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EL MEJOR LIBRO DEL ILUSTRE DOCTOR
Don MANUEL MARTIN SALAZAR

Ex Director general de Sanidad, Acadénsico
de la Nacional de Medicina, etc.

ES SU OBRA SOBRE HIGIENE

INMUNIDAD

Producto espafiol a base Hamam-Tirg.* JEsculus hippo- (Con nn folleto del Dr. Marafidn)

cast, noTocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in-

ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto.

Tubo con cifidla, 3,60 pesetas; correo, 4,la De venta
en farmacias.

20 pesetas ejemplar, libre de gastos
Pedidos al Apartado 121

Aniiasmdtioo poo6oroso

FEMEDIO BACAZ GONTRA LGB CATARRCS BRONQUIALES

JARABE-MEDINA sctico den
DE QUEBRACHDO practic
Médicos distinguidos y los principales periodicos etiqueta y
profesionales de Madrid: “El Siglo Meédico”, la distincién
“Revista de Medicina y Cirugia Practica”, “El Ge-

"Tratado

nio Médico”, “El Diario Médico Farmacéutico”, social

“El Jurado Médico Farmacéutico”, la “ Revista de 3

Ciencias Médicas de Barcelona” y la “Revista Mé- S !

dico-Farmacéutica de Aragon”, recomiendan en

largos y encomiasticos articulos el JARABE-ME- a PESETAS Cora el doler de cattiBagtk

DINA DE QUEBRACHO como el dltimo reme- EJEMPLAR addez, dispepsia, vomitoi,

dio de la Medicina moderna para combatir el AS- diarreas en nifios y adultos,

MA, DISNEA y los CATARROS CRONICOS, dilatacion y tlcera del estd-

haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA mago; tonifiea, ayuda « ha

SUAVE EXPECTORACION. Pedidos al digest'iones y abre €l qm:

PRECIO* 6,50 pesetaa fraaco APARTADO to, siendo utillsinio tu uso

DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano, 131 para todas las mokstiv odl

ndamero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las

principales farmacias de Espafia y América. ESTOMAGO =

INTESTIHOS
Tnti a braieltt-rua Mota = bd»’

iViene usted a M adrid? e e et

Hospédese

Hotel Los Leones de Oro
ANALISIS

(entre Puerta del Soly Gran Via) de orinas, esputos, leches,
sangre, aguas, etc.
Calefacciéon :: Bafos Laboratorio del Dr. E. ORTEGA
Sucesor del DR. CALDERON
Precioa econdmicoa t Muchaa atencionea para loa médicoa Carretas. 14.-Madrld

Hotel Los Leones de Oro.-Camien, 3o.<Mlacirid FUNDADO EN 1866

HielEHE CE LGS AICS M

PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS 0JOS
LAVADOS Y BANOS OCULARES
INDICACIONES: Conjuntivas, Ulceras de la cornea, oftalmias, tracoma (granu-
laciones), orzuelos, dacriocistitis (fistula lacrimal), blefaritis (inflamacion de los
parpados), caida de las pestafias, formacion de forl]nculo§, costras, abscesos, etc., etc.
EL FRASCO LLEVA UNA BANERITA
Com.: Cia. hidrargvr., 002 gr.—Ac. carbazot, 0,0l gr.—Sal. seda.
Homberg, 6 gr.—S. Clorenalina, XX gotas.—Ag. bidestilada, 300 gr.

LABORATORIO IBERIA Rambla Moneada, 29 VICH (Barcelona)
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quemaduras.— Cicatrices y deformidades a que pueden
dar lugar.— Distincion entre las quemaduras hechas en
vida y en muerte.

Tema 85.

Trawmfologia médicoférense.— Traumatismos de las
articulaciones y de los huesos.— El esguince.— Su meca-
nismo.— Sintomatologia.— Tiempo que tarda en curarse
y complicaciones.— De la luxacién.— Causas, mecanis-
mo y sintomas.— De la dislocacion simple.— Tiempo de
duracion.—"De la dislocacién complicada.— Formas y ac-
cidentes a que puede dar origen.— Tiempo de duracién
y consecuencias.— De la artritis traumatica.— Diagnoés-
tico diferencial entre la traumatica y la médica.— Tiem-
po de duracién y accidentes que suele producir.

Tema 86.

Traumatologia médicoforettse. — De las fracturas.
Causas, mecanismo y sintomas.— Diagndstico.— Clasifi-
cacion de las fracturas.— Tiempo de curacién y acciden-
tes y complicaciones de una fractura, segun los huesos
y la edad del individuo.— Dada una fractura consolida-
da, determinar el tiempo posible que hace de la rotura
del hueso.

Tema 87.

Traumatologia médicoforense.— El pronéstico médi-
colegal en los traumatismos de la cabeza.— Arrancamien-
to de los pelos de la cabeza y de la barba en los malos
tratos.— Diagnostico.— Contusiones dcl cuero cabelludo
y de la cara.— Su significacion mcdicolegal segun su
forma y situacién.— Heridas contusas.— Abulsiéon y ro-
tura de los dientes: valor médicolegal.— Heridas inci-
sas.— Problemas médicolegales.

T ema 88.

Traumatologia mcdicoforcnse.— Heridas incisas de 1la
cara: deducciones médicolegales.— l.a deformidad como

por qué causas.----- ¢Ha muerto durante el trabajo del
parto, pero aun sin respirar?— Signos que lo justifican.
¢;La muerte del feto fué debida a la interrupcion de la
circulacion placentaria?— Elementos de prueba.

Tema 58.

Del infanticidio.— ¢El feto muerto es de todo tiem-
po?— Relacién entre el desarrollo del feto y sus ane-
jos con su edad intrauterina.— Estudio anatomico de los
puntos de osificacion del esqueleto del feto como testi-
monio de la edad.— Técnica de Strassman para la dé-
mostracion de la membrana pupilar.— Significacion mé-
dicolegal de este dato.

Tema 59.

Del infanticidio.— ¢ El feto nacié vivo o muerto?— Va-
lor médicolegal de cada una de las principales docima-
sias; descripcion de las mismas.— Relacién entre el peso
especifico de los pulmones fetales y el del agua desaloja-
da en la docimasia pulmonar hidrostatica.

Tema 6o.

Del infanticidio.— Causas de error en las domadas de
Galeno y de Breslau y modo de evitarlas.— ;Puede dar-
se vida extrauterina al feto sin respiracion directa?
Diferencia entre el estado de apnea y el estado asfiti-
co.—¢iuede un feto respirar dentro del claustro mater-
no por el conducto vaginal durante el trabajo del par-
to?— Importancia del infarto drico.—La prueba de que
ha respirado un feto cuyos pulmones estan ya en putr.e-
faccion gaseosa.

Tema 61.

Del infanticidio.— Concepto del recién nacido.— Estu-
dio de la piel: “el barniz sebaceo” — Modificacion del
cordén umbilical: desecacion.— Transformaciones vita-



les del ombligo y de los vasos intraabdominales.— Esta-
do del tubo intestinal: el meconio en el colon.— EIl apa-
rato renal y las orinas.— Prueba 6tica de Wreden.

Tema 62.

Del infanticidio.—¢ Cual fué la causa de la muerte del
recién nacido?— ;Puede producirse la muerte por hemo-
rragia de los vasos del cordén después de haberse esta-
blecido la respiracion?— Formas del infanticidio segun
la clasificacion de Tardieu.—Proceso de putrefaccion
del cadaver del recién nacido para poder determinar,
por el estado y alteracion del corddn umbilical, la fecha
de la muerte.

Tema 63.

Traumatologia meédicoforense.— Clasificacién juridica
de las lesiones traumaticas, segln las consecuencias que
producen en el ofendido y el tiempo que tardan en cu-
rarse.— Legislacion.— Concepto médicolegal respecto a
las férmulas juridicas: “pérdida de un miembro princi-
pal del cuerpo”, “deformidad” y “pérdida de un miem-
bro no principal del cuerpo”.— De la asistencia por el
médico forense en envenenados y lesionados.— Legisla-
cioén.

Tema 64.

Traumatologia médicoférense.—Momento en que el
médico que entiende en un caso de lesiones traumaticas
o de envenenamiento tiene que prestar ante el Juzgado
su primera declaracion.— Circunstancias del caso y ra-
zonamientos que consignard en esa primera declaracion.
Del prondstico en Medicina legal con relacién a las le-
siones traumaticas, a los envenenamientos y a los demas
atentados contra las personas.— De la declaraciéon de sa-
nidad.— Circunstancias y razonamientos que deben con-
signarse en ella.
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proyectil de aire.— Caracteres de las lesiones producidas
por proyectil de ametralladora.

Tema 81.

Traumatologia médicoforetise.— Caracter de las lesio-
nes causadas por las explosiones de dinamita, picrato
potésico, fulminato de mercurio y de las pé6lvoras.—Los
barrenos y las lesiones que ocasionan. Efectos fisicos,
nerviosos y quimicos de las explosiones.— Cuestiones
meédicolegales.

Tema 82.

Traumatologia médicoférense.— De las quemaduras.
Mecanismo biopatolégico de su produccion.— Clasifica-
cion de las quemaduras.—“Las quemaduras segun el
agente que las produce.— Quemaduras por el calor: por
el sol, por la reverberacion de hogares y hornos de fun-
dicion.— ~Lesiones.— Quemaduras por vapor de agua y
por gases en ignicién: gas del alumbrado, el acetileno,
los explosivos, la gasolina y otras materias inflamables.
Diagnoéstico diferencial de estas lesiones.—La llamada
quemadura por el frio, ;es realmente una quemadura?

Tema 83.

Traumatologia médicoforense.— Quemaduras produci-
das por substancias liquidas a alta temperatura: el agua
y el aceite hirviendo.— Caréacter tipico de las quemadu-
ras por el plomo derretido.— Quemaduras por la elec-
tricidad médica y por los rayos X.— Distincién entre las
escaras que Ocasionan el acido sulfdrico, nitrico, clor-
hidrico y fénico.— Lesiones frecuentes producidas en
agresion por el vitriolo.— Quemaduras por el amoniaco
y los alcalis.— Quemaduras por el rayo.

Tema 84.

Traumatologia médicoféorense.— El pronédstico de las
quemaduras.— Consecuencias inmediatas y tardias de las’
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MEDICA, y la publicided, a ja Administracion, Apartado 121, Madrid.

CURICSIDAD LITERARIA

LA CARTILLA AN VERSO

Coleccion de 28 sonetos dedicados
a las letras mayusculas del alfabeto

Por RAMIRO MERINO

PROLOGUILLO

Ramiro Merino Pérez, mayor de edad,
casado, natural y vecino de Madrid, con
domicilio en Génova, SlI, de profesion
taquigrafo de Jas Cortes, con cédula
personal de 5* clase, que exhibo y re-
cojo, con el debido respeto comparezco
y digo:

Que en una de las pocas ocasiones
en que me han hecho falta cinco duros
(porque lo corriente es que me hagan
falta muchos maés) se me ocurri6 pro-
curdrmelos por el procedimiento que
mas estaba a mi alcance-y escribi tres
sonetos dedicados a las letras A, B, C,
que envié al periédico del mismo nom-
bre, donde me fueron admitidos.

Me qued6 al punto la preocupacion de
que al ser publicados entendiera algin
lector que yo le habia hecho la pelotilla
al peridédico, y para librarme de ella me
consagré furiosamente, durante quince
dias, a completar la coleccion, exten-
diendo mis iras poéticas a todo "I alfa-
beto. Remiti la serie al A B C, donde
aun no se habian publicado los tres pri-
meros; pero, realmente, eran demasia-
das letras para que me fueran acepta-
das a la vista, y el periédico se limité a
publicar los tres de marras, en un nu-
mero dominical de marzo de 1928, y me
devolvié los otros veinticinco.

Siste afios he tenido pudorosamente

i

CAILOL

escondido este trabajo, porque lo en-
cuentro ramplén de puro féacil, pero al-
gunas veces me asalta la idea de si a
lo mejor tendréd también su mérito esta
diablura; y ello me ha inducido a sa-
car del fondo de un cajon la ristra de
mis sonetos. Los he corregido en lo que
ha estado a mi alcance (porque algu-
nos no tienen compostura), y, finalmen-
te, me he decidido a imprimirlos y a
airearlos un poco, a titulo de curiosi-
dad literaria, porque no es usual dar

ni Sl

11 lir

con gente que tan desinteresadamente
pierda su tiempo.

Y aqui.tienen ustedes la explicacion
de como nacié esta cartilla en verso con
la que deseo obsequiar, si no es am-
biciosa la palabra, a mis parientes, ami-
gos y personas de mi mayor devocion.

RAMIRO MERINO.
Madrid, mayo de 19S5.

De letra vanidosa tiene traza,
pues por el hecho simple de ir delante
y porque se pronuncia a cada instante,
es como un general con mando en plaza.

atisbos de
[amenaza
en su perfil de bala perforante;

No hay, sin embargo,

Diarreas estivales

B DOFORVO

se bosteza con “A” y ello es bastante
para llevarse bien con nuestra raza.

Letra hermosa, genial, letra, en resu-
[men,

de las que més se ufanan y presumen.
;Como no ha de sentirse fuerte y bella,

con disculpables impetus de reto
si esta cansada de saber que es ella
la letra mé&s mujer del alfabeto?

B

Llamarla “B de burro” es un exceso
en que sin ton ni son cae la plebe;
no hay tal burro, y si lo hay es quien
[se atreve
a cargar a la “B” con ese hueso.

Las escasas personas de algun seso
saben lo que a esta letra se le debe;
para el que empina el codo es “B de

[bebe”,
para el que sabe amar es “B de beso”.

Lo que causa en la “B’ mayor sor-
[presa
es su forma brutal de llave inglesa
para meter los dedos y hacer dafio;

pero es lo mas cordial del mundo en-
[tero,
y al decir uno “B” suena a cordero
incapaz de salirse del rebafio.

Esta letra tan util, tan sencilla,
tan facil de escribir de una plumada,
ni en catalan ni en vasco vale nada,
ni es de curso legal si va a Sevilla.

Se la pronuncia en “S", se la humilla
y es de muchas regiones desterrada.
La “C” como tal “C” sélo es amada
en el paramo austero de Castilla.

Pero a nadie sorprende que asi sea,
que sin ser desgarbada, cursi o fea
tiene una forma que resulta extrafa

en tierra que por siglos fué moruna,
y a la “C" no la quieren en Espafa
porque tiene perfil de media luna.

CH

La unién hace la fuerza, es evidente,
y de ello da la “CH"” la prueba plena,
pues nace de una letra que no suena
y de otra que maltrata mucha gente.

Surge asi un matrimonio tan decente

tan robusto y ajeno a toda pena
que en su luna de miel, que es luna
[llena,

vive sin cuartos admirablemente.

A mas de eso, hay en “CH” como
[una grata

evocacioén de cosas de Levante:
sol, azahar, cielo azul, costa de plata...

PAIDOTROFO
TONICO INFANTIL

y uno ve ante paisaje tan completo
que hay en “CH?”, mas que simple con-
[sonante,

el “Casal Valensia” del alfabeto.

D

Se alaba de su origen distinguido
mas que si usara una ducal corona
a base de que el “chic” de una persona
se demuestra con “de” ante el apellido.



“D, D, D”. jQué agradable su soni-
[do

y cuéantas decepciones ocasional

Dice uno “D” a la gente ricachona

y hace el efecto de que no lo ha oido.

Pero eso nada importa a los poetas,
porque si con espiritu admirable
les dice su magin que las pesetas

son para un vate un ideal remoto,
en su mano es la “D” pufio del sable
gue su energia en sablear ha roto.

E

Rindamos homenaje, caballeros,
j esta letra gentil por excelencia,
> al ojr “Ahi va E”, que a su presencia
cubran la calle capas y sombreros.

Confesamos, a fuer de hombres sin-
[ceros,

sumisos a la voz de la conciencia,
que a esta letra debemos la existencia,
pues con “E” la salvaron los cocheros.

Y aunque la “E” no ocupa hoy su
[pescante
y huyé ante la bocina y e! volante,
todavia feliz, noble y bizarra,

BARACHOL

Cura E”czemas, Erup-
ciones y Enfermedades
Rebeldes de la Piel.

por esos mundos, aunque a pie, circu-
[la

con aires de cejilla de guitarra
que se ha puesto de pie de puro chula.

Sera quizas una injusticia mia,
pero no hay una vez que yo la vea
que no la encuentre cabezota y fea
y de su facha insélita me ria.

Hay una frase desdefiosa y fria
(la de “ni fu ni fa”) que ya da idea
de que en tal consonante nadie emplea
un adarme de amor o simpatia.

Aunque tiene la forma de un serru-

[cho,

se jacta, y con razén, de pie pequefio;
es letra fatua que presume mucho

y tan prendada estd de su figura,
que no ceja un instante en ese empefio
de ostentar un gran lazo en la cintura.

En honor de esta letra si que cabe
decir que es de las més inteligentes,
pues tiene como nadie don de gentes
y segun con quien trata es fuerte o

[suave.

TERTULIA MEDICA

Suena “ge” 0 suena “gue”, como se
[sabe,
adaptandose a todas las corrientes,
y a falta de otras dotes mas salientes
es justo que por ésta .se le alabe.

Eres ladina y tal, amiga mia,
pero yo te diré, aunque tu ironia
de observador minudsculo me tilde,

que copiaste los métodos humanos,
los cuales suenan “ge” con el humilde
y apenas suenan “gue” con los tiranos!

H

Tiene esta amiga una nobleza rancia,
y aunque de inutil la repute el necio,
ocupa un pedestal bastante recio
para burlarse de esa inelegancia.

Si bien muchos le quitan importancia
y fingen que la tratan con desprecio,
esta meta de “rugby” es el trapecio
en que hace volatines la ignorancia.

La “H " es un perfume, es un aroma,
un frasquito de sales del idioma,
y por eso no es justo se despache

a su gusto el indocto, y con frecuen-

[cia,

con la frase de “llamele usted hache”
subraye una actitud de indiferencia.

Cierto que a la mindscula, su herma-

[na,

se la ve en todas partes “con un punto”
mas ya quieren cargarle ese difunto

a la hermana mayor, honesta y llana.

Esa fué siempre condicién humana,
y de ello es la calumnia fiel trasunto,
pues hundimos familias en conjunto
sin compasién para' la parte sana.

iFilos6fico estoy! Flaqueza mia”
la de meterme a hacer filosofia,
que es ciencia que no cuadra con mi
[estilo.

Digarnos, por salimos de tal brete,
que la “1” tiene forma de carrete
y que es mi musa la que pierde el hilo.

El que mira este signo pronto nota
que es un timbre de alarma por su h»-
[chura,
y yo al menos, cuando algo hay que me
[apura,
no vacilo en asirme de la “J”.

ANTIPHLOGISTINE

es una ayuda indispensable en el trata-

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

Son de bandurrias de su nombre bro-
[ta;
por eso al que le da por la amargura
una dosis de “J” se la cura
y trueca en triunfo lo que fué derrota.

La “J” es medicina de rondalla,
y cuando en los espiritus estalla
una de esas rabietas de mil diablos

gque ocasiona la vida con su asedia,
no hay como hacer crujir unos vocablos
en que la letra “J” esté por medio.

K

¢(Quién es esta ridicula extranjera
cuya silueta, por demas extrafia,
le da un perfil de pescador de cafia
al acecho de un pez en la ribera?

Ya que aqui no hay un alma que la
[quiera,

porque no se la ve de puro hurafia,
y con la “C” y la™Q"” sobra en Espa-
[Aa.
¢por qué no se la pone en la frontera?

No debe sorprender que a esta turis-
[ta,
cuando se deja ver por barrios bajos,
donde aun vive el espiritu bromista

jade Bik-Tdradreno-sgai
@aa. Rutptil raraceHua
(Véase anuncio, pagina 1V.)

que dicen que tuvieron nuestros ma-

digan recalcandoselo mucho:

—¢Ande estan los perreros pa este
[chucho?

a3
L

Aunque su hechura de candil le duele,
vayan nuestros elogios por delante,
pues para ser, como es, letra elegante,
lleva mucho ganado con ser “ele”.

Lolé, Lili, Luld..., letra es que suele
andar entre lo frivolo y galante,

y en punto a parisién no hay quien la

[aguante

cuando dice “Oh, la, 1&” cualquier pe-

[lele.

Pero no es todo asi; también penetra
un hilillo de amable democracia
en los gustos selectos de esta letra,

ya que Encarna, Maruja, Trini y So-
[le,

mas de una vez, por obra de su gracia,
oyeron decir “ele”, en lugar de “ole”.

LL

;Qué hace en el alfabeto agazapada

esta insipida letra? ;Cémo vino?
¢A quién la distraccion o el desatino
incumbe de que esté aqui esa cuitada?
‘Continla en la pagina X'VIID
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Q ~g"™*Q [\|]A AGUA Y BAINEARIO DE CESTONA

— GUIPU2CO A (cerca de San Sebastian)

rota.

E Iv cC AR L s B A D D E E S P A R A

Unicas indicadas con éxito maravilloso para las enfermedades del
li>, HIGADO, INTESTINOS, ESTRENIMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, ETC., ETC.
ablos Se exportan en botellas de a litro.—De venta en todas las farmacias y droguerias.
TEMPORADA OFICIAL: DE 15 DE JUNIO A 30 DE SEPTIEMBRE

ITINERARIOS: Para viajeros procedentes de la linea del Norte, estacion Zumarraga.—Para la linea de

los Vascongados de Bilbao a San Sebastian, estacion Zumaya.—E| ferrocarril eléctrico de “UROLA”, de

Zumaya, se une con el Norte en Zumarraga y en Zumaya con el de los Vascongados, pasando por Cestona,
con estacion en el mismo balneario, llamada CESTONA-BALNEARIO.

Pidanse noticias dizcctamente a CESTONA (Gnipuiecoa)

Medina del Campo Balneario de Carlos Il

(VALLADO LlD) TT T Temporada de |.“ de Julio

- . médico-director en propiedad; Excelentisimo sefior don
Cloruradosdédicas sulfurosas, variedad !
UICTOfl m.« CORTEZO

yudobrornurada 15“

ESCROFUUSMO, GINECOPATIAS, Nervios. - Reuma. - Escroéfula. - Piel
REUMATISMO, ANEMIA, NEUROSIS Deliciosa estacion de uerano. - Gran pargne y monte
. o Clima de montafia, 780 metros
- Servicicio directo desde Madrid en tres horas.
qn_ TEMPORADA: Informes y folletos:
\]@ iS de unto a 75 de Septiembre I HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid
ma
os Les hrreo tredidreies ce HAIIIKED
ﬂﬂ m@m e I ¢(Quiere usted que
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Tuberculosis |a

laringe

y embarazow®

PCRBL
Dr. SABINO RODRIGUEZ BERCERUELO

“Sefiores:

Exponer una conferencia a plazo determinado que sea
digna del prestigio de esta representacion de médicos,
farmacéuticos y odontdlogos, es para mi un problema
harto dificii que me pone en grave apuro.

Pero el espiritu de nuestra Hermandad exige obedien-
cia aun ante sacrificios como éste, y por ello he de so-
breponerme, he de hacerme fuerte para que se cumpla
lo anunciado: de que sea mi humilde persona quien os
dirigira la palabra para la elaboracién de una modesta
conferencia, destinada a este tercera sesion que celebra
la Academia de Deontologia de nuestra Hermandad.

Cuento en primer lugar entre las dificultades a que he
hedi6 referencia el de la cuestion a tratar.

Todos vosotros sabéis que cualquier cosa que se elija
en Medicina para tratarla detenidamente necesita lar-
gas meditaciones, muchas horas de estudio para consul-
tar bibliografias y una experiencia que nos' permita la
aportacion personal que amenice el tema y le haga inte-
resante, aunque, en este caso,
contrario.

También quiero desviar el tema hacia un sentido mas
bien general, porque asi, rehuyendo de aspectos muy es-
pecializados, aunque interesantes, pueda alcanzar mas féa-
cilmente vuestra benevolencia, que solicito y os agradez-
co muy de veras.

Otra cuestion de verdadera escabrosidad me surgié
cuando topé con el inconveniente de confluir en el tema
que voy a desarrollaros, de “Tuberculosis de la laringe
y embarazo”, tres especialidades. Dos de ellas, la Larin-
gologia y la Tisiologia, conocidas por mi sobre todo en
lo que de comun tienen, pero la Obstetricia es rama para
la que tengo apenas un recuerdo de anfiteatro.

“Tuberculosis de la laringe y embarazo” son cosas
completamente distintas; sin embargo, el hecho de que
se den en la practica y, por cierto, con alguna frecuen-
cia, ha dado lugar a que se busque un fundamento cien-
tifico que correlacione ambos procesos.

Es muy antig;ua la demostracion de que los genitales
influyen en la fisiologia y patologia del érgano fonatorio.

la realidad demuestre lo

(i) Conferencia pronunciada el dia 9 de mayo en la Aca-
demia de Deontologia de la Hermandad Médicofarmacéutica
de”San Cosme y San Damiéan, Valladolid.

Por los médicos de todos los tiempos era conocido el
cambio de voz en el desarrollo del hombre.

Por otra parte, nos es también conocido que la mujer,
durante las menstruaciones, sufre una congestiéon de la
mucosa laringea, que se traduce en muchas ocasiones por
disfonia.

Se habla incluso, en caso de faltar la menstruacion,
de equivalentes menstruales, que se manifiestan, como ha
observado primeramente Pierre Merle, por congestione.™
laringeas.

Para Barthas existe una relaciéon estrecha entre la la-
ringe y el aparato genital femenino, que también ha con-
firmado Holfbaner, con motivo de sus observaciones, y
las aseveraciones de la directora de un conservatorio
que, segln le contd a él, noté6 en las profesionales del
canto que durante el embarazo presentaban trastornos
en el timbre y tono de la voz, que desaparecian termi-
nada la gestacion, llegando a veces a mejorar la voz.

Asi, pues, podemos asegurar que el ovario y la laringe
no son cosas tan separadas como a priamera vista pare-
ce, y, en efecto, nos vemos repetidas veces los especia-
listas en la necesidad de prescribir opoterapia ovarica
en algunos enfermos con hipofonias rebeldes no achaca-
bles a otras causas, que, por cierto,
ellos con el tratamiento.

Precisamente entre estas hipoionias a que nos referi-
mos contamos en primer lugar, quiza por la frecuencia
de su aparicién, la originada por el embarazo, que cura
tan pronto como termina éste.

En cuanto a los procesos tuberculosos y la gestacion,
condcese desde Hipdcrates la influencia que lo uno ejer-
ce sobre lo otro.

Pero, ¢qué ocurre con
laringea?

Todos sabéis que la tuberculosis laringea es casi siem-
pre secundaria a la tuberculosis pulmonar y, efectiva-
mente, aunque existen estadisticas fantasiosas que pre-
tenden demostrar lo contrario, la laringe se hace tubercu-
losa en la casi totalidad de las veces después de que la
lesion se halla en los pulmones.

Por lo tanto, todas las gestantes que sean tuberculosas
laringeas lo son laringopulmonares, y desde ese punto
de vista influye el embarazo o no influye sobre todo el
proceso laringopulmonar preestablecido, toda vez que ra-

curan muchos de

la gestacién y la tuberculosis
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ramente se comprueba una disociacién evolutiva, y me-
nos claro estd (y esto ya podemos darlo por anticipado)
en el sentido de conseguir mejoria laringea y empeora-
miento de las lesiones pulmonares.

Para explicar la relacion que sobre los procesos tu-
berculosos ejerce la gestacién se han escrito opinio-
nes de las mas contradictorias, llegandose a formular
frases como la del extremista Maragliano, que llega a
decir: “Tuberculosis magestaciéon, igual a aborto provo-
cado.” Sin embargo, Cullere, Denges, Roziere y Chas-
sagne admiten que la evolucién de la tuberculosis se de-
tiene con la gestacion.

No dejan de ser estas concepciones, lo mismo la del
uno que las de los otros,
ideas extremadas,
mostracion cientifica tan di-
ficil seria comprobar en cada
caso.

Es interminable la lista de
los diferentes autores de to-
dos los paises que se han
ocupado de formular pronés-
ticos y dar soluciones a la
tuberculosa laringea embara-
zada, por la sola creencia de
que el embarazo regula las
lesiones de la laringe.

Sayé dice que la tubercu-
losis laringea de la embara-
zada es caso perdido. Puig
asegura que, de 5.000 larin-
ges cauterizadas por él, en
embarazadas, no consigui6
la curacién en ninguna de ellas, llegando, de acuerdo
con Maragliano, a formular: “Tuberculosis de la laringe
mas embarazo, igual muerte.”

El presidente Monkaberg asegura, como los anteriores,
el mal prondstico de la cuestion, deducido de una estadis-
tica de 35.000 embarazadas, de las cuales no ha visto
salvar una sola con tuberculosis laringea.

cuya de-

Dr. Alfonso de

tata.

Dr.Julian R'Vtera !

Dr. N. Gonzalez de

Dr. Albifdana !
Bibliografias.
Periédicos médicos.

Seccién profesional.

Medivedowsky, en la primera conclusion de su tesis,
dice: “La embarazada atacada de tuberculosis laringea
puede ser amenazada no s6lo de asfixia por estenosis or-
ganica o espasmodica de la laringe, sino, ademas, por
muerte subita en el parto.”

En contra de todas estas opiniones pesimistas, exis-
ten las de Laregle, que, en 1931, present6 un caso cli-
nico muy demostrativo de una enferma embarazada de
seis meses con lesiones Ulcerovegetantes difusas, dos ca-
vernas en el vértice pulmonar derecho y una tuberculo-
sis verrugosa en un dedo. Un tratamiento de sol y oro
hace evolucionar favorablemente el proceso. Con un neu-
motérax preventivo y en un parto con férceps se con-
sigue un feto de 2.500 gramos. El puerperio se hace sin
incidencias, y los exadmenes de laringe hechos por Wal-
fer, profesor de la Facultad de Cérdoba, de la Argenti-
na, demuestran la curaciéon del proceso laringeo.

No han faltado otras comunicaciones por el estilo a
la del anterior, como son las de Hering, Schmiegelow,
Freytag, Lewinger, Collet, Kanoni y Nicolai, que lle-
gan a la conclusiéon de los casos observados por ellos
de que las lesiones no se modifican ni durante el emba-
razo, parto ni puerperio.

Meuge niega la gravedad del proceso laringeo durante
el embarazo. Wintz considera igualmente la curacién con

Aareceanaiopaad nnaosgiate
(22 de janio de 1935)

la Pefa !
rién para la reseccion transuretral de la prés-

Un caso de epitelioma de
es6fago tratado por Roentgenterapia.

Dr.J. M. Tomé Bona:
en dermatologia profesional.
la Vega:

quiste gaseoso gigante del pulmén.
La ruta de Esculapié. (V.)
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tratamiento adecuado como si no se tratase de mujer
embarazada.

Se abstienen de provocar aborto en todos
Pissawy y Sejard, porque, como dicen ellos, entre un
mal seguro y un beneficio, s6lo provocable, la duda no
es posible.

En este mismo sentido se explica Rickmann en su
“Pathologie und therapie der Khelkopftuberkulose”.

Recientemente, y en una carta que escribia Rickmann,
se hacia referencia a esta cuestion, en el sentido de que
las estadisticas hechas precisamente en un hospital cat6-
lico, en donde el aborto provocado no se hace nunca, de-
mostraban solucion favorable en muchos casos, y en
aquellos en que el desenla-
ce fue fatal, quedé demos-
trado que era debido a las
extensas lesiones laringopul-
monares y no al embarazo,
que fué “a posteriori”.

Garidolfo cree ingenua-
mente que existe diferencia
en el pronéstico entre la tu-
berculosa que se hace emba-
razada y la embarazada que
se tuberculiza, hasta el pun-
to de que en el primer caso
respeta la gestacién, mien-
tras que en el segundo acon-
seja el aborto.

Queremos hacer notar que
la escuela de Pesstalozza
ha publicado casos de éxitos
en los que habia practicado
el aborto, pero hay que tener en cuenta que todos ellos
eran con lesiones laringeas de comienzo y con pulmo-
nes que apenas si tenian lesiones.

Nuestra estadistica arroja un total de 12 casos, de los
cuales nueve han sido publicados en la tesis doctoral
del Dr. Larrea, en el afio 1933. Las consideraciones que
de ellos hacemos son, en resumen, las siguientes:

La enferma numero i murié durante el embarazo. Sus
lesiones laringeas correspondian (figura i) a toda la la-
ringe; eran de las llamadas mixtas, pero preferentemen-

los casos

El aparato de Ma-

El papel del cemento

Un caso de

te exudativas, con dos ulceraciones grandes y una pro-
duccién en region aritenoidea interna del lado izquierdo
del tamafio de un guisante.

.La enferma numero 2 también muri6, pero es de notar



672 EL SIGLO MEDICO

que se la presentd en fecha anterior a la de su muerte
una metrorragia con molestias en el bajo vientre, segui-
da de expulsién de un embrién de unas trece semanas,

F*8  2%-

que para nada influye en la evolucién de sus lesiones, to-
da ve; que fallece un mes mas tarde. Sus lesiones (figu-
ra 2) son francamente exudativas del aritenoides dere-
cho, con ligera reaccion perifocal en banda y cuerda
del mismo lado y aritenoides del lado opuesto.

La enferma numero 3 también es nial caso, pues apar-
te de tener una lesion cavitaria en pulmén derecho pre-
senta por laringoscopia lesiones exudativas en la region
interanitonidea, bandas ventriculares con reaccién cor-
dal doble que evolucionan réapidamente, falleciendo des-
pués de dar a luz un nifio que se intenta criar con lac-
tancia artificial, pero que fallece igualmente al poco
tiempo (figura 3).

La enferma numero 4 tenia una infiltracion productiva
de evolucion en ambas bandas ventriculares, con ligero
engrosamiento cordal doble e hiperemia intensa (figu-
ra 4); es de notar que en esta enferma, los pulmones no
tenian lesién perceptible ni radioscépica ni radiogréafica-
mente. Durante el tratamiento que le practichAbamos de
neosalvarsan y ladmpara de cuarzo intralaringea expuls6
una noche espontaneamente un embrion de dos meses y
medio, no necesitando ninguna intervencién. En la ac-
tualidad, vive.

Fg 5-
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La enferma numero 5 tenia, laringoscépicamente, le-
siones que corresponden a lo que llamarnos,rugosidad en
regién interaritenoidea y congestion localizada a tercio
anterior de cuerda y bandas ventriculares (figura 5). EI

tratamiento fué a base de recalcificantes y de lampara
de cuarzo endolaringea, siendo manifiesta la mejoria,
hasta el punto que da a luz felizmente, viviendo en la
actualidad madre e hija.

Las enfermas nGmeros 6 y 7, cuyos esquemas no con-
servamos, se nos extraviaron.

La enferma numero 8 pertenece a la consulta privada
del Dr. Gavilan. Se trata de una pobre mujer, natural
de Simancas, tuberculosa antigua con complicacién la-
ringea antes del embarazo, que evoluciona progresiva-
mente, a pesar del parto, muriendo meses mas tarde.
Sus lesiones eran de tipo mixto, preferentemente exuda-
tivas y con participaciéon de toda la laringe (figura 6).

La enferma nUdmero 9 tenia una lesién productiva en
banda ventricular izquierda del tamafio de un garbanzo,
que algunas veces la producia disnea de esfueizo de tipo
laringeo; evolucioné favorablemente. Fué tratada con
galvanocauterizaciones y lampara de cuarzo intralarin-
gea (figura 7), llegando a dar a luz felizmente un feto
de se.xo masculino que vive actualmente. Puerperio,-
normal.

La enferma numero 10, que no llegamos a confirmar
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si real y verdaderamente era o no tuberculosa, porque,
aparte de existir integridael a la exploracién radiolégi-
ca pulmonar, no presentaba laringoscépicamente mas
que una formacién nodular circunscrita en la cuerda vo-
cal derecha, con ligera hiperemia alrededor (figura 8).
Cuando la dimos de alta, que fué pedida en el séptimo
mes de gestacién, se encontraba perfectamente bien.

Las enfermas numeros ii y 12, cuyas historias conser-
vamos integramente, por lo interesantes que nos parecen
y lo completo de todos los datos, haremos su historia
completa:

La mimero 11—~"Tomasa M. G., de veintidés afos,
casada, lavandera, de Castroverde de Cerrato (Vallado-
lid).

Antecedentes familiares'. Su padre muri6 no sabe de
qué ni a qué edad. Su madre vive y esta bien. Han si-
do siete hermanos, de los™que viven cinco; uno murié
ya mayor, ignorando la causa la enferma. No tuvo abor-
tos su madre. Tampoco hay antecedentes de fimia.

Antecedentes personales: Sarampién, tos ferina, ca-
tarros frecuentes.

Comienza a reglar a los trece afios, con tipo 30/4 y
en bastante cantidad. No hay abortos ni gestaciones
anteriores.

Anamnesia: De siempre, que, segin ella, por su pro-
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fesion, tenia tos, con expectoracién no muy abundante.
La ultima regla fué en noviembre, sin precisar dia. El
comienzo de la gestacién fué normal; en enero comen-
z6 a sentir molestias de estémago de tipo hiperéacido,
con vomitos a la media hora de tomar el alimento, de
sabor acido y como poso de café; tenia buen apetito al
principio y llevaba bien el vientre; mas tarde, anorexia
y crisis cie estrefiimiento y diarreas.

En los altimos dias de marzo comenzé a notar zum-
bidos de oido.s, con dolor por las noches, que le privaba
del suefio, desapareciendo durante el dia. La enferma
no se queja de afonia, que es intensa (desde hace siete
meses sobre todo), pues no lo ha dado importancia, ya
que, segun ella, la tenia con mucha frecuencia. Las mo-
lestias de oidos duraron unos quince dias, al cabo de
los cuales aparecieron molestias en la garganta, con do-
lor fijo, intenso a la ingestién de alimentos, mas con los
liguidos que con Ibs sélidos. Ademas, tenia disnea con-
tinua, y como todas las molestias han seguido en aumen-
to, acude a la consulta de Otorrinolaringologia el 20 de
junio de 1932 (ficha numero 3.381). Tose algo, con ex-
pectoraciéon amarilla. Disnea acentuada. Dolor de gar-
ganta a la palpacién. Temperatura matinal del dia, 38,8
Lesiones laringeas de tipo e.xudativo, gran infiltracion

adematosa en eritenoides, repliegues aritenepigléticos y
epiglotis (figura 9), que impiden ver el resto de laringe,
pero es de suponer que la infiltracion continta en el
vestibulo laringeo. En vista de su estado se la da ingreso
como caso de urgencia (figura 9).

Estado subjetivo (21-V1-32): Dice que tiene apetito,
aunque no puede comer por el dolor (se le dan pulveri-
zaciones de cocaina); de vientre va bien. Tos con e.x-
pectoracién amarillenta. No sudores ni escalofrios. Tem-
peraturas que oscilan entre 94°.-] y 37",7. Aspecto, desnu-
trido; ha perdido bastante de peso, sin poder precisar
cuanto.

La dificultad respiratoria fué en aumento, hasta obli-
gar a traqueoctomizar a la enferma el dia 24 de junio,
pero, a pesar de ello, las lesiones siguieran avanzando.

No se pudieron recoger mas datos de aparato respira-
torio por el estado de la enferma, que el dia 14 de julio
fué llevada al pabellén de Obstetricia (historia 1.906).

-Aparato mamario poco desarrollado.

Parto: EIl dia 15 de julio de 1932, a las doce horas.
Presentacién O. I. D. A. Periodo de dilatacion muy len-
to, contracciones muy enérgicas; rotura artificial de la
bolsa de las aguas. Expulsién con medio centimetro cu-

bico de hipopituina Ybis. Aplicacion de féi‘ceps y epi-
siotomia; periné integro. Alumbramiento a los diez mi-
nutos, con un centimetro cubico de hipopituina, manio-
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bra de Crede; placenta redonda, pequefia, con insercion
central del cordoén.

Feto femenino de 2.350 gramos y de 46 centimetros.
Tomé la vacuna Calmette y fué trasladado al Hospicio
provincial, donde, en marzo del corriente afio, aln vivia.

Durante el puerperio, la temperatura se mantiene al-
rededor de 39°, y la enferma fallecid el dia 21 de julio
por la tarde.

Informe de autopsia (Dr. Larrea): Canosis de labios
y pabelléon auricular. En cuello, orificio de traqueoto-
mia. Ligero edema de miembros inferiores.

Cavidad toracica: Pulmoén derecho fuertemente adhe-
rido en vértice, con una caverna de tamafio de una ave-
ilana, algunas mas pequefias en l6bulo superior. El pul-
moén izquierdo también se halla adherido en vértice y
base, con nédulos miliares confluentes en ambos pulmo-
nes. Pequefia cantidad de liquido amarillo claro en am-
bas pleuras. Ganglios de hilio engrosados y llenos de
substancia caseosa. Traquea y bronquios con secrecio-
nes mucopurulentas y alguna sangre.

Cavidad abdominal: bazo rico en pulpa. Liquido peri-
toneal (cantidad de 80 cc. aproximadamente.

Rifion derecho un poco congestionado; se decapsula
bien. Higado muy aumentado de volumen, sobre todo
el l6bulo derecho. Pequefio quiste de trompa derecha en
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forma de tumoracién pediculada, del tamafio de un ca-
fiamén, adherido a ovario derecho. Pequefios célculos en
vesicula biliar.

Insercion placentaria en fondo de Utero, junto a des-
embocadura de la trompeta derecha.

Laringe invadida por lesiones destructivas, caseifor-
mes, con ulceracién y destruccién de cartilagos. Secre-
ciones mucopurulentas y algunos pequefios coagulos
sanguineos.

12— Maria F. A., de
labores de su

veinticinco afos,
casa, domiciliada

La m'miero
casada, dedicada a las
en Catalina Pérez, numero i.
muri6 a los cin-
Su madre vive y

Antecedentes familiares: Su padre
cuenta y ocho afios de una neumonia.

estd bien. Han sido nueve hermanos, de los que viven
cuatro; los otros cinco murieron de enfermedades de
la infancia. No hay antecedentes de fimia por via di-

recta ni colateral, y su madre no tuvo aborto.

Antecedentes personales: Sarampién, escarlatina, dif-
teria, gripe dos veces, siempre ha estado débil, segun
ella. Desde que padecié la difteria, tiene afonia ligera.
Cefaleas frecuentes. Ha tenido un hijo que vive y esta
bien. El 14 de abril de 1931 tuvo un aborto de dos me-
ses y medio; el 31 de agosto del mismo afio, un segundo

aborto de tres meses, que hizo necesario un legrado. Ac-
tualmente, en gestacién de siete meses.

Anamnesis: A raiz del segundo aborto le pusieron
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unas inyecciones en las venas y otras intramusculares,
pero no le hicieron andlisis de sangre al parecer.

Desde hace tres meses tiene tos con expectoracion
blanquecina escasa y ligero dolor de costado; algpmos
escalofrios y sudores nocturnos. Astemia general poco
acentuada; conserva el apetito y no ha perdido de pe-
so. No ha tenido molestias de estémago ni de ninguna
otra clase durante el embarazo. Los demas aparatos, nor-
males.

Hace un mes que se ha acentuado la afonia, con pe-
quefios dolores a la deglucién y al hablar, que se agpidi-
zan a dias. Dolores de oido. Cuando se acatarra se le
obstruye la nariz, impidiéndole la respiracion por ella.
Disnea de esfuerzo y ligerisima de reposo. Acude a la
consulta el dia 6 de julio de 1932 (ficha 3.426) por las
molestias de garganta y oido.

Examen laringoscépico: (Véase graficos y figura nu-
mero 10 y resultado de la biopsia.)

Se la envia a la consulta de Patologia general para
hacer analisis de sangre (R. W.) y exploracién de apa-
rato respiratorio.

Analisis de sangre:
Hecht, R. Meinicke (M. T. R.),

X932.)

R. W. (técnica de Such-Boas, de
(R. Citocol). (8-VH

Exploracion fisica (7-V11-32): Disposicién somatica
general que corresponde bastante bien a la constitucién
asténica; térax largo y aplanado, costillas formando
marcado relieve, deprimidos los espacios intercostales y
las fosas supraesternales y supraclavicular; escapsulas
no aladas.

En el plano posterior del pulmén izquierdo, submati-
dez pronunciada en vértice con disminucién del murmu-
llo vesicular en la zona de su matidez. En el resto del
pulmoén, y lo mismo en el derecho, hay normalidad. La
submatidez alcanza el nivel de la quinta vértebra dor-
sal. En planos anteriores, la sonoridad y el murmullo son
normales.

Latido visible en el quinto espacio intercostal y otro
mas perceptible en el tercer espacio, dentro de la zona
de matidez cardiaca. Arrastre presistélico en cuarto y
quinto espacio intercostal y refuerzo del segundo tono
pulmonar.

E.vamen radioscépico: Vértice del pulmén uniforme-
mente obscuro por la existencia de un velo,-que afecta
a toda la cupula. Sombras ganglionares en regién hi-
liaca de ambos pulmones, diseminadas y con densidades
distintas. No se hizo radiografia.
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Andalisis de esputos (Método de Zielil); Se observan
abundantes leucocitos mononucleados, regular flora mi-
crobiana. No se ven bacilos de Koch.

Examen ginecolégico: Fondo de Utero a siete trave-
ses de dedo por encima del ombligo; foco de latido car-
diaco en tercio superior de una linea que va desde el
ombligo a trocanter. Presentacion O. I. I. A. No leuco-
rrea ni edemas. Pelvimetria normal. No hay albumina.

Tratamiento: Reposo, cura de silencio e inhalaciones
balsdmicas. Tratamiento general de su Amia pulmonar:
orosanil, calcio y vitamina D.

Evolucion: Dié a luz el dia 25 de agosto en parto
normal un feto de sexo masculino de 3.500 gramos de
peso; alumbramiento normal y espontaneo a los diez
minutos. Puperperio normal, con temperatura de 36°9 la
méas alta. A las tres semanas del parto comenzaron a
atenuarse las molestias de su garganta y desaparecieron
finalmente. En marzo del 33 la vemos nuevamente y
comprobamos la mejoria del estado general, de las le-
siones pulmonares y de las laringeas.

Después de todo lo expuesto por otros autores y lo
deducido de los casos observados por nosotros, no tene-
mos mas remedio que admitir las siguientes conclusiones:

Primera. Que el aborto provocado a la tuberculosis
laringea es anticientifico.

Segunda. Las lesiones laringeas a la tuberculosa em-
barazada se tratardn como si la enferma no lo fuera,
pero siempre con la terapéutica mas eficaz.

Tercera. Las enfermas que tengan lesiones laringeas,
de no importa qué naturaleza, pero obstructivas de la
glotis, conviene practicarles la traqueotomia previa en
el parto.

Cuarta. De acuerdo con el Dr. Larrea, en el trabajo
del parto hay que acabar rapidamente, una vez hecha la
dilatacion, y, por ello, el férceps se impone.”

Sintoretologia tipica y atipica del ulas
gastroduocenal

PR B

Dr. ANGEL DEL RIO

Jefe del Servicio del aparato digestivo del Hospital militar
de Madrid (Carabanchel).

Es axioma de la gastrologia que, dolor a temperadas,
horario fijo del dolor y el ser calmado o intensamente
aliviado con los alcalinos y alimentos es la triada sinto-
matolégica clinica que diagnostica el ulcus géastrico y el
ulcus duodenal.

Mandan los canones de la especialidad que se le asigne
similar valor diagnoéstico que al dolor a las sensaciones
que, como él, son concomitantes con la secrecion, la qui-
nesia y la inflamacién (probable infeccion: acidez, ardo-
res, quemadura, pesadez, tensién, hinchazén, aguas de
boca, torsién, etc., etc.), siempre que se presenten con
idénticas caracteristicas a la mencionada triada.

Es un hecho casi constantemente normal dentro de lo
patoldgico, y, por consiguiente, tipico, que con el aumen m
to de edad de la lesién, con su envejecimiento, las tem-
poradas de calma sean menores; los ciclos de dolor ma-
yores y menos espaciados y que el tratamiento no re-
porte tan acusados beneficios.

Y es clasico que, cuando el ulcus produce adherencias,
dando lugar a una sinfisis— mas o menos intensa— gas-
trica, desaparezcan los limites caracteristicos de la tria-
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da, agravandose la sintomatologia, con acortamiento de
los periodos de calma; alargamiento de las temporadas
de actividad; desdibujaniiento del horario; menor y mas
corta accién beneficiosa de los alcalinos y alimentos; acu-
sadas irradiaciones dolorosas (los dolores dorsales hacen
sospechosa las adherencias o penetracién en pancreas);
mayor acentuaciéon de los espasmos y, por consiguiente,
mayor retenciéon de los alimentos, y, con gran frecuen-
cia, vomitos tardios.

Unanimemente, en la especialidad, la hemorr.agia géas-
trica y los vomitos son considerados, no como sintomas
de la ulcera, sino como complicacién de ella, al igual que
es complicacion muy grave la perforacién de la ulcera.

Por gran tiempo se acumul6é y polarizé en Medicina
la triada dolor, vémitos y gastrorragias como complejo
sintomatolégico diagnéstico del ulcus; con ella sélo eran
diagnosticadas el 20 por 100 de las Ulceras. Posterior-
mente—yo he vivido intensamente esta etapa— era la pre-
sencia de sangre oculta en el jugo gastrico extraido la
que decidia el diagnéstico de la lesién ulcerosa, la poca
frecuencia de esta positividad orienté a la investigacion
de hemorragia oculta en los heces. Y mas tarde, Madi-
naveitia— creador de la gastrologia espafiola— aseguraba
eran ulcerosos todos los que tuvieran un quimismo con
una acidez total superior a 3 por i.000, aunque faltasen
los anteriores sintomas. Muchos procesos quedaban igno-
rados. Con la actual concepcién clinica son descubiertas
e! 80 por 100 (las proporciones matematicas, ciencia tan
seria, referidas a la Medicina, no son absolutamente
exactas), quedan, por consiguiente, sin diagndstico un
20 por 100, verdad poco lisonjera a nuestro orgullo mé-
dico, pero no frivola y si certisima aseveracién.

La observacién cuidadosa y nuestra ya algo dilatada
experiencia nos ha permitido recoger las dos sintomato-
logias que con atenuadas y ligeras modalidades presenta
la Glcera gastroduodenal.

Sintomatologia tipica.— Primera y mas frecuente (he-
mos hecho anteriormente mencién de un 70 a 80 por
100 de los casos): ulcus presentando claramente la cita-
da triada de dolor a temporadas; horario fijo del dolor
y ser calmado o intensamente aliviado por los alcalinos
y alimentos. La periodicidad, no tan rigurosa y manifies-
ta; el dolor o molestias tardias y el mejor efecto bene-
ficioso de los alimentos sobre los alcalinos orienta hacia
el ulcus duodenal.

En un trabajo {Etiologia y clinica de la Ulcera gastro-
duodcnal) publicado en el afio 1933, numero 606 de Ar-
dtiz’'os de Medicina, Cirugia y Especialidades, y recogi-
do amablemente en otras publicaciones médicas, decia-
mos : “La clinica, en su avance hacia el perfeccionamien-
to, llega a dar normas con las que pretende situar la le-
sion en sus dos localizaciones fundamentales, gastrica
y duodenal.

Para la Ulcera gastrica son:

1. ° Principios de gastritis.

2. ° Ciclos de dolor y de calma perfectamente delimi-
tados.

3. ° Horario fijo en relacién con las comidas, con apa-

ricion del dolor de una a dos y media horas después de
ellas. Por esta apariciéon temprana del dolor se ha dado
el siguiente ritmo: comida-bienestar-dolor-bienestar-co-
mida.

4. ° Los alcalinos calman el dolor y los alimentos
alivian, es decir, que los alcalinos tienen mejor efecto

lieneficioso que los alimentos.

0s
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3.° Hemorragias, sobre todo ocultas, frecuentes.
6.° La Ulcera géastrica desnutre considerablemente a
la mayoria de los enfermos.

7-° Es frecuente el estrefiimiento.
Ulcus duodenal.— 1.° Principio brusco, sin anteceden-

tes de gastritis.

2 o
lor y de calma.
3. ° Dolor tardio tres a cinco horas después de las co

midas. Por esta aparicién tardia del dolor se ha dado el
siguiente ritmo: comida-bienestar-dolor-comida.

4, ° Ser calmado con los alimentos y aliviado con
alcalinos. Es decir, mejor accién beneficiosa con los ali-
mentos que con los alcalinos: al revés del ulcus gastrico.

5. ° Pirosis y vomitos frecuentes.

6 "
Puede faltar el estrefiimiento.

Cierto nimero de estos enfermos padecen un comienzo
de gastritis.

La gastritis, en su forma mas frecuente—en su gra-
do leve—tiene como caracteristica presentar el dolor o
molestias por dias, de uno a cuatro o cinco, raramente
maés, y escasos dias de calma, que, en algunas ocasiones,
puede ser de meses, pero es raro gque entre estos inter-
valos largos de calma no tengan algunos dias de moles-
tias; no existe, pues, la separacién tan clara y marcada
de las temporadas de dolor y calma que se presentan en
los ulcerosos; el horario no es tan rigurosamente fijo; y
las molestias se alivian fno olvidemos que las tempora-
das de malestar de la Ulcera son debidas a la gastritis
consecutiva a una reactivacion, posible infeccion), aun-
que no con tanta perfecciéon como en el ulcus con los al-
calinos y alimentos, y de éstos, mejor con la leche.

Después de equis tiempo de padecimiento de una gas-
tritis, y sin que se pueda predecir cuando, puede implan-
tarse o establecerse un ulcus, desarrollandose entonces la
sintomatologia propia mencionada.

Schindler, gastrocopista el mas justamente afamado,
niega la gastritis en el ulcus; dice afirmarse cada dia
mas que en la Glcera no se encuentra el menor vestigio
de gastritis. Es mas: cuando, en sus cursos, quiere de-
mostrar una mucosa gastrica seguramente normal, elige
de preferencia un enfermo de Ulcera. Gutzeit, Konjetzny,
Pierre Bernay, Montier y buen numero de mas modes-
tos gastrocopistas, encuentran alteraciones en todo esté-
mago ulceroso. Para nosotros, en el periodo de reposo
o calma del ulcus, la mucosa géastrica es normal o, por
sus pequefias lesiones, casi normal, gastroscépicamente
hablando; en los periodos de actividad (inflamatorios), L
mucosa gastrica estd congestionada, hiperemiada, esta
enferma de gastritis a diversa intensidad.

Es mas frecuente un principio de gastritis en la ul-
cera gastrica que en la duodenal.

Una gastritis sin lesién orgéanica puede producir una
gastrorragia con hematemesis o melena; son las piloro-
gastritis hemorragicas de la moderna clasificacion de las
gastritis; son esas pilorogastritis, con pequefiisimas ul-
ceraciones superficiales, no la tipica ulcera crénica, en-
fermedad de Cruveilhier (1829-1835) que con relativa
frecuencia se observan en los estémagos resecados, pilo-
rogastritis que, por acusar intensa sintomatologia y pro-
ducir gastrorragias o encontrar positivismo de hemorra-
gia oculta en jugo gastrico o heces, hacen establecer el
diagnéstico de ulcus.

Periodicidad no tan marcada en los ciclos de do<o frecuente

Enfermos con bastante buen grado de nutricion.

MEDICO
Puede, pues, haber gastrorragias por gastritis sin
ulcus.

Es criterio actual de
cion gastrica en estas pilorogastritis hemorréagicas.

Aparte de la pilorogastritis hemorragica, pueden dar
lugar a gastrorragias, casi siempre ocultas, alguna po-
vez visible, las diversas variedades de
gastritis hipertrofica y atréfica, y la ulcerosa, que la gas-
troscopia y gastrofotografia ha establecido moderna-
mente.

la especialidad hacer la resec-

Segunda sintomatologia o sintomatologia atipica— La

lodnenos frecuente—sin ninguna molestia o con algunas

sensaciones moderadas y distanciales—, tan frecuente en
abundantisimo nimero de individuos sanos, aparece, bien
de repente, ya de escasas—en numero e intensidad— mo-
lestias una copiosisima gastrorragia, que llega a poner
en peligro—un riesgo de un 5 por 100— la vida del en-
fermo-; primero y Unico sintoma de una Ulcera en abso-
luto insospechada y en terreno en que cientificamente es
imposible sospechar el menor sintoma de infecciéon sifili-
tica. Esta hemorragia es el debut o principio clinico de
un ulcus que no ha dado sintomatologia, y este ulcus es
casi siempre duodenal.

En alguna ocasién, y también sin antecedentes gastri-
cos, y achacandolo a una comida copiosa o0 momentaneo
abuso del alcohol, sobreviene una perforacién del ulcus
gastrico o duodenal, uUlcera que tampoco habia sido sos-
pechada.

La gastrorragia y la perforacion (complicaciones de
la Ulcera) se da con mas frecuencia en enfermos con
historia clara y antigua de ulcerosos.

Otras veces, sin poder recoger en absoluto ningun an-
tecedente gastrico o con sintomatologia escasa o trivial
en la historia clinica del enfermo, unos dolores acentua-
dos o unos vomitos de retencién diariamente repetidos
obligan a conducir al enfermo a la exploracién radioscé-
pica, encontrandonos con la sorpresa de una gran dilata-
cion de estdbmago consecutiva a una estenosis por ulcus,
con caracteristicos e intensos sintomas radiolégicos y
control quirdrgico.

Dos consecuencias desearia extraer de esta primera
parte de mi comunicacion: una, la existencia—no excep-
cional—de ulceras con escasisima sintomatologia gas-
trica; otra, el porqué unos ulcus son intensamente do-
lorosos y otros se desarrollan y crecen en casi absoluto
silencio y calma. Incdégnita a afiadir a las muchas de la
Medicina, si bien nosotros creemos puede influir el com-
plejo biotipolégico sensitivo individual.

Pero el punto basico, fundamental, neuralgico o medu-
lar de esta comunicacién es plantear el problema de por
qué el cirujano no encuentra lesién ulcerosa en los en-
fermos en que el clinico aconseja una intervencién por
intensa estenosis gastrica.

El clinico y el cirujano clinico no ordena o aconseja la
intervencién quirdrgica en los portadores de ulcus, y el
enfermo no se pre.sta a ello hasta que su sintomatologia
estda sobradamente acentuada (intensidad de molestias que
casi siempre es debida a fuerte estenosis organicoespas-
modica— inflamatoria o adherencias—), y siempre des-
j)ués de repetir varias veces un severo tratamiento bro-
matoterapéutico; y saben bien los cirujanos espafioles,
y con raz6on se quejan de ello, en las malas condiciones
organicas (desnutricién, deshidrataciéon) en que, por re-
gla general, llegan los enfermos a sus manos. Como es
natural, el clinico especialista ha sometido a sus enfer-
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mos a detalladisinio estudio y concienzuda exploracién
radiosc6pica, previo tratamiento adecuado, para suplir
la fase inflamatoria, y fuertemente atropninizados, pa-
ra desenmascarar la parte espasmédica.

Vean ustedes que no nos referimos a los ulcerosos sin
estenosis, con tamafio del esttmago dentro de la norma-
lidad, con no perfecto vaciamiento a dueodeno, bien se-
gan la localizacién de su lesién, con deformidad en re-
gién pildérica en variadas formas, o no repleciéon de ca-
beza duodenal o retencién constante de papilla en bulbo
al vaciar en sus restantes proporciones, etc., etc. Nos-
otros tenemos la conviccién de que si se llevase a la pan-
talla todos los enfermos gastricos, se descubririan gran
nimero de ulceras, al igual que radioldgicamente mu-
chas bronquitis clinicas serian tuberculosis, pulmonares.
Ulcerosos éstos que deben ser sometidos a tratamiento
médico, que no se debe sistematicamente aconsejar una
reseccion, al igual que tampoco se debe esperar a los
vémitos de retencién y considerable desnutricion del en-
fermo para hacerle operar.

Es decir, que nos referimos, al plantear el problema, a
los enfermos que presentan una estenosis pilérica bastan-
te intensa, en ocasiones con algunas horas de retencion
de sus alimentos (gran bazuqueo gastrico) y de la papi-
lla de contraste, y en éstos, y con cierta frecuencia, el
cirujano explora—previa laparotomia—el estémago, no
encuentra la lesiéon ulcerosa, sonrie irbnicamente, con fri-
volidad determina la poca competencia del especialista,
sutura peritoneo y cierra pared o practica una apendicec-
tomia— jse presta con tanta facilidad el apéndice a de-
jarse considerar como patolégico!—, y el enfermo vuel-
ve a la sala del clinico con idéntica sintomatologia clini-
ca, de laboratorio y radioscépica y con su estenosis,
agravado por la depresion moral de una intervencion
que en nada le ha sido util.

¢A qué es debido que el cirujano no encuentre la es-
tenosis gastrica y el ulcus?

Dense cuenta que estémagos con dificultad a la per-
meabilidad pilérica pueden hacer facil la introduccién en
piloro del dedo del cirujano por la relajacion muscular
de esta regién, originada por la anestesia raquidea, de
esplacnicos o intravenosa, y aun por la local.

1. “
ésta cicatrizada. Es principio fundamental de la espe-
cialidad mandar a operar en periodo de calma (no acti-
vidad) y después de intenso tratamiento médico que ate-
nda la zona inflamatoria periulcerosa.

2. °
nal. Podriamos presentar sobre este punto abundante y
curiosa casuistica, pero como no ha de ser agradable a
nuestra vanidad médica, creemos sobra con el siguiente
“botén” : dos informes— naturalmente, del mismo caso—
y con unos veinte dias de intervalo, de dos cirujanos
muy competentes, y sobre todo el primero muy justamen-
te afamado: “...se abre peritoneo y se explora estémago;
piloro esta libre y flexible, y asi como en curvatura me-
nor no se advierten adherencias ni ninguna manifesta-
cion patolégica.” Segundo informe: “...exploracién: al-
cera prepilérica con adherencias de epipléon al fondo de
la Ulcera, perigastritis que alcanza al meso gastrohepéa-
tico y cara posterior del estémago; gastrectomia.”

3. °
rio actual de la especialidad es hacer la reseccién gastri-
ca en estas pilorogastritis hemorréagicas.

4. °

El cirujano no ve ni toca la lesién, por hallarse

No se sabe encontrar la lesién gastrica o duodehales que le permiten su separacion individual del

Existe una pilorogastritis hemorragica. EIl criteBircher,

Existe una gastritis. La gastroscopia esta demos-

trando que las gastritis, sobre todo en algunas formas
hipertroéficas, hace un resalte la mucosa muy intenso en
los pliegos confluentes al piloro, y nosotros pregunta-
mos si esta hipertrofia de la mucosa pilérica no seria un
impedimento real al paso piloroduodenal, a semejanza de
lo que ocurre con la mucosa rectosigmoidiana. Vemos
diariamente que en la rectoscopia hay enfermos que la
simple posicién genupectoral es suficiente para el féacil
paso del rcctoscopio; en otros procesos discretos infla-
matorios. o predominio de su sistema vegetativo parasim-
patico (vago) obligan a insuflar alguna cantidad de aire
para facilitar la exploracién, pero encontramos con al-
guna frecuencia mucosas hipertréficas que cierran el pa-
so del rectoscopio, que la insuflacion de aire las aparta
momentaneamente para, enseguida, cerrar el paso del
rectoscopio e impedir su avance; y creemos que con mu-
cha mas facilidad una hipertrofia de la mucosa pildrica
podria ser causa de la estenosis gastrica,

5.° Adherencias extragastricas de etiologia tuberculo-
sa o simplemente inflamatoria con iniciaciéon en muy di-
versos tramos y procesos de la especialidad, facilmente
encontradas en la e.xploracién quirurgica.

La hepatitis, colecistitis, apendicitis, para dar lugar
a una estenosis gastrica, necesitan congestionar e hiper-
trofiar fuertemente la mucosa duodenal, y nosotros cree-
mos que cuando uno de los procesos extragastricos da
intensa sintomatologia gastrica, es por la piloro o duo-
denopatia que desencadena.

La confusion o duda entre ulcus gastrico o duodenal
(nosotros s6lo hablamos de las intensas estenosis gastri-
cas con control radiolégico, después de adecuado trata-
miento y casi siempre con gran bazuqueo gastrico dis-
tanciado varias horas de la altima comida), con los di-
versos procesos del tramo digestivo, con alguna forma de
tuberculosis y hasta con empiemas pulmonares tomados
por apendicitis agudas, y de estos procesos entre si es
un hecho de observacion diaria.

Duodcnopatias— El intestino delgado es el segmento
del tubo digestivo que guarda en su intimidad mayor na-
mero de secretos para el clinico: su fisiologia esta llena
de incertidumbres y obscuridades.

La patologia duorlenal estd en plena construccion. EI
sondaje duodenal, el examen rongenogréafico y el control
quirurgico han de contribuir de modo potente a su avan-
ce y desarrollo.

Las particularidades ontogénicas, anatémicas y funcio-
resto
del intestino las encontramos también en su patologia,
estando justificada la formacién del capitulo de las duo-
denopatias.

Los groseros trastornos de esta parte del aparato di-
gestivo estan intensamente estudiados, pero las finas per-
turbaciones funcionales, las mutuas relaciones patologi-
cas entre el duodeno y los 6rganos intimamente ligados
a él por cone.xiones morfolégicas y funcionales son mo-
tivo de estudios de muchas clinicas.

La estenosis cronica del duodeno es duodenopatia co-
nocida desde hace muchisimo tiempo (Boenaerus, 1752, y
posteriormente Glennard, Conner, Bloodgood, Codman,
Lafe, Harris, Kellog, Wilkie, Finney, Duval, Gregoire,
en Suiza; Gallart, Monés, Jimeno, Marquez,
Hernando, etc.), la han dedicado notables e interesantes
comunicaciones. La estrechez crénica del duodeno puede
afectarle en cualquier punto de su trayecto desde el pi-
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loro hasta el angulo cluodenoyeyunal, y no es exxepcio-
nal que exista méas de un sector estrechado.

Causas e.xtr'msecas: bridas, membranas o adherencias
—es decir, perivisceritis—, congénitas, tuberculosas, si-
filiticas, inflamatorias (la inflamacién juega siempre un
pa{>el muy importante, ya que acentua la .sintoinatolo-
gia) =

Adquiridas: el factor inflamatorio inicial estd en esto6-
mago, pancreas, vesicula, apéndice, colon, anexos.

Compresién por tumoraciones periduodenales; pan-
creas, raiz del mesenterio, espacio retroperitoneal, tumo-
res ganglionares, ganglios calcificados retroperitoneales,
pancreas aberrantes, tumores del higado, etc.

Fijeza del duodeno por ausencia del meso, teniendo
tras él el plano resistente de la columna vertebral.

Estenosis arteriomesentérica: en esta variedad la por-
cion duodenal afecta es la tercera en el pnnto en que es
cruzada en su cara anterior por la arteria mcsentérica
superior; ésta y la columna vertebral forman las ramas
de un compas entre los que pasa transversalmente la
porcién horizontal del duodeno; cuando la mesentérica
se aproxima anormalmente a la columna vertebral, el
duodeno es comprimido, produciéndose su estenosis mas
0o menos graduada. Duval y Rou.x admiten que por el
mismo mecanismo puede determinar la estrechez duode-
nal la célica derecha, cuando el angulo subhepético del
colon estd ptosado y arrastra en su descenso ésta su ar-
teria nutricia. Es causa también de la e.stenosis arterio-
mesentérica la ptosis abdominal y la cortedad del me-
senterio, ya que la masa intestinal se mantiene colgada
del pediculo mesentérico. que es atraido hacia abajo y
hacia atras, ocasionando didia compresién.

Son igualmente causas:

Insuficiente desarrollo de la base del térax.

Lordosis y escoliosis lumbar.

Relajacién de la pared abdominal.

Exagerada movilidad del ciego.

E.xcesiva longitud del mesenterio o mesocolon.

Anomalias en el ligamento de Treitz.

Causas intrinsecas:

Ulceras.

Neoplasias.

Ptosis gastrica, cuando el genus superior
queda fijo y no acompafua al descenso gastrico. En efec-
to, el angulo duodenal se hace muy agudo, formandose
en su seno un espolén que representa un obstaculo para
el avance normal del contenido gastrico.

La ptosis duodenal—coetanea de la gastrica— puede
ocasionar también angulaciones anormales en la segun-
da porcién del duodeno, que actuarian en el mismo sen-
tido que la anterior.

Persistencia en el duodeno de cuerpos extrafios, casi
siempre calculos biliares.

duodenal

Cuando no se encuentra la causa etiol6gica de la es-
tenosis y se tiene el cuadro clinico de ella, hay que acha-
carlo a un trastorno primitivo de la motilidad duodenal.
Kostlivy y VValton se han ocupado de estas obstruccio-
nes neuromusculares, considerandolas Walton como re-
sultado de un desequilibrio neurovegetativo con paréali-
=is parcial de! vago o hiperaccién del -simpéatico. En el
The Journal of lhe American Medical Associalion (Chi-
cago. 22-12-1934, nidn. 251, Friendcnwald y Fledman
dicen que el duodeno irritable o inestable se padece con
mas frecuencia de lo que parece deducirse de la revision
de la literatura. Se trata de un estado hasta ahora no

muy bien definido, y sobre el que existe una gran confu-
sion respecto a su significacion. EIl término inestable
se ha propuesto porque, en ocasiones, se observa mas
bien un decrecimiento que un aumento <le irritabilidad.
La causa fundamental parece hallarse en un trastorno
del mecanismo neuromuscular del duodeno, que puede ser
resultado de causas mecanicas, quimicas, infecciosas, in-
flamatorias, alérgicas, nerviosas o reflejas. Kostlivy da
como caracteristico de estas estenosis puramente funcio-
nales el hallazgo radiolégico de restos de papilla en tres
partes: seno gastrico, bulboduodena!, “genus inferius”.
La edad mas afectada, de los veinte a los cuarenta afos
—igual que en el ulcus— . Clinicamente se presenta co-
mo éste, por crisis con largos periodos intercalares si-
lenciosos, para llegar a una fase de trastornos perma-
nentes cuando se ha establecido una intensa estenosis;
la sintomatologia puede también simular una colecistitis,
apendicitis u otros trastornos abdominales, y todos estos
procesos pueden ser factores etiolégicos directos. Existe
con frecuencia hiperclorhidria. La radioscopia demuestra
aumento de motilidad, irregularidades del transito, fibri-
laciones, manifestaciones espasticas y sensibilidad en el
duodeno, junto con ausencia o defecto de replecién o con
éstasis duodenal (signo de ulcus).

Los periodos de silencio deben interpretarse como fa-
se de estrechez compensada por el esfuerzo muscular del
segmento que la precede; puede ser interrumpida por ac-
cidentes episdédicos diversos que la agraven, excesos e

bromatclégicas, enfermedades agudas
largas caminatas o esfuerzos, trastornos
focos sépticos, inflamacio-

inconveniencias
depauperantes,
morales, deficiencias fisicas,
nes, alergias, etc.

Las crisis agudas corresponden a momentos evolutivos
de acentuacién de la oclusién, estenosis que se establecen
con progresion rapida en las obstrucciones de causa tu-
moral, dando lugar a intensos vomitos de retencién, vo-
mitos que caracterizan y definen la divisién anatémica
de la oclusion. Bi ella asienta por encima de la ampolla
de Vater, no son biliosos, y si la estrechez es infra o
subvateriana (infrapaptiar), son caracterizados por una
gran riqueza de bilis, siendo amarillo intenso o v.erde
alfalfa, segun el tiempo que hayan permanecido acumu-
lados en el estomago antes de su expulsion. El elemento
espasmaddico se sobreafiade siempre a la lesiéon orgéanica.

Existe una cierta constancia en las causas de la estre-
chez en cada una de las porciones duodenales.

Rcfjion biilhar.— Causas intrinsecas: las predominan-
tes. Siguen las perivisceritis. Operacién de eleccién: re-
seccion o gastroenterostomia.

Segunda porcion o désccudenle.— Parivisceritis segun-
da, causas tumorales. Il'ratamiento duodenoduodenosto-
mia, duodenoyeyunostomia o liberacion <le adherencias
y gastroenterostomia.

(horisonfal).— Arteriomesentérica, y
ligamento de Treitz. Duodeno-

Tercera porcion
después anomalias en el
yeyunostomia.

En los hospitales bien organizado.™ y en perfecta com-
penetracion cientifica, esto, que ha dejado de ser proble-
la estrecha colaboracion entre
la causa

ma, se ha resuelto por
clinicos y cirujanos, intentando éstos buscar
etiolégica no tdeerosa de la intensa estenosis (clinica y
radiolégica), incluso los frecuentes y faciles errores de-
bidos a causas extragastricas (completa e.xploracién de
la cavidad abdominal), y al no ser hallada practicando
una gastre o gastroenterostomia, para cuya eleccién
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—aparte del proceso—tanto ha de influir la pericia del
cirujano y el estado de resistencia orgjinica del enfermo.
Siendo el ideal que el especialista de aparato digestivo
sea cirujano.

LA RUTA DE ESCULAPIO

(Cronica de un viaje médico-historico
por los Museos de ELuropa)
RRE
Doctor ALBINANA Y SANZ
Graduado en las Facultades de Medicina, Derecho, Filosofia y Letras

{Coniinuaci6on.)

v
LS PRIMER\S LAVATIVAS.

—iHola, sefior doctor! ; Como estad usted?

Bien... (Y usted?—contesto maquinalmente al des-
conocido.

—Sin novedad. (No recuerda de mi?

—No, no recuerdo.

—Pues yo soy de Madrid y lo conozco a usted de alla;
le he visto muchas veces en el Ateneo y en el merende-
ro del Congreso. jBuena gente aquélla! ¢(Verdad? Por
aqui tampoco hay mal personal, y, sobre todo, se hace
cada negocio que descuaja.

—Lo celebro rnudio.

—Sin ir méas lejos, hace ocho dias vendi veinte auto-
moviles procedentes de la desmovilizaciéon a unos tra-
ficantes de Bilbao: dos mil francos me gané en cada uno.

—Hombre, muy bien. Le felicito. ;Tiene usted garage
en Paris ?

—No, sefior. Soy comisionista. Preci.samente ahora
tengo entre manos un asunto de millones: dos carga-
mentos de naranja valenciana, que desembarcaré dentro
de unos dias en Marsella. Ya habra visto usted que en
cualquier restaurante le cobran un franco por una na-
ranja.

— |Efectivamente 1

—Pues figlrese usted... jUn negocio loco! Para ga-
narse doscientos mil francos de comisidn.

—Caramba, me deja usted asombrado. Tentado estoy
de abandonar mi carrera y ponerme a vender naranjas.

—Esto no es nada, sefior doctor. Lo gordo vendra la
semana proxima: cien mil pares de botas que desembar-
caré en Cette, con cinco' francos de comision por cada
uno. jUna fortuna!

—Pero, ¢de doénde saca usted tanto surtido?

—De Palma de Mallorca y de Alicante: lo mejor de
lo mejor. Ya sabe usted que en Espafia nadie toma ‘en
serio las prohibiciones de exportacién. Aqui traemos to-
do lo que hace falta, sin tropezar con ningun obstaculo.

—¢Lleva usted mucho tiempo en Paris?

—Afo y medio: desde poco antes del armisticio.

—Pues, a ese paso, debe haber ganado usted un rio de
oro.

Mi improvisado interlocutor, a quien no conozco ni he
visto en mi vida, para eludir una respuesta categdrica
finge no oir mi dltimo comentario, fijando la mirada en
las elegantes mujeres que animan el bulevar. Y como no
es cuestion de estar toda la tarde perdiendo el tiempo
con gente que nada interesa, me despido cortésmente del
espontaneo amigo, ef cual, en el momento de decirme
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adiés, me coge con suavidad del brazo diciéndome al oi-
do confidencialmente:

—Perdone la franqueza, sefior doctor: ;me puede us-
ted prestar veinte francos? Yo se los devolveré dentro
de poco.

Escenas como la referida se presencian todos los dias
en el café de Madrid, donde desde tiempo inmemorial
se relinen todos los espafioles que desfilan por Paris. Este
trozo del bulevar Montmartre es como una reproduc-
cién de la acera del antiguo y desaparecido Café Suizo,
en la madrilefiisima calle de Sevilla. Los mi.smos tipos,
el mismo idioma, los mismos sabla.cos. Ya me lo advir-
tio otro colega pensionado en los primeros dias de mi
vida parisiense: “jOjo, amigo mio! Lleve usted mucho
ecuidado, porque le van a dejar limpio. Aqui hay coterra-
neo que, en nombre del sagrado amor a la Madre Pa-
tria, le pedird dos duros todos los dias. La tactica siem-
pre es la misma: primero, una relacion fantastica de
negocios tentadores; después, el aplazamiento inespera-
do de la operacion y, por ultimo, el golpe de sable, que
suele oscilar entre cinco y veinte francos, segin el des-
ahogo del operador y el pelaje de la victima.”

En una mesa proxima a la mia toman café varios mé-
dicos, militares y civiles, todos amigos, excelentes com-
patriotas, comisionados unos por el Ministerio de la
Guerra y otros por la Junta de Ampliacion. Varios vie-
nen de Inglaterra de estudiar sobre el terreno la organi-
zacion de los servicios femeninos de la Cruz Roja; otros
hacen practicas de bacteriologia en el Instituto Pas-
teur. Y, todos gente joven, lucen el buen humor del
a.mbiente madrilefio. Al conocer el motivo de mi pensio-
nado, uno de ellos, sevillano castizo, trata de gastarme
una broma y se arranca muy serio con esta noticia:

—ijHombre, amigo historiador! Un buen hallazgo pa-
ra usted. Tome nota: he visto en el Louvre, en la sala
de antigliedades asirias, una lavativa etrusca “del tiem-
po de los romanos”; puede que le interese para sus in-
vestigaciones.

Celebramos con una carcajada la ocurrencia del anda-
luz, y cuando le hice notar que las colecciones etruscas
no pueden figurar en la arqueologia asiria, porque su-
pondria dislocaciéon lamentable, me confiesa sinceramente
que se trata de una broma.

Sin embargo, el tema, desde el punto de vista de la
historia de la Terapéutica, es interesante; y si la su-
puesta lavativa etrusca no da margen para una descrip-
cién, tiene el mérito de la oportunidad para recordarme
la contemplacion de algunos curiosos grabados france-
ses en los cuales se puede estudiar lo que, con frase
un poco festiva, podemos titular Historia de los lava-
dos intestinales.

No es cosa desdefiable ni pasatiempo estéril el conoci-
miento de la evolucion de la lavativa, pues este humilde
auxiliar del practico va unido al concepto anatomico,
fisiolégico y patolégico que del aparato digestivo han
tenido los diferentes pueblos.

Abunda la literatura médica francesa en obras, mitad
cientificas, mitad festivas, que se ocupan de este tema
original. Hace mas de medio .siglo que Ernest Laségue
escrihio-L'Apothéo.se dit lavamen, capitulo de una obra
reproducida en parte por los escritores médicos W it-
koswski y Cabanés, en su divertido libro cayeles d'Es-
culape, y en el que su malogrado autor hace la glorifica-

cién de la lavativa.
El uso del lavado, como tdépico intestinal, tiene una.
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antigliedad remotisima. En el papiro de Ebers, que se
conserva en el Museo de Berlin, y que es la fuente mas
autorizada para el estudio de la medicina egipcia, se en-
cuentra mencionado el lavado, cuyo origen, segun los da-
tos conocidos hasta el presente, fué el Egipto. Los pri-
mitivos pobladores del valle del Nilo p-udieron observar
como uno de sus animales sagrados, el pajaro 1bis, que
merecia los honores del embalsamamiento, se introducia
agua en el intestino con ayuda de su pico, y poco des-
pués verificaba una deposicion.

m Algunos consideran esto como una leyenda, pero lo
cierto es que hombre tan eminente como Ambrosio Paré
ha contribuido a mantener esa creencia, que, por otro

Calabazas utilizadas por los negros de Guinea para los lavados
intestinales. (Museo del Trocadero.)

lado, nada tiene de sorprendente, pues el nombre, por
observacion, primero, y por imitacion, luego, ha apren-
dido muchas cosas de los animales.

Enfrente de esta opinion, largo tiempo sustentada y
que cuenta con el asentimiento de la mayoria de los his-
toriadores, se alz6 M. Chabas, en su obra Le
des anciens Egiptiens y Mclanges egiptologiques, califi-
cando de ridicula patrafia esta creencia y explicandola
en virtud de una confusion en que pudo incurrir el na-
rrador griego Herodoto tomando por ibis al Dios Thot;
ambos nombres se escribian con el mismo signo jerogli-
fico, y de ahi la posible confusion, teniendo, ademas, en
cuenta que Thot pasa por ser la deidad que ensefi6 a
los hombres la Medicina y su practica.

M édecine

A pesar de la afirmacion de M. Chabas, un nuevo tes-
timonio viene a demostrar el origen egipcio de los lava-
dos intestinales, y es el suministrado por los enibalsama-
dores del Nilo, los cuales, habiendo observado muchas
veces en los cardveres visceras corrompidas o llenas de
humores putridos, idearon que el uso de evacuantes po-
dria ponerles al abrigo de tales corrupciones. De ahi fia-
fié, probablemente, el uso de los lavados, los vomitivos
y la dieta.

Herodoto nos dice que los egipcios dedicaban tres dias
seguidos cada mes al empleo de evacuantes.

Diddoro de Sicilia aflade que algunos dejaban trans-
currir un espacio de tres o cuatro dias entre cada lava-
do, de donde infiere Aubry, autor de Les
cos, que los elementos jovenes y vigorosos eran los que
podian purgarse tres dias seguidos, y los viejos tenian
necesidad de espaciar esta medicacion para no debilitar-

Oracles de

se, todo lo cual estd de acuerdo con el sistema que Hi-
i(6crates adoptd respecto a este particular.

Tanto en Grecia como en Roma, el lavado era una
practica médica muy usual, lo mismo en tiempos de Hi-
pocrates que en el de sus sucesores. Aecio, médico grie-
go, aconsejaba los lavados de agua pura. Celso recomen-
daba al enfermo que guardase dieta desde la vispera, a!
objeto de tener el tubo digestivo en mejores ccndic'c-
nes para el lavado. Si sélo habia necesidad de una ac-
cién suave, prescribia el agua pura; pero si precisaba
una accion enérgica, aconsejaba cocimientos de hinojo
y de malva. Galeno fué el primero que afiadi6 al agua
aceite y miel, para obtener un efecto evacuante mas ra-
pido e intenso.

Ninguin lavado puede realizarse sin instrumento ade-
cuado, y la progresiva evolucién de este aparato consti-
tuye la historia de la jeringa. Las damas romanas utili-
zaban como tal una pluma de pavo real, adaptada a un
tubo de cafla. Al decir de cnisin, en su obra Les Bains
de Paris, las mujeres asidticas no han usado jamas es-
tos lavados, y consentian morir antes que colocarse este
aparato. Por cierto que este autor afiade, sin fundamen-
to alguno, que la mayoria de los espafioles piensan lo
mismo que las damas asiaticas, “y la canula, en Ma-
drid, es un mueble vergonzoso y proscrito, como lo era
una obra filosofica en tiempos del Gran Inquisidor” (i !j.

No deja de .ser pintoresca esta afirmacion de Cuisin.
que otras obras francesas se permiten reproducir con
fruicion, como todo lo que puede molestar a la cultura
espafiola. Pero, ¢dénde, como y cuando ha observado di-
cho autor que en Madrid “la canula es un mueble ver-'
gonzoso y proscrito” ?

i Otra leyenda necia e indocumentada a costa del buen
nombre espafiol, como la fantastica Espafia de pandere-
ta y la navaja en la liga!

Sprengel, en su Historia de la Medicina, hace obser-
var el horror que los indios sentian por los lavados. En
cambio, en el Africa Central éstos son muy corrientes.
LoS Annales d'Hygiene coloniales han
publicado detalles interesantes del niodiis facipidi; entre
los indigenas, el procedimiento es sencillo y primitivo:
la madre insufla violentamente en el recto de la criatu-
ra, con ayuda de un canutillo de bamb(, una cantidad
de agua contenida en su boca.

et de Médecine

Los habitantes de Guinea conservan todavia practicas
ancestrales no desprovistas de ingenio; para sus lavados,
que los efectian con pimienta, lo cual da idea de su re-
sistencia intestinal, emplean un aparato natural, que es
.sencillamente una calabaza de cuello recto o bien curvo,
con un orificio en cada extremo. En el Museo del Troca-
dero he tenido ocasion de examinar algunos de estos
ejemplares. Para servirse de tal instrumento se carga lo
mismo que una probeta, o sea produciendo el vacio por
aspiracion, valiéndo.se del orificio opuesto, mientras que
el cuello estd en contacto con el liquido que ha de ocu-
par el resei-vorio. Se aspira fuertemente y. una vez lle-
no, se tapa con un dedo el orificio del cuello, invirtien-
do la posicién de la calabaza. Esto es lo que pudiéramos
llamar primer tiempo. El segundo consiste en la aplica-
cion del cuello, a modo de céanula, en el interior del rec-
to, y el tercero, en separar el dedo del orificio del reser-
vorio, para que, por efecto de la presion atmosférica,
penetre el liquido en el intestino; si el descenso se rea-
liza con retardo, el operador sopla por el agujero y el
liquido baja al recto.
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El Dr. Kermogant ha obtenido interes.-mtes fotogra-
fias relacionadas con esta curiosisima practica, que figu-
ran registradas en antiguas revistas francesas; ellas dan
idea de los medios que supo arbitrarse el hombre para
atender a sus necesidades en la primitiva Medicina.

Un instrumento tan modestisimo como es la jeringa,
parece que no tiene derecho a motivar una disertacion
histérica, y, sin embargo, su uso presta a la Medicina
un auxilio precioso. El inventor de este aparato no pa-
sara a la posteridad con la aureola de Pericles, ni siquie-
ra con el renombre de cualquier cacique de pueblo, pe-
ro la Humanidad debiera levantarle un monumento.

¢;Quién inventd la jeringa? Hay opiniones contradic-
torias; mientras unos autores atribuyen su paternidad a
un italiano llamado Catenaria, que muri6é en los ultimos
afios del siglo xv, otros, como Nicaise, en su notable
trabajo titulado La farmacia y la materia médica eii el
siglo X v 1, atribuyen a Albucasis la primera descripcion
de la jeringa; la cosa es importante, pues demostraria
que el uso de este instrumento data del siglo xii. Segun
Daremberg, Avicena hablé también de una canula a dos
cilindros, de los cuales uno sei-via para introducir el li-
quido en el recto y el otro para extraer el aire del in-
testino. EIl pretendido invento de Catenaria queda, pues,
desvirtuado, limitandose acaso a un perfeccionamiento
del aparato.

La primera representacién grafica de la jeringa se en-
cuentra en la obra de Hier6nimo Brunsdiwig, titulada
Dist iust das Buch der Cirugie, impresa en Etrasbourg
en el afio de iqqv.

La aplicacion de los lavados intestinales ha sido una
practica reservada en la antigiiedad a los boticarios, has-
ta el punto de que tal instrumento figura en las insignias
corporativas del gremio de Apothecnires. Estos dispo-
nian de cierto nimero de aprendices, los cuales, jeringa
&> hombro, salian por las mafianas a administrar el la-
vado a los clientes que lo solicitaban. Algunos libros-re-
gi.stros de boticarios antiguos proporcionan datos curio-
sisimos referentes a la profesion jeringativa.

B. Prost, en su Notas pour
M édecine en I'ranche-Com plé, detalla varias cuentas del
siglo XIV, tales como la siguiente:

servir a |I'histoire de

“1329.—EIl dia 26 de noviembre, en Mergiére, al her-
bolario de Petit-Pont, por lavado que di6 a Madarae, 32
sueldos.”

Esta cuenta era algo exagerada, pues lo corriente por
esta clase de auxilios era cobrar de diez a catorce suel-
dos; pero si se considera que la Mmadame a que se refiere
el anterior recibo era la condesa de Mahaut, nos expli-
caremos por qué el apothecaire cargé un poco la mano.

La jeringa, como instrumento intimo, ha dado lugar
a numerosas satiras; en verdad, su uso se presta al co-
mentario festivo; en el lienzo y en el teatro ha propor-
cionado asunto copioso a la inventiva del artista. Molie-
re aprovechd este tema para crear tipos de gracia inimi-
table. Cabanés y Witkowski, refiriéndose al apogeo que
las lavativ'as adquirieron en los primeros afios del reina-
do de Luis X1V, escriben con su habitual gracejo: “Fué
ésta la época en la que se veia salir de la botica cada
mafiana un batallon de muchachos colocadores gallar-
dos, armada la mano de instrumentos de todas especies
que se diseminaban por todas las calles de Paris para
ir a hablar con figuras de extrafio rostro (alude a la region
glatea). En este oficio algunos adquirian una habili-
dad extraordinaria, una destreza sin i.gual, y, asi como
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existen virtuosos de la masica y del canto, existian tam-
bién virtuo.sos de la jeringa.”

No hay nada en el mundo, por pequefio que parezca,
que no tenga su historia, y en el curso de ella no es po-
sible silenciar lo que con otros aspectos se relaciona.
Una cosa tan insignificante, al parecer, como una lava-
tiva, que provoca la hilaridad de las gentes, nos puede
llevar, en su analisis a través de los siglos, al conoci-
miento de otras mas interesantes. Desde el agudo pico
del pajaro 1bis hasta las delicadas canulas de la moder-

Un curandero de Guinta aplicando un lavado intestinal.
(Estudios de Medicina colonial.)

na sueroterapia, hay un mundo de hechos cuya completa
posesion no estd al alcance de la humana inteligencia,
pues siempre escapan muchos de ellos a toda posible in-
vestigacion. No desdefiemos esos hechos, por pequefios
que sean, pues acaso el mas insignificante de ellos pue-
da algun dia revestir importancia.

Y véase como la humorada del amigo que pretendia
descubrirme una lavativa etrusca entre las antigieda-
des asirias (j ') del Louvre ha servido para examinar el
pasado de este humilde instrumento au.xiliar de la Me-

dicina. (Continuara.)

ijiCuidado, com paferos!!
FRANCISCO LANA

Profesor de Dermatologia v SifiHograiia de la Universidad
de Zaragoza.

Con fecha 29 de enero del afio actual aparece en la re-
vista Deutsche Mediaini.tche Wochenschrift (pagina 92)
un articulo del Dr. M. Rothermundt, titulado: “Sobre
el valor de algunos derivados arsenobenzoélicos”, y que
nos ha llamado grandemente la atencién por su conte-
nido insidioso, esperando llevar al convencimiento de
mis colegas espafioles que no se dejen .guiar demasiado
por sugestiones seudocientificas, que traen como conse-
cuencia las dudas en el empleo de ciertas medicaciones
que tienen, en fin de cuentas, la misnui o mayor efica-
cia terapéutica.

En el articulo a que hacemos referencia se expone
una especie de estudio critico y comparativo entre el
014 de Ehrlidi (Neosalvarsan) y los demas arsenicales
organicos trivalentes de este tipo que preparan otros pai-
ses (Novarsenobenzol, Novostah Boots, Normal Tanvar-
san, Neo-Spirol, Neo-Salutan, Reviral, Arsebenyl, Neo-
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lacol, Rhodarsan, Novarsenol, Neo-Ehramisol, No-
vosalvarsan, etc.). Examinada esta lista de productos
salvarsanicos o arsenobenzdlicos, se comprende inmedia-
tamente que el autor del articulo que comentamos quie-
re poner de relieve las excelencias y superioridad del
producto Neosalvarsan sobre todos los demas arsenica-
les de este tipo. Dadas las dificultades de la lucha co-
mercial en las circunstancias actuales entre los diversos
productores de arsenicales antisifiliticos, ante el hecho
de que desde hace algunos afios el Neosalvarsan se en-
cuentra en todos los mercados en presencia de competi-
dores que antes no existian, es comprensible .que los in-
teresados busquen hacer un nuevo esfuerzo de propa-
ganda a favor del Neosalvarsan. Y parece que sea éste
quien haya incitado al Dr. Rothermundt a proclamar la
superioridad del Neosalvarsdn sobre sus competidores
de un modo tan agresivo.

En todo medicamento, y mas en los llamados especi-
ficos de la sifilis (que por ser de uso frecuentisimo y
principalmente por via venosa y, ademas, de gran toxi-
cidad), hay que tener en cuenta: i.”, su toxicidad; 2.°, su
valor curativo.

Toxicidad'. Un producto arsenobenzdlico se con-
sidera como no téxico y correcto cuando la mortalidad
en los ratoncillos tratados con la concentracién més dé-
bil no pasa del 40 por 100, y la mortalidad de los raton-
cillos tratados con la concentracion mas fuerte no pasa
del 50 por 100.

2.° valor curativo: La fijacion del valor curativo se
practica sobre los ratoncillos infectados de tripanoso-
mas. Un arsenobenzol correcto y activo debe tener la
misma actividad que la preparacion Standard.

En el articulo critico a que nos referimos, dice el au-
tor que la mayor parte de las preparaciones arsenoben-
z6licas extranjeras, sometidas al ensayo, no satisfacian
al control del Estado aleman; parece dar a entender con
estas palabras que el control del Estado aleman es mas
riguroso que los de otros paises, y. sin embargo, nada
mas lejos de la realidad: basta sefialar lo que e.xige otro
pais, por ejemplo, Francia, en lo que se refiere al con-
trol del Novarsenobenzol Billon:

La regla alemana
EXIgE v para una do.us de 0 gr. 0074, por
ratén de 20 gr., 66 por 100 de
sobrevivencia al tercer dia.
La regla francesa
EXIgE v para una dosis de 0 gr. 0075 de
Nozmrsenobcmol, por ratén de
20 gr., 70 por 100 de sobrevi-

vencia “al cuarto dia”.

Y lo mismo ocurre con las dosis superiores, como se
prueba con las cifras sigpiientes:

Alemania: para 0
gr., 00S3 .veeeriiiinns por ratén de 20 gr., 50 por 100 de
sobrevivencia al tercer dia.
Francia: para 0 gr.,
0085 e, por ratén de 20 gr., 60 por 100 de

sobrevivcihicia al cuarto dia.

Facilmente se ve que hay grandisima diferencia COm-
parando las cifras anteriormente expuestas, y que el
control francés, en cuanto a la toxicidad del Novarse-
nobenzol, es méas severo que el control aleman.

Respecto a la accién curativa del producto Novarse-
nobenzol Billén, frente a la sifilis, todos los especialis-
tas de sifiliografia que llevamos cierto nimero de afios
viendo cantidad grande de enfermos, hemos podido ob-
servar y hacer estudios comparativos de esta prepara-
cion con otras similares alemanas, etc., y podemos ase-
gurar plenamente que la capacidad curativa del prepa-
lado Novarsenobenzol es perfecta, siendo un antisifili-
tico enérgico y de accion eficacisima, comparable e igua-
lable al Neosalvarsan aleméan, no valiendo la pena en-
tablar discusion alguna sobre este punto.

Finalmente, el Dr. Rothermundt quiere hacer algu-
nas observaciones sobre los accidentes toéxicos a que pue-
den dar lugar los arsenobenzoles, y que, al decir de este
doctor, el Arsenobenzol aleman produciria menos acci-
dentes toxicos que los otros arsenobenzoles no alema-
nes; nada mas lejos de la realidad que esta afirmacion,
y todos los sifilibgrafos que tenemos por costumbre el
manejo de los arsenicales trivalentes: Neosalvarsan,
Novarsenobenzol, etc., sabemos que todos los productos
de primera marca pueden dar, en ciertos casos, los mis-
mos accidentes toxicos y los mismos disgustos. Para que
no se nos tache de parciales, me basta con exponer a
continuacion algunas referencias sobre los accidentes
por el Neosalvarsan, y que, como se vera, estan en pug-
na con las manife.staciones del Dr. Rotliermundt:

POGANY y KAIMAL estudian en el “Zentbl. fir
Haut. Geschikr” del 10 de julio de 1934, pagina 486, los
fendmenos secundarios, consecutivos al tratamiento por
el Neosalvarsan; dichos autores sefialan que han trata-
do 1.200 casos de sifilis: 700 con Neosalvarsan y 500 con
Roviral (914 hiangaros), y que los accidentes han sido
cuatro veces mas frecuentes con el Neosalvarsan que
con el Revival.

W. BURCKHARDT y E. DIEM, de Zurich, han pu-
blicado un trabajo mas interesante en los “Archiv. fir
Derm. Syph. 1934”, pagina 435; los autores han utili-
zado el Neosalvarsan, el Neo-Mesarka, el Neo-Silber-
salvarsan, el Zintharsan y el .Sulfo-Mesarka en 1.090
casos; han tenido 272 accidentes, de ellos, 10 eritrodes-
mias, una muerte por ictericia y una muerte por purpura.

En el “rapport” del Comité del “Salvarsan an,d Me-
dical Research Council”, de 1922, se anotan 1,52 por 100
de accidentes, de los cuales, el i por i.000 de acciden-
tes cerebrales con el Neosalvarsan, y el 1,126 por 100
sin accidentes cerebrales con el Novarsenobenzol Billon.

Creo que con lo expuesto es bastante para que mis
queridos colegas sifilidgrafos e internistas espafioles que
usan los arsenicales trivalentes no se dejen guiar por
aseveraciones, mas bien comerciales que cientificas, que
puedan aparecer en las revistas cientificas, y que lleva
en desconcierto a la clase médica.

BIBLIOGRAFIA

Colgajos biolégicos, POr el or. /. F. s. Esser.

El Dr. J. F. Esser ha publicado recientemente, con el
titulo de “Biological Flaps” en castellano, “Colgajos
biolégicos*', un hermoso libro, maravillosamente ilustra-
do, que abarca puntos del méas alto interés referentes a
la parte quirdrgica que aqui llamamos “Cirugia repara-
triz”, y que el autor designa como “Cirugia estructiva
0 constructiva”.

La gran experiencia del Prof. J. F. S. Esser, adquiri-
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da en Holanda, Alemania, Austria, Hungria y en e! Ins-
tituto de Monaco, le ha permitido establecer principios
fundamentales en la confeccién de los colgajos cutaneos,
que se traducen en reglas practicas de mucha utilidad
para garantizar su vitalidad y, por lo tanto, el éxito en
la intervencion operatoria.

El empleo sistematico de los colgajos pediriilados ar-
teriales ha sido un positivo éxito. Es verdad que Diffen-
bach, como dice el' mismo autor, recomendaba, errénea-
mente (a pesar de ser uno de los maestros de la cirugia
plastica cutanea), seccionar las arterias del pediculo de
diclios colgajos, por haber observado trastornos circula-
torios en ellos que comprometian su vitalidad; mas este
error no era ya seguido a fines del siglo pasado por mi
maestro San Martin, bajo cuyas ensefianzas comenzamos
a hacer en gran escala la cirugia plastica cutanea; al
contrario, procurdbamos llevar en el colgajo una arteria
importante, formando el pediculo sobre ella, por ejem-
plo, en la regién temporal, en la frontal interna, etcé-
tera. Esser tuvo la ocurrencia de elevar esta practica a
principio con éxitos rotundos, afirmando, ademas, que la
conservacion en el pediculo de las venas y linfaticos
constituye un importante factor del éxito, sin conservar
la piel.

En la trasplantaciéon libre de segmentos cutdneos tuvo
la ocurrencia de apelar a un vendaje original para gra-
duar la presién, asegurando asi su vitalidad. También su
método del “Epitelial Inlay” representa una positiva con-
quista y ha adquirido carta de naturaleza en la técnica
dermatoplastica. Si a esto se afiade la original “Rotacion
de la mejilla” y las “Suturas fisiolégicas”, se confirma
su gran aportacion a esta dificil rama quirdrgica.

El campo de accion de este benemérito cirujano ha si-
do el dificil de los mutilados de la guerra europea, don-
de realiz6 con éxito miles y miles de intervenciones re-
paradoras.

Por fin, sus intentos de crear un gran Instituto Inter-
nacional de Cirugia estructiva o reparadora o plastica,
van por muy buen camino, y asi culminara y tendra rea-
lidad objetiva el apostolado del Dr. Esser, haciendo vo-
tos para que el éxito corone su obra, a la que viene de-
dicando todos sus anhelos y actividades.—J. Goyanes.

Prof. NO
1935.—Sin

H omenaje de la Facultad de M edicina al

VOA Ssantos— Madrid.—Grafica Universal.
precio.

Mucho, en verdad, se ha hecho esperar este breve fo-
lleto con que el Claustro de nuestra Facultad de Medici-
na quiere honrar, y asi lo hace, la memoria del que
fué insigne y malogrado maestro de la misma, Prof. Ro-
berto Novoa Santos. Dentro de este folleto, dirigido por
su discipulo predilecto, el eminente, clinico hasta ahora
regentador de su catedra, Dr. Azcarraga San Martin,
ven la luz los discursos pronunciados en la ya lejana ve-
lada necrolégica del 3 de marzo del pasado afio, y a los
cuales antecede un indice bibliografico de su enorme la-
bor cientifica y literaria.

Los que tuvimos el placer de asistir a ella, dentro del
dolor que su causa nos producia, hemos podido, gracias
a éste, volver a leer, con los ojos mas fieles ain que los
oidos en respecto a producir sensaciones, las frases, lle-
nas de emocion, de los Dres. Azcarraga, Jiménez Diaz,
Marafion y Sanchez Covisa, como asi las del alumno
Sr. Diaz Trigo, en nombre de todos los de la Facultad, y
de D. Pedro Armasa, en el del Gobierno.

Es, en fin, y pongamos ya punto, es obrita ésta que se-
ra de dulce recuerdo para todos los que tuvimos la di-
cha de gozar de aquél. “Gran preocupado, gran inquie-
to, bueno, por lo tanto, antes que nada, fué este maes-
tro admirable, que ya no volvera a hacernos oir su pala-
bra, hincliada por el volumen de las ideas hirviendo, en
el verbo mas neto y mas emotivo que escuché la Univer-
sidad espafiola.” Y son frases éstas todas ellas justas y
bellas de otro hombre, al cual en un dia. Dios quiera que
en un lejano infinito, se le podran aplicar por el juez
mas sevreo.—Juan Pl

Sampelayo.

PERI1ODTICOS M ED1C O S

bCARPA.— Sobre las melanoderniias del alquitran.

Comienza el autor su trabajo efectuando un sumario-
recuerdo de las llamadas melanosis de guerra y sobre las
formas que entre éstas tienen caracteres perfectamente
definidos, como son la melanosis de Riehl y la melanosis
liguinoide y ampollosa toxica de Hoffmann. Refiere des-
pués el autor tres casos de discromis cutdneas de color
pardo violaceo y disposicion reticular, localizada sola-
mente en las partes descubiertas, observadas en tres obre-
ros de un establecimiento en el que estaban expuestos a
las emanaciones de una substancia cuyo analisis permitio
descubrir la existencia de alquitran y carbon fosil.

Los caracteres de la dermatosis observada y las inves-
tigaciones llevadas a cabo permiten al autor atribuir es-
tas alteraciones cutdneas al alquitran e identificarlas con
la melanodermia de Hoffmann.—{Gior. It. de Der. e de
sif., vol. LXXV, fase. 2.", 1934.—Toms.

A. Feil.— Martillos neumaticos.— M anifestaciones mor-
bosas profesionales observadas en los obreros que uti-

lizan las herramientas por aire comprimido.

Las manifestaciones patologicas ocasionadas por el
manejo de las herramientas neumaticas son bastante fre-
cuentes, en la gran mayoria de casos, ligeras y no per-
sistentes.

Se observa dolores musculares, calambres, a veces li-
gero dolorimiento del brazo, rigidez de los dedos, un
temblor de la mano que raramente persiste después del
trabajo.

Hay trastornos de la audicion: zumbidos de oidos, sor-
dera, producidos por el ruido intenso del instrumento, a
veces trastornos nerviosos, como insomnio y cefalea.

El sintoma mas interesante, si no el més frecuente, es
el fendmeno conocido con el nombre de “dedo muerto”.
Este signo se traduce por sensacion de hormigueo, en-
friamiento, a veces palidez isquémica del dedo, como en
la enfermedad de Raynaud.

Los dolores articulares se observan en los mineros, pe-
ro su frecuencia no es elevada; nada permite suponerle
en relacion con el manejo del martillo neumatico. Tam-
bién se han citado artritis traumética de la mufieca, le-
siones del codo, de region lumbar, del hombro, de la ca-
dera, en el sentido de dolor, pero su frecuencia, hasta el
dia, no puede ser relacionada con el manejo de los marti-
llos neumaéticos.

En esta sintomatologia de los obreros que manejan
martillos neumaticos importa considerar; la presion del
aire comprimido, el nimero de percusiones en la unidad
de tiempo y, especialmente, la duracién del trabajo.
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Creemos cjue los trastornos observados en los obreros
que manejan los martillos neumaticos no tienen nada de
esp>ecifico: son consecuencia de la fatiga muscular, sin
relacion con lesidn anatomica o funcional del sistema
neuromuscular.

El tratamiento de estas diversas manifestaciones clini-
cas serad profilactico. Se recomendard a los obreros co-
locar en los oidos algodon-cera para atenuar el ruido, y
con ello, los zumbidos de oido; colocarse gruesos guantes
de lana, para atenuar las vibraciones del instrumento.

Ademés, visita médica frecuente, limitar la duracidn
del trabajo y alternar el personal obrero manejando los
martillos neumaticos, serd suficiente para disminuir el
nimero de accidentes o molestias por esta causa.

El dnico inconveniente serio del martillo neumético es
el desprendimiento de polvo, creando alrededor del obie-
10 atmosfera peligrosa, especialmente cuando se trata de
canteras de silice o minas con poca ventilacion.—(Lo
Presse Medical, Paris, 24 abril 1935-—biim. 33, pagi-
nas 668-671.)—M. A. C.

M. Gerson y W. Weisl— La dicta liquida, rica en po-
tasio, cu el lratamicuto de la insuficiencia cardiorre-

nal.

Para que una dieta cumpla su mision de combatir la
insuficiencia cardiorrenal ha de llenar las siguientes con-
diciones :

La mejoria debe iniciarse muy pronto, pues el ries-
go de la insuficiencia no deja plazo para tratamientos
lentos.

Su accion debe sostenerse mucho tiempo, a ser posi-
ble, afios, pues hasta la muerte del enfermo habrd que
prolongarla. *

Serd susceptible de pequefias modificaciones que no
la hagan demasiado ingrata, y que ademdas permitan dal-
las cantidades suficientes de todos los principios alimen-
ticios indispensables.

Repasando las dietas propuestas se ve que existen al-
gunas, incluso antitéticas, por ejemplo: dietas pobres en
albiminas y dietas ricas en ellas, con déficit o supera-
vit de calorias, con restriccion de liquidos, pobres en
sal, ricas en vitaminas, ricas en residuos, ricas en po-
tasio, etc. Las dietas mas conocidas son la de Leyden,
Oertel y otros, con mas de 200 gramos de albuminoi-
deos y abundante en calorias; la de Karel, que comen-
zaba por dar cuarto de litro de leche al dia y subia pau-
latinamente hasta 1.500 cc. (pobre en calorias, albumi-
Tias, liquidos y sal), y la pobre en sal, consecutiva a los
trabajos de Strauss y Widal.

Hoy dia se acepta que en la insuficiencia cardiorrenal
la dieta debe ser pobre en calorias, en albiminas y en
sal, y rica en liquidos, en residuos que exciten el intes-
tino, y rica también en sales de potasio.

Los autores, basandose en esto, proponen cuatro die-
tas diversas, segun la gravedad del caso: dieta I, la
mas severa, con zumo de frutas crudas; dieta II, de
transicion o descanso para el rifion y corazoén; dieta |11,
que puede sostenerse mucho tiempo, y dieta 1V, espe-
cialmente diurética (dias de patatas y manzanas). En
todas ellas hay que proscribir severamente la nicotina.

La dieta I, reservada para casos graves, apenas pue-
de prolongarse méas de cuatro a cinco dias. Toda la ali-
mentacién es liquida, y debe sostenerse incluso por la no-
che. Nunca se dan méas de 30 a 50 gramos de una vez,

y en total, de i.0o00 a 1.600 gramos en el dia. Prohibi-
da el agua piura y las minerales, asi como las infusio-
nes de té y café. Se dan zumos de vegetales (limén, na-
ranja, toronja, uvas, zanahorias) o papilla de manza-
na, papilla de platano, compota de manzana o algo ana-
logo. El zumo de manzanas tiene magnificas propieda-
des diuréticas. Esta dieta se implantara en todos los ca-
sos de agravacion o en las enfermedades febriles inter-
currentes.

Para la dieta Il se echa mano de los purés o papi-
llas de espinacas, ensaladas, aanahorias y tomates, del
puré de patatas, de las patatas asadas con su céscara y
adicionadas de mantequilla (bien deshechas), de las com-
potas de peras y ciruelas, y si la sed es muy intensa,
de la sopa de patatas y del té caliente de naranja o man-
zanas. Para salir de esta dieta se adiciona algo de miel
o de azucar con las compotas, de pan tostado con man-
tequilla, tomates crudos, rabanitos y otros vegetales cru-
dos, y después se adiciona algo de leche y papillas de
verduras.

Se utilizan para la dieta Ill, o dieta permanente, los
zumos de frutas y los de zanahorias, a partes igpiales;
las verduras cocidas al vapor, las patatas en todas sus
formas, las ensaladas de frutas y verduras, las frutas
asadas, el pan tostado, la mantequilla y, al cabo de al-
gun tiempo, las yemas de huevo, el azlcar, la miel, la
harina de centeno y de avena y el pan blanco. Sélo ex-
cepcionalmente se permitirdn los pasteles, nueces y al-
mendras.

La dieta IV, o dias de patatas y manzanas, se reser-
va para cardiacos con buen tubo digestivo, y es la que
mas savia y mas potasio contiene.

Estas dietas son muy diuréticas; pueden hacer super-
fino el uso de los mercuriales en forma de salirgan, et-
cétera; favorecen las vacunaciones, y cuando hay que
dar liquidos permiten que el enfermo tome hasta 2.000
gramos al dia en forma de zumos de frutas, en espe-
cial de manzana. El exceso de potasio y de liquidos per-
mite liberar el organismo del sodio y del cloro reteni-
do en los tejidos. Con la limitacion de que sus efectos
no pueden sostenerse mucho tiempo cuando ei rifién esta
enfermo, recomiendan los autores reforzar los efectos
diuréticos con sopas de perejil, apio y puerros.

Se complementa esta dieta con la sangria en casos de
corazon descompensado, y con los enemas diarios du-
rante un par de meses, cuando menos; enemas que des-
congestionan el higado y obran como colagogos; esto
se puede reforzar aln nrds mediante las yemas de hue-
vo (una al dia) y el zumo de frutas o de verduras. La
medicacion ayudante se reduce a digital, algo de alco-
hol y, algunas veces, hormonas de tiroides, hipofisis y

ovario. (Miinchener Med. Woch, 1935, ndm. 15.)—
F. G. D.

Haguenau y LEDOUItj-LEBARIi).— (Es siempre de oriaen

sifilitico el signo de Argill-Robertsonf

Comienzan los autores este extensisimo trabajo re-
cordando que el signo descrito por Argill-Robertson con-
siste en la abolicion en miosis del reflejo fotomotor,
con conservacion de la acomodacién y convergencia.

De la amplia revision bibliografica efectuada dedu-
cen los autores que si bien la pérdida del reflejo foto-
motor en midriasis tiene una escasa significacién, cuan-
do se encuentra en miosis da la casi certidumbre de si-
filis. (Rev. Neu., nim. 4, 1934)—T. B.
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BOLETIN DE LA SEMANA

EL CONGRESO DE GRANADA

Decio Garlan escribe estas lineas al propio tiempo
gue cierra su maleta dispuesto a salir para Granada,
en donde el sabado 15 tendra lugar la inauguracion
del Congreso de Sanidad Municipal. Nada podemos
adelantar sobre cuanto alli suceda, si no es la buena
impresion que llevamos. EI momento es oportuno;
dificilmente se hallaria otro igual en los anales de la
vida procelosa de la sanidad rural espafiola. Jamas
han estado los &animos en mayor tensién, ni hubo
nunca un punto de mas exacta concordancia para to-
dos los espiritus, ni un ambiente mejor predispuesto
a la ayuda y al amparo de las justas reivindicaciones
morales- y materiales en pro de las cuales se han de
desarrollar las tareas del Congreso.

Procuraremos dar a nuestros lectores la mas exac-
ta cuenta de cuanto veamos y escuchemos, y quiera
Dios, o la Naturaleza, como decia el banderillero de
Sangre y Arena, que este Congreso ponga un punto
final al e.stado de sobresalto y angustia en que nos
debatimos cuantos sobre todos los amores de la pro-
fesion médica ponemos en alto el de nuestros com-
pafieros los médicos titulares de Espafia.

EL CONSEJO DE COLEGIOS,
ENTIDAD ABSURDA

Es pi'iblica y notoria nuestra opinién acerca de esta
entidad que se denomina Consejo de los Colegios
Médicos de Espafa, verdadera maravillosa creacion.
En cuantas ocasiones y problemas interviene esta
desdichada logia masonica surge el fracaso y la com-
plicacién, como la espuma al chocar la cerveza con
el vaso. Nosotros sabiamos que hace pocas sema-
nas estuvo el Consejo de Colegios en gravisimo pe-
ligro de fenecer para siempre, con gran beneficio para
la clase médica y de las fundaciones médicas; pero
una crisis politica les dio la vida por una temporada,

Cuotas de inscripcion....

Congresista, ptas.
Familiares, ptas. 40.

que, por fortuna, esperamos que no sea larga, y ellos
la han aprovechado para celebrar otra de esas mag-
nificas reuniones con las que tanto nos divertimos al
leer la nota oficiosa.

En el periddico, de camara, por ahora, del Consejo
de Colegios hemos leido hace unos dias, entre otras
cuestiones tratadas a la buena de Dios, que el “Con-
sejo celebré una reunién con los compafieros y edi-
tores de revistas profesionales de Madrid, con obje-
to de convencerles de la conveniencia de que se en-
cargaran todos los componentes de la Asociacién de
Escritores Médicos de la capital de la Repiiblica de
la publicacién del periédico Espafia Sanitaria” . A con-
tinuacion, el Sr. Cortés Pastor, que ya sabemos con
cuanta facilidad se equivoca al escribir, dice que eso
de Espafia Sanitaria “es un hecho indiscutible, que de-
be ser publicada, y que la reuniéon fué muy intere-
sante, y que los compafieros de Madrid declinaron
el encargo y se convino mutuamente que el Conse-
jo publique dicho perioédico en Murcia, y que se so-
licite de los Colegios la autorizacion para hacer los
gastos necesarios, que se justificaran en la Asamblea
general de Colegios, de Malaga, el afio 1936, donde
seguramente ha de aprobarse la propuesta que hizo
el Colegio de Valencia, etc., etc., etc.”.

A nosotros nos importa un “chistu”, como dicen
los vascos, que se publique o no se publique Espafia
Sanitaria; yti hemos dado nuestra opinion sobre el
caso, y sélo nos interesa sefialar aqui que la Editorial
E1 Siglo M.édico no ha sido notificada ni convoca-
da a esta reunion, sin duda porque E 1 Siglo Médico
es periodico de poca importancia para los sefiores del
Consejo, o bien porque se temian que les hubiéramos
dicho cuatro cositas muy a punto sobre todo eso de los
gastos, enchufes y sostenimiento de “claques” pe-
riodisticas a costa del bolsillo ajeno.

Pero no nos hagamos bilis con estas miseriucas,
puesto que a lo que hay que ir de modo definitivo,
porque esta visto que si no la clase médica acabara
por hundirse, es a suprimir de una vez la obligato-

0. Pida detalles a la Secretaria general

Arrieta, 12. MADRID
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£1 Ministro de Justicia, Sr. Casanueva, y los directivos de la Academia acompafiando al Dr. Yagiie antes de comenzar
la sesién de su ingresa el miércoles ultimo.

riedad de los Colegios y todos esos Consejos mara-
villosos, que ya vemos los que dan de si para la
clase.

EL DOCTOR YAGUE EN LA ACA-
DEMIA NACIONAL DE MEDICINA

El miércoles 12, a las siete de la tarde, se celebré
la sesion solemne para recibir como académico de
namero al ilustre gastropatologo Dr. Yague.

Presidié la sesidn el excelentisimo sefior ministro
de Justicia, D. Candido Casanueva, y con él ocupa-
ron la presidencia los Dres. Cospedal y Simonena,
el secretario perpetuo, D. Nicasio Mariscal, y el aca-
démico D. Santiago Carro, encargado de contestar
al recipiendario en nombre de la corporacion.

La soélida fama cientifica y profesional de que
disfruta nuestro muy querido amigo el Dr. Yague
congregd en el salén de la Academia a gran concu-
rrencia de publico y de académicos, teniendo una ma-
nifestaciéon sincera y calida de aplauso y simpatia
en este momento tan sefialado de su vida.

Leyo el Dr. Yagiie un documentado discurso acer-
ca del interesante tema “Resultados lejanos de la
gastrectomia en el tratamiento de la Ulcera gastrica
y duodenal, y de las posibilidades de beneficiar-
los, en particular por su dosificacion”.

Limitemos en estas lineas nuestra opinién a su-
mar el aplauso de E1 Siglo Médico a cuantos re-
cibiera el Dr. Yagie por su meritisima labor, ya
que en proximo numero daremos a conocer integra-

mente el discurso a nuestros lectores, por considerar
que tiene un gran valor de ensefianza practica para
médicos generales y especialistas.

Contesté al Dr. Yague D. Santiago Carro, con un
primoroso elogio de la figura cientifica y profesional
del recipiendario, y el ministro de Justicia impuso a
éste la medalla, en nombre del Gobierno, dedicando
unas palabras de salutacion a la Academia y al ilus-
tre riiédico salmantino.

Decio Carlan.

El problema de (0s médicos rurales

Optimismo, derrotismo, ingenuidad

Hace precisamente un afio que un lector de la Prensa
profesional se dedicd con todo entusiasmo a comentar
y aplaudir la ley de 'Coordinacién Sanitaria como gran
triunfo del entonces subsecretario de Sanidad.

Algunos redactores de E1 sigio M edico tUVIMOS que
aparecer ante la opinion como derrotistas, por no for-
mar parte entre los corifeos de la adulacién o de la
ingenuidad. No nos importan las censuras y criticas que
entonces se nos hicieron, porque el tiempo se ha en-
cargado de darnos la razon.

Los que ya vamos siendo un poco viejos y llevamos
en el alma la desilusion de muchos proyectos redento-
res, que luego han quedado en el archivo de los papeles
viejos, comprendimos que la famosa y complicada ley
de Coordinacién estaba llena de hilvanes, y le faltaba
un cosido fuerte que la diese resistencia.

Pretender luchar frente a frente con las Diputacio-
nes y Municipios, maestras las primeras en el arte de
defender caciquismos y falsas aspiraciones autonomis-
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tas, solo podia hacerse con una disposicion bien medita-
da, bien estudiada de que atase todos los cabos y que
viniese a la caceta en condiciones de mé&xima viabilidad.

Hombres de la altura de Maura, de Sanchez Guerra,
de Cortezo, de Martin Rosales, de La Cierva, de Gimeno,
del marqués de Vadillo, de Ruiz Giménez, sin olvidar a
Martin Salazar y Murillo, quienes, ademas de un deseo de
resolver el problema de los titulares, les hubiese hala-
gado en su vanidad obtener el triunfo, no intentaron
poner manos en el asuntOj porque no pudieron. Hacerse
la ilusién de que los leguleyos de provincia y los politi-
cos de campanario se iban a entregar sin protesta a unos
legisladores noveles, era de una ingenuidad inexplica-
ble.

No olvidemos que desde el 14 de abril de 1931 se vive
en Espafia un periodo de exaltaciéon politica, y nada hay
que mantenga el fervor sagrado de las fuerzas caciqui-
les como disponer de los nombramientos y pago de mé-
dicos, farmacéuticos, veterinarios, practicantes y matro-
nas.

En la resolucion del problema de los médicos titula-
res solo existe un camino: declararles funcionarios del
Estado y que los pague la subsecretaria de Sanidad. Lo
demas son subterfugios, combinaciones, vueltas y revuel-
tas para no dar la cara al fondo de h cuestion. Por otra
(>arte, si hubiésemos limitado el primer avance a de-
fender intereses médicos, es posible que méas facilmente
hubiésemos conseguido el triunfo.

Por fortuna la clase médica va curdndose de su in-
genuidad, y se da cuenta exacta de las cosas. Asi vemos
que los médicos de Coin (Malaga), pensando por cuenta
propia, han puesto los puntos sobre las ies, y de que
uno de los periédicos de mayor circulacion de Espafia
ha recordado que al aprobar las Cortes, en julio de 1934,
la ley de Coordinacion, coincidiendo en la lucida vota-
cion de quorum desde el Dr. Albifiana al Dr. Bolivar,
creyeron de buena fe los titulares espafioles que sus
luchas con el caciquismo local y sus angustias para ir
malviviendo habian terminado para siempre.

¢, Como iban a figurarse que diez meses después de la
aprobacion de la ley se encontrarian muclm peor que
antes ?

Entre tanta cosa absurda y grotesca como estamos
presenciando, es, ciertamente, una de las mas caracte-
risticas y desconcertantes lo ocurrido con la ley de Coor-
dinacion. Cuando iba a ponerse en marcha, surge una
de tantas crisis, ocupa la cartera de Trabajo el sefior
Anguera de Sojo y presenta a las Cortes un proyecto de
ley suspendiéndola por cuatro meses, dandose el caso
peregrino de que lo que las Cortes aprobaron en julio,
las mismas Cortes lo desaprobaron en diciembre.

Los resultados de esta contradiccion—dicen los mé-
dicos de Coin, y tienen exceso de raz6n—han repercu-
tido desastrosamente en la Sanidad rural. Ni pagan los
Ayuntamientos, que se creen ya inhibidos de esta obli-
gacion, ni pagan las Mancomunidades provinciales, por
liallarse suspendidas en sus funciones; ni paga nadie,
con lo que la situacion de los sanitarios titulares ha lle-
gado ya al colmo de lo precario.

El pasado 28 de ahril termind el plazo de suspension
de la ley, y. cuando se creia que, al fin, iba a ponerse
nuevamente en marcha, anuncian que los reglamentos
se hallan pendientes de dictamen del Consejo de Esta-
do, y el nuevo subsecretario de Sanidad asegura que
quiere mejorar la ley, para lo cual la estudiard deteni-

Cuotas de inscri;/)\cién....

I Conpesista, ptas.
( Familiares, _ptas.: 40.

687

damente. Es decir, que a los diez meses de no cobrar
los sanitarios sus haberes les dan la esperanza de que
se va a estudiar detenidamente la solucidn.

Lo cierto es que llegamos al primer aniversario de la
ley de Coordinacion sin que ésta se cumpla. Nadie pue-
de dudar de la buena fe, del excelente deseo de los sub-
secretarios de Sanidad, que si en sus manos hubiesen
tenido la efectividad de las disposiciones que firmaban,
éstas disfrutarian de toda su vigencia hace mucho tiempo.

Lo lamentable es que tengamos engafiados a los mo-
destos médicos rurales, y les hagamos creer en triunfos
y reivindicaciones que después no confirman la realidad.
Ante los optimismos de los que se llaman sus redento-
res, deben pensar que éstos ponen todo su entusiasmo y
sus energias en redimirlos; pero que el éxito total no
depende de ellos, sino de una multiplicidad de factores,
entre los que debemos contar una larga serie de com-
promisos politicos de los jefes de minoria o de partido.

Al hablar de esto recuerdo una frase de Sadi Carnot,
cuando, al final de un discurso electoral pronunciado
en cierto distrito de las Laudas, decia, humoristica-
mente: “No confiaros plenamente en los que levanten
su tribuna llaméndose vuestros redentores. Bastante ha-
rdn con sostener su prestigio y su posicién politica, con
redimirse a si mismos.”

Mientras los Gobiernos espafioles duran tres o cuatro
meses y variamos de subsecretarios y directores gene-
rales todas las semanas, el problema no es tan facil de
resolver.

J. Alvarez-Sierr.v.

ACADEMIAS Y SOCIEDADES

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
Presidencia: Prof. Amallo Ciimeno

(Ssesion 25 mayo 1935.)

Prof. Gimeno.—Da cuenta del fallecimiento
del académico honorario extranjero Prof. Victor Morax,
y concede la palabra al Dr. “Marquez, quien lee sobre el
mismo una sentida nota necrolégica.

Dr. Murillo.—Aprovecha la ocasion de esta necrologia
para pedir a la Academia .se asocie al duelo de .Alema-
nia por la muerte del eminente bacteriélogo francfortés,
Prof. Kolle.

Y recuerda, al pedir esto, los numerosos trabajos lleva-
dos a cabo por el mismo, tanto desde la tribuna de los
Congresos y las Conferencias Internacionales como des-
de la revista y el libro

Amalia

Un caso de cdinicamente cu-

rado POR radioterapia, POrI el Dr. Julian Ratera.

epitei.ioma de esoéfago

(No publicamos el extracto de esta comunicacién, da-
do que verd la luz integramente en la Seccion Cientifica
de uno de los proximos numeros de esta revista.)

Discusién.

Dr. Ramoén Yagiic.—Dice que le lleva a intervenir en
esta comunicacién el riesgo de la afirmacion, acaso pre-
matura, del Dr. Ratera, que puede no sea conveniente
ni para éste ni tampoco para la .Academia.

El no puede negar la realidad, hoy presente, de que
el enfermo esté curado, pero, pese a todo, tampoco pue-
de entenderlo asi. Estima que el Dr. Ratera ha olvidado

Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID

90.

S

3>

15!



o\

0)

ci

Cuotas de inscripcion.

688 EL

que el enfermo era especifico, lo cual es, a su juicio, de
una trascendental importancia.

Con respecto a las radiografias, se permite—dice—
hacer al Dr. Ratera algunas objeciones, no de indole téc-
nica, sino interpretativa.

En el aspecto clinico entiende que no debe hablarse
de curaciones inmediatas sino al pasar mucho tiempo, y
a este respecto recuerda las discusiones habidas de cuan-
to debe ser éste, como asi el. marcado, que no debe ser
minimo de cinco afios.

Termina diciendo que él de manera alguna quiere
atentar contra el trabajo del Dr. Ratera, y si tan solo ir
en busca de la verdad.

Dr. Martin Calderin.— Se asocia, en parte, a lo dicho
por el Dr. Yaglie, ya que estima se debe ser parco en los
juicios acerca de la curaciéon de procesos neoplasicos. En
el caso presentado por el Dr. Ratera le interesa sobre-
manera el informe del Dr. Hinojar antes de proceder a
la aplicacion radioterapica, es decir, al siguiente de haber
practicado la esofagoscopia.

Termina diciendo que los casos como el del Dr. Rate-
ra son muy rebeldes al tratamiento, y que quiza ante el
ser especifico y la esofagoscopia haya habido factores
consecutivos de la curacion.

Dr. Larru:—EI problema del tratamiento de los tumo-
res de esofago es muy dificil de resolver, y dice cémo
segln los radidlogos es de los que mas fallecimientos
produce. Estima que el caso de! Dr. Ratera tiene justifi-
cacion en su presentacion, y dice que su casuistica lle-
vard en un dia préximo a conclusiones tristes para los
radi6logos, bien que él también lo sea y que, por lo tanto,
igual que a los demas le atafien. Expone un caso de los
de su casuistica con todo detalle y termina preguntan-
dole al Dr. Ratera qué le ha dado la exploracion de! me-
diastino.

Casuistica urolégica, POr el Dr. Cifuentcs..

Tan sélo dice va exponer dos casos habidos este in-
vierno en su servicio hospitalario: el uno se trata de un
caso de diverticulo ureteral congénito, y el otro de litia-
sis renal y calculo ureteral.

Después de e.xponer unas ligeras caracteristicas sobre
la enfermedad, pasa a la exposicion del caso clinico, la
cual hace con gran cuidado.

Igualmente relata la operacion que al pequefio le fué
practicada, y a continuacion, después de una exposicion
detallada de las opinones de varios autores acerca de
esto, nos dice que en los casos congénitos se puede agre-
gar a lo presentado una infeccion urinaria agfavadora
del problema.

Dice después que el complem.ento de la derivacién
urinaria es de gran valor, si bien no se atreve a practi-
carla en los nifios por la cuestidon de la cicatrizacion.

Con respecto al de litiasis renal, dice cudn rara es és-
ta en la infancia, y dice que, de 205 casos, s6lo ha visto
nueve nifios por debajo de quince afios, y tras de e.xpo-
ner un caso y las operaciones, termina su comunicacion
haciendo ligeras consideraciones acerca de las radiogra-
fias proyectadas.

Prof. Leonardo de la Peia.—Con respecto al primer
caso, estima que todo esta bien, y que no encuentra obje-
cién alguna que hacerle.

Con respecto al de los calculos renales, quiere tan s6lo
exponer algunas de sus ideas acerca de las calculosis re-
nales.

asBjaix|pB
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Dice que el Dr. Cifuentes aseguraba que habia pocos
calculos renales en nifios. Esto es contrario a lo que le
suele ocurrir a él, que ha visto muchos, y casi siempre
tiene en su servicio del Hospital Clinico de San Carlos
alguno operado. EIl altimo—que actualmente esta en la
clinica—es un nifio de cuatro afios con un célculo céra-
le! forme.

Lo que si ocurre es que los nifios no acuden al espe-
cialista, razén que lleva a algunos urélogos a pensar en
la infrecuencia de la calculosis infantil.

Estima que, aunque a algunos le parezca raro, la con-
genitalidad de los calculos renales, y cree de gran impor-
tancia averiguar el estado anatémico y fisioldgico del
aparato renal de los nifios.

Dice el gran valor que da a las pielografias, y expone
la mala practica que representa hacer en los nifios citos-
copias y endoscopias.

Cree que en las Maternidades debiera hacerse una ra-
diografia del aparato renal de todos los nifios que en la
misma nacen, para ver de este modo si tienen alguna
concrecion.

Termina diciendo que cuando un enfermo tiene un
calculo ureteral y otro renal, debe empezarse siempre
por el primero.

Si es renal en ambos lados, se comenz'ara por el ri-
fion peor, por si, desgraciadamente ocurre algo en el
curso de la operacion, que no se pierda el mejor rifion.

Dr. Bravo Y Frias.—Dice que, como médico que es
desde hace veinte afios de la Maternidad, ha presenciado
infinidad de necrosias debidas a innumerables causas, y
que jaméas vi6é algin caso de calculosis renal.—J. II.

Reorganizacidén sanitaria

COLABOREMOS

Ya enviado nuestro Gltimo articulo—“La Sanidad y
la Ceda”—hemos leido la declaracion del sefior ministro
de Sanidad, hecha en el Con.sejo de ministros del vier-
nes, 7 del actual, de que el dia i.° de julio han de entrar
en vigor los Reglamentos de la Ley de Coordinacion
Sanitaria. También nos hemos informado de las pala-
bras pronunciadas por el Sr. Bermejillo, subsecretario
de Sanidad, en Zaragoza, pro titulares, pro Sanidad v
pro restriccion en las Facultades; asimismo nos entera-
mos del escrito presentado por el presidente y el secre-
tario de la Asociacién, y, como nos atemperamos a la
conducta que observamos, asi como antes hemos ataca-
do, segun merecian, también hoy elogiamos y agrade-
cemos como merecen.

Y afiadimos: Bien esta todo eso; pero lo necesario, lo
imprescindible es que esos propdsitos plasmen en reali-
dades. Esto es lo Gnico que puede satisfacer y calmar a
los médicos titulares, tan justa y merecidamente indig-
nados.

Y, siguiendo nuestra norma de colaborar buscando las
soluciones que reclam.an los problemas hoy planteados,
ahi van unas cuartillas que no tienen ni aspiran a otro
mérito que el de haberlas dictado el corazén y la reali-
dad vivida en el medio rural. Si algun provecho puede
extraer de ellas quien haya de realizar la reorganizacién
sanitaria, ese provecho sera el mejor y mayor fruto que
podemos apetecer, y nos impulsé a escribirlas.

ooippra orao”)
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En algunos de nuestros articulos hemos sefialado va-
rias de las muchas deficiencias y anomalias que carac-
terizan a la Sanidad y a la legislaciéon sanitaria espa-
fiola. Hoy transcribimos maneras de ver que hace tiem-
po bullen en nuestra mente. Vamos a realizar este inten-
to de colaboracion esbozando qrosso un progra-
ma que, debidamente desarrollado, pueda traducirse en
una obra definitivamente reorganizadora, eficazmente
renovadora y positivamente consolidadora.

modo

BOSQUEJO DE UN PROGRAMA

i.° Los médicos titulares son funcionarios técnicos
del Estado.

2° Como tales funcionarios del Estado, se sujetaran
a los mismos preceptos que rigen para todos los fun-
cionarios del Estado (nombramiento, excedencia, sepa-
racion, jubilacion, etc., etc.)

3 o
do como Unico y decoroso sueldo el siguiente: quinta
categoria, 6.000 pesetas, aumentando 1.000 pesetas por
categoria.

4 °
los precedentes se creara e! impuesto sanitario, en un
todo idéntico al impuesto de ensefianza.

s-= La UOnica forma de ingreso sera por oposicion
entre doctores y licenciados en Medicina. No se cele-
braran oposiciones para ingresar en el Cuerpo en tanto
subsistan excedentes forzosos.

6.° Incompatiblidad entre dos cargos (o mas de dos
claro esta), oficiales. Forensias y titulares como cargos
oficiales, son incompatibles. En el plazo de un mes los in-
teresados optaran por uno de ellos, declarandose vacan-
tes los demas. Transcurrido dicho plazo, se entendera
renuncian a todos quienes no hubiesen optado por al-
guno.

7 Clasificacion de partidos médicos (o titulares) por
riguroso censo de poblacidn; (por cada i.000 habitantes
o fracciones .superiores a 500, correspondera una plaza.

8. “ Provision en propiedad de todas
tanto las que resultasen por la nueva clasificacion como
las que vacaren o se hallaren en interinidad.

9 o
provistas en propiedad todas las continuasen
en expectacion de plaza, para con dicho escalafon cubrir
interinidades y substituciones, provincial e interprovin-
cial (provincias limitrofes).

10. Al finalizar el plan vigente para los estudios de
Medicina, y una vez aprobado el 6.° curso, serd obliga-
torio el ejercicio de licenciatura o revalida, en el que
obtendran el certificado de aptitud el nimero que como
maximum necesite-la Sanidad Nacional. Esta obligato-
r’edad comenzard en junio de 1936.

litv.lares,

ACLARACIONES AL PROGRAMA.

Los cuatro primeros son tan imprescindibles, que es-
timamos nadie dejara de reconocerlo y asi considerarlo.
Todos sabemos que la Sanidad seguira siendo un mito
sin realidades, y en Espafia los médicos titulares, a pe-
sar de su competencia, de sus conocimientos, incapaci-
tados para desarrollarlos, por carecer del elemento pro-
picio, del terreno apropiado, del campo idéneo para ha-
cer Sanidad. Es la Gnica forma digna, noble y a tono
con los merecimientos de los médicos titulares, para ser
factible y hacedera una eficaz higiene, profilaxis, sani-
dad, que han de. ser desarrolladas.

Cuotas de inscripcion...
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Los entusiasmos inherentes a la profesion médica en
general, y a los médicos titulares en particular, cohesio-
nados con el estimulo de independencia, tanto profesio-
nal como econdmica; con el estimulo de percibir la paga
de forma puntual y en cantidad decorosa; con el esti-
mulo de evitar mejor que curar; con el estimulo de en-
cauzar a los habitantes del agro hacia los senderos de
la civilizacion, a través de la higiene, utilizando la pro-
filaxis ¢ interpretando la Sanidad; con ese estimulo,
compendio de los estimulos indicados, y tantos otros
que surgirian mezclandose el estimulo principal, permiti-
rian realizar la obra sanitaria magna, ideal, sin tacha
alguna.

Los cinco aiguientes estan redactados teniendo en
cuenta la gran cantidad de e.xcedentes forzosos como
hoy existen en médicos ingresados en el escalafon d?
Inspectores Municipales de Sanidad. En tanto exista
un solo excedente forzoso, debe ser colocado antes que
ningdn otro que no pertenezca al escalafon. Asimismo
consideramos una injusticia y arbitrariedad incalifica-
ble que se consienta la dupli, tripli o cuadruplicidad de
cargos mientras e.xisten compafieros sin colocacion an-
siosos de tenerla y con grandes y verdaderas necesida-
des que cubrir con el producto de su trabajo profesio-
nal. Por otra parte, c,como permitir subsista partido
alguno, de los llamados de herradura, abarcando pueblos
y pueblos con un tota! de tres y cuatro mil habitantes
para un sélo médico, habiendo parados unos miles de
compafieros? Ni los veinte pueblos que componen e]
partido “monstruo”, pueden estar asistidos, ni el mé-
dico puede hacer Sanidad en partido tan dilatado, ni, en
consecuencia de todo ello, puede el partido dar el ren-
dimiento debido. Nada de esto sucederia habiendo cua-
tro médicos en ese partido de “a caballo”, compuesto
I'Or veinte pueblos y un total de 4.000 habitantes.

El centralizar el servicio de substitutos e interinos lo
estimamos un error. ;Puede ni remotamente admitirse
que un excedente forzoso, residente en la provincia de
Cadiz, va a desplazarse para servir un mes o dos una
substitucion o interinidad a la provincia de Santan-
der? No asi para dentro de la provincia y provincias
limitrofes. El titular pedird substituto, o un Ayunta-
miento solicitard interino de la Inspeccidon provincial,
y ésta enviard uno de los que tenga en la lista al efec-
to, que procurara sea el mas proximo al lugar vacante,
al objeto de que en lugar de no obtener ingresos con
un mes o varios meses de trabajo, evitar le cueste dine-
ro. Esto es lo que, por 1o menos, puede y debe hacer.se
para resolver el problema del paro médico.

Por lo que al 10 se refiere, creemos es preferible a los
distintos procedimientos indicados hasta hoy sobre limita-
cion de alumnos en las Facultades. Matricularse, que se
matriculen cuantos quieran, que existiendo el tope sefiala-
do en la revalida, seria automaticamente seleccionado
el abundante alumnaje. Entendemos que es medida facil
de realizar. Basta que la subsecretaria o el ministerio
de Sanidad fije el nGmero de méelicos que como maxi-
mum deberian salir para ejercer y comunicar este nu-
mero al ministerio de Instruccion publica. Este esta-
blecerla el porcentaje que corresponderia a cada Facul-
tad en relacion al niamero de alumnos.

Por ejemplo: se necesitan, todo lo mas, 600 médicos
Por este niumero y el total de alumnos corresponden
un 10 plor 100; basta comunicar a la Facultad que tiene
roo alumnos que no podra pasar de 10 licenciados, y
90, Pida detalles a la Secretaria general
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asi, en proporcion al nimero de alumnos, a todas las
Facultades de Medicina, jhoy fabricas de
serie.

Esta medida, llevada a cabo, a la par que la reorga-
nizaciéon sanitaria antes sefialada, (jrosso modo, confor-
me indicamos, resolveria en un afio la plétora médica,
que tantas buenas cualidades del profesional médico
anula.

médicos en

No creo ser extremadamente optimista al fijar un afio
para la solucién de la plétora existente. Entre foren-
sias interinas, titulares eternamente interinas, las que
se crearian, las que resultaran vacantes por defuncién,
renuncia y excedencia; las de Sanidad Militar, de la
Armada, etc., etc., todas las cuales absorberian parados,
toda vez que el nimero de nuevos médicos seria limita-
do a las necesidades nacionales. Por todo lo cual, repi-
to, seria suficiente un afio de reorganizacién absoluta,
completa y total, segin resefiamos, para constituir un
recuerdo enojoso lo que hoy es triste realidad.

F. Dominguez,
Meédico titulat.

A ngel

Villanueva del Campo, junio, 1935.

P A M I

Es, sin duda de ningin género, el problema que peor
aspecto presenta de cuantos padece la clase médica, y
muy dificil concretar las diversas causas que al lastimo-
so estado actual han conducido a tal problema, pero al-
gunas de ellas son tan notorias y de tal arraigo que, a
pesar de que las creemos de sobra conocidas, tomamos
la pluma para insistir sobre las mismas.

Fin primer lugar, tenemos que hacer resaltar la acu-
mulacion de titulares. Es vergonzoso que haya sefiores
(de todos conocidos) que estan desempefiando durante
un sinnimero de afios multiples titulares a la vez, y que
disfrutan de las igpialas de un numero elevadisimo de
vecinos, a los cuales, como es natural, no pueden debida-
mente atender; tales sefiores impiden que gente joven y
deseosa de trabajar halle solucion a su situacion de pa-
ro forzoso, pues no sélo se contentan con tener mal aten-
didos a sus clientes, sino que imposibilita a los mismos
el tener un médico libre que les atienda como es debido,
ya que, en la mayoria de los casos, son sefiores adinera-
dos que ejercen un'cacicato sobre la humilde gente ru-
ral, muchas veces con trabas usurarias.

En segundo lugar, citaremos otra plaga, que también
pertenece a la propia clase médica: nos referimos a esos
sefiores cuya ficha de méritos alcanza una elevada pun-
tuacion, generalmente lograda a fuerza de cursillos y de
manera tan escandalosa, que en algunos casos concretos
se han obtenido en el breve intervalo de un mes hasta 20
puntos o0 mas mediante un determinado numero de cur-
sillos realizados simultaneamente. Dudamos muchisimo
del aprovechamiento cientifico de los cursillos, y aun
mucho mas si éstos se realizan con tan breve esfuerzo.
Pues bien: algunos de estos sefiores se dedican a solici-
tar cuantas titulares les viene en gana, aunque ya estan
magnificamente colocados, y si, como ocurre algunas ve-
ces, obtienen del inspector provincial de Sanidad, y aun
del Ayuntamiento, el nombramiento a su favor, por co-

rresponderles segln la ley determina, se dirige al solici-
tante que ocupa el segundo lugar y le ofrece renunciar
al nombramiento mediante una indemnizacion mayor o
menor. No queremos calificar tal proceder, pues duda-
mos que el léxico castellano, tan rico en epitetos, con-
tenga el término adecuado para expresarlo.

Mudio mas podriamos hablar de los cursillitos y sus
defectos, y otro tanto podriamos decir de las oposiciones,
tal como hoy se realizan, exigiendo costosos y largos
desplazamientos, favoreciendo el regionalismo y pres-
tandose a inevitables recomendaciones.

Y aun suponiendo asequible esta forma de ser titular,
suele encontrarse en las plazas que asi se proveen algin
comparfiero que la estaba desempefiando interinamente y
que, como es natural, pretende, y casi siempre lo consi-
gue, quedarse alli de médico libre. En resumen: creemos
que, de subsistir la actual forma de provision de titu-
lares, el Unico camino para los no colocados es el de es-
quirol, y si hoy son ya muchisimos los que lo practican
a la fuerza, el problema serd mas grave y justificado a
medida que transcurra el tiempo, pues no hay razén de
ningln género para que, después de haljer cursado siete
afios de carrera, unos, por favoritismo, se coloquen mag-
nificamente, mientras que otros, que no pudieron 0 no
supieron ganar tales apoyos, se encuentren inutiliza-
dos para ganarse la vida, y algunos soportando verdade-
ra penuria econémica.

Y ahora, una pregunta: ;qué hace el sefior subsecre-
tario de Sanidad que no se da por enterado de tal asun-
to? Todos sabemos que al paro obrero dedica actualmen-
te el ministro de Trabajo sus maximas actividades y
trata de mitigarlo dedicando un buen pufiado de millo-
nes a poner en marcha un plan de obras nacionales que
lo alivie. Ni que decir tiene que nos parece de perlas tal
proceder; pero creemos que nosotros también tenemos
derecho a que se nos atienda, pues tan espafioles somos
como cualquier peon de albafiil, pongo por caso, y, sin
embargo, de nosotros nadie se preocupa. ¢ Sera, acaso,
porque nosotros no reclamamos nuestros derechos alte-
rando el orden publico ni declarando huelgas, limitan-
donos tan solo a lamentarnos y a ser una eterna rémora
para nuestras familias? Si es asi, creemos que lo mas
acertado serd unirnos cuantos estamos en tal caso y ha-
cernos oir publicamente: a la consecucion de ello publi-
camos este articulo.

M. V etasco y al. Gil

Valladolid.—Rua Obscura, 12, 3.°

PERO, (CUANDO VA A SER?

iOh época famosa de los gladiadores!...

iBendita Era de los caballeros de capa y espadal...

iTiempos heroicos de Hernan Cortés!...

iDias felices que visteis las hazafias del Cid!...

Me dais pena recordaros cuando pienso que aquella
pléyade de apuestos caballeros y machos bizarros, que
sabian llevar bien puestos sus atributos masculinos para
defender una idea, ha sido substituida por un conglome-
rado de espafioles castrados, nada caballeros y-nada ma-
chos, cuando no son capaces de rebelarse, no contra el
yugo extranjero, que es idea muy espiritual para los
tiempos que atravesamos, sino contra el hambre, que es
necesidad evitar y empuja mas a la actividad que aque-
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Has nobles ideas que vosotros tuvisteis al defender a Es-
pafia o darle honores.

Las fieras mas fieras de la selva huyen del hombre, le
temen, pero le atacan y lo devoran cuando tienen ham-
bre, para procurarse el sustento y llevarlo a sus crias.

Pero los médicos espafioles no somos ni Cides ni Vi-
riatos.

Ni tampoco fieras que atacan, ya que, no por implso
moral, defendiendo sélo lo espiritual de la idea, si por
impulso material al menos, cuando se ven sitiados por
el hambre.

No es mi animo ofenderos, compafieros; sélo intento
sacaros de la pasividad por el procedimiento que veis,
recordandoos que sois machos y que tenéis sangre espa-
fiola, que tenéis hijos que pueden ser pordioseros en un
mafiana préximo, que tenéis e.sposas que 0s pueden ser
infieles y traicionaros, entregadndose en manos de otro
hombre que satisfard, a cambio de su cuerpo, sus ca-
prichos egoistas, que vosotros no podéis costear, porque
sois pobres.

Es muy triste y rebela al espiritu mas pacifico la con-
templaciéon de la situacion actual del médico espafiol.

El médico es lo primero en la vida, porque lo princi-
pal de la vida es la vida misma, y somos nosotros los
que velamos por ella.

Pues bien: lo uGltimo para el Estado y para el pueblo
es el médico.

El médico es considerado como un simple comparsa
en el film de la humanidad, cuando lo es todo al ser cen-
tinela Unico de la salud.

Y sabiendo esto, queridos compafieros, ,ia qué espe-
radis para imponeros? L"na de dos: o es mentira que
atravesais los mas una situacién miserable, o, atravesan-
dola, no tenéis dignidad ni verglienza al no rebelaros
contra todo lo existente que os humilla, os aniquila y os
inmoviliza para sacar adelante vuestros hogares, crian-
do hijos caballeros e hijas distinguidas, no pordioseros
0 prostitutas, que probablemente lo serian ante vuestra
inactividad o falta de arrestos, para independizaros de
la societlad injusta que os acorrala en la pobreza.

Os dejais tomar el pelo por los politicos, se burlan
miserablemente de vosotros.

Los Colegios de médicos no hacen sino sacaros el di-
nero de las cuotas para esguir manteniendo una organi-
zacién que no sirve para nada, 0.s6lo para lo que afir-
ma en su magnifico articulo “No soy colegiado” Sisinio
Crespo, en el nimero 4.249 de E1 Siglo.M édico.

Los Comités de defensa de clases sanitarias (j cuanta
palabra para tan poco efecto practico!) no son lo sufi-
cientemente arrojados para tomar una determinacién que
acabe con esta situacion.

Todo se vuelven palabras, todo son promesas y palia-
tivos, cuando ni con palabras ni promesas os podéis ali-
mentar.

¢ No comprendéis que los directores de esos Colegios,
de esos Comités y esos politicos que os dan falsas espe-
ranzas para que les deis el voto no hacen sino engafia-
ros vilmente?

¢No sabéis que ellos no pueden reivindicaros, porque
ellos, desde el pedestal en que estdn situados, sin pasar
necesidad ni hambre, no pueden sentir vuestra causa,
porque no la conocen, no saben apreciar la calma al no
haber asistido al vendaval ?

Cuotas de inscriRci()n.... I ««* PfS'ista,

) Familiares, ptas. 40,

Os votaron una ley de Cordinacion Sanitaria para en-
gafiaros y humillaros una vez mas.

Con ella no han hecho sino acercaros al lecho una ve-
nus cuando padezcais de fiebre sexual, para retirarosla
al ir a besarla.

Y vosotros, candidas palomas, machos sin arrestos, no
os levantais del lecho para retener a la venus en vuestro
legazo, a costa de vuestra propia sangre.

¢;Ddnde estan los Cides Campeadores?

¢;Donde se hallan los machos con sangre espafiola?

Reivindican al Magisterio, reivindican al Cuerpo de
Comunicaciones, reorganizan y dignifican a los Cuerpos
armados, construyen annas de guerra para romper la sa-
lud que vosotros defendéis, danzan, en fin, un sinnimero
de pesetas mas o menos utiles, pero menos precisas, des-
de luego, que, si para vosotros fueran en el presupuesto
nacional, y vosotros veis esto con tranquilidad britanica.

Conste que os estd escribiendo un esquirol, queridos
titulares, pero no puedo consentir callado que mi com-
pafiero, el titular de este pueblo, lleve diecisiete meses
sin cobrar, junto con el veterinario y el farmacéutico, a
pesar de todas las leyes de Coordinaciéon Sanitaria, to-
dos los Colegios y todos los Comités de defensa de cla-
ses sanitarias.

Yo les he propuesto la huelga como Unico remedio
rdpido para situaciéon tan precaria: pero ellos no se
atreven, porque creen que los encarcelarian.

Pero ¢qué mas da morir en una prision por protes-
tar contra una injusticia, o morir de hambre, viendo
como sus hijos estan proximos a no hallar pan cuando
lo pidan?

Y en el Ayuntamiento protestan, y protestan al go-
bernador y al ministro de la Gobernacién; ya hace diez
dias la Gltima vez de la larga serie de protestas, y aln
no han contestado.

En el Ayuntamiento trata el alcalde de enajenar unos
bienes publicos para pagarles; pero la cuestion se hace
politica, y el buen propoésito de aquél queda hecho trizas.

Y mientras tanto, el veterinario, el médico y el boti-
cario siguen sin cobrar.

El uno devolviendo giros a las casas de drogas, que
ya le niegan el crédito, mientras él ha de procurar te
ner surtida la farmacia para atender a la beneficencia
.municipal. jQué absurdo m

Los otros dos y el que os escribe, .solicitando cuentas
corrientes en los establecimientos de coloniales para co-
mer hasta que llegue la recoleccion y nos paguen, si
quieren, los particulares las igualas.

No esperemos mas, compafieros: no nos resignemos.

Rebelétnosnos y demostremos a los Poderes publicos
que a nosotros no se nos puede abofetear.

Demostremos que somos espafioles y que no carece-
mos de la increcidon que da el sello a nuestro sexo.

Vayamos a la huelga sin tardanza, ya que no creo
que quepa esperar mas, después de tanta burla y escar-
nio por los Poderes publicos.

Estad atentos a los sanitarios de este pueblo, y cuan-
do leais en los periédicos que en Arquillos se han de-
clarado en huelga médicos y farmacéuticos, haced to-
dos lo mismo.

i Alguien ha de romper las filas!

R.wién G.arcia.

Médico general.
Arquillos (Jaén), 28-5-35.

0 Pida detalles a la Secretaria general

Arrieta, 12. MADRID
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La lucha contra la Lucha Antituberculosa

Ni e! aguila ataca al aguila
ni el &spid va contra el aspid:
tan sélo el hombre maquina
contra los de la especio humana.

(Saavkdra Fajaruo.)

La lucha antituberculosa en Espafia atraviesa en los
momentos actuales una de las mas dificiles crisis por
que ha pasado desde su fundacién. Crisis dificil e irre-
soluble, al parecer, que esta producida y m.antenida por
los mas obligados a velar por ella, y por que se desen-
volviera de una manera cientifica, positiva, normal.

Crisis de la lucha antituberculosa, de la que son uni-
cos culpables hoy, lo afirmo yo, los médicos, de la cual
formab.an o forman parte: los antiguos y los modernos;
los médicos tisidlogos e.vclusivamente de Madrid, que ol-
vidando deberes inmanentes de confraternidad, de res-
p«to y consideracion mutuos; que olvidando incluso sus
propios intereses, se deshacen en una lucha titanica, en-
conada y fratricida de “filias” y “fobias”, de persona-
lismos y de venganzas, que tienen su mejor ejecutoria
en las paginas de la “Gaceta”, con el innimero farrago
de Decretos y de Ordenes que obtienen unos y otros, en
un forcejeo insensato, de las autoridades sanitarias, que
con el mejor deseo las dictan y llevan a la Gaceta, Ccre-
yendo liberar asi a la lucha antituberculosa de los obs-
taculos, podriamos llamar tradicionales, que la mntiene
en el estado de caos que hoy se encuentra.

¢ Tendré que hacer historia de cuanto ha venido ocu-
rriendo en la ludia antituberculosa desde su comienzos,
a principios de este siglo, y preferentemente desde las
dos etapas, antes y después de la Republica, en las que
radican y de donde emergen las diferencias existentes?

No. Esta en la memoria y en la conciencia de todos
la génesis de estas diferencias, y seria inoportuno, en
un llamamiento a la concordia como quiere ser este
articulo, sefialarlas minuciosamente, ni siquiera recor-
darlas en conjunto. Precisamente de lo que trato es de
que se olviden por todos: de que se respeten conquistas
logradas y se reconozcan derechos adquiridos: de que
se acaben los privilegios, fomentadores de la envidia y
discordia, y desaparezcan las postergaciones, creadoras
de odios y venganzas; de que se despierte en todos, en
fin, el deber que tenemos de laborar cordial y fraternal-
mente en la obra nacional que nos incumbe de hacer una
lucha antituberculosa eficaz.

Pero para conseguir esto es necesario, primeramente,
que los médicos especializados que han de hacerla es-
tén unidos por un mismo ideal e idéntico interés profe-
sional y se pongan de acuerdo sobre un programa mini-
mo realizable de lucha antituberculosa, (Y cémo con-
seguir esta union, y cémo llegar a esc acuerdo? Pues,
sencillamente, estableciendo una aproximacién entre to-
dos, sin pensar en la procedencia de unos y otros, dan-
do al olvido sinceramente las diferencias y tiquismiquis
que nos separan, y fundiéndonos en uno solo y apifiado
haz de ideas, esfuerzos, sentimientos y voluntades.

Y como, probablemente, esta idea mia la sienten, como i
30, los demads, y estd en el animo y deseo de todos, v
alguien tiene que lanzarla y ser el iniciador, yo, el mas
modesto de todos los tisi6logos de Espafia (seguramente
el que mas tenga que perdonar y olvidar), salgo a la
palestra a hacer un llamamiento a la concordia y al buen
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sentido de todos, para que, deponiendo actitudes hostiles,
.suspendamos el fuego de la lucha enconada, fratricida
y absurda eii que nos estamos deshaciendo y envilecien-
do, para pensar en algo mas sublime, mas puro, mas hu-
mano. El que lo quiera recoger, que lo recoja Mi lla-
mamiento a la concordia es individual, y va dirigido a
Indos los médicos que han pertenecido o pertenecen a
la lucha antituberculosa, oficial o particular.

Mi idea es reunirnos en una fraternal comida, en <lon-
de, sin partidismos de politica, de escuelas ni de cas-
tas, empezemos por conocernos personalmente todos vy
pongamos los primeros jalones de una Unica Asociacion
Nacional de Mécheos de Lucha Antituberculosa. Asocia-
cién que laborarla en el doble aspecto de ser ja conse-
jera cientifica del Estado en la organizaciéon de la lucha
social contra la tuberculosis y de defender los derechos
e intereses de sus afiliados con el espiritu de equidad y
justicia que son indispensables a hacerse oir y respetar.

Las adhesiones a esta idea y a la comida de confra-
ternidad de los médicos de la lucha antituberculosa, lo
mismo de provincias que de Madrid, .se pueden envinr
a mi nombre, a la redaccion de esta revista. Oportuna-
mente se indicard fecha de realizacion.

Yo, conocedor del actual problema en que se debate,
sin un atisbo de arreglo, la lucha antituberculosa, cum-
plo con un deber de conciencia al hacer este llamamien-
to. Que cada uno, individualmente, responda, cumplien-
do con el sin-o. Una vez méas doy satisfaccion a mis
sentimientos y cumplo con el imperativo de expioner la
verdad.

Y yo espero después de este llamamiento poder cam
biar las amargas frases del gran escritor y diplomatico
Saavedra Fajardo, con que comenzaba este articulo,
por las muy sublimes escritas por el santo y martir
Terencio: “Hombre soy, y nada de lo que a los hombres
pertenece me es indiferente.” Paz entre los tisiélogos de
buena voluntad.

Tomas de Benito L\nd\

Aladrid, 5-VI-35.

Para el Exento. Sr. Ministro de Justicia

Excelentisimo sefior. Un ruego nada mas; que preste
su atencion, siquiera por unos segundos, y se fije en los
perjuicios que ha ocasionado con la ultima disposiciéon
de 24 de enero, dictada por su antecesor, sobre la pro-
vision de vacantes de médicos forenses en los Juzgados
de entrada entre los del Cuerpo de Substitutos en acti-
vo; es un despojo que se hace a los profesionales que
tienen derechos adquiridos, que solamente por el hecho
de no estar desempefiando en esa fecha cargo alguno le
dejan fuera del Escalafon, y si no tuviera otros medios
de subsistencia pereceria en la miseria.

Es el caso, Sr. Ministro, que el que subscribe fué mé-
dico forense de un Juzgado de entrada, nombrado por el
Ministro, primero, interino, y después, substituto, cuyo
cargo desempefié desde el afio 1920-1929, con nueve afios
de cargo sin interrupcion, que, por afiadidura, ain no se
le han pagado sus honorarios.

Por ausentarse el que subscribe de la poblacion de
Vélez-Rubio (Almeria) en 1929, puse la dimisién del
cargo ante la Audiencia territorial fie Granada, quedan-
do excedente voluntario.

En diciembre de 1934 se anuncia una vacante de fo-
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rensia, de entrada, a proveer entre los substitutos; di-
cha plaza no se provee, y ahora se pregunta por mi so-
licitud, y contestan que he perdido el derecho por no es-
tar en activo.

Teniendo en cuenta que la disposicion es de fecha 24
de enero altimo, “Gaceta” de 17 de junio de 1933, sobre
forenses, provision de vacantes entre substitutos, articu-
do 11, “Gaceta” de 24 de enero de 1935, limitando el
concurso de referencia entre substitutos en activo.

Pues bien, dictando, Sr. Ministro, una Orden en que
los substitutos e interinos de forenses tienen derecho a
concursar las vacantes que se presenten en Juzgados de
entrada, aunque estos facultativos estén en activo o no,
con derechos adquiridos.

Son muchos los profesionales perjudicados con el De-
creto de 24 de enero de 1935; este Gobierno esta
procediendo tan equitativamente en reconocer derechos
adquiridos, con esta dispn.sicion realizaria, Sr. Ministro,
un acto de nobleza dignificando a una clase la mas des-
heredada de la fortuna.

R.\fael Nevado.

Plerencia (Ciudad Real), i0-VI1-935.

de Sanidad

Seccion de Dstudios Sanitarios

Instituto Nacional

Curso de Parasitologia vy

MEDICOS DE HABLA ESPANOLA

p.ktologia tropical para

Este curso, para el cual podrdan ser admitidos como
méaximo 16 alumnos, serda explicado por el personal y
con los elementos del Instituto Nacional de Sanidad, el
Hospital Nacional de Enfermedades Infecciosas, el Ins-
tituto Antipalidico de Navalmoral de la Mata, el Insti-
tuto Provincial de Higiene de Caceres y la Seccién de
Estadistica Sanitaria, con la colaboraciéon de la Catedra
de Parasitologia y Patologia tropical de la Facultad de
Medicina de Madrid.

Serdn admitidos, en primer término, los alumnos mé-
dicos de paises hispanoamericanos pensionados oficiales,
y en segundo lugar, los aspirantes por orden de ins-
cripcion, dando la preferencia a los médicos de las Re-
pUblicas iberoamericanas. Si quedasen vacantes, éstas
seran cubiertas por los médicos espafioles que primero
lo hayan solicitado.

Las solicitudes se recibirdn en el local del Instituto
de la calle de Recoletos, 19, hasta el 15 de julio pré-
ximo inclusive. Los admitidos deberan abonar una ma-
tricula de 300 pesetas, en la cual se incluyen todos los
gastos de material de clinica, laboratorio y campo, y los
de locomocidn en las excursiones de estudio que se or-
ganicen desde Madrid a Navalmoral. Los gastos de hos-
pedaje correrdn a cargo de los alumnos.

El curso se desarrollara en cuarenta y tres dias ha-
biles de trabajo, de los cuales se pasaran veinte en Na-
vahnoral. Durante el mismo se explicaran 70 lecciones
tedricas, y se verificaran trabajos practicos de labora-
torio y campo, que ocuparan todo el dia a los alumnos.
El programa serda entregado al principio del curso, y
comprendera:

1. Introduccién al e.studio de la Epidemiologia y de

la Estadistica (ocho leccione.s).

Cuotas de inscripcion....

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

2. Nociones de Hematologia (seis lecciones),

3. Espiroquetosis (cinco lecciones).

4. Amebiasis (dos lecciones).

5. Leishmaniosis (dos lecciones).

6. Tripanosomiasis (dos lecciones).

7. Flagelados e infusorios intestinales (dos leccio-
nes)

8. Helmintiasis (10 lecciones).

9. Paludismo (ocho lecciones).

10. Entomatologia médica (1o lecciones).

11. Enfermedades pestilenciales (10 lecciones).

12. Hongos (cinco lecciones).

Al final del curso se dard un certificado de asisten-
cia. Si algun alumno desease hacer constar en él su
aprovechamiento, serd sometido a un examen tedrico-
practico a fin de curso.

El curso dara comienzo el dia 12 de julio, a las seis
de la tarde, en el Instituto Nacional de Higiene (Mon-
cloa). Las lecciones y los trabajos practicos estaran a
cargo de los profesores siguientes:

Dr. G. Pittaluga, Dr. Luis Rodriguez Yllera, Dr. Sadi
de Buen, Dr. Manuel Tapia, Dr. Marcelino Pascua,
Dr. Pedro Zarco, Dr. Federico Mestre, Dr. Francisco
Ruiz Morote, Dr. Carlos Zozaya, Dr. Eliseo de Buen,
Dr. Luis Najcra, Dr. Gil Collado, Dr. Antonio R. Da-
rriba, Dr. Mariano Baeza, Dr. Alvarez Torres y doc-
tor J. G. J. de Cisneros.

Casa de Salud Valdecilla
Instituto Médico de Post'“raduados. Santander

Cursos de Verano 1935
vl ANO
Del 1 de jalio al de agosto

MATRICULA

1.~ La matricula es gratuita. 2. Podran asistir médi-
cos y alumnos de los uUltimos cursos de Medicina que se
matriculen, solicitindolo por escrito de la Direccion.
Mientras no se especifique nada en contrario, se entiende
que no hay limitaciéon en el nimero de asistentes a los
cursillos. En los cursos de nimero limitado de alumnos
se admitiran por orden de solicitudes. 3.° La matricula
deberad hacerse por cada uno de los cursos y solamente
dara derecho a la asistencia a las lecciones y demostra-
ciones del mismo. Para entrar en las clinicas y consulto-
rios sera imprescindible la autorizacion previa del jefe.
Para hacer uso de la biblioteca serd necesario la autori-
zacion del director. 4.° Al término de los cursillos, .se en-
tregaran certificados de asistencia solamente a aquellos
que se hayan matriculado con anterioridad al comienzo
de los mismos.

BIBLIOTECA

La Biblioteca esta abierta, para las personas debida-
mente autorizadas por la Direccién, de once a una de la
mafiana y de cinco a ocho de la tarde.

PROGRAMAS

ANATOMIA, PATOLOGIA Y HEMATOLOGIA

El Profesor del Rio-Hortega dirigirad su Laboratorio de
Histopatologia durante los meses del verano. Los sefio-
res que deseen tomar parte en los trabajos que se efec-

Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID
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Congresista, ptas. 90.
Familiares, ptas. 40.
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tien en este Laboratorio deberdn dirigirse directamen-
te al Profesor del Rio-Hortega, director del Instituto Na-
cional de Oncologia: Moncloa.— Madrid.

general.— J. G. Séanchea-

A natomia patolégica

Lucas—Durante los meses de julio y agosto se dara un
cursillo practico diario sobre técnica de autopsias y diag-
nostico, y otro los martes y viernes sobre diagnostico
microscépico.

H em.\tologia clinica.— Dr. J. G. SdAnches-Lucas.— Del
12 al 24 de agosto. Diario, de nueve a once.

Cursillo practico con sujecién al programa siguiente.

1. Recuentos globulares y determinacion de la hemo-
globina. Tiempo de coagulacion y de hemorragia. 2. For-
mula leucocitaria. Velocidad de sedimentacion. 3. Valo-
racion del hemograma. 4. El hemograma en las infeccio-
nes agudas. 5. EI hemograma en las infecciones croni-
cas. 6. Anemias secundarias. 7. Anemias primarias.
8. Leucocemias.

bacteriologia E INFECCIONES

Bacteriologia clinica— Dr. J. Alonso de Celada—
Del 15 al 26 de julio. Diario, de nueve a once.

Cursillo practico con arreglo al siguiente programa:

(EI orden que se seguird en estas lecciones dependera
de la enfermeria que haya durante el cursillo.)

1. Hemocultivos. Generalidades. Hcmocultivo para la
investigacion del bacilo tifico y paratifico. Hemocultivo
para la investigacion del melitensis. Hemocultivo oara la
investigacion del melitensis. Hemocultivo para la inves-
tigacion del neumococo, estafilococo, etc. 2. Serodiagnos-
tico. Generalidades. Serodiagnostico de la fiebre tifoidea.
Serodiagnostico de la fiebre de Malta, de la disenteria ba-
cilar y de la esporotricosis. 3. Pus. Citologia. Bacterio-
iogia. Investigaciones en los frontis y en cultivos de los
gérmenes mas vulgares (estafilococos, estreptococos, pyo-
cidanico, neumococo). Investigacién del bacilo tuberculo-
so. 4. Gonococo. Investigacion del b. de Ducrev en el
chancro blando. Investigacion del treponema péalido so-
bre fondo obscuro y frotis coloreados. 5. Investigacion
de la difteria en los exudados de rinofaringe. Interpre-
tacion de los resultados. Angina fusoespirilar. Muguet.
6. Esputos. Técnica para su recogido y para su estudio.
Examen en fresco y diversas coloraciones. Investigacion
del bacilo de Koch. Investigacion de las espiroquetosis.
Investigacion del Aspergilus. Si.embras. Inoculaciones.
7. Liquido cefalorraquideo. Técnica general de recogida
y examen. Caracteres quimicos y citolégicos normales y
sus alteraciones en los procesos piatolégicos infecciosos
mas importantes. Meningitis cerebroespinal y meningoco-
cos. Meningitis tuberculosa. 8. Liquido pleuritico. Téc-
nica general de su recogida y de su examen. Citologia.
Bacteriologia y siembras. Interpretacion de sus resulta-
dos. Liquido ascitico. Liquido de quiste hidatidico
9. Orina. Técnica de su recogida y de su e.xamen citold-
gico y bacteriolégico. Bacteriurias. Piurias. Bacteriolo-
gia urinaria.

DERMOSIFILIOGRAFIA
laboratorio — Doc-

12 de julio. Lunes,

Diagnoéstico de la sifilis por el
tor A. Navarro Martin—Del i al
miércoles y viernes, de nueve a once.

Cursillo practico con arreglo al siguiente programa:

a) Investigacién del treponema.
1. Ultramiscroscopio. Métodos de coloracion.
b) Serodiagnédstico de la sifilis.
2. Métodos al suero activo. 3. Reaccion de aclara-

miento de Meinicke. 4. Reaccién de Kahn. 5. Reaccidn de
apelotonamiento de Miller.

C) Sifilis y liquido cefalorraquideo.
6. Citodiagnostico. Reacciones de albUmina, globuli-

nas, Wassermann y Mduller. Reacciones coloidales.

M ecanismo intimo de la acci6on de los medicamen-
tos ANTISIFILITICOS : REL.ACION ENTRE CONSTITUCION QUI-
MICA Y ACTIVIDAD TERAPEUTICA.— Dr. A. Navarro Mar-

tin —Tres lecciones.
APARATO DIGESTIVO

E xploracién funcional del aparato digestivo.—
Dr. F. s. sarachaga—Del 8 al 13 de julio. Diario, de
diez a once.

Cursillo practico con arreglo al siguiente programa:

1. Obtencion y anélisis del jugo géastrico. 2 y 3. Exa-
menes coprolégicos. 4. Exploracidon funcional del higado.
5. Exploracién funcional de las vias biliares. Sondaje
duodenal. Colecistografia. 6. Exploracion funcional del
pancreas.

Méaximum de alumnos, diez.

E xploracién radiolégica del aparaio digestivo.—
Dr. A. G. Barén, con la colaboracion del pr. 3.
nos—Del 15 al 24 de julio. Diario.

El programa detallado y horario se anunciaran opor-
tunamente.

A bdomen agudo—Dr. A. G. Baron —Del 29 de jUIiO
al 10 de agosto. Diario, de nueve a diez.

Doce conferencias con el siguiente programa:

1. Exploracion. 2. Peritonitis. 3. lleos. 4. Traumatis-
mos. 5. Perforaciones de Ulceras duodenogastricas. 6. Co-
lecistitis y pancreatitis agudas. 7. Hernias estranguladas
y complicaciones de la taxis. 8 y 9. Apendicitis agudas.
10. Otras afecciones ginecologicas (Dr. Usandizaga).

12. Abdomen agudo en el embarazo (Dr. Usandizaga).

Manza-

ESTOMATOI.OGIA

Estomatologia—Dr. S. Biislamante—Del i al 13 de
julio. Diario, de nueve a once.

Demostraciones clinicas y lecciones préacticas con arre-
glo al siguiente programa:

i. Anatomia de la boca y regiones adyacentes. 2 Téc-
nica de la e.xploracion bucal. 3. Exploraciéon radiografi-
ca. 4. Ane.stesia general; por inhalacién e intravenosa.
5. Anestesia troncular, central y periférica 6. Extrac-
ciones dentarias; alveoler.tomias. 7. Extracciones quirdr-
gicas. 8. Hemorragia e infeccion consecutivas a extrac-
ciones dentarias. 9. Abscesos y flemones de origen den-
tario ; absceso perimandibular. 10. Osteomielitis de los
maxilares, ii. Estomatitis. 12. Fracturas de los maxila-

res y su tratamiento.
CARDIOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

Enfermedades de la nutricién y endocrinologia.
Dr.J. A. Lamelas, con la colaboracién de los bres. Areal
y Almela—Del i al 13 de julio. Diario, de nueve a
once.

Demostraciones clinicas y lecciones tedricas con arre-
glo al siguiente programa:

1. Nociones fundamentales sobre hormonas y su fun-
cion en el organismo. 2. Enfermedades del tiroides y de
los paratiroides. 3. Enfermedades de la hipofisis y de la
hipifisis. 4. Alteraciones suprarrenales. 5. Funcién de las
gonadas y su alteracion. 6. Nociones fundaméntales so-

bre dietética. 7. Diabetes. Acidosis. Coma. 8. Tratamien-

ODippTO OUION)
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PODEROSO DISOLVENTE DEL AQDO URICO,PARA COMBATIR LAURICEMIA
Y LAS ENFERMEDADES DELMETABOLISMO %

ARTERIOESCLEROSIS

LABORATORIOS VINAS - CLARIS, 71 - BARCELONA . Q

HAPTINOTfpPENOS

Cultivo de neumococos y variedades de ESTREPTOCOCOS,

I\EJ\D GRIPE — NEUMONIA — PLEURESIA FIBRINOSA

ANGINAS CATARRALES — OTITIS — ERISIPELA.
Blenorragia. Metritis. Pelviperitonitis. Artritis.
Orquitis. Cistitis. Prostatitis.
Em Curativo del Eczema agudo y cronico.
ANTIPIOGENO.—AnNginas. Acné. Forunculosis.
I : ; IN?LO Antrax. Abscesos e infecciones a estéfilo.

Teoria de la inmunidad y todos los trabajos cientificos publicados se remiten a los
Sres. Médicos que lo soliciten a M. MARTIN YANEZ.-Apartado 384--Madrid.

Laboratorios biolégicos Doctor Julio Méndez. - Buenos Aires.
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to de la diabetes. 9. Obesidad. Delgadez. 10. Gota. Artri-
tismo.

Curso sobre enfermed.\des del aparato cardiovascu-
tar—Dr. J. A. Lamelos, con la colaboracién de los poc-
fores Areal Y Almela—Del 15 al 27 de julio. Diario, de
nueve a once.

Demostraciones clinicas y ‘'ecciones con el siguiente
programa;

1. Manera de hacer una historia de un enfermo car-
diovascular. 2. Reumatismo cardioarticular. 3. Sifilis car-
diovascular. 4. Endocarditis. 5. Miocarditis. Miocardo-
sis. 6. Pericarditis. 7. Alteraciones del ritmo cardiaco y
su significacion pronoéstica. 8. “Angor pectoris”. Infarto
del miocardio. 9. Lesiones valvulares. 10. Insuficiencia
cardiaca, ii. Hipertensién. 12. Arteriosclerosis. 13. En-
fermedades arteriales periféricas. 14. Enfermedades de
las venas.

NOTA.—Durante el curso se haran examenes radios-
copicos, electrocardiograficos, etc. En el curso de nutri-
cién se haran planes dietéticos, metabolimetria, etc.

FISIOTERAPIA

La dosimetria directa e

CURIETERAPIA.—Dr. H.

indirecta en roentgen vy

Télles Ploscncia—Del 12 al 23
de agosto. De nueve a once, con ejercicios practicos.

Versara sobre la técnica de las medidas de los rayos X
y gamma y de los de penetracién de rayos; eleccion y
determinacion de unidades, evolucién de las dosis a par-
tir de las condiciones geométricas de la irradacion y de
los factores cronoldgicos, etc.

La cronaxia—Dr. Tilles Plasencia,—Del 26 al 30 de
agosto. Diario, de nueve a once, con ejercicios practicos.

Versara sobre las constantes fisiolégicas del sistema
neuromuscular y sus aplicaciones a la clinica.

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Diagnéstico ginecolégico—Dres. Usandizaga, Cor-
tigucra Y Molinero—Del i al 19 de julio. Diario, de
diez a once.

Tendra un caracter exclusivamente practico, con de-

mostracion de las técnicas de exploracién, clinica, biop-
sia, salpingografia, colposcopia, etc. Maximum de alum-
nos, dieciocho.

HUESOS Y ARTICUL.ACIONES.

7. Gon-
zalez-Aguilar—Del 29 de julio al 10 de agosto. Diario,
de nueve a once.

Trabajos practicos de fracturas todos los dias desde el
2 de julio al 31 de agosto.

Lecciones tedricas con arreglo al sig”iiente programa;

1. Patologia general y clinica de las heridas. 2. Las
infecciones quirdrgicas de la mano. 3. Osteopiielitis agu-
da. 4. Artritis agudas. 5. Etiologia y patogenia en gene-
ral de las fracturas. Anatomia patoldgica y fisiopatolo
gica de las practuras. Complicaciones primarias de las
fracturas. 6. El proceso de consolidacién normal de las
fracturas. Patologia del proceso de consolidacion. 7. Prin-
cipios fundamentales del tratamiento de las fracturas.
Fundamentos y técnicas generales de los tratamientos in-
cruentos. 8. Fundamentos, indicaciones y técnicas gene-
rales de los tratamientos operatorios. Fracturas abiertas:
patologia y clinica de estas lesiones. 9. Fracturas de cra-
neo. Sistematizacion de la conducta del cirujano ante los
traumatismos de craneo. 10. Fracturas de raquis y secue-
las de los traumatismos raquideos.

NOTA.—Toda la parte especial de fracturas se tra-

Cirugia de urgencia y tr\umatologia—Dr.

. .., Congresista, ptas.
Cuotas de inscripcion.... g P

Familiares;, ptas: 40:
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tarda a la vista de los casos clinicos durante los trabajos
practicos, y en ellos colaborara todo el personal de la
clinica.

Curso de tuberculosis osteoarticular—Dr. J.
zalez-Aguilar, con la colaboracion de los Dres. H
co, A. F. Busto, M. Clar”el, A.
va—Del 12 al 24 de agosto.

Este curso se celebrara, en parte, en el Sanatorio Na-
cional de Pedrosa.

1. Patogenia de la tuberculosis osteoarticular. 2. Ana
tomia patolégica de la tuberculosis osteoarticular. 3. Fi-
siopatologia de la tuberculosis ostearticular. 4. EI trata-
miento conservador de las tuberculosis quirdrgicas. 5. El
tratamiento operatorio de las tuberculosis osteoarticula-
res. 6. Patologia y evolucién clinica de las espondilitis
tuberculosas. 7. El tratamiento de las espondilitis tu-
berculosas. 8. Patologia y clinica de las tuberculosis del
miembro superior. 9. Patologia clinica.

Gon-
. Blan-

Churruca Y A Cimadevi-

El tratamiento de la angustia

Como ha escrito M. Guede (Concours M éd., 12-25-34)»
se encuentran en la practica cotidiana pocos sindromes
tan frecuentes como el de la angustia.

Es sabido que la angutia va siempre acompafiada de
una preocupacion intelectual, que es la ansiedad. Guede
nos da de ella una descripcion muy brillante: estos en-
fermos son preocupados, pesimistas, irresolutos, que vi-
ven en perpetuo estado de vacilaciéon, de temor y de in-
seguridad. Su aspecto es triste, preocupado; sus rasgos
aparecen alargados, excavados, como dice
Guede.

Siendo a menudo de un alto nivel intelectual, desde
que empieza su interrogatorio describen sus molestias
con un extremado lujo de detalles, pero también muchas
veces con una exagerada vaguedad de localizacién. Su-
fren, como si dijéramos, en profundidad; son el pecho
o el estomago los que sienten estrechados; el corazén
parece comprimido. Dan la impresion de una cenestesia
difusa, donde predominase siempre la nocion de estre-
chamiento, de peso, a veces de torsidn o de garra.

En su historia se encuentra que, ya tiempo atras, se
sentian débiles, timidos, con bruscas reacciones, y que
el origen de sus trastornos es una causa muy a menudo
insignificante, y se convierten rapidamente en sufrimien-
tos insoportables.

Y sufren verdaderamente, pues la vaguedad de sus
quejas y el hecho de que sus trastornos sean a veces in-
termitentes y no les impiden el hacer una vida relativa-
mente activa hace que los que les rodean les tachen de
exagerados y hasta de simuladores y los consideren con
cierto matiz de desprecio, como sin impor-
tancia.

Como dice también Guede, estos enfermos sufren real-
mente, y tienen derecho a toda la atencion del médico.

Se admite hoy dia que la angustia esta unida a una
perturbacién del sistema vagosimpatico. Pero seria un
error olvidar que la célula cerebral en si esta mas o me-
nos afectada. Esta patogenia debe orientar todo el tra-
tamiento.

La adrenalina, la eserina, el benzoato de bencilo, la
quinina, la atropina y el gardenal han sido recomendados
para conseguir la sedacion de los trastornos del vago.

Los medicamentos anfétropos estan indicados en ge-
neral para remediar la perturbacién del simpatico; ta-

estrefidos,

ner7/iosos

0. Pida detalles a la Secretaria general.

Arrieta, 12. MADRID
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les la balota, el craetegus, la pasiflora, la valeriana vy,
por ultimo, el freinospasmyl.

Para luchar contra la deficiencia del fésforo, que pa-
ralelamente afecta a la célula nerviosa, se recomenda-
ran los huevos, los pescados, los sesos y los cereales. Re-
cordando que la fijacion de los glicerofosfatos es préc-
ticamente casi nula, que con las lecitinas se obtienen re-
sultados pasajeros y que, ademads, se desdoblan en coli-
na, que es un producto de regresion y, de hecho, un ve-
neno para las neuronas, hay que dirigir la preferencia

acido nucleinico. Los trabajos de Paul His y de
O. Loewi han demostrado que, bajo la forma de rhomnol,
el acido nucleinico se nos ofrece como un arma terapéu-
tica de una eficacia muy notable. Este medicamento, al
aumentar los coeficientes de aprovechamiento azoado y
fosforado, encuentra en las angustias una de sus mejo-
res indicaciones bajo cualquiera de sus tres formas: pil-
doras, sacaruro y ampollas. Resulta particularmente es-
timado por estos enfermos, que sufren tanto moral como
fisicamente.

SECCION OFICIAL

“Gaceta” del 5 de junio :

Ministerio de Trabajo™ Sanidad y Prevision.—Orden
por la que este Ministerio dispone: que, aios efectos del
concurso-oposicion convocado para proveer plazas del
Cuerpo Médico de Sanidad Nacional, no cubriran plazas
vacantes los opositores que en la actualidad desempefien
una plaza de Sanidad, siempre que hayan merecido pun-
tuacion suficiente, a juicio del Tribunal, en las siguien-
tes condiciones;

1. * Que las plazas por elbs desempefiadas estén cifra-

das en el presupuesto de Sanidad.

2. * Que su dotacién no sea inferior a 6.000 pes
3. * Que las estén desempefiando en propiedad y con

caracter de permanencia.

4- Estas plazas se consideraran incorporadas a la
plantilla del Cuerpo de Sanidad Nacional.

5* Los interesados ingresaran en el repetido Cuer-

po' PBF 13 categoria de jefes de Megeetado de tercera
clase.

**’

En la misma Gaceta, la Subsecretaria convoca concur-
so de traslado entre médicos de la Lucha Antituberculo-
sa comprendidos en el grupo c) del articulo quinto de la
Orden ministerial de 30. de abril ultimo, para proveer
las plazas de médicos ayudantes de los Dispensarios An-
tituberculosos de Alicante, Caceres, Cadiz, Cdrdoba,
Huelva. Huesca, Leo6n, Orense, Valencia, Valladoid vy
Zaragoza.

Instancias, hasta el 1y de junio.

“ GACETa” del 6 DE JUNIO:

Presidencia del Consejo de Ministros.—Se aplaza has-
ta nueva orden el concurso-oposicion convocado para
proveer una plaza de inspector sanitario del Patronato
Nacional del Turismo.

Ministerio de Instruccion publica.—A los fines de los
concursos de traslado para la provision de catedras y de
la constituciéon de tribunales- de oposicidn, las analogias
entre las asignaturas que se cursan en las Facultades de
Medicina quedaran reducidas a éstas:

1. * Patologia general con Patologia médica, y vice-

versa.

2. * Terapéutica quirdrgica con Patologia quirlrgica,

y viceversa.
SOBRE FORENSIAS
En respuesta a varias cartas recibidas, ponemos en co-
nocimiento de los interesados lo siguiente:

1. ° No se han suspendido las oposiciones convocadas

a médicos forenses de la categoria de entrada, ni es pro-
bable que se suspendan, después de las aclaraciones he-
chas por el Gobierno acerca del criterio para estas sus-
pensiones. '

2. * Publicamos puntualmente todas las vacantes de

forenses que se anuncian, indicando el Juzgado a que
pertenecen, su categoria y forma de provision, asi como
el plazo dado para la presentacion de instancias.

3. ° EI Decreto del 24 de enero del afio en curso mo-

dificé algunos articulos del de 17 de junio de 1033. l.0
méas importante de sus disposiciones correspondia a la
forma de realizar las oposiciones. Para satisfacer el de-
seo de algunos suscritores, al final del programa que es-
tamos publicando para las oposiciones recién convoca-
das, publicaremos de nuevo el Decreto de junio del 33,
con las variaciones introducidas en él por el de enero
del 35-

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, 709,2; idem minima, 703,7;
temperatura maxima, 27% idem minima, 12*; vientos do-
minantes, SO. y SSO.

Lo caracteristico del estado de salud durante la semana
Gltima ha sido el .gran alivio que han experimentado mu-
chos enfermos de reumatismos cronicos y de eczemas se-
cos y himedos. Parece debido a una eliminacién abun-
%Igﬁte de acido drico y uratos, eliminacion por la cual se
sentian animosos y mas 4agiles que lo estuvieron desde
hace mucho tiempo.

En los nifios ain queda varicela, y hay también angi-
nas y carotiditis.

CRONICAS

Métodos clinico-quimicos sencillos para el analisis de la
orina, y otros novisimos libros de Medicina anuncia en el
prospecto que adjuntamos la Editorial Manuel Marin:
Provenza, 273. Barcelona.

La Seccion de Consultas y servicios anejos de EL SlI-
GLO MEDICO se encarga de obtener fichas de méritos,
certificados, etc., abonando una paquefia cantidad como
derechos.

Los libros de todas clases se envian sin aumento de
precio.

Dos productos organicos Febus.—Los Laboratorios
Febus, Wagner, 51, Barcelona, anuncia dos de sus
preparados quimicos en un prospecto que adjuntamos,
y que recomendamos su lectura.

BARDANOL

Compuesta de extracto de raices de LAPPA MA-
JOR L. y Estafio coloidal.
Laboratorio Gamir, San Fernando, 34. - Valencia.

BoUfios y Aeuilar (S. L.). Tallcraa «raficiM. Altaniiruw, 5* Madrid.

el
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AGUAS MINERALES NATURALES
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«LA FAVORITA.

PURGANTES DEPURATIVAS ™ ANTIBILIOSAS  ANTIHERPETICAS
Propietarios: HIJOS DE R. J. CHAVarri
M A DR ID = == =

EL SALVADDO
El mas apetitoso correctivo
del estrefiimiento

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a 64 centlgr. de yodo puro
por centi-ctbico (cubo) sin ningrdn rastro de cloro

1
. ALL-BRAN de una tolerancia casi ilimitada.
| Cuando el paciente es en demasia re-
1, ) fraCtlar'o a Ia‘:‘] r{;?d'c:nas N ng tolera INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los
1 ! 0s laxantes habituales, puede rece- derivados yodados organicos y yoduros, sin sus
tarse el salvado con seguridad absolu- inconvenientes; ningun yodismo,” ninguna accion
ta, sobre todo si se trata del Kclloaa'a congestiva sobre el pulmon.
ALL-BRAN.
Con el salvado se consigue el volumen tan necesario para la AR7ERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA. ASNA,
debida eliminacién. El proceso especial a que esti sometida -
la fabricacién del Kellosa's ALL-BRAN hace a éste ex- REUNA crénico y que desforma, LUMBAGO,
cepcionalmente fino, tierno y sabroso. Ademas obra como CIATICA. GOTA. LINFATISNO. AOENOIDISMO

vigorizante de la sangre por su riqueza en hierro.
Servido con leche fria o con nata es delicioso. A cualquier
médico que lo pida se le enviara, gratis, un paquete entero.

SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.

FORMAS FARMACEUTICAS :
Inyeccione» - Ampolla» de 1,2, 3y 5 cc.
EESER TR S & G5hde Sl it

im g%e'a r. 7f/8e K.ql P

quimicamen 0g
Céaosulas : ogr, 20de yodo puro_por capsula (2 u 3 por
gterr%?no %eglo Bor 24{) Roras%? ( P

ALI BRAN Emulsion : ogr. 20 de yodo por cucharadita pequefia.
L}
Se halla en todas las buenas farmacias.

Concesionarios Generales

(TODO SALVADO) para la Exportacion:
. Laboratoires
el remedio benigno g natural contra el ESTREIfimiEITO 25 mie du La‘ﬁﬁ',le
Sy Ouen- PARIS 1.IP|0 D01.|
Dep6sitos: Casa SANTIVERI, S. A., Calle del Cali, aa-BARCELONA 5°‘°fﬁ§d'1lacmdeq;ecﬁ‘gb;’e' « L.AFAV
Plaza Mayor, a*-MADRID : Campaneros, a6-VALENCIA marbete " AZOL".

Espafia : Sr. Juan MARTIN, Calle de Alcala, q. Madrid
y Consejo de Ciento, 341, Barcelona.
malas Fl. APOIL.TNARIO. Farmacéutico, r.ftp PauUnSP.

Paralas OPOSICIONES aMEDICOS FORENSES
le es necesario...

Obtener diocamentos.
Presentar docnmentacion.

Obtener programa.
Obtener las contestaciones mas modernas al Programa vigente.

Y todas aqlaellas particalaridades personales <(ue le interesan
grandemente, <tue le agobian por no estar en Madrid o por sos
mocbos gfuebaceres.

No se apare y confie la obtencion de lo g(ae necesite a D. MA.NUEE
BLAQUEZ, encargado de la Seccion de Consultas y Servicios
anejos de EL SIGLO MEDICO.

Los libros 4ae necesite se le remitiran sin ningdn gasto.
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pe sorprendentes resultados en quemaduras, grietas de pechos, s
Ulceras aténicas, fortnculos abiertos y en toda clase de heridas. ~
La clase medica los receta, no por su procedencia castellana, sino *

por su gran resultado. ~Nose oega el apésito a las heridas. s

na o |

LABORATORIOS

CAMPOS FILLOL
VA LENCI A

LA tLORANtN~- L

L A C T 0 B U L 6 AR | NA CICA%ILQENETEZAALA CLORAMINA

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

EI mEJOI’ deSInfECtante InteStIna| | Muestras a médicos.—t»éor.for/o» tira».— (Burgos Villadiego.

Simbiosis de fermentos lacticos y bualgaros en .
medio vegetal y al méaximum de vitalidad. LniMKirias ([ IXothinas

Oosis; de 3 a 10 cucharadas por dia MALDONADO

Casas especializadas en el servicio de
o . . ) SANATORIOS . PREVENTORIOS
En gastroenteritis, tdxicas, diarreas estivales, DISPENSARIOS, etc. 4 A N

infecciones intestinales, etc., es de notable éxito.
Leganitos, nim. 27 - Teléfono 13888

Sucursal: Fucncarral, 48-Teléfono 11842

LACTOBULGARlNA TALLER MECANICO de VAREO de colchones

Bola, num. 12-MADRID
"6

del FORCEPS

Indlca0|ones
y técnica operatoria del mismo Inﬂmnmsmmmuslahal

Primeros Parl’afOS Ckl PrOIOQO de D P. RAVON Y CAJAL S Jefe de fos Serpicios de tabercaloMis del Hospital Militar

«Incompetente para hacer del libro meritisimo del Dr. Pons, titu- = de Madiid y Profeaor de Fimatologia del Ejército =
lado «indicaciones del férceps y técnica operatoria del mismo», . » . .
una critica circunstanciada y digna, me contraeré a manifestar | Percusion y auscultacion del aparato respiratorio |

que, sin hipérbole alguna, reputo dicha obra como la mas sen-  _ (Seis lecciones elementales) N

cilla, completa y practica que se lia publicado hasta ahora sobre

tan interesante argumento. i SPESETAS 1
Aunque el autor anuncia en el corto proemio que precede a su
disertacion que su proposito se reduce a realizar una labor me- | Terapéutica fundamental de la Tuberculosis |
ramente recopiladora, el lector se convencera pronto de que el ] o )
Dr. Pons ha logrado realizar més altos objetivos, puesto que, en M (Lecciones para médicos generales y estudiantes) 9
bastantes ocasiones, su obra aparece realzada por conceptos 10 PESETAS 1
originales y c.xornada también con atinados juicios y felices

comentarios.» S PeaitJosaEL, SIGLO MEDICO : A reembolso 0,75 mas S

4 pesetas e/emplar S Pedidos a EL SIGLO MEDICO

SAI"ATORIO PENA-CASTILLO

-—-—- SANTANDER
Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutricién y sistema nervioso

Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapia, electricidad,
péutica fisica. Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabellon especial de radioterapia profunda.
Seccién de toxicémanos.

Director, EXCMO. SR. D. M. MORALES

«“HOZNAYO*“.-LA MEJOR AGUA DE MESA

calor y tera-
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Yo la tengo por una paniaguada
del tipo del que goza de un padrino,
y a su amparo se enchufa en un destino,
aunque nunca sirviera para nada.

Igual suenan los callos de las manos
que los Cayos procénsules romanos;
pero, en fin, yo diré como manera

de que no por mis versos se querelle,
que la vida es un tren y es “llevadera”
por la doble traccion que hay en la
[“LL",

M

No por ser inicial de mi apellido
y echarlas de modesto he de negarte
que debiera a tus pies rendirse el arte,
ya que al arte le gusta estar rendido.

JARABE ALMERA

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

El hombre nace, y su primer vagido
es un tenue ma-ma. ¢Quién no ha de
[amarte,
si lo primero que hizo fué invocarte
para chupar del seno apetecido?

Tu forma es, “M”, de las mas senci-

[las:

cuatro rectas no mas, y ante ellas creo
ver a uno de esos ases del toreo

cuando, haciendo con su arte maravi-
[lias,
alza tensos los brazos, y al cuarteo
clava un soberbio par de banderillas.

N

No hablas de existir, “N" querida,
en mas voces que “NO”, vocablo aus-
[tero,
y con justo motivo considero
que serias mi letra preferida.

Cuando a una mala acci6on se nos
[convida,
ta y la “O” nos salvais del trance ar-
[tero,

ique, en la historia de todo caballero
hay un “NO” como norma de la vida!

Pero, joh letra adorable! No lo du-

[des,

en ti existe algo mas que tus virtudes.
En efecto, nos tienes obligados

TERTULIA MEDICA

N

Por mucho que un bibli6filo se em-
[pefie
serd un esfuerzo ineficaz y vano
si en francés, en inglés o en italiano
busca el viejo paraguas de la N.

Desista del intento quien lo suefie,
porque so6lo hay tal letra en castellano
y ha de ser espafiol el ciudadano
que a quien quiera admirarla se la cn-

[sefie.

Bueno es hacer constar que, a pesar
[de esto,
por ser de una humildad como ella so-
[la,

vive esta letra en circulo modesto;

pero tiene tal fibra de espafiola,
que hasta esa virgulilla que se ha pues-
[to
parece una peineta de manola.

(0]

TG marcas, "O”, momentos cardina-
[les
de emocion, de placer o de sorpresa,
Gnicos en que el alma no estd presa
en mondtonas pautas siempre iguales.

i“O”, letra redondilla, cuanto vales
y cdmo encantas con tu forma esa
de morritos de novia que nos besa
con cinicas (de cine) ansias mortales!

SOPA DE fAGRIMAX

(SopM éc  Babeurre**)

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

Fabrica y Laboratorio de Productor Dietético»

BERLOWITZ .
Madrid

MAX f.
Apartado 595
i“O” nos hace exclamar la fantasia
al dispararse en suefios cada dia,
librandonos de un mundo agrio y moles-
[to

y forjandonos otro mas bonito!
(Eso es la “O 7, la rueda de repuesto
con que viaja nuestra alma al infinito.)

Yo no sé, ni habra acaso quien lo se-
: ) [pa,
i ese bulto redondo y prominente
que en la “P ” es una carga permanente
va delante o detras, si es pecho o che-

[pa;

QHED. ACEEHRD rero e et ce orguio en si no

Poderoso antianémico.

ALCALA. 88. - MADAMID

al buen humor con que la vida ale-
[gras,

pues nos dieron tus angulos plegados
la idea de un juguete: el “matasue-
[gras”.

[quepa
es cosa que me explico facilmente,
ya que “Viva la Pe” dice la gente
antes de terminar “Viva la Pepa”.

De la “P” es todo el mundo partida-
[rio,

ya que Pe-pe es aqui todo sujeto
mientras no se demuestre lo contrario.

Por eso en méas historias no me meto,
y huyendo de probar lo innecesario,
hago en un dos por tres este soneto.

Q

Posible es que la “Q” valga un im-
[perio;

pero de él ella misma se destrona,
pues por mor del rabillo es tan rabona,
que es muy dificil se la tome en serio.

Algo en ella hay de fanebre misterio,
ya que es de hechura igual a la corona
que al jurar no se olvida a una persona
lleva un embuste més al cementerio.

No hay, sin embargo, quien mi amor
[le quite;
jugué (Q-Q) con ella al escondite,
y, ademads, su prestigio es evidente.

s A RN A

Clarase con SULFURELO CABA-
LLERO

porque es letra que estd al orden del
[dia,

ya que es mucha, muchisima la gente
que sin rubor se da a la “Q.. queria”.

R

Lo que a esta sefiorita mas le pesa
es que muchos alteren su sonido
y que digan “maguido” por “marido”
0 pronuncien “magquesa” por “mar-
[quesa”.

Cosa muy del francés suele ser esa,
y de aqui que esta letra ha repetido,
como la Virgen del cantar sabido,
que tampoco ella quiere ser francesa.

Esto a mi no me importa; al fin y al
[cabo

es letra que pronuncio sin engorro
y armo frases de padre y sefior mio:

“Si el perro de San Roque esta sin
[rabo,

que rabie de rubor y ladre al corro
o ronco de rencor recurra al rio.”

Esta es la bicha infame y malhadada
que, sutil, tenté a Eva en mala hora,

Borolumy

Y muy activo contra la EPILEPSIA.

VOMITOS DEL EMBARAZO. To-

lerancia absoluta. Sedante del sistema
nervioso.

si bien no hay que ocultar que la sefio-
ira
tenia vocacion de ser tentada.



Confieso que esta leta no me agrada,
porque es una verdad que nadie igno-
[ra
que “hacer eses” denigra, deshonora
y provoca maligna carcajada.

Aunque veis por sus curvas que es
[muy bella,
mucha gente sus iras sacia en ella,
y, a mi juicio, es ya légico que cese,

para no ser injustos, ese grito
alusivo y molesto de “a ése, a ése”,
con que se sigue al que incurrié en de-
[lito.

Con sélo decir “T ” mi mente evoca
reflejos de cristal, claros manteles,
intercambio de risas y pasteles
(las dos cosas mas dulces en la boca),

un sexteto de rubias que un fox toca,
monéculos, gardenias y claveles;
el Tamesis al lado, mil bajeles
cuyas lineas la bruma desenfoca.

STROPHANT7IVM
PALLARES

VmloTficién hiolégicBi
Un ce. contiene 2 \A »/-
li;ramoa de Estroiantina

iOh Londres de mis gratos veinte

[abriles!

iOh Richmond de magnificas prade-
[ras!

iOh castillos de Windsor, cuan de ve-
[ras

os doy mi coraz6n y cuan gentiles
surgis al decir “T ”, llenos de gloria
en el altar mayor de mi memorial

U

La “U” es una graciosa marusifia;
por lo menos aqui cualquier modrego,
cuando en broma simula ser gallego,
acostumbra decir “sientu murrifia”.

Tiene, pues, ciertos “aires da terri-
[fa”,
y con todo fervor a ella me entrego,
que quien vaya a Galicia ha de estar
) » _[ciego
si con esa regién no se encarifia.

Forma de imén esta vocal reviste,
y me lanzo a afirmar, sin que me in-
[quiete
el riesgo de que alguno forme el triste

concepto de que ignoro lo que digo,
que aunque fuera en el mixto de las sie-
[te

iba esta tarde a Puentedeume o
[Vigo.

me

Coloca en el conflicto mas agudo
a muchos que no tienen diccionario
y hasta pone en ridiculo a diario
a mas de un caballero campanudo.

TERTULIA MEDICA

Por eso no me explico cdémo pudo
meterse en nuestro honesto abecedario
el perfil de este signo estrafalario
que, igual a nuestra ley, es un embudo.

;Que cémo se pronuncia? No se sa-
[be;
dicen algunos que como efe suave,
pero nadie le da ya este sonido;

y a mi, después de todo, no me ex-

[trafa,

pues hace tiempo que, como es sabido,
todo lo suave se acabd en Espafa.

X

Es modelo de letras antipaticas,
y como vale diez, por ley de Roma,
no puede su altivez oir ni en broma
ciertas interjecciones democréticas.

Oculta y de costumbres enigmaticas,
no le apetece el mundo ni a él se aso-
[ma,

iy hay que ver el trabajo que se toma
por hallarla el que estudia matemati-

“Equis igual...”, igual, a juicio mio,
a espadas que han trabado un desafio,
cual esos en que, torpes y falaces,

dos duelistas en farsa inoportuna

se dan el alegron de hacer las paces
después de no haber hecho guerra al-
[guna.

Trémulo de emocion a tus pies llego,
letra inmortal que de ilusién nos llenas,
y al evocar tu origen, en mis venas
se pone en vilo cuanto en mi hay do

[griego.

Para darte mi amor, un amor ciego,
bastarame saber que eres de Atenas,
y... si encuentras por ahi algin Mece-

[nas,
dile que admito un cheque desde luego.

Y ya que tienes, “Y ”, forma de copa
y es hora de brindar, déjame alzarte
por el pueblo que fué gala de Europa,
y que, luego de ser cuna del arte,
no es hoy mas que el refugio de esa
[tropa
que comete un desfalco en cualquier
[parte.

Llegamos al final. He aqui la zeta.
Tras de tantos sonetos, mustios, malos,
jorobetas, pecosos, bizcos, ralos,
doy fin a este “cross-country ” de poeta.

ALiIYIORRATrIAS iniemas, eKternas
y afecicones del recto. Medicaciéon he-
morroidal completa.

Doctor RIBALTA ~ Prospectos
gP'atis.

Rambla Catalufia, 44— BARCELONA

No aspiro a disfrutar, como el atleta,
flores, vivas, laureles y regalos,
aunque “Z” es el hilo entre dos palos
que rompo con el pecho ya en la meta.

Y una vez mis afanes satisfechos,
hacia el clasico vuélvome y le digo:
“Contad si son veintiocho y estan he-

[chos™;

y tras el triunfo que sobre él consigo
confio en que al cederme sus derechos
la tal Violante jlo sera conmigo!...

La absorcidn del manganeso
por las plantas

Un estudio del contenido de manga-
neso en las hojas de varias plantas cul-
tivadas en tierras de diferente pH de-
muestra que, cuando aumenta la aci-
dez de la tierra, aumenta también la
absorcién del manganeso, cosa que

N
IN O G O L
Para antisepsia nasal

J. DOMINGO CHURTO
C. Libertad, 14. - BARCELONA

R

probablemente se debe al aumento de
concentracidon de las sales solubles de
manganeso en las soluciones que im-
pregnan el terreno (véase “lIbérica”,
namero 1.071, pag. 291). Las plantas
situadas en terrenos bdsicos contienen
muy poco manganeso. En cambio, el
contenido de hierro no parece guar-
dar relacién alguna con el pH.

Resultados semejantes han sido ob-
tenidos con terrenos artificiales en
macetas de experimentacion.

Las plantas cultivadas en tierras de
pH diferente, pero de la misma con-
centracion de sulfato de manganeso in-
dicaron la méxima absorcion de man-
ganeso hacia los valores 6-7 del pH. La
absorcion aumenta al aumentar la con-
centracion de manganeso en el me-
dio. EI manganeso, probablemente, es
absorbido en forma de ion mangane-
so, puesto que las sales manganosas
son estables en las tierras &cidas. Por
esto las plantas aclaticas son ricas
en Mn, aun cuando nazcan en medios
neutros o béasicos, por razén de la fal-
ta de oxigeno que retarda la forma-
cion de Mn Og por oxidacion de las
sales.

Las plantas cultivadas en tierras des-
provistas de manganeso no presentan
clorosis (ésta parece depender de la
relacion entre el ion hierro y los otros
iones); sufren, en cambio, la “mancha
gris”.

Cuando la tierra es basica, la enfer-
medad es menos grave si es tierra hu-
meda o arcillosa, a causa del menor
acceso que entonces tiene el oxigeno.



ra sola y con taco.—Heridas por proyectil de arma de
fuego: variedad y formas.—Heridas por disparo de ar-
mas de fuego con orificio de entrada y salida.—Rela-
cion del diametro del orificio de entrada y el de salida
con el desarrollo de la trayectoria balistica segin la po-
tencia del arma, su carga y la naturaleza y disposicion
del proyectil.—Accidentes que pueden alterar esta re-
lacion.
Tema 78.

Trawmatologia viédicoférense.—Determinar en herida
por proyectil de arma de fuego si ha sido hecha por
pistola automatica o por fusil.—Distancia, situaciéon y
posicion del agresor y del agredido.

Tema 79.

Traumatologia vtédicoforcnse.—Diferencias entre las
lesiones producidas por proyectiles blindados y los de
plomo y, en estos ultimos, entre los redondos y los ci-
lindroconicos.—Distincién entre las lesionas causadas
con proyectiles disparados con armas de cafion liso y
con armas de cafion rayado.—Estampado del tejido de
la ropa de la victima en los proyectiles de plomo.—De-
terminar el sistema de la pistola automatica CONn que Sse
hizo él disparo por las estrias que en su funda de blin-
daje presente el proyectil; actuacién médicoforense.
V- ..

Tema 80.

Traumatologia médicoforense.—Lesiones producidas
por los disparos de las escopetas de caza antiguas y por
las modernas con cargas de perdigones desde el o do-
ble al nimero 12.—Determinar en ambos casos a qué
distancia se hallaban el agresor y el agredido, y en qué
plano y en qué situacién y posicion.—Caracteres de las
lesiones causadas por rebote o chasponazo.—Lesiones
producidas™ por los proyectiles de artilleria.—EI llarpado

Tema 65.

Traumatologia médicoforense.—Accidentes Yy compli-
caciones de las lesiones, traumaticas.—De la infeccién.
i Hay siempre relacion de causa o efecto entre lesion e
infeccion?— Distincién, segln los casos, entre infeccio-
nes primarias y secundarias.—De la erisipela.—Del té-
tanos.

Tema 66.

Traumatologia médicoforense.— M alos tratos.—Carac-
teres tipicos de los malos tratos perpetrados en mujeres
y nifios.—Sevicia. Sus diversas formas.—De 14 contu-
tusion. Mecanismo de producirse y variedades.—Del
equimosis. Sus grados. Proceso bioquimico. De la re-
absorcion y desaparicion del equimosis. Duracion del
equimosis, segun los casos y regiones del cuerpo. El
equimosis y el agente que lo produce. Equimosis digita-
dos: su significacion médicolegal.—Diferenciacion entre
el equimosis espontaneo y el traumatico.

Tema 67.

TratmuJtologia médicoforense.—De la conmocién: na-
turaleza, mecanismo, sintomas, duracién y consecuen-
cias.—Diagnostico diferencial entre la conmocion, el
“shock”, el colapso y la insuficiencia cardiaca aguda.
De la erosién: sintomas y patologia.—Erosiones cau-
sadas por las ufias, por arrastramiento, hechas con hor-
quillas, alfileres, etc.—Significacion médicolegal de las
erosiones segln su numero, region del cuerpo en que
fueron inferidas y agentes con que se causaron.

Tema 68.

Traumatologia médicoforense. — Heridas contusas:
mecanismo de su produccion y sintomas.—Accidentes y
complicaciones que en su curso suelen presentarse.—Pro-



néstico.— Significacion médicolegal de las heridas contu-
sas segln su localizacion y agente productor.
Tema 69. «

Traumatologia médicoférense.—Heridas contusas pro-
ducidas por golpe de baston o palo, por choque de pie-
dra, por mordedura.— Significacion médicolegal de las
heridas contusas por mordedura en los extremos de los
dedos.—Heridas contusas ocasionadas por golpes con
llaves inglesas y otros objetos de metal, por caida y por
asta de toro.—Caracteres distintivos de estas lesiones
entre si.

Tema 70.

Traumatologia médicoféorense.—At'opello por auto-
movil.—Su frecuencia, caracteres de las lesiones direc-
tas e indirectas.—Atropello por bicicleta y motocicleta.
l.esiones ocasionadas por carruajes de traccion animal.

Tema 71.

Traumatologia médicoféorense.—Atropellos por los tre-
nes del Metropolitano: formas de las lesiones.—Atrope-
llos por el ferrocarril: disposicion de las lesiones cau-
sadas por la compresion y el aplastamiento entre los to-
pes de los vagones.—Lesiones patognoménicas produci-
das por los carriles y las llantas de las ruedas.—Lesio-
nes por el choque contra postes, cornisas o techos de
tinel.—Atropellos por los tranvias.—Lesiones y huellas
en las ropas.—Heridas por abulsion y arrancamiento
por engranajes de maquinas.—Caracteres de las cicatri-
ces de las heridas contusas.

Tema 72.

Traumatologia médicoféorense.—Heridas por puntu-
ra: sus formas y explicacion anatémica de sus varieda-
des.—Gravedad por las posibles consecuencias de la ma-
yoria de las lesiones por puntura.—La profundidad de

la puntura y su gravedad en relacion con el instrumen-
to que ja ocasiona.

Tema 73.

Traumatologia médicoférense.—Heridas incisas; Sus
formas en relacion con la hoja del instrumento o arma
y manera de inferirla.—Influencia de la elasticidad de
los tejidos seccionados en la forma de la herida incisa.
Caracter tipico de las cicatrices de estas lesiones y po-
sibilidad de determinar la fecha en que fueron produci-
das.—Problemas médicolegales de esta clase de heridas.

Tema 74.

Traumatologia médicoférense. — Heridas incisopun-
zantes.— Su variedad.—La forma de la herida y el ins-
trumento o arma con que fue producida.—Complicacio-
nes frecuentes en esta clase de lesiones.—Precauciones
y cuidados que han de tomarse en el reconocimiento
médico de dichas heridas,— Significacion médicolegal de
este tipo de lesiones en relacién con el agente productor
y regiones del cuerpo en que .se hallan.

Tema 75.

Traumatologia médicoférense.— Heridas por proyec-
til de arma de fuego y por materias explosivas.—Anéli-
sis quimico del fogonazo, de los taraceos, de las huellas
de distintas po6lvoras, asi como de los mas corrientes ex-
plosivos.—Estudio médicolegal del proyectil.

Tema 76.

Traumatologia médicoférense.—EStigmaS del disparo
de arma de fuego segun la distancia, clase de! arma y
poélvora empleada.

Tema 77.

Traumatologia médicoférense.—"Lesiones que produ-
cen los disparos de armas de fuego cargadas? con poélvo-
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INDIO AOIONBS: PLEURESIAS NEUMONIA - NEURITIS - CIATICA, ETC.
Muestras y literatura; Farmeoia del DR NADAL. — Ranmbla de Canaletas, 1. —BARCELONA

JARABE ... ALMERA
CALCICO GELATINOSO
es el preparado de fosfato de cal de mas facil ABSORCION y el mas ASIMILABLE

Superior a todos sus similares, siendo el N . .. .
P Mi 37 1I0S de éxito creciente

mas activo de todos los reconstituyentes =~ »
De venta en: Xuol4, 21| Barcelona, en la Farmacia Almera y Laboratorio, P.* de Quimerd, 14, Vllasar de Mary en las prinoipales Farmacias y Droguerias

OBRAS D E INTERES

ORIGINALES DEL
Excm o Sr. D. !Nicasio Mariscal y Garcia

Secretario perpetuo de la Academia Nacional de Medicina.
Presidente de la Sociedad Espafiola de Higiene

EL SIGLO MEDICO tiene a la venta en precios especiale' para los suscriptores las
siguientes obras, de alto valor cientifico y literario, cuya adquisicién en el presente
es de sefialada conveniencia, por encontrarse muy rara vez en el mercado de libros:

LA NEURASTENIA EN LOS HOMBRES DE ESTADO

EJEMPLAR, 3,00 PESETAS

LA HIGIENE DE LA INTELIGENCIA

Primera edicién de tan notabilisima obra.

LA CIENCIA DE LA BELLEZA

Con ilustraciones primorosas del qge fué maestro de dibujantes espafioles, Sr. Comba
EJEMPLAR, 4,00 PESETAS

LA LOCALIZACION DE LOS VENENOS
EPISTOLA ANTITAUROMACA

Curiosisimo folleto con valiosisimas ilustraciones.

EJEMPLAR, 1000 PESETAS

EJEMPLAR, 150 PESETAS

, PEDIDOS A LA ADMINISTRACION DE EL SIGLO MEDICO

En pago adelantado se remiten sin aumento alguno :: En pago a reemnoiso se cargara a cada pedido 0,75 pias
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T O S E S Y C AT A RROS



SOLUCION DE FERMENTOS

POLIVALENTES GENOVE
CE mm LE_mEﬁCA E IITTanﬂn'IE FEBRIFUGOL: Elixir. - Unico preparado de

férmula racional, moderna y radicalfsima para cont-

batir las fiebres tificas, paratificas y colibacilares
DE INDICACION PRECISA EN TODAS y demas infecciones endodigeativas. Kéapida anti-

LAS INFECCIONES DE ORIGEN sepsia interna, sin sales de mercurio ni fermentos
ESTREPTO Y ESTAFILOCOCICAS: lacticos.

Sarampion, Escarlatina, Neumonias,
Antrax, Flemones, Anginas pu|téceas NUTRIR: Extracto de cereales y leguminosas,
o flemonosas. Otitis supurada maltosado, vitaminico, de alto coeficiente nutritivo

. . i , y féacil digestion. Diferente sabor y aroma en cada
Septlcemla diversas, etcétera. frasco.

HALITOL: Antiséptico, desinfectante y profi-
lactico originalibimo. Purifica, perfuma e inmuniza.

MUESTRAS Y LITERATURA: El bactericida mas nuevo y eficaz. Higiene intima,
optitis, bafios, heridas infectadas, etc., etc. Infalible
Laboratorio de la farmacia siempre.
Viuda Dr. GEISiOVE

Rambla de las Flores. Laboratorio EGABRO
BARCELON:A CABRA (Cordoba) Esparia

- D R E I N o) I
Ayacuaon de julfatd
R rpran ji y

Indicadisimo para las
afecciones hepéticas y
vias biliares en general

®

INSUSTITUIBLE PORQUE:

I Es un coagogo intensiva.

Il Efectda un drenaje biliar
continuo, racional y siste-
matico.

Il Evita el uso de la sonda
duodenal.

Fabrica de Productos Quimicos y Farmacéuticos

A B E L L O
Vinoroz, 5 v Suero de Quifiones, 16 y 18 (Prosperidad), MADRID

agentes exclusivos para ESPANA;

Hijos de HONORIO RIESGO, S. A.
calle mayor, 7, MADRID

Bolafioft y Agruilar (S. L.). Talleres gréaficos. Altamirano, 50. Madrid.





