

porque es

EN VENTA EN TODAS Sy Oueti'  PARIS uprobo a
LAS FARMACIAS e T « LAFAV

Cn Espafia : Sr. Juan MARTIN, Calle de Alcala, a. Madrid
oy onseB) de Cl’&nt? 341, Barcelona.
lalM Can'j-tas ' B. APOLINARIO. Farmarentira. Los Palm*..

OSCILOFON "

Novisimo y elegante aparato de maxima ga-
rantia e irreprochable funcionamiento para
medir la presion de la sangre por el método

CBCILATORIO, ALBAULTATCRIO Y PALPATORIO

LA CASA EXCLUSIVAMENTE DE LOS MEDICOS
INSTRUMENTAL Y MOBILIARIO CLINICO

LA GOCHRADON MDICA EPADOA

CEN

VISITE NUESTRDO A A
MPRAs Apartado 406- MADRID - Mayor, 21, moderno
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ce sancionaran por los Colegios farmacéuticos de con-
formidad con sus respectivos Estatutos.

De su resolucion, que serd comunicada al subdelegado
respectivo, se dard recurso de alzada ante el Ministerio
de Trabajo, Sanidad y Previsién.

limo. Sr.: El articulo 20 de la Orden ministerial de
7 de septiembre préximo pasado, publicada en la Gace-
ta del dia 8, dispone que las propuestas que hagan los
Dispensarios Antituberculosos de Madrid, para ingreso
en los Establecimientos sanatoriales del Estado, no nece-
sitan ir acompafiadas de una radiografia reciente o de
su reduccion.

Con objeto de uniformar las propuestas de estos Dis-
ilensarios con las que provienen de los de provincias,
y habiendo demostrado la practica que el equipo de re-
conocimiento de la Direccion general de Sanidad que ha
de examinar dichas propuestas, se halla dificultado para
hacer una seleccién acertada sin tener un documento ra-
diografico a la vista.

Este Ministerio se ha servido disponer que, a partir
de la presente Orden, sera obligatoria la presentacion
de una radiografia reciente o su reduccion acomparfan-
do a las propuestas hechas por los Dispensarios de Ma-
drid para ingreso en los Sanatorios Antituberculosos del
Estado.

*

“G.aceta” del 22 DE MAYO: Ministerio de Trabajo,
Sanidad y Previsidn.—Vengo en decretar lo siguiente:

Articulo i.° Los médicos, practicantes o0 matronas
que fueren requeridos para la asistencia a un aborto,
cualquiera que sea su causa, y los que se vieren obliga-
dos a provocarle por necesidad terapéutica justificada,
tendran obligacién de ponerlo en conocimiento de la au-
toridad sanitaria correspondiente en un plazo de dos
dias como maximo.

Igual obligaciéon corresponde a los duefios, encargados
o dependientes de establecimientos y pensiones dedica-
das al hospedaje de embarazadas o a la asistencia y tra-
tamiento de las mismas.

En la declaraciéon que se preste ante la autoridad sa-
nitaria podra omitirse el nombre de la gestante, facili-
tando en este caso los datos y detalles que sean preci-
sos para poder llevar a cabo una investigacion cuando
se estimare necesario. En el caso de que por esta inves-
tigacion o por cualquier otra causa llegara a conocer-
se el nombre de la gestante, el facultativo, autoridad o
funcionario que lo conociere debera guardar el secreto
profesional mas estricto.

Articulo 2." La declaracién obligatoria de asistencia
se prestara siempre ante el inspector municipal de Sa-
nidad, médico de Asistencia publica domiciliaria del lugar
donde acaezca el aborto, excepto en las capitales de pro-
vincia, que ppdra hacerse directamente en la Inspec-
cion provincial de Sanidad, y donde debe remitirse men-
sualmente el resumen estadistico e innominado de las
declaraciones prestadas en los respectivos partidos.

Los funcionarios mencionados comprobaran por cuan-
tos medios estén a su alcance el cumplimiento de la
obligacién establecida en este Decreto, recibiendo y com-
probando las denuncias que a tal efecto se les formulen
por los particulares, y singularmente por las entidades
o Colegios profesionales, como eficaces auxiliares de la
autoridad sanitaria.

Cuotas de inscripciéon...

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

La falta de declaracion por el facultativo obligado a
prestarla serd sancionada por el inspector provincial
de Sanidad respectivo con multa de 50 a 500 pesetas,
sin perjuicio de la responsabilidad penal, st procediere,
o de la administrativa que pudiera exigirse cuando el
infractor redna la condicién de funcionario publico.

Contra aquella sanciéon se dara recurso de alzada, en
el plazo de quince dias, ante el Ministerio de Trabajo,
Sanidad y Prevision.

Articulo 3.° Los respectivos gobernadores civiles
podran imponer asimismo multa hasta 500 pesetas, a
propuesta de la autoridad sanitaria correspondiente,
cuando, por cualquier medio de propaganda o publici-
dad, se divulguen tratamientos o practicas de obstetri-
cia y de las enfermedades de la mujer que carezcan de
indicacion facultativa suficiente.

De estas sanciones seran subsidiariamente responsa-
bles las enthlades o empresas que contraten o publiquen
propaganda o anuncios de esta clase.

Articulo 4.° EI Ministerio de Trabajo, Sanidad y
Prevision dictara las normas necesarias para el mejor
cumplimiento de este Decreto, que empezara a regir el
dia siguiente de su piublicacion en la Gaceta de Madrid.

¢+t e

“Gaceta del 25 de mayo: Ministerio de Trabajo, Sa-
nidad y Prevision.—~Vengo en decretar lo siguiente:

Articulo Unico. Los funcionarios que presten ser-
vicios en el Ministerio de Trabajo, Sanidad y Previ-
sion, o en los organismos consultivos o autonomos de-
pendientes del mismo, no podran ejercer al mismo tiem-
po los cargos de presidente, vicepresidente o secretario
de los Jurados mixtos adscritos al referido Ministerio.

Los funcionarios que actualmente simultaneen am-
bos cargos deberan, dentro de los quince dias siguien-
tes a la promulgacion de este Decreto, optar por uno de
ellos, quedando, en situacion de excedentes voluntarios
en la plantilla del Ministerio si optasen por el que ejer-
cen en el Jurado mixto.

Con fecha 22 de diciembre de 1933 fué decretada la
ultima organizacion de régimen interior de los servi-
cios centrales de la Direccion general de Sanidad, que,
en principio, sélo adaptaba a normas anteriores un nue-
vo acoplamiento de las secciones y servicios que fue-
ron creados con motivo de las leyes presupuestarias o
de necesidades de momento.

Es indudable que la Direccion general citada ha ad-
quirido tal volumen de asuntos y cuestiones y tal im-
portancia administrativa, que procede romper los mol-
des de la organizacion arcaica actual a base de inspec-
tores generales, que asumen una responsabilidad inte-
gra de todas las funciones sanitarias, y distribuir los
servicios en un régimen administrativo de nuevo tipo
que defina bien las tres facetas que delimitan la fun-
cion peculiar de los asuntos relacionados con la profi-
laxis publica.

En virtud de esto, los servicios citados deben agru-
parse en tres organismos centrales y administrativos, de
tal modo, que dependan de una Subdireccion general de
Sanidad cuanto signifique funcion ejecutiva; de una
Inspeccion general de Sanidad lo que se refiere a fisca-
lizaciéon e inspeccién de servicios, y, por ultimo, de una
lefatura de Ensefianza e Investigacién lo correspon-

Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID
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diente a comproBacién, ensefianza y divulgacion de los
preceptos cientificos y técnicos de interés para los fines
sanitarios.

Por lo expuesto, a propuesta del ministro de Traba-
jo, .Sanidad y Previsiéon, y de acuerdo con el Consejo
de Ministros,

Vengo en decretar lo siguiente:

Articulo i.° Los servicios dependientes de la Direc-
cion general de Sanidad se definen y clasifican en la
siguiente forma:

Servicios Centrales, Servicios de Sanidad Interior y
Servicios de Sanidad Exterior.

Los Servicios Centrales comprenderan cuanto se re-
fiere a la legislacion, coordinacion, ejecucion, fiscaliza-
cién e investigacion de las cuestiones de la profilaxis
publica, en términos generales.

Los Servicios de Sanidad Interior tendran a su car-
go la direccién y ejecucion de las medidas sanitarias en
las demarcaciones provinciales, comarcales y locales, v,
por ultimo.

Los Servicios de Sanidad Exterior llevaran a cabo
la Policia sanitaria de puertos y fronteras y cuanto se
relacione con los Convenios internacionales de pan-
demias.

Articulo 2.” Estaran comprendidos en los Servicios
de Sanidad Interior, dependientes de la Subdireccion, las
Jefaturas provinciales y comarcales de Sanidad, con sus
Institutos de Higiene y Centros sanitarios correspon-
dientes, y cuantas dependencias sean atribuidas por los
Reglamentos a los citados servicios.

Articulo 3.° Los Servicios de Sanidad Exterior cons-
taran de las estaciones sanitarias de puertos y fronte-
ras, y de los organismos vinculados al buen cumplimien-
to de cuanto esté dispuesto en los Convenios sanitarios
internacionales.

Articulo 4.° Para realizar la mision expuesta en el
articulo 1., la Direccion general de Sanidad constara
de los organismos siguientes: una Subdireccién gene-
ral de Sanidad, una Inspeccion general de Sanidad y
una Jefatura de Enseflanza e Investigacion.

La Subdireccion general tendra a su cargo la legis-
lacion y ejecucion, en general, de cuanto se refiere a la
profilaxis publica, y dependeran de ella, jerarquicamen-
te, los Servicios de Sanidad interior y exterior y las
Secciones centrales y Negociados que convengan a la
buena mardia del servicio y tengan su consignacion
correspondiente en los presupuestos.

La mision de la Inspeccion general de Sanidad sera
la fiscalizacion y comprobacion del cumplimiento de los
servicios sanitarios de la Direccién, velando por su efi-
cacia, y constara de una Seccion inspectora, otra de
personal, otra administrativa y la de contabilidad del
Ministerio.

La Jefatura de Ensefianza e Investigacion, con de-
pendencia directa de la Direccion, dirigird y coordina-
ra cuanto se refiere con la ensefianza, investigacion y
contrastacion de métodos y productos de caracter sani-
tario y médico, y perteneceran a ella los centros y or-
ganismos a los que se asigne aquella finalidad.

Articulo 5.° Para llevar a efecto con la mayor efi-
cacia lo dispuesto en este Decreto se unificaran, a todos
los efectos, las distintas ramas del Cuerpo de Sanidad
Nacional, pasando a pertenecer al mismo los funciona-
rios médicos de los servicios dependientes de la Direc-
cion general de Sanidad que retnan las condiciones que

0:*-1 n o o D ip

a tales efectos se dicten por la citada Direccion, sin le-
sionar los derechos adquiridos.

Los funcionarios técnicos de los actuales organis-
mos sanitarios que no rednan las condiciones minimas
determinadas por la Direccion general de Sanidad que-
daran sus plazas declaradas a extinguir, y los que las
desemperfien, limitados a los destinos y cometidos ac-
tuales.

Articulo 6.° EI Ministerio de Trabajo, Sanidad y
Prevision dictarda en el mas breve plazo posible las dis
posiciones que, ateniéndose a lo previsto en este Decre-
to, regulen y complementen la buena marcha de los ser-
vicios sanitarios de la naciéon y del régimén del Cuer-
po Nacional de Sanidad, quedando derogadas las dis-
posiciones que se opongan al presente Decreto.

La Subsecretaria del Ministerio de Justicia convoca
oposiciones para proveer 120 plazas de médicos foren
ses de la categoria de entrada y aspirantes a médico-
forenses. Dada la importancia de esta convocatoria, co
menzamos en este numero, en el “Folleton”, la publi
cacion de la convocatoria y del programa, que seria
excesivamente largo para esta seccion.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 706,1; idem minima, 6pS,i;
temperatura maxima, 18° idem minima, 8°; vientos domi-
nantes, SO.

Las enfermedades mas frecuentes de la semana Uulti-
ma han sido, en los adultos, las bronquitis agudas y los
dolores reumaticos, que han molestado a los enfermos
crénicos de reumatismo.

En los nifios dominan adn la varicela y las anginas.

CRONICAS

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

Se permuta en la provincia de Falencia, muy cerca de
la capital, partido médico de quinta categoria, de exce-
lentes condiciones, por otro de la provincia de Burgo.s,
Santander, Le6n o Galicia. Informes en la Seccion de
Consultas y servicios anejos de EL SIGLO MEDICO.

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

“ 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.
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FEBRIFUGOL: Elixir. - Unico preparado d«
(6rmula racional, moderna y radicalisima para com-
batir las fiebres tificas, paratifica» y colibacilares
y demas infecciones endodigestivas. Réapida anti-
sepsia interna, sin sales de mercurio ni fermentos
lacticos.

A ION
CCIO NUTRIR: Extracto de cereales y leguminosas,
maltosado, vitaminico, de alto coeficiente nutritivo
RAPIDA y facil digestion. Diferente sabor y aroma en cada
frasco.

SEGURA
HALITOL: Antiséptico, desinfectante y profi-
li . lactico orig/aliifimo. Purifica, perfuma e inmuniza.
latos El bactericida més nuevo y eficaz. Higiene intima,
iarllIwW t la optitis, bafios, heridas infectadas' etc., etc. Infalible
siempre.

Depbsito general para Esparia: Laboratorio EGABRO
Cutiely Motan.-Aragon, 223.-Barcelona CABRA (C6rdoba) Espafia.

AGUAS MINERALES NATURALES
DE

«LA FAVORITA»

PURGANTES DEPURATIVAS ~ ANTIBILIOSAS  ANTIHERPETICAS
Propietarios: HI1JOS D E R . J. CHAVARRI
MADRID —==«=
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LAXANTE Y LUBRIFICANTE INTESTINAL, PREPA-
RADO A BASE DE ACEITE DE PARAFINA PURISIMO
AROMATIZADO Y DE GRAN DENSIDAD

EVITA Y CURA EL ESTRENIMIENTO

“\uestras y literatura:
Dr. A. L6pez Ciudad.-Ferraz, 46.-ISIADR.ID
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sucesivas impresiones que en mas de
treinta afios de e>fperiencia hemos ve-
nido recibiendo durante la practica de
la funcién forense, y debido a no ser
ellas, precisamente, una agradable
odisea y considerarlas idénticas a las
recogidas por los demas forenses,
gran parte de las cuales conocemos,
hemos de poner en nuestras palabras
un dejo amargo, que servira a los lec-
tores, no s6lo para que benévolamen-
te justifiquen nuestras frases de do-
lorimiento, sino para que compren-
dan cuanto hemos de anhelar la con-
quista de una esthnaciéon que estd muy
lejos de ser la que corresponde a los
méritos del médico forense.

Es cierto que el vulgo, y hasta tura
buena parte de no vulgo, consideran
a éste como “&rbitro” en cuantas
cuestiones interviene por su cargo, Y
este concepto, que a espiritus super-
ficiales puede halagar por la importan-
cia y supremacia personal, nos produ-
ce grandes amarguras y serios com-

CALCHIHENIOL fILGUBERRO

Poderoso antianémico.

ALCALA, 8 — MADQID

promisos, pues aparte de las dificul-
tades propias de cada materia y de
cada caso, la inmensa mayoria de las
solicitudes de amparo van envueltas
en suspicacias malévolas para la ho-
norabilidad de tal arbitro y de la jus-
ticia misma.

Es claro que estas contingencias ul-
timamente sefialadas no son s6lo de
los médicos forenses, sino que son vi-
cios connaturales de la sociedad en ge-
neral; pero se prodigan demasiado
frecuentemente cerca de éstos por ha-
llarse situados en el plano de la jus-
ticia y con intervencion forzosa en los
apremiantes delitos de la delincuencia.

Al comienzo de nuestras andanzas
médicas pudimos apercibirnos, con
sorpresa de nuestra inexperiencia
mundana y profesional, del papel que
el médico forense desempenia en los
conflictos con la Justicia, y del cual
no solia salir bien librado a juzgar
por las maliciosas frases de las gen-
tes del pueblo. Ejerciamos en una vi-
lla de no pequefio vecindario el cargo
de titular, y en asuntos de Justicia se
prescindia del médico forense por re-
sidir éste en la capitalidad del parti-
do y ser dificiles las comunicaciones,
por lo cual teniamos intervencion en
cuantos delitos correspondian a aque-
lla jurisdiccion. Comenzabamos, pues,
a padecer la insuficiencia de la orga-
nizacion médica forense en todos sus
aspectos; el de falta de preparacion
wn las materias médicolegales y el de
la absoluta indefension por parte de
Iss autoridades para llenar eficiente-
mente nuestro cometido. Y repetidas
cslas condiciones en cuantas pobla-
ciones hubimos de ejercer, llegamos

a fortiori” (“El médico a palos”, de

TERTULIA MEDICA

Moratin y Moliere) a ser médicos fo-
renses por la repeticion de la funcion.
iCuanto tiene que agradecer la socie-
dad a los beneméritos titulares de es-
te pais, en donde casi todo tiene el
caracter de improvisacion, de interi-
nidad, de substitucion de funciones
gue debieran ser especializadas, en
vez de acumuladas y enciclopédicas!

iCon cuanto interés, mezclado con el
'‘temor de sus responsabilidades, el fo-
rense improvisado realiza los manda-
tos del Juzgado, con el afan—jhasta el
insomniol—de acertar en sus juicios
sobre materias para él casi descono-
cidas! El médico titular en los pue-
blos, y el forense substituto o el inte-
rino en los partidos judiciales, son
hasta ahora el velo pudoroso de las
deficiencias de nuestra organizacion y
de la incuria de la Administracion pu-
blica. Y asi, puede verse que en la
instruccion de los sumarios, en los
juicios orales y, en general, en todas
las actuaciones judiciales, los aboga-
dos, jueces, magistrados y Jurado-s
tienen que emplear muchas veces sus
dotes de comprension y de benevo-
lencia ante las enormes lagunas de la
parte pericial que a la Medicina legal
se refiere.

Hemos considerado en otros apun-
tes al médico legista como mediador
0 intérprete entre dos entidades para
la mutua inteligencia y relaciones de
las leyes penales y bioldgicas; pero
tendremos que ampliar el concepto
cuando, mas analizada la funcion, se
vea que tiene un mayor alcance.

A la vez que el coparticipe mas o
menos directo en las sentencias de los
Tribunales, es el funcionario que da
fe jurada de sus afirmaciones propias
y de la Ciencia misma en cada caso;
siendo como notario 0 como actuario
judicial, con la responsabilidad que
sobre tales funcionarios recae, mayor
que la ordinaria sobre cualquier ciu-
dadano, con los delitos especiales de

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

cohecho, infidelidad en el secreto del
sumario, etc., etc.

Ved, pues, que es necesario que al
meédico forense, ademas de serle pro-
porcionado todo el elemento de pre-
paracién (segun desarrollamos en otro
apunte), se le guarde una estimacion
especial, tanto por su ministerio basi-
camente médico, que por lo que tie-
ne de humanitario fué considerado
siempre como sacerdocio, cuanto por-
que en su ejercicio forense se encuen-
tra rodeado de peligro inherente al
cargo.

iY no hablemos de otros peligros
gue son comunes a todo funcionario

publico, pero que se acenttan en el
médico forense! Un loco, un malva-
do, un envidioso o, simplemente, un
perjudicado por una sentencia desfa-
vorable, puede acometerle, injuriarle,
comprometer su vida o su honra.
Que a pesar del tacto, la prudencia
y las condiciones especiales del préac-
tico forense se corren serios peliggos
os lo demostraré con el sucedido que
voy a narrar. Ocurrié en un lugarejo
del campo de una puebla, donde un
hombre que vivia solo y en un peque-
fio cortijo resulté muerto por incine-
racion en su lecho. El incendio sola-
mente habia atacado al hombre y a
las ropas de la cama, mas al colchon
superior, sin que se hubiese propaga-
do a los demés enseres de la habita-
cion. La cremacion del cadaver era tal,
que sus miembros superiores se des-

ANTIPHLOGISTINE

es una ayuda indispensable en el trata-

miento de la influenza, gripe, afeccio-
nes de los bronquios y pulmonias.

prendieron del cadaver como cenizas
al ser tocados. Una ojeada del médico
titular en funciones de forense a es-
tos detalles, mas la inspeccién con el
Juzgado sobre otros muchos, diéron-
le la conviccidon absoluta de un hecho,
no casual, sino intencionado y cri-
minal.

La autopsia confirmaba la muerte
violenta de aquel desdichado, descu-
briendo dos anchas y profundas heri-
das en la espalda, region que no su-
fri6 el grado de incineracion de las
demas, con fractura de costillas en
ambos lados, producidas, sin duda al-
guna, con un arma cortante y contu-
sa, como puede ser un hacha. EXis-
tia, en efecto, un hacha en la habita-
cion contigua, y fué vista detenida-
mente por el forense, haciendo ver a
los presentes unas manchas de sangre
y un resto de grasa ensangrentada
en el mocho del instrumento, a pesar
de haber sido limpiada; por lo cual,
y para someterla después a un exa-
men minucioso, envolvié cuidadosa-
mente el arma, y una vez precintada
y habiéndoselo hecho constar de viva
voz el actuario para su constancia en
las diligencias sumariales, qued6 tran-
quilo.

De sorpresa en sorpresa, el médico
no acertaba a comprender la oposi-
cién a su tesis de un delito monstruo-
so, bien claro a su entender, y la con-
viccion de cuantas personas tienen in-
tervencion en estas diligencias judi-
ciales, que mantenian la posibilidad
y hasta la certeza de que tales que-
maduras eran producidas por la lum-
bre de un cigarro. Pero, al fin, pudo
llegar al convencimiento de que eran
perfectamente indtiles sus trabajos, y
de sumo peligro personal sus investi-
gaciones.

A los pocos dias sali6 del pueblo,
contratando sigilosamente un carrua-



je, en las primeras horas de la madru-
gada, para no volver nunca.

Al indicar en este escrito tan gran-
des riesgos nos proponemos, no sola-
mente advertir a los mlédicos de tales
contingencias, sino hacer saber a la
sociedad el drama intimo que la ac-
tuacion de los forenses lleva en la ma-
yoria de los casos y, por tanto, la es-
timacion a que son acreedores.

De qué modo la sociedad puede
manifestar su estimacion es lo que en
los conceptos anteriores quedd ex-
puesto. Exigiendo aquellas leyes que,
al fojnentar la preparacion universita-
ila, la formacidn en escuelas especia-
les, la experimentacién durante un
buen periodo de tiempo, la agrupacion
Q' Cuerpos consultivos y la dotacion
para el material necesario y para la
independencia econémica del forense,
lon su apartamiento de otro trabajo
que no sea exclusivamente el estudio
y la practica de la Medicina legal.

Pero es que la sociedad, entidad de
cauce demasiado ancho, necesita de
aquellos directores y selectores de sus
diversas corrientes para utilizar sus
energias, y sera, por lo tanto, preci-
so que todos y cada uno de esos in-
ductores planeen con la debida opor-
tunidad y forma todo cuanto el drga-

Jarde Belie-Tetradinano.-septi-
cemiol.-Purgantii’' Jarabe e Frutzs)
(Véase anuncio, pagina 1lI-)

no y la funcion médicolegal exige en
nuestros tiempos.

Los catedraticos de esta asignatura,
los Claustros de las Facultades de
Medicina, el Cuerpo Médicoforense
Nacional, la Asociacion de Colegios
Meédicos, los Colegios de Abogados,
la Fiscalia, la Magistratura, interesa-
dos tales elementos, segln sus respec-
tivos puntos de vista y particular con-
veniencia, son los llamados a ejercer
sus derechos de peticion a los Poderes
publicos para que el médico forense
sea lo que al prestigio de la Medici-
na legal espafiola corresponde.

(Trabajo de la Clinica del Prof. Fidel
Fernandez. Granada.)

En Caracas se practicé la talla

perineal antes Je iyS8
Por d Dr. RODRIGUEZ RIVERO

Para 1788 ejercian la medicina en
Barcelona dos curiosos: Evaristo Cor-
dén e Ignacio Almeyda. El primero
contaba treinta y ocho afios de edad, y
cuarenta el segundo.

En el curso de un proceso criminal
instaurado contra D. Juan Saavedra Re-
martinez, por haber dado un balazo ale-
vosamente a un Juan Barrera con tiro
de municiones por el cuadril, se ordend
por la autoridad practicarle un recono-
cimiento después de cicatrizada la he-
rida, para constatar el verdadero csta-
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do en que habia quedado su organismo,
y ello por peticién del defensor del reo.

Se eligié para el examen a Gordon y
a Almeyda, por ser los mas conscientes
profesionales de aquella ciudad, y en
conjunto produjeron el siguiente infor-
me: “Que le encontraron en el lado
izquierdo de la ingle, a la mediacion del
hueso pubis, un agujero fistuloso hasta la
misma vejiga, por donde continuamente
sale la orina, a causa de hallarse la ve-
jiga Ubend e calculos que impiden su sa-
lida; que asimismo se halla con dos fis-
tulas debajo del escroto, recibidas de har

Soluciéon salicilato sédico
DOMINGO

Cada cucharada contiene dos gramos
de salicilato soédico puro.

J. DOMINGO CmiATO
C. Libertad, 14—BARCELONA

ber sufrido la operacion ce la talla en

Aungue no dan ninguna luz sobre el
nombre del cirujano que la practicd, ni
del tiempo preciso que habia transcurri-
do de la operacion hasta la fecha del
reconocimiento, tal noticia, de la que es-
tabamos ignorantes hasta hoy, es inte-
resante para la historia de la Cirugia
en Venezuela, y de la que podemos de-
ducir que, si habia operadores capaces
de arriesgarse a practicar la talla pe-
rineal en aquella remota época, el que
intervino en ésta no extrajo todos los
calculos alojados en la vejiga, pues no
habrian probablemente transcurrido tan-
tos afios para que los reconocedores de
Barrera le hubiesen hallado de tal modo
ocupado por esas concreciones el recep-
taculo urinoso.

Este Cordén, como se le cita en el
anterior informe, se llamaba Félix Eva-
risto Martinez Cordén, y se titulaba
“ Profesor de Cirugia y Medicina", como
encabeza este otro reconocimiento suyo,
en 26 de septiembre de 1787, producido
en la misma proécer ciudad oriental, so-
bre la salud del preso Manuel Antonio
Pifiango; “ Que, al parecer, en su aspec-
to le encontré gordo como en salud, aun-
que le especificd verbalmente que pade-
cia dificultad en la orina, que juzga de-
pendera de alguna purgacion virulenta
por no correr el prepucio, estando ce-
rrado y adherente de alguna fimosis, lo
cual es puro concepto inducido de la re-
lacion, y siendo asi, mejor podria cu-
rarse alli en el calabozo, asistiéndole con
lo preciso, que no en otra parte, donde
con algnun acto venéreo pueda empeorar-
se, previniendo que, en comenzando a

Ingpetercia, Arermia, Dehilided
VINO MADARIAGA, ténico-fosfatado

tomar medicinas antigalicas dicho reo
Manuel Antonio Pifiango no puede su-
frir la frialdad de los grillos sin eviden-
te riesgo de perder la vida.— (Fdo.) F¢-
lix Evaristo Martines Gordén.”—(QW\

les.— F.— 1797.— Registro Principal de
Caracas.)

Otro Martinez de Cordon, de nombre
Baltasar, ejercia por 1797 en San Felipe
de Austria; pero éste se conformaba con
hacerse pasar como “Curioso en Medi-
cina”.

Debemos decir que el apellido Ciordon
ya era conocido en el campo de la me-
dicina venezolana, pues en el afio 1730
llegd a este pais un doctor (Jeorge Cor-
dén, “Maestro de Cirugia”, de nacién
britanica y de religion protestante, radi-
candose desde luego en Caracas.

Por cierto que esta declaracion suya
ante la Justicia, al afio siguiente de su
llegada, da una triste idea de la avari-
cia, y aun de la perversidad, de algunos
de los terratenientes de la Caracas de
entonces. Dice “que hallandose en la"es-
tancia que tiene el factor del Real Asien-
to de Inglaterra en el sitio de la Vega
D. Samuel Collit, en donde habia ido de
paseo en compafiia del Dr. Ricardo
.a\cock (otro cirujano inglés que aqui
ejercia desde 1729)1 y Manuel Sma-
Icy, trajeron a 4U presencia un negro
bozal, y dijeron que lo habia apaleado
y roto un brazo un hombre por haberle
hallado en su conuco hurtando algunas
mazorcas de maiz, y, reconocido, le ha-
116 en efecto fracturados y partidos los
huesos que llaman cupidis y radias del
brazo izquierdo, de tal manera, que sa-

JARABE ALMERA

A BASE DE FOSFATO DE CAL

GELATINOSO, EL MAS ASIMI-
LABLE

lian las puntas de los dichos huesos fue-
ra de las carnes y pellejos, habiendo lue-
go tratado de componerlo segin arte de
cirugia, y aplicado los remedios nece-
sarios, ayudado para dicha compostura
por los dichos D. Ricardo y D. Fran-
cisco (?) Smaley, por la fuerza que era
preciso para sujetar a diclio negro para
ixmer en su lugar los referidos huesos,
gue con efecto compuse; y segin mi en-
tender, me parece que, aunque sanare el
negro, siempre ha de quedar baldado de
dicho brazo, e incapaz de servirse de él.”

Para esta fecha tenia este cirujano so-
lamente veintidos afios de edad.

Siguiendo la costumbre de la época,
en gue todo el que se atrevia a recetar,
si no tenia dinero para establecer botica,
preparaba sus medicamentos en su mis-
ma casa, abri6 un establecimiento de
medicinas, segln lo confirma este reci-
bo: “Recivi de dofia Maria Laura Ba-
rrete dies y siete ps. los mismos que en
medicamentos de mi botica se gastaron
en la enfermedad del Sor. Lucas Marti-
nes de Porras, y pa. ge. conste firmo en
Caracas en 16 de octubre de 1733 &
(ido.) Geo Gordén.”

Otros recibos méas hemos leido del doc-
tor Gordén como médico en afios poste-
riores, hasta que se nos pierde en 1739
dentro de la Real Carcel, donde parece
gue purgaba serios descuidos con sus
acreedores.

(Trabajo de los Archivos de Historio
Medica de Veresucla)
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Antisamico ideal. Obra por absorcion medicamentosa 7 evaporacion de gases, curando la sama sin bafios, sin
jordon desinfeccién de ropas 7 aplicando la pomada Unicamente en las manos.
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HIGIENE DE LOS 0JJIS

1 suya
:Vearsilf PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS 0JOS

Igunos LAVADOS Y BANOS OCULARES

cas de INDICACIONES: Conjuntivas, Ulceras de la cornea, oftalmias, tracoma (granu-
laciones), orzuelos, dacriocistitis (fistula lacrimal), blefaritis (inflamacion de los

A'_:I,eens: parpados), caida de las pestafias, formacion de fort]nculo§, costras, abscesos, efe., etc.
Vega EL FRASCO LLEVA UNA BANERITA
ido de Com.: Cia. hidrargq"., 0,02 gr—Ac. carbazot, o,0x gr—Sai seda.
licardo Homberg, 6 gr.—S. Clorenalina, XX gotas.—Ag. bidestilada, 300 gr.
aqui LABCRATCRIO IHRA Rarbla Moreadh, 29 \I(H (Barcelomg)
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ilgunas i EL MEJOR LIBRO DEL ILUSTRE DOCTOR TRATAM I ENTO EFICAZ
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los los \ Don MANUEL MARTIN SALAZAR
ifii del Ex Director general de Sanidad, Académico REUMATISMO mjm—lA
[ue sa- de la Nacional de Medicina, etc. )
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SIMI- INMUNIDAD YODURO potzsa de sma
(Con un folleto del Dr. Marafion) Muestras y literatura:

20 pesetas ejemplar, libre de gastos D . F E N (3 L L O S A
Pedidos al Apartado 121 PAZ, 26 VALENCIA

Correspondencia administrativa

Sélo la correspondencia que venga acompafiada del fran-

Agues nurerciieiiicineies de HIARINOLEJO

queo correspondiente sera contestada por carta directa. Carbonicas, bicarbonatado-sddicas, magnésicas,
Cuando nos remita un giro postal y nos comunique el célcicas, litinicas muy radioactivas.
envio, no olvide indicar el nmero del giro. De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
) ) o estdmago, higado, bazo, rifiones, vejigia, intestnu™
D. Antonio Panedas, pagado fin diciembre 1935. diabetes sacarina, cloro-anemia. Arterioesclerosis,
Sanatorio San José, idem id. etcétera.
D. Te6filo Almazan, idem id. Abierto al piblico desde 1.° de abril al 30 de noviembre
D. Angel Castifieira, idem id. Estacion de ferrocarril a siete horas de Madrid y
D. César Rodriguez, idem id. cuatro de Sevilla,
D. José Bugallo, fdem id. GRAN HOTEL BALNEARIO '. Todo confort
D. Vicente del Val, idem id. . Venta de agua embo_tellada en todas IeLs farmaoias
b. Baldomero Romero, idem junio 1935 Pedidos de botellas e informes al sefior (%erente, en
D. Crisanto Gil, idem diciembre 1935. M A R M O I E ‘] O (‘]aen)
D. Angel Soria, fdem marzo 1936. Calle Calvario, 101 - Teléno 9
D. Jeslis Séanchez, idem diciembre 1935.
D. Tomas Martin. idem id.
D. Silverio Abad, idem id.
s poste- D. Francisco Sdaiz de la Maza, idem id. .
en 1739 D. Antonio Rcvilla, idem abril 1936. PARA MEDICOS 'Y PROFANGS
- parece D. Manuel Martin, idem diciembre 1935. Por el Dr. TOMAS DE BENITO
on sus D. Manuel Ruiz, l'gemdid- d (Dispensario «<Amparo Landa>)
. D. Victoriano Agud, idem I . .
Historio D. Salvador Estgban, fdem id. Precio, 7,Eﬂm " malﬁf.ﬂtabﬂ

(Contintia en la pagina sirviente.)
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I Huevos libros del Dr. uoldds laoibea |

Jefe ée lo» Servicios Je tabercnloaia del Hospital Militar s
Je Madtid y Profesor de Fimatolo¢ia del Ejército =

paulino:

-camiseria 1 Percusiony auscultacion del aparato respiratorio j
S (Seis lecciones elementales) g
PELIGROS, 14 MADRID TELEFONO 16127 | S pesetas i

B Terapéutica iundamental de la Tuberculosis j
1 Lecciones para médicos generales y estudiantes) n
Especialidad en camisas a medida. 1 10 PESETAS i

Novedades en todos sus articulos I Pedidos aEL SIGLO MEDICO : A reembolso 0,75 mas g

1
D. Nazario Ramos, pagado fin diciembre 1935.
D. Emilio Pedrero, idem julio 1935-
Jlniiasm aiico p O deroso D. Francisco Mufioz, idem diciembre 1935-
D. José Maria Lépez, idem id.
REVEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES D. Ricardo Sola Esprit, idem id.
JARABE-MEDINA D. Juan Fernandez Blanco, idem enero 1936
DE QUEBRACHO D. JesGs Jimeénez, idem julio 1935-
Médicos distinguidos y los principales periédicos D. Jesus Rodriguez, idem diciembre 193S
profesionales de Madrid: “El Siglo Médico”, la D. José Alonso, idem id.
“Revista de Medicina y Cirugia Practica”, “ El Ge- . . :
nio Médico”, “El Diario Médico Farmacéutico”, D. Fidelio Herrera', |der_n id.
“El Jurado Médico Farmacéutico”, la “ Revista de D. Pedro Pucho’l, |derr'1 id. )
Ciencias Médicas de Barcelona” y la “ Revista Mé- D. Baldomcro Gémez, idem id.
dico-Farmacéutica de Aragdén”, recomiendan en D. José Ravifia, idem id.
largos y encomiasticos articulos el JARABE-ME- : fi ot :
DINA DE QUEBRACHO como el Gltimo reme- D. Aurelio Saiz, idem id.
dio de la Medicina moderna para combatir el AS- D. Miguel lfiguez, idem id.
MA, DISNEA y los CATARROS CRONICOS, D. Francisco Aguilar, idem febrero 1936.
haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA D. F'rancisco Gutiérrez, idem diciembre 1935-
SUAVE EXPECTORACION. D. Angel Diaz Garcia, idem id.
PRECIO: 6,50 pesetas frasco D. Mariano Azor, idem id.
DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano, ; Ot ;
ndimero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las B g:;j:lo SC;:EhISzemid:jrﬁ id
principales farmacias de Espafia y América. : | e T .
D. Teodomiro Lo6pez, idem id.
D. José Dominguez, idem id.
D. José Muiioz Silva, idem id.
Sanatorio Psiquiatrico ESQUERDO. Carabanchel Alto D. Luis Arranz, idem id.
DIRECTOR: JAIME ESQUERDO SAEZ D. Alvaro Urbano, idem junii
1935-
D. Julio del Barrio, idem dicien;-
bre 1935.
D. Julio Pascual, idem id.
D. Isidoro Lillo, idem id.
D. Lucio Calvo Moronta, idem id.
L (MADRID. — Alfonso XI, 7.-Te- En nuestro nimero del dia ii de
. .al DIRECTORI'éfono 16962.—Carabanchel Alto, mayo aparecieron los sefiores que a
correspondencia) Sanatorio. Teléfono 20.

continuacion se expresa como haber
pagado su suscripcion hasta fin de di-
ciembre de 1936, cuando, en verdad, es

iVIene USted a Mad r|d7 hasta las fechas que se manifiestan:

D. José Cerezo, pagado fin febre-

Hospedese o 1506,

D. Francisco Jofre, idem diciembre

Hotel Los Leones de Oro =

D. Exluardo Buisan, idem id.

, D. Narciso Pérez, idem id.
(entre Puerta del Soly Gran Via) D. Pablo Lacort, idem id.

D. Alejandro Vallejo Hierro, idem

Calefaccion :: Bafos ,m (e
] ] ) D. Victor Vifuela, idem id.
Rrecioa econdmicos aMachas atenciones para los médicos D. José Allén. idem id.

Hotel MOS I1™eones de Oro.-Carmen, 30.-Madrid D. José Gonzalo Cortés, idem id.



pecificacion de los sueros precipitantes en el diagnosti-
co individual de la sangre.

Tema ii.

Manchas de sangre.—Procedencia de la sangre.— San-
gre menstrual.—Manchas extragenitales de interés mé-
dicolegal.

Tema 12.

Andlisis de manchas de sangre.—Grupo; sanguineos.
Su aplicacién e importancia médicolegal en la investiga-
cién de las manchas de sangre.—Técnica.— Herencia de
los grupos sanguineos.— Investigacién de la paternidad.
Aplicaciones médicolegales de la anafilaxia.

Tema 13.

El pelo en Medicina legal.—Diferencias entre el pelo
humano y el pelo de los deméas animales.—Estudio mé-
dicoforense del pelo humano con relaciéon a la raza, al
sexo y a la regién del cuerpo a que pertenece.— Deter-
minar que el pelo fué cortado, si fué arrancado o si se
cay6 espontaneamente: si fue cortado, evidenciar si fué
con navaja o con tijera.

Tema il

El pelo en Medicina legal—El pelo en la identifica-
cion personal.—Dado un trozo de pelo, determinar qué
extremo va hacia la punta y cual hacia la raiz.—Tefiido
artificial del pelo.— Medios empleados y técnicas para
evidenciarlos.— Peligros para la .salud o que exponen los
colorantes en el tefiido del pelo.—El pelo y la edad.—
Mecanismo biolégico de la produccion de 'a canicie.—
Distincion entre el pelo y las fibras vegetales textiles.

— 3

plan los requisitos anteriores ni las que no vengan acom-
pafadas de todos los documentos o traigan mas de los
precisos.

3. ° EIl plazo de presentacion de instancias terminara
a las catorce horas del dia 30 de junio préximo, y las
remitidas por correo deberan justificar estar puestas en
la estafeta correspondiente con dos fechas por lo menos
de anterioridad.

4, ° El Ministerio remitira directamente y con doble
indice al secretario del Tribunal las instancias recibi-
das, devolviéndose por éste al mismo uno de los indices
con el conforme correspondiente.

5. ° Terminado el plazo de presentacion de instancias,
se constituird el Tribunal, que examinara, dentro de los
treinta dias siguientes, los expedientes de los oposito-
res, publicando en la Gaceta de Madrid la lista de los
que hayan sido admitidos sin ulterior recurso.

6. “ Dentro de los diez dias siguientes a la publica-
cion de la lista de admitidos, y durante las horas de ofi-
cina, consignara cada opositor en la Habilitacion del
Ministerio de Justicia 50 pesetas para derechos de exa-
men y gastos de habilitacion.

7. “ Terminado el plazo para verificar el pago de de-
rechos de examen, se reunird el Tribunal dentro de los
quince dias siguientes, previa convocatoria a los oposi-
tores, para verificar el sorteo de los que, admitidos, ha-
yan hecho el pago de los derechos de examen, forman-
dose con el resultado la lista definitiva que, autorizada
por el secretario del Tribunal, sera anunciada de nuevo
en la Gaceta de Madrid y fijada ademéas en el tablén de
edictos del lugar donde hayan de celebrarse los ejerci-
cios de la oposicion.

8. “ Estos ejercicios daran principio el dia 15 de oc-

tubre ijréximo y tendran lugar en la Escuela de Medi-
cina Legal y en los locales que el Tribunal designe, ce-
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lebranclose con arreglo a las disposiciones contenidas en
las clausulas sexta, séptima y octava del articulo 9.°, re-
formado por Decreto de 24 de enero de 1935, publica-
do en la Gaceta del 26 del mismo mes. y con el progra-
ma para el primer ejercicio que se publica a continua-
cion de este anuncio. -

9.° E! Ministerio, cuando todos los opositores hayan
verificado todos los ejercicios, remitira al Tribunal la
relacion de vacantes existentes en aquella fecha para
proveer por ese turno, a fin de que pueda elegir cada
uno de los aprobados por orden de puntuacién, para cu-
yo objeto el Tribunal les convocara previamente.

Madrid, 22 de mayo de 198=—EIl subsecretario, Ma-
nuel Garcia Alances

Programa para el primer ejercicio de las oposiciones al
Cuerpo Nacional de Médicos Forenses.

Tem\ il

Cuerpo Médicoforense, su historia.—La Escuela de
Medicina Legal y los Laboratorios de Medicina Legal.—
Centros consultivos de la Administracion de Justicia.—
Intervencion del médico forense en asuntos administra-

tivos, en cuestiones de Derecho civil, de Derecho penal,
etcétera.

Tem\ 2.

De los deberes del médico forense: articulos de la ley
de Enjuiciamiento Criminal que se refieren a los debe-
res del médico forense y a la responsabilidad del mismo.
Casos de incompatibilidad y recusacién.

Tem\ 3"

Documentos meédicolegales.—Del informe pericial.

mannrnanuanaalve —
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lTema 4.°

El secreto médico.—”Articulo 263 de la ley de Enjui-
ciamiento Criminal.—EI secreto médicolegal en las legis-
laciones extranjeras.

Teila 5.°

Estudio médicolegal de las manchas de barro, de he-
rrumbre, de pintura, de jugos vegetales, de substancia
cerebral, de materias fecales y de saliva.

TeM\ 6.°

Manchas de esperma.— Método cristalografico.—Prue-
bas llamadas de certeza para la demostracion de que una
mancha es de naturaleza espermatica.

Tema 7."

Manchas de esperma.—Los métodos bioldgicos en el
diagnoéstico de las manchas de esperma.—Sueros preci-
pitantes.—Técnica de su empleo.

Tema 8.°

Manchas de sangre.— Disposicion morfolégica de las
manchas de sangre.—Métodos de examen de las man-
chas de sangre.—Métodos colorantes.—”Métodos espec-
troscopicos y microespectroscopicos.

Tema 9.°

Manchas de sangre— Métodos cristalograficas.— Mé-
todos microscopicos.— Métodos de conservacion y de re-
generacion de los glébulos sanguineos.

Tema 10.

Manchas de sangre—Reaccion de Uhlenhuth.—"Valor
médicolegal de esta reaccion.—Juicio critico sobre la es-
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SOLUCION ARSENIO
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% CICA-SEPIICO

De sorprendentes resultados en quemaduras, grietas de pechos, s
Ulceras aténicas, fortinculos abiertos y en toda clase de heridas. =
La clase médica los receta, no por su procedencia castellana, sino s
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£7 Juramento de Hipdcrates

BIFOSFOTIOCOL

FOSFORADA
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¢Quiere usted que

IUG[I‘LT"II el alcanfor que ha

de inyectar a sus enfermos obre de
manera rdpida y segura? Pues use
siempre el

CANFORETIL B HIARTIII
(Nombre registrado)

(Solucién etoreo-oleosa de alcanfor puro del Japdn) :
En ampollas de 0,10, 0,20, 040, 0,50 y un gramo
de alcanfor puro

LIRAS%

por su gran resultado.-—No se pega el apésito &las heridas.

, LA CLORANUNIL

eiszh zA
CICATRIZANTE A LA CLORAMINA

Muy eficaz en casos idénticosy se prefiera Cloromina
En Centros Farmacéuticos y Farmacias surtidas.

Muestras a médicos.—Lmhofiorioa Lirss®—(Burgos) Villadiego.

ANALISIS

de orinas, esputos, leches,
sangre, aguas, etc.
Laboratorio H Or. E ARTEGA

Sucesor del DR, CALDERON
Carretas. 14.-Madrld

FUNDADO EN 1866
"TOSES
CON TIOCOL

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

PARA EL

y gripales, desgaste organico, escrofulismo e inapetencias

ESTOMAGDO

E INTESTINOS

Elixir Clorhidro Pévsico Amargos

D 1

G ESTIL

(Nombre registrado)

TONICO DIGESTIVO.-ACIDO CLORHIDRICO, PEPSINA, COLOMBO Y NUEZ VOMICA
Delicioso medicamento que suple en los enfermos la falta de jugo gastrico.



SANATORIO NEUROPATICO

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

Diirectox'i Dr. GONZALO R» LAFORA
Plaza de la Independencia, 8—MADRID.—Teléfono iralo

Sanatorio con tres edificios y jardines independientes; nno abierto pata
enfermos nerviosos y otros dos cerrados para mentales, con separacion de
ambos sexos.— Tratamientos modernos.—Cuatro meédicos; dos interp'Vi.

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

A L M ORR AN AS

LABORATORIOS

CAMPOS FILLOL

vV A

lv ENZC

1 A Producto espafiol a base Hamam-virg.* .£sculus hippo
cast, novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del rectc.
Tubo con canula, 300 pesetas; correo, 410. De vents

en farmacias.

LACTOBULGARINA

El mejor desinfectante intestinal

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

Dosis: de 3 a 10 cucharadas por dia.

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

LACTOBULGARINA

¢ U u s te

Para todo uso debe exigir de su Optico despache
su receta con los nuevos cristales

«Puntual Cuyas»

Cristal Puntual ANACTINICO (préacticamente
blanco), que filtra la luz y aumenta la agudeza
visual.

S a

S E FABRICAN E N

TODAS

fian os OQ tn
En ALANGE, provincia de Badajoz

fa n g e

Los mas antiguos de Espafia. Datan de la

época romana, como lo acreditan las dos

piscinas de dicha fecha que se conservan
intactas y utilizan en la actualidad.

Especiales para todas las enfermedades del

sistema nervioso, neurastenia, histerismo,

enfermedades propias de la mujer, epilepsia,

etc.; proporcionan gran alivio en las enfer-
medades mentales.

Temporada oficial: 1.° de Junio a 30 de septiembre \

Para mas detalles dirigirse al Administrador del
|IEstablecimiento D. Agustin de Rueda, en ALANGE,

d g afas?
Cuando deba proteger sus ojos de una luz intensa,
debe usar los cristales de color cientifico

«Luxtal»

gue absorben los rayos infrarrojos sin colorear las
iméagenes.

DAS GRADUACIONTES

PIDA FOLLETOS EXPLICATIVOS A TODOS LOS OPTICOS DE ESPANA

BoUSm t Axtdlar (8: L.). TallMrM arifleoa. Altamirano, % Me«dri4.





