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SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOCOL

Se obtienen resultados positivos y rapidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales
y gripales, desgaste organico, escrofulismo e inapetencias

ALMORRANAS DOCTOR ¢Quiere usted que
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de inyectar a sus enfermos obre de
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niB~o sin sufrir alteracién alguna y se disuelve en el
jugo intestinal, absorbiéndose entonces en las mismas
condiciones que el tanino.

Tiene el inconveniente de que aumenta la proporcién
de acidos sulfo-conjugados en la orina.

Indicaciones. ~Las del tanino, y mas especialmente, las
diarreas de la infancia.

Coniraindicaciones. — En caso de autointoxicacién
(disnea téxico-alimenticia).

Modos de administracién y dosis— Se prescribe en se-
llos, en pocién o en papeles, con caldo o leche.

Las dosis utiles son: un gramo al dia para los adul-
tos y 30 centigramos para los nifios; dividase en tres
0 cuatro tornas.

Papeles.

Tanigeno.

Lactosa.... aa 20 centig.

Para un papel. NUum. 20— De 5 a 6 al dia con un
poco de leche— Diarreas cronicas.

TANINO

Sinonimia— Acido tanico.

Farmacologia. — Polvo amarillo-grisaceo, de
muy astringente y olor a casca. Procede de la nuez de
agallas. Es muy soluble en agua (i p. 5), en alcohol y
en glicerina, e insoluble en éter puro.

Sus soluciones precipitan la albamina, la gelatina v
todos los alcaloides.

(El coagulo de tanato de albumina se redisuelve en un
exceso ,de albimina; el de la gelatina, en un exceso de
gelatina, y ambos, en los liquidos alcalinos.)

Accion fisiolégica.— Poder antiséptico.— El tanino im-
pide el desarrollo de las bacterias, pero mas bien es an-
tipatrido y desodorante.

sabor
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seniato de sosa (un miligramo): de una a cuatro gra-
jeas al dia.

Sulfito e hiposulfito de sosa; De cinco a 15 gramos en
pocién. A la dosis de 20 6 30 gramos, el hiposulfito es
purgante.

11. Al exterior: Bafios, duchas, inhalaciones, pulve-
rizaciones, etc.,, de aguas termales sulfurosas (Luchén,
Aix-les-Bains, Cauterets, etc.).

Bafios de Baréges artificiales. Lociones sulfurosas.

Accién medicamentosa.— Al interior, para el trata-
miento de las bronquitis crénicas, de las laringitis y del
enfisema es muy conveniente el empleo simultaneo de los
sulfurosos y los arsenicales: agua mineral y, mejor, las
giajeas de Saint-Honore (de WV. Lefévre).

Incompatibilidades.— Con las sales metalicas.

Bafio sulfuroso:

Monosulfuro de sodio .
Cloruro sOdico SeCO ......cccevvveeueenee. Sf-
Carbonato de s0Sa SECO .......cccce... .

Para un bafio (en bafiera esmaltada o pintada con
blanco de cinc).

I-ociones:
Sulfuro PoOtasiCo .....cccoeveeiiiiiiniieiiiene ~g,.
Carbonato de potasa ... 2
Agua de laurel-cerezo ........ccceeneenne 10 ce

240

Leche de almendras

H. S. A. Agitese y frotese ligeramente el cuero ca-
belludo con una bola de algodén.— Alopecia seborreica.

Polisulfuro de potasio ... 4 gr.
Tintura de benjui g __
250

Agua destilada ..o, .

Paia fricciones. Alopecia consecutiva a las pirexias.
Tumo X "6

Vi
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1. * Nitrato de plata .......c.ccooeeneene 5 s
Agua destilada ......cccccoceiiiiiiinnne 7 —
2. ° Sulfuro sédico
Agua destilada

En frascos separados.— Uso externo.

Desengrasense perfectamente los cabellos y presér-
vense la frente y las sienes con vaselina. Apliquese des-
pués con un cepillo la solucién ndmero i, e inmediata-
mente después la solucion ndimero 2. Transcurridos cin-
co minutos, se lava el cabello con agua caliente.— ~Tintu-
ra contra la canicie.

(La dosificacién a cinco gramos de sulfuro de sodio da
una coloracién negra; con seis gramos da un color cas-
tafio obscuro.)

Pomada:
Trisulfuro de potasio .............. lo gr.
Grasa de cerdo benzoada . 20

Jab6n blando de potasa

H. S. A.— Para aplicaciones locales.— Pitiriasis ve-
sicolor.

Pocion:
Hiposulfito de sosa .............. 20 a 40 centig.
Jarabe de azahar . 20 cc.
Agua glicerinada 100 gr.

Una cucharada de las de sopa cada hora.— Fermenta-
ciones digestivas, acetonuria de los dispépsicos.

= %
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Primera infancia.

Pulpa de tamarindo................... 10 gr.
Jarabe de mana compuesto

AAg ua bes?ﬁac}a

M. S. A.— Dos cucharadas de las de café antes de
mamar, cuatro veces al dia.— Estrefliimiento y diversos
trastornos digestivos.

-1
i aa 25 cent. cub.

TANALBINA

Farmacologia.— Tanato de alblmina, inatacable por el
jugo gastrico. Polvo amarillo, inodoro, insipido, insolu-
bre en agua.

Accion fisiologica y terapéutica.— Ingerida la tana'.bi-
na, atraviesa el estémago sin sufrir modificaciéon algu-
na, y se solubiliza en el medio alcalino del intestino, don-
de se absorbe.

Desde este momento obra como el tanino.

Indicaciones.— Las del tanino; sobre todo la diarrea
infantil, la diarrea de los dispépsicos y la enteritis tu-
berculosa. La tanalbina facilita la tolerancia al aceite de
higado de bacalao.

Modos de administracion y dosis.— De 2 a 10 gramos
a los adultos.

25 centigramos al dia por afio de edad a los nifios.

Se administra en los intervalos de las comidas con un
poco de leche o de caldo, en tomas de 25 centigramos
a un gramo.

Incompatibilidades.— Las del tanino.

TANIGENO

Farmacologia.— (Tanino acetilado.) Polvo amarillo-
grisaceo, inodoro, insipido, insoluble en agua fria, so-
luble en alcohol.

Accion fisiologica y terapéutica— Pasa por el estd-
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La higiene mental en los presidios
espafioles
Por <L Dr. T. MARTIN CID
I

Concepto actual de la delincuencia
Conferencia pronunciada ante
la poblacion reclusa del Reforma-
torio ce Adultos de Alicante.

Siguiendo el ciclo de conferencias
organizado por nuestro director, vuel-
VO a presentarme ante vosotros con
mi segunda conferencia en este dia
Que finaliza la Semana Nacional de
Higiene Mental.

Mis esfuerzos en la presente semana
los he querido concentrar en propagar
las cuestiones de la higiene mental en
los dos centros de esta localidad mf.s
necesitados de las innovaciones psi-
quiétricas: el Tribunal Tutelar de Me-
nores y el Reformatorio de Adultos.

Y aunque los dos centros me atraen
con las mismas simpatias, he dedicado
a los nifios del Tribunal sélo dos con-
ferencias: “Lo que deben saber los ni-
fios de higiene mental” y “La delin-
cuencia infantil y su tratamiento en
los Reformatorios”; en cambio, a vos-
otros os traigo un programa mas am-
plio, por dos razones: la primera, por-
gue es natural que asi sea, ya que, co-
mo médico de esta casa, me interesa
que los trabajos que en ella se reali-
cen sean los mas perfectos, y la se
gunda, porque asi como los nifios acep-
tan por su gran sugestibilidad cuantas
enseflanzas se les ofrezcan, vosotros
ofrecéis alguna resistencia, pues per
vuestro menor grado de sugestibilidad
hay que argumentar razones que, al
mismo tiempo que os demuestren la
realidad de los hechos, os hagan des-
echar los prejuicios que habéis adqui-
rido.

Por esto, el jproblema de la delin-
cuencia, que a los nifios se lo expuse
en una conferencia, quiero desmenu-
zaroslo a vosotros, para que lo pudié-
rais aceptar y comprender. Con esto
tenéis explicado el porqué de mi ex-
tenso programa.

Hoy me corresponde hablaros del
concepto actual de la delincuencia;
pero antes quiero sincerarme con Vvos-
otros, pues me interesa que no for-
méis de mi un concepto de hombre su-
perior y extraordinario, con pedestal
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que no me pertenece. No me halaga
tal cosa, y sélo pretendo de vosotros
un poco de estimacion, por lo que quie-
to que me veais como un hombre ser+
cillo que pone toda su voluntad y en
tusiasmo al servicio de una causa: la
de la reforma del delincuente.

Asi, pues, cuantas enseflanzas os
ofrezca, unas son fruto de mis estu-
dios; otras, de mi experiencia, y otras,
del esfuerzo de otros investigadores.
Esta materia que hoy os traigo ha si-
do obra de un eminente psiquiatra

Diarreas estivales

ELDOFORMO

que, por desgracia, ha perdido la cien-
cia espafiola: el Dr. Sanchis Banus.

El Dr. BanlUs expuso en una bri-
llante actuacion en la Academia de
Jurisprudencia e problema de la de-
lincuencia visto a través de la Psiquia-
tria, y este trabajo es el que me ha
servido de base para prepararos esta
conferencia.

Ya comprenderéis que tal documen-
to, preparado y dirigido a magistrados,
jueces, abogados, etc., no esta en con-
diciones de ofrecérosle a vosotros, y
mi Unico mérito consiste en haberlo
estudiado y comprendido, y venir a
ofrecérosle esquematizado y ,con len-
guaje sencillo para que todos lo po-
dais comprender.

Veamos qué es la delincuencia. La
sociedad necesita para su existencia y

barachol
Cura Eczemas, Erup-
ciones y Enfermedades
Rebeldes de la Piel.

desarrollo una serie de normas de mo-
ral que se han ido creando como con-
secuencia de la convivencia social y
modificandolas segin la evoluciéon de
las épocas; pues bien, la delincuencia
es el apartamiento de la conducta de
un individuo que, violando los precep-
tos de moral establecidos, perturba e
buen vivir de sus conciudadanos.

Y es que el hombre, por el solo he-
cho de nacer, adquiere un cierto nd-
mero de prerrogativas, que se tradu-
cen en derechos de libertad, igualdad
y el de contribuir en la misma medida
gue otro al gobierno de la nacién. Pe-
ro estos atributos llevan aparejados
una serie de deberes, que se traducen
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en el respeto a sus semejantes, y pues-
to que el hombre es libre en sus de-
terminaciones, es responsable de sus
actos.

De aqui nace el concepto de respon-
sabilidad, pues parece justo que se
otorguen premios y se apliquen casti-
gos con arreglo a la conducta de cada
sujeto.

Asi es como se ha venido concibien-
do € problema penal: “Puesto que to-
do hombre es libre de escoger entre
el bien y el mal, es preciso castigarle
cuando delinque, porque es respon-
sable.”

Ahora bien, el concepto de respon-
sabilidad lleva aparejados el conoci-
miento de la ilicitud del acto y la li-
bertad de determinacion al cometer el
mismo; por eso, cuando falta algunos
de estos componentes, la responsabili-
dad no existe.

La ciencia penal tiene el constante
afan de aquilatar cual es el grado de
responsabilidad de cada delincuente:
¢por qué esta preocupacion? Porque
los penalistas conciben la pena como
castigo al delito.

Parece absurdo que una sociedad
constituida con arreglo a los princi-
pios mas elementales de humanidad
pueda aceptar sin protesta la existen-
cia de un régimen legal de venganza:
el de castigar al que delinque.

Los defensores del concepto puniti-
vo de la pena creen que la eficacia del
castigo estriba, no sélo en el pago que
con €l mismo recibe el delincuente,
sino en la ejemplaridad que comporta,
pues pensando en el castigo del delin-
cuente habra muchos que contengan
sus tendencias al delito.

Pero ¢en quiénes surte efecto este
temor? En aquellos sujetos que menos
lo necesitan. Buena prueba, que des
miente el valor de la pena como cas-
tigo, es la existencia de gran nuamero
de reincidentes.

Por otra parte, si se admite la pena,
no como castigo, sino como medio de
defensa social, todo sujeto que delin-
que debe ser responsable de so delito,
sin atenuaciones ni exenciones, lo gce
es un absurdo.

Vemos, pues, que ambos criterios
son injustos, por lo que se impone la
aplicacion de la concepcion psiquiatri-
ca del delito. Efectivamente, si el de-

HOSPEDESE EK EI

GRAN HOTEL LONDRES

1GALDO. A. « Carmen y PtrtiiaUiis
préximo X U Pnerta ;d SU~-MADRID



lito es un fendbmeno que perturba las
leyes sociales, no contradice las leyes
de la fisiologia humana, y puede ex-
plicarse analizandolo como un fené-
meno fisiolégico que tiene sus causas
y sus leyes.

Para llegar a comprenderlo veamos
como el sentido de responsabilidad ha
sufrido tantas evoluciones como teo-
rias penalistas han imperado.

Mientras reinaba la del libre albe-

ANTIPHLOGISTINE

es una ayuda indispensable en el trata-

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

drio se atribuia plena responsabilidad
al delincuente que, pudiendo inclinar-
se libremente entre el bien y e mal,
aceptaba este iiltimo, siendo preciso
castigarle.

Después entra en juego la Antro-
pologia, y acepta como delincuentes a
todos aquellos sujetos que presentaban
malformaciones anatémicas (especial-
mente del craneo y cara), cometiéndo-
Se errores groseros hasta hace poco
tiempo, que hemos podido darnos
cuenta que muchos hombres deformes
no son delincuentes, y que muchos de-
lincuentes carecen de malformaciones.

Tanto la teoria del libre albedrio co-
mo la antropoldgica son imperfectas,
pues la primera se atiene casi exclusi-
vamente al delito, y la segunda al de-
lincuente.

Hoy se acepta e concepto de la de-
lincuencia como alteracion bioldgica
de la personalidad, desechando la idea
de que el delincuente sea un sujeto
dotado de una particular constitucion
bioldgica, sino que se acepta que todo
hombre puede delinquir.

Para explicar el delito con arreglo a
las actuales concepciones psiquiatri-
cas expondré la teoria conductista.

Se llama conducta a la resultante de

Jarahe BeDe.-Tetradinamo.-septi-
liilol.-PurganilkJara&e de Frufas)

(Véase anuncio pagina I.)

la actuacion sobre el psiquismo de los
estimulos ambientales.

En los animales microscopicos, €
psiquismo es elemental y responde a
estimulos simples (luz, calor, etc.), en-
gendrando la conducta.

El psiquismo se complica a medida
que se asciende en la escala animal, y
los estimulos que mueven hacia la
conducta también se complican, y en
vez de ser simples se combinan, cons-
tituyendo una constelacion de es
timulos.

Pues bien, e hombre, como el ser
mas perfecto de la escala, tiene un psi-
quismo mas complejo, que se pone en
marcha por la actuacion de las distin-
tas constelaciones de estimulos.

Ahora bien, las constelaciones de es-
timulos pueden actuar sobre €l campo
«k la vida vegetativa, engendrando

TERTULIA MEDICA

respuestas instintivas de tipo heredi-
tario, que son extremadamente violen-
tas, porque nacen en la vida animal.
Se come cuando se tiene hambre; pero
¢quién nos ensefia a comer? Es cosa
para la que nacemos ensefiados.

Si la constelacion de estimulos ac-
ta fuera del campo de la vida vege-
tativa, el sujeto tiene que responder
con un tipo de reaccidon para el que
no nace ensefiado. Cuando vamos por
la calle y oimos una bocina de auto-
movil, sin necesidad de mirar hacia
atras sabemos que tenemos que subir
a la acera para defendernos del atro-
pello; en cambio, un salvaje, que ca
rece de esta nocidn, correria asustado
sin saber sortear el peligro.

Para estas reacciones nadie nace en-
sefiado, Sin0 que es preciso crear en
cada sujeto un habito determinado.

Pero estas reacciones hereditarias y
de habito no se presentan en la vida
perfectamente separadas, sino que en
su actuacion se funden. Las reacciones
hereditarias tienden a la conservacion
del individuo y de la especie, y las de
habito, a presentar las tendencias ins-
tintivas con ropaje social, para que
tengan realidad con arreglo a las nor-
mas de moral social.

Asi, por ejemplo, cuando un indivi-

SOPA DE fAGRIMAX
(SopA de " Babcurrc¥*)

Leche parcialmente descremada y acldificada

— oon la adicion de Hidratos de’ carbono —

Fabricay Laboratorio de Productor Dietaticoi
MAX F. BERLOWIJTZ

\partado 595 bladrid

ddo come porque tiene hambre, obede-
ce a su instinto de conservacion; pero
el modo de comer estd condicionado
por las reacciones de habito.

Estas dos tendencias son fuerzas
antagonicas que viven en perpetuo
conflicto, ya que las tendencias instin-
tivas luchan constantemente por exte-
riorizarse, y las de habito se oponen a
ello. De esta lucha pueden resultai
cuatro posibilidades:

1 o«
tivas sean detenidas por el abundante
caudal de fuerzas educativas o de ha-
bito, resultando la conducta normal.

Que las violentas fuerzas instin-

do en el lugar que le corresponde den-
tro del terreno de la Biologia, consi-
derandole como un episodio de la con-
ducta humana.

El delito, en una palabra, represen-
ta la insuficiencia de las reacciones de
habito para encauzar las reacciones
instintivas ante un estimulo determi-
nado, y para conocer el delito como
hecho biol6égico hay que conocer cual
fué la constelacion de estimulos y cuél

JARABE ALMERA

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

fué e coeficiente de reaccion del su-
jeto que delinquid.

De esta forma, con arreglo a los es
tudios del conductismo, sera posible
algun dia predecir el modo como pue-
de responder cada individuo a los mas
diversos estimulos ambientales. Cuan-
do esto suceda, la Psiquiatria y € De-
recho se identificardn en sus técnicas
y en sus fines.

Con arreglo a esta teoria, que cada
vez tiene mas aplicaciones practicas,
la Psiquiatria puede ofrecer solidas
bases al Cédigo penal, que persigue la
profilaxis del delito. ‘

En efecto, si con arreglo a las le-
yes del conductismo se puede llegar
algun dia a predecir cual sea el senti-
do de la conducta humana, se podra
lograr descubrir el estado de peligro-
sidad individual, descubrimiento que
servira para poder poner remedio al
delito antes de que éste se produzca,
que es la verdadera forma de hacer
profilaxis de la delincuencia. De esta
forma, conocido cientificamente el es
tado de peligrosidad, el Derecho se
convierte en una rama de la Biologia,
gque pudiera llamarse “La higiene y la
terapéutica de la peligrosidad”.

Por ultimo, la Psiquiatria acepta un
codigo como la Medicina un formula-

GUAIHG. I0BEIRO

Poderoso antianémico.
ALCALA. 88. - MADRID

rio, y asi como e médico formula en

2. * Que las fuerzas instintivas seancada caso con arreglo a la enfermedad,

mayores que la* de habito, y el ex
ceso de caudal hereditario, desprovisto
de sus cualidades repugnantes, se vier-
ta en beneficio de los demas, convir-
tiéndole en un impulso altruista? Este
es el caso de los apostoles.

3 “
tintiva se exteriorice deformado, pero
no en beneficio de los demés, sino en
perjuicio del sujeto. Es el caso de la
enfermedad mental; y

en materia de Derecho penal es el juez
el que estudia la historia conductista
del reo, establece el diagnéstico de la
peligrosidad y dispone el tratamiento
y profilaxis.

Que el exceso de corriente ins-

Plétora profesional y moral méJica

Por el Dr. JOSE GONZALEZ MARTINEZ

Es la profesion médica la actividad

4. “ Que el sujeto exteriorice el ex-humana que mas exige y necesita en

ceso de caudal hereditario tal cual es,
dando lugar al delito.

Se ve, pues, que por los mismos me-
canismos se explica la conducta del
hombre normal, la del apo6stol, la del
enfermo mental y la del delincuente.

Por tanto, el delito queda encuadra-

el que la abraza en sentido, moral ele-
vado y una disposicion psicoldgica
perfectamente inclinada a la objetivi-
dad y a la ecuanimidad, debiendo es
tar dispuesto y predispuesto el que la
gjerce a no obedecer en ningin mo-
fContinGia en la pagina XIV.J
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EL SINDROME «APATICO» DE ALLERS

Dr. RAMON DEL PORTILLO

(Del Deparlnmento de Observacion del Hospital General de Madrid.)

En plena guerra europea, el afio 1916, fue descri-
to por Allers un curioso cuadro sintomatico, que
se producia como consecuencia de traumatismos
violentos del craneo, y que se caracteriza por la
apatia Y la jalla de interés.

Allers describi6 18 casos de “sindrome apatico”,
y todos ellos se produjeron después de balazos en
el cerebro.

Nosotros, en la consulta de Neurologia y Psiquia-
tria del Hospital Provincial que dirige el Dr. J. M.,
de Villaverde, hemos tenido ocasion de observar un
caso de sindrome de Allers, y por no existir hasta
hoy ninguno descrito en Espafia, y ser muy pocos
los conocidos en la actualidad, nos decidimos a pu-
blicarlo, con t fin de darlo a conocer y de aumen-
tar la escasa estadistica que sobre este particular
existe.

Segun Allers, no se encuentra ningln defecto in-
telectual. Los enfermos hacen bien los “tests” de
célculo, pero se cansan rdpidamente. En el terre-
no de los procesos motores y del pensamiento, fal-
ta la tension, y en el terreno afectivo no se pueden
apreciar manifestaciones claras. La actitud afecti-
va se caracteriza por la apatia y la falta de inte-
rés. Al enfermo le importa muy poco el si debe o
no ser operado, el nuevo ambiente hospitalario en
que se halla, etc., o existe ningln deseo ni se queja
de ninguna molestia. Cualquier reaccion afectiva
gque normalmente debiera despertarse se ahoga en
la apatia que domina todo el cuadro.

Puede observarse que el enfermo, a pesar de su
falta de exteriorizacion, posee una conciencia, mas
0 menos clara, del estado en que se encuentra.

Cuando el trastorno va desapareciendo, dice que
se halla mejor, mas satisfecho y con sentimiento
de desenvolverse més libremente que antes.

Este sindrome se presenta en las primeras sema-
nas que siguen al traumatismo.

Todos los enfermos estdn bien orientados sobre
su persona. La orientacion en el tiempo y en el es-
pacio también es correcta. Hay dificultad para la
aprehension en la mayor parte de los casos, y dis-
minucion de las reacciones del lenguaje y de las
motoras.

Repetimos que estos enfermos son muy fatiga-
bles desde el punto de vista intelectual. No existe
relacion entre el sindrome de Allers y el de Korsa-
kow.

Para Allers no hay paralelismo entre la grave-
dad del sindrome en cuestion y la de la herida o de
las manifestaciones nerviosas de déficit, ni tampoco
depende aquélla de la localizacion anatémica de la
lesion.

Segun Pfeiffer, este sindrome seria rarisimo en
los heridosnie craneo. Por el contrario, en los tumo-
res cerebrales, ademas de las manifestaciones foca-
les, existe disminucion de la atencion y de la com-
prension, con embotamiento afectivo. Sin embargo,,
nunca se ha descrito un claro sindrome de Allers en
casos de tumor cerebral. Sin embargo, Martel, Gui-
llaume y Foerster insisten en la apatia cive se pre-
sentan en algunos tumores de la regi6n frontal,
Foerster no comparte la opinién de Pfeiffer, y opi-
na que el sindrome apatico es frecuente en los he-
ridos de craneo, y se pregunta—en contra del cri-
terio sustentado por Allers—, si no es simplemente
el estado de transicion entre la obnubilacion de la
conciencia, debida al traumatismo, y el estado de
lucidez.

Nosotros no somos de esta opinion, y creemos que
el sindrome de Allers constituye una entidad clini-
ca perfectamente neta y definida, y no es un esta-
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do de transicion entre la obnubilacion y la lucidez
y NoS apoyamos para sustentar este criterio en un
detenido andlisis del caso de Rosenfeld, en el cual
existia la faltando iniciativa, siendo este desorden
del todo puro. Se trataba de un herido de bala ave
no presento ningln signo de conmocion, Yy que fue
lentamente mejorando hasta la curacion total en un
plazo de tres meses.

E. Foerster también habla, como O. Foers<er de
los estados de<trandiiidii efi®re la inconscisndia v 19
lucidez, pero, por otra parte, dice que se tra’\
un sintoma, focal, la “acl-
A&18 frontal” o Hilta de
iniciativa”, debido a lesio-
nes del I6bulo frontal. En
12, de los 18 casos descri-
tos por Allers, encontrd
sintomas mMas 0 menos

claros de lesion del 16bu-
lo frontal.

Muchos de los autores
gue han pensado sobre el
problema son de esta mis-
ma opinién, y Poppelren-
ter escribe: “La lesion del
I6bulo frontal produce to-
da una serie de alteracio-
nes de las diversas fun-
ciones y mecanismos lo-
palizados en €l.” La “falta g jRicigtiva Y& unida a

relativamente efno, v
E)or eflo no se presenta forzosamente en' t Has las
ridas del I6bulo frontal.”

Foerster, en contra de la manera de pensar de

baiaSsTn" r V., roducido por
®craneo en tiempos do gdgrra no se %

renem para nada del que pueda ser producto oor
otro genero de traumatismos en épocas de paz

L1 caso que nosotros presentamos en este Mo

ment6 confirma plenamente la opinién de Foerster

) . ] sindrome de Allers

P ducido a raiz de un violento traumatismo cra-

parte posterior de

°ktfrar®

Br.a.de1 Rio:

bre gigantografia.

Bibliografias.
Periddicos.
Seccion profesional.

deMMlejtnrmam sindrome

c ros pudiésemos deducir del estudio de las esta-
di-ticas que existen sobre el mismo.

mativSi i . frau-
raiite'mo”™ / craneo, que pudieran presentar du-
cstudiamos® como el que
ce dmeb conducidos a salas

eos rara vez Emas siquiatri-
ra vez suscitan un mteres S |C|entg g

P. Schroeder habla también de un sindrome que

éste ~ abismo de Allers, aunque tenga con

D ind enfermos contindan algin tiem-
nsensibles a las solicitaciones exteriores, apa-

® ewdente A

Avance Je sumario para el niimero siguiente

(I7 de agosto de 1935)

El gastroscopio y la radioscopia

en la exploraciéon del estomago.
Dr. JiLBINANA La ruta de Esculapio. X.

Dr. Luis de Castro Garcia Correa: Ensayo SO
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ticos, retardados en todas sus reacciones. Compren-

en mal, no se preocupan de lo que les rodea per-
maneeensemiconscientes, les falta la espontan;idad
dabL" estimulos exteriores desagra-

Es conocido el hecho de que determinados trau-
matismos que lesionan los Iébulos frontales del ce-
rebro producen sindromes que tienen gran pareci-
ﬁ[g»con enfemedades mentales. claramente ggfii-
pero cuxio sustrato aﬂat@mpatglgglgg Ao e<

208 de la ci medica.

Choroscl ko, citado por
Kroll, agrupa los sinto-
mas del “cerebro frontal”
en la forma siguiente:

1 Trastornos psico-
motores de la musculatu-
ra del tronco, cabeza y
0jos; catalepsia.

2. Trastornos asi
bdlicos de la palabra, de
la escritura y de la ac-.
cion.

3. ° Trastornos de
manifestaciones afectivas
(fisonomia, mimica, sonri-
sa forzada, eljc.).

4C Trastornos
conducta.

"mocesos de la voluntad, atencién,
Trastorngs de la esfera refleja (pupilas, 6r-
ganos pelvianos).

anjfest C|ones de presién por parte de la
tosa craneglI pos% b P B r;% ae a

reno-ureteral bi-

1<« de la

memema

la . . d%(iefalal ia, s nS|b|I|dad a
la pej-cusion, trastornos olfa

Sefialemos también que en C|ertas Iesmnes de los

bulos frontales se ha podido observar (Kleist,
Haitmann, Foerster, etc.), que los enfermos perma-
necen inmoviles, sin mimica, sin reaccionar al mun-

. . verdadera
‘ , Sin ernbargo, en ciertos casos los enfermos
permanecen sin hablar o hablan muy poco, v no
responden sino rara vez a las preguntas que se les
dirigen. Presentan cierta tendencia al autismo v al
negativismo,”al mencs en apariencia.

Forster sefiala, hablando concretamente del sin-
drome de Allers, la falta de impulso que prod;ce
un desorden muy caracteristico, “debido a lesion
rontal , y hace ver la gran semejanza que tiene
con a gunos estados de la demencia precoz.

Como no queremos dar excesiva extension a es-
to trabajo, no insistimos méas sobre este Ultimo nun-
to. que es de un interés eictraordinario, porgue po-
i stieni”'  rptr-<1 dgu «iruen algunosi,, .
TOstrgadores— para tratar encontrar > posiblés
lesiones anatomopatoldgicas en la esquisofrenia

L>e manera escueta pasamos a transcribir los ras-
gos esenciales de la historia clinica del caso:

las
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Hil<toi'ia clinici nUmero 2.101, 8 de dicembre de
1934 —Enfermo, M. G. y G.; varon, de veinticinco
arios, natural de Vellon (provincia de iMadrid), de
estado soltero y jornalero de profesion.

Antecedentes familiares.— Carecen en absoluto de
interés.

Antecedentes personales—/"Y\Bcido en parto nor-
mal. Fue algo tardo en empezar a hablar. Denticion
normal. Empezd a andar en el tiempo normal. Sa-
rampion y algunos catarros. Desde los dos hasta los
cuatro afios ha padecido ataques, sobre cuya natu-
raleza poco se ha podido averiguar. Es analfabeto.
A los veintilin afios ha padecido una enfermedad
pulmonar muy grave, al parecer bronconeumonia, de
la que—dice su madre—quedd completamente cura-
do en poco tiempo.

Seguin los datos obtenidos de los familiares del en-
fermo, éste era, antes del accidente, muy tranquilo,
no era pendenciero, tenia muchos amigos, no era re-
servado, alegre, “de buen componer”. Era “de esos
infelices” mas bien ingenuo y muy carifioso para sus
hermanos y sus padres. Si alguna vez tenia alguna
cuestion con alguien, la olvidaba enseguida, no era
nunca rencoroso. “Le gustaba mucho divertirse, j
disfrutaba pensando que iba a ir a alguna diversion
0 a algun sitio donde suponia jgue iba a pasarlo
bien.” Siempre ha sido muy bueno y muy dbcil.
“Era todo corazon.”

EnfermeiUid actual—El enfermo estaba traba-
jando en el campo y, para volver a almorzar a su
casa, se subid a la parte posterior de una camioneta
de transportes. Al llegar enfrente de su domici.io, se
descolgd y perdio el equilibrio, dando con la cara en
la carretera. El iba, durante el trayecto, casi tocan-
do con los pies en el suelo. Cuando sucedio el golpe,
la camioneta iba a poca velocidad, a pesar de lo
cual el traumatismo fué lo suficientemente intenso
para producir la pérdida del conocimiento y contu-
siones—ligeras—en la nariz. Al principio, la pérdi-
da del conocimiento fué completa, y de manera
gradual lo fué recobrando, pero quedando, durante
las primeras cuarenta y ocho horas después del ac-
cidente, en gran estado de torpeza. Estuvo durante
tres o cuatro dias sin tomar ningln alimento por su
propia voluntad. Se le aliment6 durante este peiio-
do con leche y huevos. Dos o tres dias mas tarde no-
taron sus familiares que decia “cosas que no iban
con él, que habia perdido memoria y que hablaba de
asuntos que no eran verdad”. El Unico deseo que
manifestaba era el de salir al campo, a lo cual se
oponia su familia. Cuando notaba que era vigilado,
0 cuando se le contradecia, se excitaba mucho.

A los cinco o seis dias después del accidente es
decir, unos quince dias antes de presentarse el en-
fermo en la clinica—, se quedd “como atontado”:
ya no se excitaba y estaba muy tranquilo. No de-
mostraba interés por nada, y hablaba muy poco y
solamente cuando se le interpelaba.

Lo parado que esta el enfermo, lo interpretaba la
familia como que “esta triste y acobardado .

Todos estos datos han sido suministrados por la
madre y otros familiares del enfermo.

Interrogatorio y exploracién (8 diciembre 19341
Ingresa en la clinica conducido por su padre, proce-
dente de su casa. En el momento de entrar en la
clinica esta tranquilo. Aparentemente, se da cuenta
exacta de su situacion.

17 diciembre 1934 iwnos veinticinco dias después
del traumatismo).— Se presenta tranquilo y ordena-
do. No se nota, a primera vista, en €l nada extrafio.

Exteriormente, no se halla dominado por ningin
afecto anormal.

Orientacion —Sabe que estamos en el dia 17. Le
cuesta algo denominar el mes, y primero dice que
estamos en el Ultimo del afio, y después de quedar
un rato como pensativo, dice que es diciembre (re-
cordamos que es analfabeto). No sabe qué clase de
clinica ni establecimiento es el que ocupa. Dice, des-
pués de un rato: “Creo que la casa de los locos.

Pero le cuesta mucho coordinar y extenderse en
mas consideraciones, que demostrarian el. que hu-
biera formado una idea de conjunto de su situacion.

Relata lo dcl traumatismo con muchas inexacti-
tudes (comparandolo con el testimonio de la fami-
lia), y hasta se tiene la idea como si tabulara. Se
cay6 hace un mes, “sobre el 22 6 23 del mes pasado
de octubre” (estamos en diciembre). Luego empieza
a decir: “El pasado ei-a... octubre..., el pasado era...
diciembre.” No muestra ningln interés por salir del
atolladero ni por averigxuvr si se equivoca 0 no.

A nuestras preguntas sobre sus ocupaciones, con-
testa que estuvo haciendo una noria, que no la
acabo; que habia mueha agua y que, por fin, la ter-
minaron otros. Se echa de ver, en sus respuesta?,
gue no le importa nada lo que ocurre. No se ve fina-
lidad en el curso del pensamiento. Habla del grano
gue han recogido; luego han sembrado, se han ga?-
tado 80 6 100 duros en jornales. Luego iba con el
carro, y no hacia nada més. Todo esto lo cuenta
sin que se vea una finalidad ni el deseo de llegar a
una conclusion. Habla con frases en si correctamen-
te constituidas, que quiza tengan una finalidad pe-
quefia y limitada, pero que, para llegar a una con-
clusién de conjunto, no sirven, porque hay falta de
interés y no progresa el razonamiento.

No hay interceptaciones. En la asociacion de idea?
no se observa nada de tipo esquizofrénico. |;a aten-
cidn es poco tenaz y con poca concentracion.

Se le dicen seis cifras—4, 8, 5, 9, 3, 6—, y contes-
ta4,95, 6.

Al repetir la prueba: 8, 6, 7, 3, 5 1, contesta.
7,11, 3 5 1

Exploracién neiirolégica (21 diciembre 1934).—
Todo normal. N,

Seguin el testimonio de los vigilantes, en la clini-
ca se comporta muy bien y tranquilo. Contesta a la?
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preguntas que se le hacen, comprendiéndolas bien
si son sencillas.

Eni la exploracion repite bien una serie de seis ci-
fras, pero, al hacer de nuevo la prueba, sufre varias
equivocaciones.

Quiere salir de la clinica, y al hablarle de su fa-
milia se apena mucho. Recuerda que la familia ha
estado a verle hace dos dias, y también que el dia
antes se han visto por una ventana (exacto).

La afectividad, sin ser viva, no se manifiesta en
sentido apatico, como en las exploraciones efectua-
das hace varios dias.

Diagnéstico—Residuos psiquicos de una conmo-
cién cerebral. Sindrome de Allers transitorio.
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Los tuberculosos, grandes bemoptoicos

NOTAS A PROPOSITO DE UN CASO

Dr. VALDES LAMBEA

Cuando un tuberculoso entra en materia hablando del
sintonia hemoptisis, sintoma importante, trascendente,
por su repeticion o por su intensidad, hemoptisis rela-
tivamente considerable y frecuente, o grandes hemopti-
sis a chorro, el clinico debe tener en cuenta algunas po-
sibilidades que se dan a menudo en la practica, y, des-
de luego, debe separar estas hemoptisis trascendentales,
lo repito, de aquellas otras pequefias hemoptisis, fre-
cuentisimas, sin importancia practica, sin gravedad, que
muchas veces ni necesitan tratamiento, aun cu.ando sean
ellas la causa de que el médico, asustado, someta a me-
nudo a estos enfermos a prolongadas curas de inmovi-
lidad, al ayuno, al silencio, a la terapéutica martirizante
(inyecciones de todas clases, en general, de poca efica-
cia), etc., etc.

Concretandonos a los hemoptoicos graves, diremos
que se trata, en algunos casos, de cavitarios: las gran-
des hemoptisis por rotura de un vaso de imporf.mcia
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son las hemoptisis a chorro, en ocasiones causa de la
muerte. Estas hemoptisis se cohiben cuando se llena la
cavidad y se hace asi la hemostasia por la propia pre-
sién de la sangre dentro de la caverna, constituyéndose,
al fin. el tap6n obturador, si antes el sujeto no muere
desangrado. Son éstas las hemoptisis finales de los ti-
sicos, de los individuos muy tuberculosos, con duras ca-
vernas antiguas. En los vasos enfermos se constituyen
procesos aneurismaticos, que en un momento dado se
rompen, produciéndose las hemoptisis.

En estas hemoptisis no interviene para nada la cons-
titucion del sujeto ni motivos de indole exdgena, y se
ve algunas veces que estos hemoptoicos gravisimos, nun-
ca tuvieron hemorragias durante el curso de su muy
larga enfermedad, o se trata de hemoptisis insignifican-
tes. Puede salvar a estos enfermos un neumotorax ar-
tificial. valientemente practicado, hedi6, no con la pre-
tension de aplastar una cavidad notablemente dura, si-
no para inmovilizar el pulmén y favorecer, de esta ma-
nera, el mecanismo natural de cohibicién de la hemorra-
gia por la formacion del tapon obturador.

Tenemos que entendérnoslas en otros casos con he-
moptoicos de distintos tipos, por ejemplo: con sujetos
poco tuberculosos, por lo general, en el momento de aler-
gia secundaria, 0 con granulicos con extensos procesos
de diseminacion. Nos interesan especialmente, estas he-
moptisis de los granGlicos. Tratase de frecuentes y re-
petidas hemoptisis, de hemoptisis tenaces y rebeldes; ca-
da brote granulico (esto es muy frecuente en la practi-
ca), causa episodio de diseminacion, da lugar a hemop-
tisis. En las granulias cronicas los enfermos tienen he-
moptisis frecuente. En los casos mas favorables, la he-
morragia se limita al pulmén; pero otras veces la tu-
berculosis como infeccion ha actuado de tal modo, que
ha dado lugar a un proceso hemorragiparo, a un verda-
dero sindrome de purpura aguda (granulia de forma
purplrea aguda, que ya estudiaron los autores de la An-
tigfiedad, granulia de forma hemorragica), y en estos
casos los enfermos, no solamente tienen liemoptisis, sino
otras hemorragias. En un libro mio, de préxima publi-
cacion, sobre diseminaciones tuberculosas, estudio exten-
samente este asunto, y doy a conocer algunos casos cli
nicos: los enfermos, lo repito, tienen hemoptisis, pero
sangran también por las encias (caso mio); hay hema-
temesis, hay melenas, hay metrorragias, etc., etc. Pre-
cisamente en estos dias tengo en estudio a uno de estos
grantlicos con hemoptisis de repeticion, frecuentes y
abundantes, y con hemorragias intestinales. Interrogan-
do bien a estos grandlicos hemoptoicos vemos algunas
veces que no han tenido nunca en otras épocas hemo-
rragias de ninguna clase, habiendo estallado el proceso
hemorragiparo con motivo de la diseminacién tubercu-
losa: por consiguiente, parece haber actuado la tubercu-
losis como agente etiolégico de la purpura aguda.

Un muchacho de catorce afios, flaco y palido, empie-
za a decaer y pierde algo el apetito. Tiene fiebre, lengua
sucia: se diagnostica un proceso intestinal y se le acues-
ta. tratdndole con una dieta reducida. De pronto, he-
moptisis intensa, que repite pocos dias después, adqui-
riendo entonces tal importancia, que habla h madre del
muchacho de un litro de sangre perdida. Cuatro dias
mas tarde, otra hemoptisis intensisima: cada ocho dias,
cada quince dias. Cuando yo vi al muchacho, cuatro
meses después de caer en cama, habia tenido mas de 20
hemoptisis. Entonces estaba muy palido, la taquicardia
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era muy intensa, tenia menos de dos millones de liema-
ties. Se hizo en el acto una radiografia, que di6 una
bella imagen de granulia generalizada, con sombras no-
dulares diseminadas por ambos pulmones. Pocos dias
después entré en escena el factor meningeo, que acabd
con el enfermo.

El sintoma hemoptisis en estos graves procesos de di-
seminacion, en los brotes grandlicos, es casi constante,
de tal manera, que falta pocas veces, y, tanto es asi, que
en ciertas circunstancias, y en presencia de ciertos ti-
pos clinicos (jévenes muy palidos, muy taquicardicos,
disneicos, de familia tuberculosa), la presentacion del
sintoma hemoptisis, a tenor de lo que ocurri6 con mi
enfermo, debe hacer al practico pensar en la posibilidad
de que esté evolucionando una granulia. Las hemopti-
sis de este tipo no se encuentran en las infiltraciones
secundarias, ni en el infiltrado precoz difuso, ni en €
infiltrado precoz de tipo lobulitis, y, por otra parte, las
grandes hemoptisis de los cavitarios son facilmente se-
parables de estas hemoptisis de los granudlicos. En es
tos casos de granulia, las hemoptisis— vuelvo a decirlo— ,
repiten una y otra vez, son frecuentes, tenaces, abun-
dantes en ocasiones; si aparecen otras hemorragias
(epistaxis, gingivorragias, melena, etc.), hay que pensar
en la evolucion de una purpura etiolégicamente unida a
la tuberculosis. *

El factor cardiovascular en enfermos de cierta edad
es algunas veces directamente responsable de ciertas he-
moptisis de relativa importancia, mas importantes, cier-
tamente, ppr su repeticién que por la cantidad de san-
gre perdida de una vez. En clinica fimatolégica hay un
tipo de enfermo hipertenso con esclerosis vascular, con
rifidn retraido, con bronquitis cronica, con enfisema y
con proliferaciones conjuntivas pulmonares abundantes,
tuberculoso, que suele tener viejas lesiones a lo Puhl.
con tenaces y repetidas hemoptisis, molestisimas.

La tuberculosis, en estos casos ha actuado como ele-
mento productor, o favorecedor g menos, de las escle-
rosis viscerales (arteriosclerosis, cardiosclerosis, ne-
froesclerosis, cirrosis pulmonar). Tratase generalmente
de individuos flacos y palidos, disneicos, a veces con dis-
nea asmatiforme, de tension alta y de vasos fragiles que
se rompen con facilidad; pero pocas veces, vuelvo a re-
petirlo, el sintoma hemoptisis en estos enfermos adquie-
re importancia por su cuantia, estando € interés de es
tos casos en un buen diagnéstico patogénico, indispen-
sable, como se comprende para hacer una buena tera-
péutica.

De las breves notas anteriores pueden deducirse fa-
cilmente algunos comentarios terapéuticos de gran in
terés practico. En presencia de todo hemoptoico (y me
refiero casi Unicamente a las hemoptisis de origen fimi-
co), €l clinico procurara hacer un diagnostico patogé-
nico, indispensable, lo repito, para una buena terapéu-
tica. No puede ser el mismo el tratamiento de un gra-
nulico bilateral con hemoptisis del tipo descrito, con o
sin sindrome purpulrico, que € de un cavitario con una
gran hemoptisis a chorro. Puede irse en este caso al
ataque directo de la lesién por un neumotérax, por una
frenicectomia, hasta por una plastia. En e caso anie-
rior, podemos estar en presencia de una hemoptisis de
causa general, mero sintoma integrante de un complejo
de més envergadura patoldgica, de una purpura hemo-
rragica. Reduciremos en todos los casos el tratamiento
a la parte util, indispensable, prescindiendo de todo pro-

ceder y de todo farmaco indtiles o perturbadores, y es
pecialmente de la terapéutica martirizante, de la que tan-
to se usa y abusa. Procuraremos no perder la cabeza
colocandonos tontamente en la misma posicion afectiva
de susto y de terror que & enfermo mismo y que su fa-
milia, y no contribuiremos a aumentar este susto con
tratamientos abusivos, como la inmovilidad llevada al
maximum, la reduccion absurda de la dieta, € prescri-
bir, por ejemplo, una inyeccidon cada dos horas, etcéte-
ra. No mediremos del mismo modo desde el punte de
vista de la terapéutica tocias las hemoptisis, y no trata-
remos lo mismo la hemoptisis leve, la insignificante, €
enfermo con hemoptisis ligera, despreciable desde e
punto de vista practico, que a aquel otro con hemoptisis
alarmantes o gravisimas. Procuraremos, como siempre,
evitar todo abuso terapéutico y no caer en el campo de
las ilusiones farmacoldgicas, achacando a los medica-
mentos de efectos ilusorios la terminacion de una he-
moptisis que ha cedido simplemente por la intervencion
de los mecanismos naturales de la cohibicion de la he-
morragia. Debemos citar a este propésito el uso reciente
de las inyecciones subcutdneas de oxigeno como reme-
dio antihemostatico, y la publicacion de trabajos a este
proposito, en los que campea una buena fe terapéutica
digna de mejor causa.

En una nota de esta clase debo citar especialmente
ios resultados de mi experiencia personal y mis propias
opiniones. Segun este proposito, debo decir aqui lo si-
guiente: no hay razén alguna para dejar sin comer sis-
tematicamente a totlos los hemoptoicos; es racional dis-
minuir la raciéon de los tuberculosos hemoptoicos hiper-
tensos, y lo es también el darles una dieta seca; pero,
¢por qué hacer pasar hambre y sed a todos los fimicos
hipotensos ? 'V nadie se le ocurrira, naturalmente, dar a
estos enfermos platos voluminosos y alimentos que en
general les repugnen; pero no es racional someterles al
ayuno. No se adelantara nada con la clasica compresa de
hielo, como no sea proporcionar al enfermo una preocu-
pacion excesiva. Pase en verano, por ser grata su apli-
cacion; pero en invierno, nunca.

Condenar a la inmovilidad y al silencio a todo pe-
gjuefio hemoptoico (pequefia hemoptisis de una infiltra-
cion secundaria, hemoptisis del infiltrado precoz, he-
moptisis por viejas lesiones a lo Puhl), es indtil y a ve-
ces nefasto, porque se deprime intensamente la afectivi-
dad del enfermo. Mas todavia: ciertos tuberculosos hi-
pertensos, pequefios hemoptoicos por antiguas lesiones
apiculares, empeoran a veces .sometidos a un reposo ab-
soluto. Nos propondremos en todo caso levantar la afec-
tividad del enfermo, haciéndole observaciones y dando-
le consejos orientados por € buen sentido y no preocu-
pandoles con ineficaces tratamientos complicados.

La tos inutil, traumatizante y perturbadora se debe
leducir a minimo. La asociacién de la codéina con el
bromuro de potasio es racional, y se deben dar estos
farmacos a dosis suficientes. Muchas veces es bueno dar
a los enfermos por la noche una dosis ligerisima de hip-
nético, & bromural o la adalina. La inyeccidon de morfina
es, en mi opinién, sumamente (til, en contra de lo es
crito por otros autores. Se calma al enfermo, se tran-
quiliza. se modera la tos y se de.scartan nole.stias que le
preocupan y que le perturban. Esta calma compleja con-
tribuye a favorecer la cohibicion de la hemorragia.

Las sistematicas y repetidas inyecciones de calcio no
tienen razén de ser. Tratase casi siempre de un medica-
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mento6 indtil, pues el metabolismo del calcio en estos en-
fermos esta perturbado pocas veces. De todos modos
se puede prescribir un preparado inofensivo, en una so-
la inyeccion al dia, o por via gastrica, para no martiri-
zar al enfermo, al mismo tiempo que se dan vitaminas.
N0 no creo que sirvan gran cosa los preparados anti-
coagulantes que se expenden en el comercio, y oienso
gue cuando s emplean estas inyecciones se actla casi
siempre de una manera sugestiva. De todos modos, v por
la razén dicha, como se trata de una medicaciéon inofen-
siva, si el médico se cree en e caso de intervenir con
la jeringuilla, pueden prescribirse. Es evidente que las
inyecciones de ergotina y de otros preparados semejan-
tes no tienen razdn de ser. En tuberculosos hipotensos
puede convenir alguna vez emplear un preparado tipo
adrenalina, como la efedrina o la efetonina. En los fi-
micos hipertensos no esta de mas el empleo de un pre-
parado hipotensor.

Si creemos que interviene un factor cardiaco, debe in-
tervenirse con un preparado digitalico. Parece racional
prescribir un suero sencillamente aléxico, o, mejor, ha-
cer transfusiones, si la hemoptisis merece la pena En
todo caso de hemoptisis grave debida a una lesién loca-
hzable con seguridad, se debe hacer un neumotorax he-
mostatico. Muchas veces la frenicectomia radical es
francamente antihemostatica, pero algunas hemoptisis
no esj™ran y urge verdaderamente el neumoidrax arti-
ficial. Conviene algunas veces actuar prontamente con €
neumotora.x, para acabar, cohibida la hemoptisis, con
ana frenicectomia.

Finalmeme, la proporcién de hemoptisis mortales por
M mismas es muy exigua, afortunadamente, y, segin mi
xperiencia, aun las mas alarmantes en enfermos no tra-
tados 0 sometidos a tratamiento, seguramente ineficaces,
ceden por si solas; pero, de todos modos, y teniendo en
mlienta la existencia de casos mortales v la intervencion
de las hemoptisis como causa de diseminaciéon canai.'cu-
lar debe intervenirse, y asi, en las grandes hemoptisis
e los cavitarios y en las citadas de los grandlicos con
o sin hemodistrofias hemorréagicas. Las hemoptisis debi-
«as a infiltraciones secundarias, a infiltrados nrococes
a antiguas lesiones de Puhl, pocas veces, lo repito, tie-
oarf importancia y exigen tratamientos activos.

t-A RUTA DE ESCULAPIO
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I Pues..', espera un poco.

i jlenia que ocurrir! Embarazada mi imaginacién con

| las descripciones que € poeta latino hizo de los artifi-

i cios que las damas romanas ponian en practica (lo mis-
mo que las de ahora), para restaurar sus gracias deca
dentes, no dejé de acordarme de aquella mufiequiia ru-
bia que en el tren me entusiasmé con sus cabellos de oro,
y que después, en el hotel, descubri su secreto horrendo
al contemplar la postiza peluca colgada en un brazo de
la percha. jOh, la cabellera nefanda, prendida a los bor-
des del gorrito de viaje!

Y, catate que, cuando me hallaba frente a un escapar.a-
te de la elegante via, admirando un soberbio collar de
perlas que marcada millén y medio de francos, veo apro-
ximarse a tres lindas muchachitas, alegres como cole-
gialas, que suspenden su marcha, deteniéndose a mi |a-
do para admirar también la joya maravillosa y ten-
tadora.

Breves segundos habian transcurrido, cuando una de
las del grupo, fijandose, inquieta, en mi tranquila faz. se
arrancé hacia mi, vociferando, indignada, mientras cla-
vaba sus ufias en mis brazos y en mi cuello:

llion cogqiiiti mcxiraiu!— repetia, nerviosamente,
mientras me zurraba con sus fragiles dedos de alfefii-
que, dejando ver sus ufias sonrosadas, recién sometidas
al polissoir.

Me quedé hecho un marmolillo. Las compafieras de mi
enojada dama asistian, asombradas, a la imprevista es
cena, sin explicarse aquella nerviosidad de su amiga, la
que no dejaba de obsequiarme con repetidos epitetos de
tunante, brib6n y otros mas duros; hasta me llamé co-
clion, y esto era ya el colmo. jMarrano yo, un honrado
caballero mejicano! Recordé mi opulencia; me ruboricé
de lo que pensarian mis numerosos siervos de la estan-
cia 9 llegaban a enterarse de que su sefior daba lugar
a que una demoiselle le insultase en olena rué parisiense,
y sintiendo concentrada toda mi agricola dignidad meji-
cana, dipiseme a rechazar con gallardia aquel trato tan
poco conveniente.

Pero faltaronme fuerzas para producirme con cinis-
mo; la verdad era que yo no habla procedido muy lim-
piamente con mi espiritual compafiera de viaje. Mi fu-
ga de San Sebastidn, sin disimulo ni pretexto alguno,
habia sido una bellaqueria impropia de un chcvallicr es-
pagnol. jPero aquella peluca pegada al gorro...! jAquel
esperpento pelado y flaco, apareciendo en el pasillo del
hotel...! {Vamos, que todo estaba justificado'

Revestime de un espiritu de benevolencia v, haciéndo-
me e ofendido, improvise mi defensa:

¢Pero donde te metiste aquella mafana, que no te
pude encontrar por ninguna parte? iNo sabes lo que me
contrario tener que anticipar mi salida para la frontera 1
De hallarte, hubiéramos hecho juntos el viaje, tan ric'>-
inente, como lo hicimos hasta la Bella Easo. ;Qué .Tgra
dable haber cruzado la tierra girondina con una francc-
sita tan linda como tu! Pero estoy dispuesto a purgar
mi .falta y, en comp_ensacién, te convidaré a cenar, jun-
taniente con tus amiguitas.

Exito rotundo. Aquella fierecilla, que momentos antes
parecia querer despedazarme, se amansO de pronto,
transformando sus golpes en caricias. Las comiiafier.as
mirdbanme agradecidas, repitiendo:

— 0, il est tres gcntl, tres gentil!

Noris apresuraba: la cena habia de ser aquella misma
noche, porque dentro de dos dias, ella y sus comparieras
habian de partir para Londres a impresionar una pelicu-
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la; las tres eran artistas de filtnj una de ellas llevaba en
la mano un cuaderno, que era el reparto de una obra
gue estaban ensayando en la casa Pathé.

— Et Oli dinerons nons?— preguntd Noris, presintien-
do una juerga por todo lo alto.

— ¢Que doénde comeremos ? j Donde tG quieras, rica !

— Nous iroiis & M’axinms.

¢A M’axinms?... Temblé: una cena para los cuatro en
el célebre restaurante se me "limpiarla” mil francos, por
lo menos. Pero como llevaba animo de no parecer por
alli, ni por ninguna parte, ¢para qué regatear ?

— Bueno, deinoiselle, iremos a Maxims.

Quedamos citados para la noche siguieitte. Una floris-
ta se aproximé a nuestro grupo y obsequié a las dami-
selas con sendos ramitos de violetas: nueve francos gas-
tados a tiempo para sostener la ficcion de mi futura ge-
nerosidad. Despidiéronse alegres y pizpiretas, con esa
efusion encantadora de la mujer parisina, vy...

iYa no las he vuelto a ver masi Otra bellaqueria.
Pero, ¢donde estan los mil francos para la cena’ jOh.
inopia, cuan fea eres y qué mal haces quedar a las per-
sonas !

Desaparecida la impresion de este encuentro, que tan
caro me pudo costar y tan barato me salid, gracias a una
oportuna inspiracion de la literatura picaresca, quedé en
disposicién de reanudar mi estudio acerca de la Odonto-
logia pretérita a partir del siglo vii de nuestra Era, en
que con la destruccion de la Biblioteca de .Alejandria y

Collar de dientes artificiales, usado como amuleto contra
las enfermedades dentarias. (Museo de Folklore. Amb ires)

la compilacion de Pablo de Egina termina el primer pe-
riodo de la Edad de transicion que los principales auto-
res sefialan en la Historia de la Medicina.

Una larga decadencia sobreviene en la evolucion mé-
dica durante el segundo periodo medieval; los mas absur-
dos procedimientos terapéuticos pOnen.se en practica con-
tra todo principio racional; los pueblos permanecen en

constante’ lucha, movidos por el fanatismo religioso, €
afan de conquista o la ambicién feudal; los Unicos ele-
mentos instruidos que vivian apartados de estas luch.as
eran los monjes, que en la paz de sus monasterios con-
sagrabanse a ensefiar y practicar la Medicina tal como
en aquellos tiempos se entendia; con tales practicos, en-
tregados a la vida contemplativa y a profundas elucu-
braciones espiritualistas, se comprende que la Medicina
fuere impregnada de un sentido mistico. lodo era obra
de la voluntad divina; Dios y sus santos intervenian en
todas las dolencias (jile flagelaban al hombre: solamen-
te la gracia celestial podia remediar los males, y de ahi
que la terapéutica adoptara un caracter milagroso.

Surgieron santos especialistas para cada grupo de en-
fermedades, y no podia faltar uno para € mal de dien-
tes; ésta fué Santa Apolonia, la virgen de Alejan-
dria, martirizada en el siglo iii; entre los sufrimien-
tos impuestos por suplicio figura el atroz arrancamientt>
de sus dientes, razéon por la cual, y en recuerdo de su
martirio, figura su nombre al frente de la Odontologia
milagrosa. ¢Quién no conoce la famosa oracion de San-
ta Apolonia contra el dolor de muelas, repetida secular-
mente en todos los idiomas ?

AuUn la recuerdo, aprendida en mis dias infantiles, en
la piadosa ensefianza del hogar cristiano; sus defectos
de métrica v de rima no han impedido que triunfara en
la leyenda popular.

A continuacion la reproduzco, a titulo de mera curio-
sidad, que pudiéramos llamar mislicoodontolégica. Dice
asi:

“Santa Af'olonia en su casa estaba;
la Virgen Maria por alli pasaba,
Y le dice: — Apolonia, ¢qné haces!
¢Dnennes o velas?

— Al duermo ni velo :
tengo un mal de muelas
que me estoy muriendo.

— Acé6gete al Santo Sudario,
flor resplandeciente
que lleva en su vientre.

Quien- esta oracién dijere
s6lo una s'Cs al dia,
mal de muelas nunca tendria.”

Aun no he podido entender qué “flor resplandeciente
lleva en su vientre el Santo Sudario” ; pero, sin duda
la oracién debe estar desfigurada por los descuidos del re-
citado popular.

A este periodo pertenecen también multitud de amule
tos contra las enfermedades de los dientes. En € Mu
seo de Folklore, de Amiieres, existe, y he tenido ocasion
de examinar, un curioso collar hecho con dientes artifi-
ciales utilizado como amuleto para prevenir las afeccio-
nes dentarias. El uso de estos amuletos es antiquisimo:
en las excavaciones practicadas en un probable templo
ibérico que existié en Despefiaperros, provincia de Jaén
(Espafia), se han encontrado recientemente multitud de
piezas de bronce reproduciendo groseramente varios Or-
ganos humanos; entre ellos existen algunos que repre-
sentan dentaduras; estas piezas sirvieron, bien de amu-
letos, o bien de ex votos, ofrendas a las divinidades ibé
ricas por enfermos curados.

El siglo X transcurrié casi en idéntico atraso que d
anterior, mereciendo consignarse los trabajos de Barto-
lomé Montagnana. de la Universidad de Padua, que di6
para el mal de dientes ui' remedio compuesto de .alean
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for y opio; Juan d'ArcoH, que preconizé la obturacion
con laminas de oro, después de limpiar la cavidad con
ag’uarras, y Alejandro Benedito, de Varona, que escri-
bi6 un tratado acerca de las huellas que el mercurio de-
ja en los dientes y encias.

Aunque nacio en este siglo (1460), debe colocarse en
el siguiente a Juan de Vigo. por haberse publicado su
obra, Practica Copiosa, en 1513 en ella da instruccio-
nes para la obturacién, con arreglo a las practicas ya co-
nocidas hasta entonces.

Juan Guillurot, médico de Francisco |, publico, en
1541, un pequefio tratado, en el que recomienda contra
la odontalgia buches de agua alcanforada, mezclada con
vinagre; introducir en el diente cariado un algodon im-
pregnado de aceite de espliego, y gargarismos con un
cocimiento de pelitre, menta y ron mezclado etn \>ni)
caliente.

Francia, Inglaterra y Espafia poseen por este tiempo
la misma practica dentaria. En .Alemania aparecio Wai-
ter Hermann Ryff. que en 1545 public6é dos volimenes
dedicados a la Cirugia: en el primero recopila a .~\lbu-
casis; en e segundo trata de las afecciones de los dien-
tes, estudiando sus diferentes causas y formas, y afir-
ma que las enfermedades de les ojos tienen afinidad v
Simpatia con las de los dientes.

Entre ios grandes anatémicos de este siglo sobresa-
len Vesalio, que traté de la anatomia dentaria en gene-
ral. y Eustaquio, que publicé su obrita, LibcUiis de Den-
tibiis.

\mbrosio Paré describe en sus obras unos obturado-
res ingeniosos; se componen de una placa adaptada en
forma y magnitud a las dimensiones el velo del oaia-
dar. Sobre la parte convexa de esta placa, correspondien-
te a las fosas nasales, van soldadas dos pequefias patas
reparadas, que se levantan perpendicularmente al apro-
‘rimarlas. Se coloca entre estas dos laminas una esponja
fina, que se halla retenida por la curvatura, en sentido
contrario. Esta esponja, bien seca, y de un espesor idén-
tico a la abertura donde estd destinada a entrar, hace
que, al hincharse, retenga la placa en & paladar.’ Estos
obturadores, con muy escasa modificacion, .son los Uni-
cos que han venido empleandose hasta e ultimo tercio
del siglo xviii.

He aqui como explica Ambrosio Paré la e.xtraccion;

‘ePrimeramente, antes de arrancar los dientes, se debe
‘entar el enfenno en mia silla baja, colocando su cabe-
za entre las piernas del operador: enseguida se les des-
carna profundamente alrededor del alvéolo con unos ex-
cavadores. y si e ve que tienen poca profundidad, se les
empuja hacia fuera con un gatillo: se tomarda un ex-
tractor y con la a\mda de un pelicano se procede a la ex-
tirpacion con fuerza y habilidad: hay que ser practico
en esta operacion, pues, de lo contrario, se corre € peli-
,STo de dejar el diente enfermo v arrancar dos o tre-
buenos. ”

Paré recomienda al paciente que se ponga en manos do
un dentista viejo v no de un joven, por entendc- que és
te es menos experimentado.

Citanse de este periodo tres obras de Odontolo.gia;
una. impresa en 1548, sin que el nombre de su autor,
jAno de la Escuela de Cirugia de Estrasburgo,
lasado hasta nosotros; otra, del Bachiller esparfiol Fran-
cisco Martinez, titulada Anatomia de los dientes V me-
uiuy de conscrz'arlos, fué impresa en Valladolid el afio
-® 7 . esta dedicada al Principe D. Carlos, hijo de Feli-

pe |1; parece que de esta interesante obra no quedan mas
que dos ejemplares, y los dos estan en'Espafia. Uno lo
posee D. .Alfonso X111, y otro el famoso director de la
Escuela de Odontologia de Madrid, Dr. D. Florestan
Aguilar.

La tercera obra es de Hemard, cirujano de Lyon, que

iigl1'v”

— B huesos y otros objetos de bronce,
—----utilizados como amuletos, hallados en las e.xcavacio-
nes de un templo ibérico, en Despefiaperros fjaén.)

la editd en 1581, con €l titulo Essai sur les dents, y €S
también muy poco conocida.

Por lo que queda dicho, puede comprobarse que vein-
ticuatro afios antes de que en Francia se publicase nin-
guna obra especial de Odontologia, ya Espafia poseia €
tratado de Francisco Martinez.

Débese recordar los nombres de los alemanes William
Falery (1560), y Schulter (1595). Este ultimo publico
una obra titulada Armamcntariuni Chirurgicuni, en la
que describe varios instrumentos dentarios.

Los grabados de la época nos han transmitido las cos-
tumbres y escenas de la practica dentaria. Entre los nu-
merosos que pueden citarse figura la estampa anénima ti-
tulada E1 arrancador de dientes, grabado en madera, de!
siglo xvi1.

Merece consignarse la famosa historia De Aureo Den-
te (“El diente de oro“i, que tanto asombro caus<) y tan-
to di6 que hablar a técnicos y profanos en los Gltimos
afios del siglo xvi. El profesor Horstius. de la L”niver-
sidad de Helmstatt, observd en 1593, en la boca de un
niNo de siete afos, natural de Sile.sia. un diente de oro.
de igual forma y dimensiones que los ordinario-. El ca-
so fué pregonado como un prodigio, y principes y mag-
nates, juntamente con el pueblo, acudieron a contemplar
este don e.xcepcional del Cielo, pues como tai se estimo
el dureo molar. EI mismo Horstius, médico afando, es-
cribié un volumen de a folio, en latin, de 325 paginas,
estudiando el fenémeno; y no hallando explicacion hu-
mana. lo atribuyd a un milagro. Como algunos indivi-
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dlos incrédulos dudaran de la autenticidad del oro, fue
llamado un orfebre, quien, después de un detenido ana-
lisis, afirmé que se trataba de oro purisimo, mucho me-
jor que el del Rin. ElI asombro creci6, y el nifio sale-
siano fué considerado como cosa sagrada. Pero be aqui
gue Rhumbaunius, perito en estas inspecciones, examind
el caso con una minuciosidad no usada hasta entonces, y
observd un agujero a nivel de la encia, que le permitid
separar por él una lamina de oro que recubria el diente
natural. La supercheria fué descubierta y solo sirvié pa-
ra demostrar que existian por entonces en Alemania ha-
biles artistas que sabian confeccionar coronas de oro
muy delgado y perfectamente trabajadas.

En el siglo xviii practicAbase frecuentemente la anal-
gesia bucal: el médico Sounel de Courval e.scribié una
séatira contra los charlatanes que recorrian villar y al-
deas y ejercian de sacamuelas arrancando dientes a los
acordes de charangas estrepitosas para atraerse cliente-
la; estos modernos periodeutas de la tenaza simulaban la
extraccion sin dolor, pero, en realidad, introducian ha-
bilmente un polvo narcoético, colocandolo a lo largo de la
encia, insensibilizando la parte sobre la que iba a recaer
la operacién; con otro dedo colocaban otro polvo canti-
co, para descarnar el diente, el cual, oscilante, era facil-
mente extraido con los dedos; con tanta habilidad se
practicaba por algunos charlatanes esta espantosa inter-
vencion, que las curaciones que realizaban se considera-
ban como verdadero milagro por la multitud ignorante.

¢ Qué preparado analgéstico pudo ser el empleado por
aquellos préacticos populares? La analgesia venia ya de
muy antiguo; en la época romana, Plinio el Viejo cono-
cié y aconsejo un anestésico, que era la piedra de Men-
phis, disuelta en vinagre, y en el siglo xiv. Maestro

“El arrancador de dientes*', estampa anonima,
firabado en madera, siglo XVI. (Cabinet des
Estampes. >

Mazzeo, observando que algunos enfermos no podian so-
portar el dolor de la operacién, consiguidé adormecerlos
con un agua soporifica que él mismo obtenia.

Listando a la sazon muy en boga la sangria, no podia
faltar en el tratamiento odontoldgico. El célebre Gui Pa-
tin escribia en i66i a su amigo Falconnet que, habiendo
sufrido un fuerte dolor de dientes, sometiése a una san-
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gria del lado mismo a que correspondia el diente que mo-
tivaba la molestia: “El dolor ces6 inmediatamente, como
por encantamiento, y he dormido toda la noche.” Por la
mafiana se repitid el mal, y sangrandose en el otro bra-
zo, curé enseguida.

Un cirujano boticario, llamado Rutista Martin, publi-
c6 en 1663 un libro titulado Disertacién sobre los dien-
tes, indicando como agentes facilitadores de la erupcion
dental la uva de Damasco, la medula de liebre, la sangre
de cresta de gallo y las patas de topo colgadas al cue-
llo (j ). Contra el dolor de muelas preconizaba el excre-
mento de gato salvaje y la orina. Como se ve, esta te-
rapéutica disparatada ilndica un retroceso lamentable, a
pesar del cual, la dama mas exquisita y distinguid?, de
Francia durante el siglo xvii, marquesa de Séviné, em
pleaba la esencia de orina en gotas al interior.

Como recuerdo gréafico de la practica odontolégica du-
rante esta época, en la que florecieron las maravillosas
pinturas de las Escuelas flamenca y holandesa, figuran
gran ndmero de cuadros, entre los que sobresalen auto-
res tan insignes como Brauwver Dow, Steen, Van Key-
ser, Téniers y otros, que han reproducido con asombrosa
realidad escenas populares relacionadas con la profesion
dental.

En 1691, Guirolanio Russelli di6 una férmula para I'a-
cer caer los dientes, que consistia en hervir con vinagre
fuerte 10 onzas de rosas rojas sometidas a esta ebulli-
cion durante un dia y una noche; seguramente, é! autor
conocia las propiedades destructoras de la substancia
dental que poseen el acido tanico contenido en la ros.?
roja y el acético contenido en el vinagre.

La literatura odontolégica de este siglo enriqueciose
con las obras de Nathanel Hignhore (1651) : Antonin Van
Leenwenhelk, que publicé importantes trabajos micro-
graficos relacionados con los dientes; Matias Purmann,
que escribié sobre la manera de fabricar los aparatos;
Cultio D’Amato, de Napoles, que publicé un libro titu-
lado Niie~'a era iitilissiina practtica di tutto quellio ch al
diligente Barbiero s~apparchiente, y, por ultimo, Lazaro
Riviere, que preconizé el aceite alcanforado introducido
por €l oido y la cauterizacion de los nervios.

Los escritores médicos franceses que con tanto des-
dén tratan los progresos cientificos que no se han produ-
cido en su patria; discutiéndolos y hasta negandolos, por
el solo hecho de no haberse desarrollado en su suelo,
abren, en cambio, la espita del andlisis y de la ponde-
racion para todo cuanto atafie a sus personas y a sus
cosas. Estudiando, por ejemplo, los miltiples aspectos de
Luis X1V, como individuo, como rey, como amante y
hasta como nifio de pecho, llegan a minuciosidadesvver-
daderamente ridiculas. Por sus escritos estrambéticos sa-
bemos que fueron siete las nodrizas del .gran rey; que el
augusto nifio mordia frecuentemente Is pezones de su=
amas, lo cual exigia una constante renovacion de tetas.
Se han referido de mil modos los caprichos del Rey-So!,
sus intemperancias, sus enfermedades y hasta la manera
de rascarse. El Journal de ja Santé du- Roi €S UN Manan-
tial copioso de curiosidades médicas.

Gracias a esta minuciosidad puede saberse que Dubois,
el dentista real, utilizaba para la limpieza de los augus-
tos dientes instrumentos de oro; que, durante la campafa
de Flandes, Luis X1V padecio horriblemente de dolores
de muelas, repetidos con mucha frecuencia y calmados
con aplicaciones de esencias de clavo y tomillo. Sufrio
también una periostosis supurada, tratada con c.itaplas-
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nias de nieve, pan y leche, hasta que fué abierto el abs-
ceso con lanceta. La dentadura del Rey estaba toda ella
atacada de caries, hasta el extremo ghe, al ir a casarse
con madame Maintenon, ya no le quedaba ningun diente,
habiendo sufrido repetidas y profundas cauterizaciones.

Lste estudio dentario de Luis X1V no deja de ser in-
teresante, porque como los cortesanos imitaban v repro-
ducian en sus personas todo cuanto al Rev se referia, re-
sulté que las practicas dentarias empleadas con el Mo-
narca se propagaron a la Corte, y de ésta al pueblo, dan-
do un impulso grande a la Odontologia.

El siglo xvii produjo en Francia odontologos de can
to prestigio como Landumier, Bourdet, Caperon, Gerau-
lov y Léeruce, dentistas reales; Jourdain. que esQribid
un tratado de Cirugia dental; Herrisanl, Lahise, Brous-
sonet,.Betin y otros.

Pero el que debe citarse como verdadero propulsor de
la Odontologia cientifica es Fauchard, famoso cirujano,
dentista de Paris, que escribid un tratado de los dien-
tes en dos volumenes. Este préactico sefiala una época en
la evolucion cientifica de la Odontologia, desterrando su
caracter de oficio’vil y elevandola a la categoria de egpe
cialidad. Fauchard representa en la historia de esta ra-
ma lo que Ambrosio Paré en la Cirugia, Vasalio en
Anatomia y Harwey en Fisiologia.

Este autor clasificd y describi6 las enfermedades de los
dientes de una manera metddica, introduciendo préacticas
gue aun se emplean en la actualidad. Su tiempo no fué
propicio para las innovaciones, pues sabido es que en el
siglo xvin sufrieron un recrudecimiento e! charlatanis-
mo y la milagreria; el mismo Fauchard, atacando a los
charlatanes empiricos y a los seudorremedios que emplea-
ban lo reconocié cuando escribia que unos “curaban los
dolores de dientes con un elixir o esencias particulares,
otros con emplastos, otros con oraciones y sefiales de la
cruz, precursoras de milagros, y, finalmente, no faltaba
quien pretendia curarlos, por inveterados que fuesen, con
el simple contacto de sus dedos impregnados de un licor
raro y misterioso”.

Contra estas maniobras absurdas arremetié Fauchard,
seflalando para el tratamiento de las caries simples el ms-
pado de la cavidad, la introduccion de un plombaje, in-
sensibilizar la parte con aceite de canela o de clavo v
aplicacion del cauterio. Perfeccioné la mayoria de los
instrumentos dentarios empleados en su tiempo v distin-
guiése notablemente en la protesis, confeccionando apa-
ratos dignos de admiracion.

El renacimiento odontoldgico iniciado por Fauchard
continué durante el siglo xix con Delabarres. que escri-
bi6 una disertacion sobre la Historia de hs dientes: Du-
bois Fancon, que publicé en 1808 un tratado sobre A‘hc-
ros proccdniiientos para la confeccion de dientes artifi-
ciales: Tabau. que estudid un cemento para obliiear y
curar las caries: Fo.x, Murphy. Thomas y Carlos Bell:
Beiling. el inglés John Tomes, Purk>Tije v otros eu-
ropeos.

Pero donde se perfecciond rapidamente el arte denta-
rio fué en Norteamérica, en cuyo pais. Isaac Greemvood
s hizo célebre con la dentadura que confecciond para
Georges \Vashington: Harris publicd su obra. Principios
y préacticas de la Cirugia dentaria® que tuvo un éxito in-
menso. La fama de los odontélogos de Norteamérica fué
tal, que muchos individuos ostentaban como redamo d
titulo de “Dentista Americano".

Los ultimos progresos de la Odontologia en punto a

endoscopia, anestesia y protesis, son tan recientes y co-
nocidos. que pertenecen a la actualidad, y no a la His-
toria. La electricidad aplicada al arte dentario esta pres-
tando sorprendentes servicios, y, en general, la rama
odontologica constituye hoy en todos los paises una de
las especialidades mas serias, lucrativas y consideradas.
El especialista actual, con las lujosas instalaciones de sus

Escena de sacamuelas. Pintura perteneciente a la Escuela
Holaodesa.

gabinetes, lo cientifico de sus medios y los crecidos ho-
norarios que percibe parece como si quisiera reivindicar
su profesion y vengarla de la abyeccién en que rivié du-
rante tantos siglos de ignorancia y charlataneria.
NAunque esto del charlatanismo no ha terminado toda-
via, ni aun en los pueblos que se tienen por mas cultos,
a juzgar por el estrepitoso sacamuelas del bulevar de
los Italianos, a quien no podré agradecer la eficacia de
drogas y elixires, porque no me he detenido a experi-
mentarlos, pero tengo que agradecerle, cuando menos, el
haberme proporcionado oportunidad para realizar eta
breve excursion histdrica por el pintoresco campo de la
Odontologia.
(Continmra.)

Apcriacién &8 ideas al estadio del Se®ui« Social

de Eniermedad en el medio rnral

JUAN RICO PEREZ
~"ELDAI

Vamos ya en linea recia a la jmplantacion de! Segniro
de Enfermedad en Espafia, y, por consiguiente, en nnes-
iro medio rural. Sabemos que desde 1952. €] InsSitnlto
Nacional de Previsién recibio el encargo de fonmnfcur oit-
cialmente un proyecto de este Seguro y otro de InvaHdcz
y Muerte, y. ademas, el hacer también d esttwlio pau» ver
coémo se podian unificar los Sixto s sociales de Imvallidez.
\ ejez. Maternidad. Enfermedad y Mmeirte. y Haaccr con
éstos una articulacion de! de .\ccidmies dd trabajo. En
realidad, es como buscar un Sesfobro) «loe dejase
plenamente a nuestra dientda de ptvierairiados y (cla.«t
media modesta, 0 sea asalaruados de jornales eventuaies
o tle sueldo fijo encajados coniptetajueiite «n sn dm<c&»
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a la salud y a una vida también integralmente humana.

Cuando yo voy a hablar sobre esto casi todo esta ya
dicho. Y, ¢como no, si desde el 8 de abril de 1932, en
que la X Conferencia Internacional de Trabajo comen-
z6 a aprobar ya convenios concretados a estos Seguros
en obreros determinados, médicos espafioles y extranje-
ros especializados en Seguros de Proteccion Social y ca-
tedraticos y expertos en sociologia comenzaron, y ain
no hemos concluido, a llenar paginas y mas paginas, pro-
moviendo la gran discusién, demostrativa de lo vasto y
complejo del tema, de nuestro tema de Medicina Social ?

Y los acentos magistrales espafioles de Sanchez Covi-
sa, Espinosa, Pascua, Ruiz Morote, nuestro Ossorio Bo-
lafios, Torres Alonso, Palanca, Pérez-Mateos. Piga, Pit-
taluga, Bardaji, y con ellos todos los nuestros, en plan
de mas modestia, y dejo a un lado los extranjeros, si
bien quiero incluir entre nosotros a los pertenecientes al
Sindicato de iMédicos de Catalufia: todos, desde enton-
ces, han ido tejiendo en este caflamazo de difici! borda-
dura estampaciones de gran igenio y sutilidad.

Entre todas las grandes voces soné la representativa
de nuestra clase de titulares, la de nuestro D. Antonio
Ossorio Bolafios. Y después de asentar con buenas razo-
nes que “el médico titular no se oponia al Seguro, aun-
que tuviese que preocuparse de cual seria su situacion
cuando el Seguro llegase”, sentd en sus tres conclusiones
lo dicho: lo de la no oposicién nuestra, ni por sistema
ni por principio; el que consideraba dificil su implanta-
cion en @ medio rural, y la de que, en tanto se estudia-
ba el problema, se utilizara la iguala con la reglamenta-
cion que fuere precisa. Es decir, que proponia se funda-
mentase el Seguro evolucionando la solucion hacia una
iguala de tipo social.

Verdaderamente que nosotros, aimque tributemos el
natural homenaje a las conclusiones de los Dres. Collins.
tle Nueva York; René Sand. de Sidney Well, y Las de
Eylaud, expuestas por el Dr. Pascua en el Ateneo de
Madrid, me parece debemos huir de extranjerizaciones.
aun menos adaptables a nuestro medio rural, que tiene
un matiz peculiar suyo e indefectible en el solar espa-
fiol, y bastante variable en cada region.

Veintitrés naciones lo han establecido, por fin. Y es-
tos tratados, de tan singulares perspectivas, por ser firma-
dos en Estados de tan vario panorama politico como €
Japon, Alemania, Grecia y Rusia entre ellos, parece nos
animan con el ejemplo, y con la esplendidez de resulta-
dos nos dicen que es factible, dado cualquier tipo de al-
deano y en cualquier aldeania considerada, la amalgama
légica de las cinco técnicas, es decir, con las técnicas
.socialjiiridicoactuarial y financiera, la del médico, o sani-
taria, para el buen rendimiento del .Seguro. Pero vuelvo
a repetir que huyamos de extranjerizar, porgue nuestro
aldeano no es progresivo, y cualquier innovacion (ue le
sague de sus atavismos y costumbres ancestrales ha de
costar chorros de sudor y de paciencia y agotar todas las
razones persuasivas y suasorias para llegar a un mediano
convencimiento.

Lo vemos y lo palpamos, y mas que nada, los qué es
tamos hartos de ejercer en medios rurales, ya sean indus-
triales o agricolas, o mixtos, pues tipos de estos puros ya
casi no quedan, y por el avance social y econémico, que
aumenta el afan de lucrar y producir, huyendo asi de mi-
seros estancamientos financieros, en todos los rincones es
pafioles, hasta en las més abruptas serranias, los ?-Tunici-
pios puro agricolas de antafio llevan el patentismo de la

mixtificacion agricoloindustrial. Y en todos ellos, ya en
Su avanzamiento de servicios, encontramos mas o menos
rudimentariamente la asistencia publica demostrada en
sus tres facetas de instituciones de Caridad, las de Be-
neficencia y las de Prevision social.

Vamos también conformes con lo que opina nuestro
ex subsecretario de Sanidad, el Dr. Bardaji, de que “a
la Sanidad nacional le afecta muy de cerca el advenimien-
to del Seguro de Enfermedad”. jY tanto! Como que es
ta innovacion nos lleva a extremar la pulcritud de los
servicios de medicina preventiva en las ruralidades y a
buscar toda la mayor eficacia que podamos en las obli-
gaciones de caracter curativo, en las de caracter profi-
lactico y en las de saneamiento en los partidos médicos.
Y esto no sera mas que coincidir en un todo con lo fun-
damental de las conclusiones de la Conferencia Interna-
rional de Higiene Rural de Ginebra, hoy por hoy nuestro
verdadero Codigo sanitario.

Desde el primer momento, el Seguro de Enfermedad
lleva en consideracion la de retener posibilidades econt¢-
micas y atenuar, como hemos diclio, el riesgo de enfer-
medad, el p>eligro de estar enfermo del individuo asegu-
tado y, por ende, el que sufra incapacidades temporales
para el trabajo que le hagan devengar subsidios y san-
gre asi la Caja aseguradora. Y para el logro .'e esti
atenuacion de riesgo hemos de ir a perfilar medidas pre-
ventivas en torno de su ambiente y me<lios de trabajo pa-
ra impedir la caida. Pero esto nos hace meditar e indu-
ce a la conclusion de que, ya en €l lecho, ya en su plena
capacidad adquirida, lo curativo y social es lo que priva:
y ese individuo necesita para salir en bien de su estado
patol”tico y que éste no ponga en trances malos a la casa,
a la familia, al hogar entero, que se le lleve pronto al
lado a su médico de confianza (caso del médico libre),
al de la confianza del .Seguro (caso del facultativo espe-
cializado en esta asistencia y puesto por la entidad ase-
guradora, siempre un facultativo cien por cien faculta-
tivo, como se dice ahora); y, con el médico, los remedios
que formule, dados sin tasa ni abuso; y con lo dicho,
ademas, tmas pesetas diarias que se diluyan en consola-
dor subsidio sobre las necesidades apremiantes y auxilia-
res del enfermo y del grupo familiar.

Es asi como entiendo yo, y creo debemos todos enten-
der, el Seguro de Enfermedad. Y los duchos y practicos
en asistencias de esta clase aln debemos pedir que esto
se realice en indk.iduos asegurados de cualquier edad Y
con.la amplitud de que el Seguro le siga, Y automética-
mente se le encuentre, en cualquier pueblo a qué se tras-
lade por rosones de su vida, ya que la reforma de medi-
cina social debe ser estatuida en toda la Nacion.

La expectacion que en los médicos titulares o de \si.s-
téncia Publica Domiciliaria de Espafia produce la im-
plantacion de este Seguro obedece en mucho al temor
que tienen de que la innovacion, que es una importanti-
sima innovacion, se venga a implantar de un modo parco,
tacafio, limitado, y sdlo con miras a que al implantador le
sobren pesetas de las que, cotizadas de un modo obliga-
torio al obrero, patrono y Estado, deriven en mezquina
dadiva al facultativo, si bien exigiendo, para asi presen-
tarlo como cebo publico, un espléndido servicio con im-
pecables asistencias.

Es lo de siempre: es la eterna tonadilla: jnuestro tra-
bajo, nuestro inmenso y tan responsable trabajo con li-
vianos honorarios!... Mutualidades obreras de Socorro
y Asistencia médica; Sociedades mixtas con entierro.
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farmacia, médico y un seguro (segurisimo) chocolate con
bollo y repeticion para el FUNDADOR de la benéfica
Institucién. ESto es, aglomeraciones de personal variado
con vistas sélo a exprimir los emolumentos de la asis-
tencia médicofarmacéutica, yendo directamente el temi-
do intermediario a caer una vez mas sobre el facultativo
que asiste, suda, trabaja, inspecciona y vela, a mayor
abundamiento y honradez, por la pureza del servicio, en
su demanda y realizacion, que es el momento mas delica-
do de estos Seguros, logrando con ello sobrantes rendi-
mientos; y todo a trueque, quizas, de esa miseria de es
tipendio de que nos lamentamos... jDichosas S\ciedades
de Seguros y Socorros obreros! Ellas constituyen el pie
forzado de una iguala deleznable e irrisoria, que no sirve
mas que para engendrarnos choques, cuando no con los
clientes mutualistas, con los directivos obreros, en pleno
orgullo socialista y de solidaridad, con todos, menos con
nosotros. Directivos obreros mutualistas que no cesan en
el porfiado gaucheo de atraccion hacia su negocio de par-
tido y dase, destrozandonos los cuadros de igualatcrio
rural. Abogamos porque desaparezcan, y lo decimos de
todo corazon, porque pensamos, por afios y practica, que
una iguala colectiva de esta naturaleza es siempre una
traicion contra nuestro bolsillo y nuestra casa. j Son los
vampiros de nuestras vidas y afanes!...

Tememos, pues, los antiguos y siempre lozanos médi-
cos titulares que en el Seguro de Enfermedad se tire, o
a desplazarnos para substituirnos por otros cucos, 0 a
gue los actuariales nos tasen hasta la atomizacién mas
jrerfecta nuestras legitimas ganancias profesionales, do-
/landonos un sueldo con escalas graduales, muy técnicas,
7iiuy pensadas financieramente y donadas en son de per-
donavidas y ante el imperativo categérico de una cifra
ya determinada “apriori” por técnicos extrafios que sélo
piensan en sus sueldos y oficinas...

No olvidéis lo que ha resultado en el Seguro de Ma-
ternidad. Es leccion de prueba. Y no olvidéis que en és-
te, como en todos los Seguros, el médico es la llave maes-
tra, es el todo. Es el que debe ser mejor pagado dentro
de las posibilidades generales. Y colocar una innovacion
de Sanidad que puede afectar a mas de cinco millones de
personas no es hinguna minucia. Y este conjunto de mi-
llones de clientes, vinculado en derechos de Asistencia
publica por un contrato con sus sendas bases, ha de exi-
gir de nosotros, los asistentes técnicos, la selecta esnuma
de nuestra actuacion, y con ello, la selectividad mas brior
sa, experimentada y cientifica de nuestros conocimientos.
N en todas las cosas de la vida lo evfra debe pagarse
mas. La razon es obvia: me exiges, te sirvo, me pagas;
me exiges mas, te sirvo mas, me pagas mas; me pides
gran cantidad de servicio con calidad superc.rtra, pues, al
unisono, mas me pagaras también. Esto es ldgica sccial
pura; y si no nos empefiamos en dejarla al margen por
entre y sobre sus carriles, ha de rodar forzosamente
nuestro trole.

Los sanitarios rurales, los médicos de Asistencia Pu-
blica Domiciliaria, somos los obligados, antes que nadie,
a entrar en la implantacion del Seguro Social de Enfer-
medad. Creyo la Sanidad nacional, mejor dicho, llegaron
a dejar inducir que creian algunos sanitarios nacionales
en el Congreso Nacional de Sanidad celebrado & pasado
afio en Madrid, que los modestos médicos rurales éra-
MOS POCO Menos que unos simples practicantes o auxilia-
>&k de los simples menesteres— primarios de Higiene, se
dice ahora— que en lo rural y mas agrestemente serrano
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pudiera demandar la .Sanidad interior. Y en este sentido,
como miseros componentes de una Institucion o Cuerpo
de Auxiliares de Sanidad, se nos iba a dar carpetazo con
toda la finura del mundo. ¢Y por quién, sefiores, s tra-
taba de hacer, y a ello se iba diplomaticamente? Pues
por quienes menos debian siquiera pensar en hacerlo. Pe-
ro el asunto qued6 debatido y aclarado, y el acuerdo ge-
neral fué de que “hemos de entender por Sanidad na-
cional el conjunto de todas las Corporaciones, Organiza-
ciones y .Servicio.s que actien desde los dos puntos de
vista de la Medicina preventiva y curativa en toda? sus
manifestaciones”.

Se deshizo de este modo, por las representaciones pro
vinciales y municipales médicas la induccion, que ya iba
tomando cuerpo, a que el caso en estudio se ventilase solo
téte-a-léte con los empingorotados burécratas que padece-
mos en las alturas sanitarias nacionales, personajes de
partido que son en su mayoria, que tienen en nuestro ca-
so gque hablar y proponer al dictado y hacerlo a una en-
tidad implantadora dentro de la cual se agitan, rebullen-
do, financieros de esas plantillas politicas que van sélo a
fomentar sus millones y capitales, sirviéndoles de tram-
polin el conjunto politico... jOjo, sefiores, ojo! ..

Se ve al momento la injusticia del papirotazo. Olvi-
dar y ver de absorber y fundir, amenguando los servi-
cios de los médicos municipales y de la Beneficencia pro-
Adincial cuando ellos y nosotros constituimos en la mane-
ra individualista de nuestro agro y rincones desérticos de
las serranias e.spafiolas los médicos de vanzadilla, de van-
guardia y choque, es cosa que soOlo un burdcrata ai.slado
por tapices, alfombras y cristaleras, de lo que, en puridad,
es la Medicina rural de saneamiento y preventiva y cura-
tiva, puede olvidar. Cuando el factor primario y eficiente
de estas modalidades sanitarias lo es el médico rural, el
de asistencia de indigentes, el inspector municipal de Sa-
nidad, el primer escal6n de nuestra Sanidad toda; el que
no da un paso que no se siente en un camastro de un ti-
fico, paltdico o colérico, ni pase iX)r una calle que no la-
mente un charcal o un estercolero, ni deje de tener en to-
do momento que encauzar y resolver al instante y en lo
viniente la vida— Ultima y palida vida— a un tuberculoso,
sin cama oficial ni posibilidad de tenerla, ni pueda acos-
tarse ningun dia de su diaria labor médicosanit.ariarru-
ral que no haya dejado “ipso facto” y con sus posibili-
dades, las mas de las veces irrisorias, siempre gentiles v
aptas por su fresca inspiracion de practico, resuelto tam-
bién algin problema de esa magnifica y esplendorosa .Sa
nidad nacional, de esas tres facetas que los altos digna-
tarios y altivoceadores préceres de la dicha Sanidad co-
lumbran desde sus despachos, discuten en las camaras
oficiales y, a la postre, nos endosan a los agregados auxi-
liares, que somos las hormigas trabajadoras, los verda-
deros agentes técnicos del Seguro que estudiamos v los
puritanos agentes técnicosociales que velamos por “la
solvencia de dicho Seguro, impidiendo la voracidad del
fraude”. Esto es. inspectores .sanitarios, que prevenimos,
asistimos y saneamos: y como agentes técnicosociales,
que velamos por la solvencia de dicho Seguro, damos al
Estado o a su representacion en entidad que subroga res-
ponsabilidades y obligaciones, todo lo que necesita el Se-
guro, y como es eso y a todo interés lo que necesita, no
se nos puede dejar a un lado, a menos que no se nos bo-
rre de un plumazo, y sobre lo cual ain tendriamos bas-
tante que decir y que gritar; y demostramos hasta €
magno convencimiento que los “suplantadores” estaban
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dentro de todos los mejores y mas fundamentados de-
rechos.

Nada, pues, sefiores lectores, de representaciones de
sanitarios nacionales puros para determinar la implan-
tacion de ese Seguro de Enfermedad. La Sanidad Na-
cional, ella de por si, no delle “estimar” nada en este
asunto. Afecta a todos los médicos en general, y por ello
consideramos que con la entidad que designe €l Estado
— por él y por sus Diputaciones y Municipios— del)en
conjuntarse representaciones del Consejo de Colegios
Médicos, de la Asociacion de Médicos Titulares, de los
provinciales de Beneficencias y de cuantos grupos consti-
tuyan los beneficiarios del Seguro de Enfermedad, hu-
yendo asi de mangoneos individualistas, nunca genero-
sos para la colectividad. Este Consejo o Comision cons-
tituyente de bases de implantacion es € que con plenas
facultades debe hacer el estudio, discutirlo v articularlo,
pensando siempre en lo que antes decimos, de que somos
indispensables con nuestra técnica, y que los beneficia-
rios han de ser quienes coticen por su salario, ya even-
tual o fijo, con patrono particular: y por los que no lo
tengan, y por ellos cotice el Estado, la Diputacion o €
Municipio, como dficiales patronos; y también para cons-
tituir & Cuerpo Médico de Asistencia, colocados con pre-
ferencia los facultativos municipales y provinciales en es
tas plantillas y llevando la cuestion hacia un plan, no de
negocio, si de Seguro benéfico social puro y por e! cual
el médico asistidor se encuentre ante problemas netos que
abarquen integralidad de dafios personales en forma de-
purada y perfecta, comprendiendo:

Al INDIVIDUO Y familiares que de él dependan.

En cualquier edad que tenga dicho INDIVIDUO al
arrancar el funcionamiento de esta implantacién nacional.

V sin quedar anulado por el hecho de que tenga el IN -
DIVIDUO que cambiar de localidad, trasladandose de
un pueblo a otro, por incidencias de su vida de trabajador.

Las Sociedades explotadas por particulares o partidos
politicos dan ya casi todas estas franquicias de beneficio,
y no por ello se arruinan. El Seguro Nacional de Enfer-
medad apreciamos que debe superar en amplitud de hori-
zontes benéficos a todo lo que el agio sobre esta materia
haya podido discurir para captar inscripciones. El efec-
to puro social de asegurar al ser humano, menesteroso o
medianamente colocado en la escala social de posibilida-
des econdémicas, dandole cuando cae en la ruina de su da-
no patolégico la asistencia médica, sus medicinas y un
subsidio auxiliar en efectivo, es cosa que no debe pen-
-sarse en plan de rofiosas miseriucas, ni tampoco a todo
tren de esplendideces. Es el término medio el que debe
mos buscar y, dentro de él, la cifra méas eficaz: la que
nos libre de volver a ver esos horrores de angustia, ca-
lestia y sinsabores morales y materiales que tanto nos
han llenado los ojos y tan malos ratos nos han hecho
pasar, al tener que contemplar, acompafiando a casi to-
dos nuestros clientes de la Beneficencia; y de la clase me-
dia modesta en esa gama amarga de dolores y en la ex-
posicion, clara y evidente, de su indigencia, mal disimu-
lada y llegada por el agotamiento econdmico de la casa
Por eso, por eso clamamos al efecto de que estudiemos,
aprobemos y acordemos el plan integral de Seguro.
Cuanto lo pide la necesidad resulta ante la emotiva curio-
sidad e interés con que cuantos me han oido hablar de
esto, y a pesar de estar abonados en otras Sociedades si-
milares me han oido y reiterado el ruego de que no lo de-
jemos por apatia o negligencia oficiales... Ese plan inte-

gral es el que realmente necesita, y debemos ir rectamen-
te a él. No temais que por ello se arruine e negocio. No
se arruinara.

Y, aiin mas: creo que debemos hacer un hueco o esta-
blecer una posibilidad de ingreso en clase de elevacion
social poco méas acentuada a la de modesto tipo que antes
decimos. Es una ampliacion més. Es la que pueda dar en-
trada, si hemos cerrado en clase media cuya renta anual
no sobrepase a 4.000 piesetas, colocar otra gradacion que
coja a los hogares con cifra rentistica hasta de 5.000 pe-
setas, porque aqui también pica en muchas ocasiones esa
angustiosa necesidad que aporta al acervo comun la en-

.ilermedad de cualquier miembro de tal grupo familiar, de

ese grupo familiar distinguido, pero siempre en equili-
brio econdmico y social inestable. Debe también nuestro
estudio del Seguro generoso y humano, exento de inten-
ciones usurarias, que es nuestro tema, poner aqui su re-
.niedio.

El tipo de iguala social que preconiza nuestro presi-
dente de la Asociacion Nacional de Médicos Titulares,
Inspectores municipales de Sanidad tiene un buen funda-
mento, y vaya mi turno en pro de ella. Las ruralidades
espafiolas giran en torno de los contratos de iguala he-
chos de un modo individual. No puede encajar esa fornja
individualista en este estudio.

Mas yo creo en serio y sinceramente si se tendra que
ver pueda resultar cosa practica y logica en este caso la
constitucion de cada Municipalidad en una Mutualidad
grande, yendo a la fundanientacion de un mutualismo ge-
neral nacional. Espafia, en su Seguro Social de Enferme-
dad, como una Mutualidad general en la que converjan
todos los Seguros y en cuya Caja general ingresen los
seguros de todos los riesgos de un hogar espafiol: por
accidentes del trabajo, por maternidad, por enfermedad,
por invalidez, vejez y por muerte, a la exaccion de una
cuota Unica.

Cuota Unica a cuyo acervo han de contribuir el obrero,
por el hecho de ser él el beneficiario; €l patrono, por
motivos de compensacién social, Y el Estado, por la res-
ponsabilidad en la evitacién o no del riesgo del obrero.
Cuota Unica que, para el obrero, se ha de pensar perfi-
lada en la menor cantidad posible de metalico, pero en
la necesaria, porgue ese es su principal ahorro; su cam-
bio natural de trabajo por salud.

Aprecio que ha de ser cosa bastante factible e cons-
tituir cada Municipalidad en la forma que antes indico
de una Mutualidad grande, ya que cualquier conjunto ru-
ral se le puede considerar como una suma de gremios O
reuniones corporativas de mercaderes, artesanos y traba-
jadores, conjuntos sindicales de artes, oficios y profesio-
nes similares que pueden cotizar parcialmente y aportar
ala Caja general la suma de su tanto de Seguro, y, ade-
més, el detalle de los beneficiarios en lista, garantizando
asi sus Juntas el acopio de estos arbitrios del Seguro de
Enfermedad, si a él nos reefrimos solamente, o el de to-
dos los seguros unidos y acoplados, cual antes digo, a una
exaccion Unica: a un solo golpe de sello, como he oido
decir a un obrero.

Y esta exaccion, de conformidad con lo que opinan ex-
pertos de sociologia y Medicina social, para dar suficiente
caudal debe afectar a todas las clases, pudientes y no
pudientes, para favorecer tan solo a los necesitados, y
constituyendo en los ricos como Su obligado censo de be-
neficencia comunal o municipal, sin derecho alguno a ser-
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vicio gratuito del Seguro, para dejar estas familias libres
en sus relaciones de cliente con facultativo.

N en esta forma de organizacion beneficiaria, los
Ayuntamientos y Diputaciones entran consideradas como
Mutualidades de beneficiarios indigentes, las que presen-
tan sus listas de asegurados pobres, las que entregan sus
fondos® para cubrir los servicios del Seguro y designan
sus médicos oficiales para realizar la asistencia de estos
clientes de Beneficencia publica, municipal o provincial,
en sus fases de asistencia general, reconocimiento y ex-
ploracién para el diagndstico, operaciones quirdrgicas,
servicios de dispensario, sanatorio u hospital y el far-
macéutico, con algin otro complementario de estos indi-
cados. Y por e enunciado anterior se aprecia al momen-
to que los médicos de la Sanidad oficial y de esta Asis-
tencia publica han de llevar la sobrecarga de trabajo im-
puesta por los servicios del cargo oficial, y, ademas, lo
que se agregue de su relacion facultativa particular con
los restantes vecinos, modestos asalariados no indigentes
y que tienen su patrono (que no es el Municipio ni la Di-
putacion).

Asi, pues, en cualquier localidad, urbana o agricola, al
efecto de esta clase de iguala social, los beneficiarios han
de ostentarse considerados en seis categorias'.

Primera. Indigentes1 su patrono, el Estado, Diputa-

cion o el Municipio.

Segunda. Asalariados de jornal eventual, con patrono
variable.

Tercera. Asalariados de jornal o sueldo fijos, y pa-
trono de solvencia y permanente.

Cuarta. Clase media modesta, con ingreso
enirci 2.0Q0 pesetas a 5.000 pesetas y patrono fijo.

Quinta. cClase especial, superando a 5.000 pesetas, sin
e.xceder de 7.000 pesetas.

Sexta. Clase rica, e.rcediendo a la anterior renta, de
libre estipulacién para los facultativos y libre Seguro, Yy
que tiene™ un devengo forsoso y obligatorio para Benefi-
cencia puUblica independiente de los contratos que ella per-
sonalmente firme y aparte en un todo de los donativos
benéficos que espontaneamente realisare.

Cada poblacién, grande o pequefia, puede estar clasi-
ficada en estas seis ordenaciones, conjuntos. Mutualidades
o sindicatos, como se quiera llamar, y cada una tener su
.(unta o Comité de recaudaciéon para llevar a la entidad
aseguradora (fnstituto Nacional de Prevision, o la que
fuere), las cuotas y recibir de ésta y entregar a los be-
neficiarios los subsidios devengados. Y en esta Caja lo-
cal hacer también su cobro los médicos del Seguro, que,
en mi modesto parecer, han de ser todos los de 1a po-
blacion que quieran .serlo, a la diferencia del sobreservi-
cio oficial que antes queda anotado, pero limitado el nd-
mero y— .perddn, lectores, por el moédulo restrictivo que
'oy a estampar , acolando el distrito municipal médi-
camente, Sin pecar por exceso ni por defecto, cosa no di-
ficil si arrancamos de las escuelas de Medicina y jubi-
lamos forzosamente y con la natural y decorosa'indem-
nizacion a los ancianos compafieros cuya edad e.xceda de
sesenta y ocho afios en la forma que extensamente expli-
cada di a conocer en mi ponencia libre del Congreso de
-anidad que se acaba de celebrar en Granada, y que
constituye una de las facetas de nuestro Seguro Integral
ac Clase, Y Si cotejamos aquel proyecto de Seguro mé-
aico con esm de Seguro general de Enfermedad, vere-

los enseguida cuan perfectamente pueden completarse
y darnos asi en este complejo tan enredado que hoy exa

oscilante

minamos y que en todas partes se estd examinando de
una manera tenaz y porfiada un buen asentamiento rural
o urbano de proyecto y hasta su clara y limpia puesta en
marcha.

CONCLUSIONES

I. Los funcionarios técnicos del Estado, médicos de
Asistencia Publica Domiciliaria, aceptamos la implanta-
cion del Seguro Social de Enfermedad por e Estado y
como medida nacional de Beneficencia publica.

Il. Debe darseles la preferencia en su implantacion
y servicios.

I11.  El Seguro debe ser integral sobre el hogar y no
sobre el individuo, condensando en una cuota Unica las
exacciones correspondientes a Accidentes del trabajo.
Maternidad, Enfermedad, Invalides, Vejes y Muerte.

IV. El Seguro integral colectivo comprendera al in-
dividuo y familiares que de él dependan. En cualquiera
edad que tenga el cabeza de familia al arrancar el funcio-
namiento de esta implantacién nacional, y sin que se le
anule por el hecho de tener que cambiar de localidad por
incidencias de su vida de trabajador.

V. Los pueblos o ciudades se consideraran como Mu-
tualidades beneficiarios al pie de seis categoriasr

~a) Indigentes: con patrono. Estado, Provincia o Mu-
nicipio.

b) Asalariados con jornal eventual y patrono va-
riable.

c) Asalariados de jornal o sueldo fijos y patrono de
.solvencia y jpermanente.

d) Clase media modesta, con ingreso oscilante entre
2.000 pesetas a 5.000 peestas y patrono fijo.

e) Clase especial, superando a 5.000 pesetas, sin ex-
ceder de 7.000 pesetas.

f) Clase rica, excediendo a la anterior renta, de libre
estipulacion para los facultativos y libre Seguro, y que
tiene un devengo forzoso y obligatorio para Beneficencia
publica, independiente de los contratos que ella personal-
mente firme, y aparte en un todo de los donativos bené-
ficos que espontaneamente realizare.

*‘*

Esta es mi modesta aportacion al estudio del Seguro
de Enfermedad y problemas que plantea a los médicos
e.spafoles, y, sobre todo, a los de servicio obligado en los
partidos médicos... Y, como tanto y tanto nos interesa a
todos, he rogado un hueco en la Prensa nuestra para que
a los mas, ya que no pueda ser a todos, alcance la suges-
tibn de mis demostraciones.

Y sobre su contenido os pido solamente un poquito de
meditacion, una critica fiera sobre sus errores y una cam-
pafa entusiasta sobre sus aciertos.

BIBLIOG RAFIA

R 0eNTGENOLOGISCHE BEOB.tCHTUNGER UBER DIE OSsSIFI-
K.ATION DER PATELL.t (Observaciones roentgenol-Ogi-
cas sobre la osificacion de la rétula) Hans Hellmer.
Acta radioldgica. Suplemento X XV 11. Estocolmo, 1955.

Trabajo de 82 paginas (incluida la bibliografia) y 2n
figuras, en el que se halla estudiado muy detalladamen-
te, tanto los antiguos datos que se tenian sobre la osi-
ficacion de la rétula como las propias observaciones del
autor sobre la osificacion manual, avalados con una mul-
titud de radiografias muy demostrativas.
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Pero no se reduce a esto tan interesante trabajo. En
sucesivos capitulos estudia también una forma de en-
fermedad de Kohier, localizada en la rétula; la llamada
enfermedad de Sven Johnsson Sinding; el dias™néstico
diferencial de las fracturas de la rétula en el nifio y so-
bre la génesis de la rétula partida.

A continuacion de cada capitulo se halla resumida
por el autor en unas cuantas lineas la opinion a modo
de conclusion, lo que contribuye a fijar bien las ideas.

Este trabajo es muy digno de recomendar a todos los
que se dedican a enfermedades Gseas, creyendo que su
lectura ha de serles de gran utilidad— Dkes. J. y S. R'\:
TER.i.

L.-\S .ADQUISICIONES NUEV.AS DE I.A ENDOCRINOLOGI.A. (‘‘LeS
acquisitions nouvelles de I’Endocrinologie”). por R. Ri-
voire, ex interno de los hospitales de Paris, jefe de
Clinica de la Facultad de Paris.— Segunda edicion,
nuevamente redactada y aumentada. I”“n volumen de
306 péaginas, 36 francos.— Masson et Cie., editores.
120, Boulevard Saint-Germain, 120, Paris.

Esta edicion constituye obra nueva, porque e autor
ia ha redactado nuevamente, desde la primera a la ulti-
ma linea. No hubiera sido acertado cambiar el titulo de
la obra; si bien algunas materias son -nuevas, otras
cuestiones son las mismas que las contenidas en la pri-
mera edicion, y sucede que se trata de fijar en su con-
junto las “nuevas adquisiciones” de la Endocrinologia.

La redaccion de las dos ediciones es superponible,
pues los titulos son los mismos; no es igual cuando se
considera el contenido de cada uno de los capitulo?. La
abundancia de trabajos aparecidos en estos Ultimos afios
ha conducido también al autor a afadir 120 paginas a
la segunda edicion. Pocas ramas de la Medicina han co-
nocido desarrollo tan rapido, y en pocos asuntos les tra-
bajos en Francia, como en el extranjero, justifican con
igual importancia una “puesta al dia”.

El primer capitulo estd consagrado a la Endocrinolo-
gia paratiroidea: fisiologia, hormona, ostecsis paratiroi-
dea, paratiroides y litiasis renal, catarata paratiroidea,
esclerodermia y paratiroides, reumatismo crénico y pa-
ratiroides y cirugia paratiroidea.

El segundo, a la Endocrinologia suprarrenal: medulc-
suprarrenal, corticosuprarrenal (enfermedad de Addison).

El tercero, al Pancreas: fisiologia pancreética, sindro-
me de hiperinsulinismo.

El cuarto, a la Endocrinologia ovarica: hormonas ge-
nitales, fisiologia ovarica, dosificacion sexnal en los hu-
mores, sindromes ovaricos.

El quinto, a la Endocrinologia festicular.

El sexto, a la Endocrinologia hipofisaria.

Este ultimo capitulo ha sido desarrollado con excep-
cional amplitud. La importancia de esta glandula aumen-
ta de dia en dia, como también importantisimos son los
trabajos aparecidos sobre sus interrelaciones glandula-
res endocrinas; juega papel esencial en el crecimiento
del organismo: participa en el metabolismo de los gluci-
dos y de los lipidos; condiciona la actividad del aparato
reproductor; vigila el funcionamiento de todo e siste-
ma endocrino.

Adquisiciones nue”ms de la Endocrinologia merece un
lugar en la biblioteca del médico practico que quiera dis-
poner “al dia” su terapéutica, asi como del estudiante,
gue iniciard con gran provecho estos estudios, pues la
aspiracion del autor fué claridad y precision, y verdade-
ramente lo consiguid.— M. Acefia.

PERIODICOS MEDICOS

SezA\ry, Levy y Bolgut.— La accion terapéutica de la
vacuna antilcprosa de Vaudremer.

Refieren los autores en este trabajo tres observaciones
de enfermos tratados por la vacuna de Vaudremer, la
cual = obtiene por cultivo en medio aspergilliar, de
fragmentos de lepromas tomados asépticamente. Eista va-
cuna actla sobre las manifestaciones de la enfermedad
que aparecen rapidamente, tales los edemas, dolores neu-
ralgicos e iritis. Fracasa, por el contrario, en las mani-
festaciones que se instalan lentamente (tubérculos y neu-
ritis), en los que, sin embargo, en ocasiones, produce
mejorias. No tiene ninguna accién sobre las complica-
ciones iridianas. Creen los autores que estos resultados
no deben considerarse debidos a la accion de un choque
banal, y terminan afirmando que las indicaciones de es-
ta vacuna, aungue limitadas, son preciosas.— {Bull. et
Mem. de la Soc. Méd. des Hép. de Paris, ano 50, nu-
mero 27.)—T. B.

Burnier.— Etiologia del lupus eritematoso.

Esta cuestion, ampliamente discutida en el Congreso
de Dermatdlogos de Lengua Francesa, celebrado en
Lyon, en e pasado afio 1934, vino a demostrar que la
tesis de la escuela francesa del origen tuberculoso de
esta afeccion va progresivamente ganando terreno. El
autor discute en este trabajo las diversas hip6tesis emi-
tidas en este sentido, concluyendo que el virus tubercu-
loso y, mas probablemente el ultravirus, es e agente cau-
sal inmediato de la produccion del lupus erimatoso. Los
restantes factores, sifilis congénita o adquirida, estrepto-
cocia o estafilococia, irritaciones cutaneas, etc., actdan,
en su opinion, Unicamente como factores desencadenan-
tes o coadyuvantes.— {Jour. de Méd. et de Chi. Prat. TO-
mo 105, ndni. 21, art. 3°, 401.)— T. B.

G.até, Paliard et Guilleret— Sifilis secundaria febril
con sintomatologia discreta.

Refieren los autores la observacion de un hombre que
durante varias semanas presentd una temperatura ves-
pertina proxima a los 39°, que, por otra parte, no le im-
pedia durante el dia desarrollar normalmente su traba-
jo. El exanien del enfermo no mostraba méas que algunos
pequefios ganglios cervicales e inguinales y escasos ele-
mentos papulosos en vias de regresion y sin caracteres
precisos. Serologia fuertemente positiva, desaparecien-
do la fiebre con un tratamiento mixto arsenobismutico.
Por el interrogatorio, comprobdse que seis meses antes
habia tenido una lesién erosiva del surco.— {Lyon Méd..
afio 66, T. 159, pag. 538-)— T. B.

SiLVEIRA.— Purpura heniorragica en el curso de la criso-
terapia por preparaciéon oleosa.

La purpura hemorragica es un accidente excepcional
y muy raro en el curso de la terapéutica aurica. .Su apa-
ricién no esta en relacion con la cantidad de medicamen-
to inyectado, pareciendo tener la significacion de un fe-
némeno de intolerancia de naturaleza probablemente ana-
filactica. La observacion presentada por el autor demues-
tra que las suspensiones oleosas de las sales de oro no
son menos peligrosas que las soluciones acuosas.— (Re'v.
Sud. Ain. de Mcd. et Chi.,, T. 5 nim. 9.)— 1. B.
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SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA

PROFESIONAL

La funcion sanitaria es funcién del Estado, y su organismo debe depender de él hasta en su representacion municipal.—
Laranfia inmediata del pago en los titulares por el Estado.—independencia y retribucién de la funcién forense.— Dignifica-

cién profesional.— Unién y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsién y socorros.

Asociacién Oriciai del Cuerpo de Médicos de Asistencia Publica Domiciliaria—La Secretaria de la Asociacion Ofi-
cial del Cuerpo de Médicos de Asistencia Publica nos ruega Ja inserciéon de una nota.—Seccién oficial.— Gaceta de la

Bahtd publica:

aOLETIN DE LA SEMANA

Un Congreso que acaba
y otro que se anuncia

EL VII CONGRESO DE TALASOTERAPIA

Con gran afluencia de congresistas y numerosas
e interesantes comunicaciones se ha celebrado en
San Sebastidn el \ 11 Congreso de Talasotcrapia,
gue ha constituido un nuevo triunfo de la ciencia
espariola.

Ha causado no poca sorpresa el silencio cpie la
Prensa diaria y parte de la profesional lian guar-
dado respe’cto a este Congreso. Parece algo asi
como si sus organizadores hubiesen tenido la con-
signa de celebrarle a puertas cerradas o de riguroso
incognito. Hacemos esta observacion para evitar
gue en otros Congresos se repita este lamentable
error.

Conviene tener presente gue, tanto en el resto de
Europa romo en las Republicas Americanas, se si-
gue con especial interés el movimiento médico es-
pariol y tienen a nuestros Congresos en gran esti-
me. Ademas, estos paises y otros em(ian a nuestros
' ongresos sus representantes, y, por lo tanto, exis-
te la obligacién, el deber de informar a la Prensa
unh'ersal de los actos celebrados en los Congresos
y de las comunicaciones y trabajos presentados.

Hacemos este comentario por haber llegado a
nosotros quejas del.ambiente misterioso y silencio-
0 en que se ha llevado el Congreso de Talasotera-
pia. La obligacion primera de sus organizadores de-
bia ser procurar que lo que ocurriese en el Congreso
ce San Sebastian, los aciertos o los errores de sus
ponentes, saliesen a la luz del dia, y en sus res-
I>ectivos paises se diesen cuenta de la trascendencia
ck la labor realizada.

Dos caracteristicas ha ofrecido el Congreso de
San Sebastian: la seriedad de sus actos cientificos
y la diferenciacion entre la antigua tala”™oterapia.

Cuotas de inscripcion....

- ptas.
/ Familiares; \ptas!-40;

Estado sanitario de Madrid.—Crdénicas.—Tertulia.

unida a la climatologia e hidrologia como capitulos
suyos, y la talasoterapia moderna. El Congreso,
pues, de 1935, celebrado en San Sebastian, quedara
como el documento publico en que se demuestra
gue los estudios talasoterdpicos han alcanzado la
mayoria de edad.

En el paraninfo del Instituto de San Sebastian
tuvo lugar la sesién inaugural del VII Congreso In-
ternacional de Talasoterapia el dia 27 de julio. Pre-
sidi6 el gobernador civil, en representacion del Pre-
sidente de la Republica. A su derecha e izquierda
se sentaron el Dr. Eizaguirre, presidente del Cole-
gio Niédico; el Dr. Sorrell, médico cirujano fran-
cés; el alcalde y el presidente de la Diputaciéon. En
estrados estaban las deméds autoridades, y se re-
unieron alli cerca de dos centenares de congresistas.
La sala estaba adornada.

El Dr. Eizaguirre pronuncié un brillante discur-
so explicando el concepto de la talasoterapia. Se
refiri6 a la Asociacion Internacional de Talasote-
rapia y a su actuacion desde fecha muy remota.
Dijo que habia sido siempre preocupacion de San
Sebastian su playa. Encomi6 las excelencias del
clima maritimo, y sostuvo la necesidad de precisar
indicaciones para aplicar el sol como terapéutico.
Termino agradeciendo al Presidente de la Republi-
ca, Gobierno, Corporaciones, Prensa, Radio y cuan-
tos han apoyado la celebracién del Congreso, entre
los que cit6 al Dr. Marafion.

A continuacion habl6 el francés Dr. Sorrell. Leyo
unas cuartillas en francés, saludando a las autori-
dades y a los congresistas, al Col6lo Médico de
Guiplzcoa, y dedicd frases encomidsticas a Es-
pafia.

Seguidamente, el alcalde dié la bienvenida a los
congresistas en nombie de la ciudad.

El gobernador civil puso fin a los discui-sos, y
1 nombre del Presidente de la Republica dedicd
afectuosos saludos a los congresistas, deseandoles

90. Pida detalles .a,la becretari*: general
Arrieta,”12. MADRID
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grata estancia en la ciudad y acierto para resolver
los interesantes y sugestivos temas que trataran.
En nombre del Presidente de la Republica declard
abierto el VIl Congreso Internacioal de Talasote-
rapia.

Todos los oradores fueron muy aplaudidos.

A los invitados se les obsequié con un lunch.

Luego comenzaron los trabajos del Congreso, le-
yéndose las ponencias presentadas sobre los dos
siguientes temas, que son los que han ocupado su
atencién; “Tratamiento de las adenitis cervicales”
e “Indicaciones y contradicciones de los bafios de
sol”. Estas ponencias comenzaron a discutirse con
gran entusiasmo.

Para el tema “Tratamiento de las adenitis cer-
vicales” se recibieron comunicaciones y ponencias
de los Dres. Roffo, de Buenos Aires; Blau Koff y
Delacroix, de Bélgica; Calot, Conreaud, Richard y
Rodé, de Francia; Zanoli, de Italia; Marinesco, de
Rumania, y Gradoyewie, de Yugoslavia.

Para el tema “Indicaciones y contraindicaciones
de los barios de sol” presentaron ponencias los doc-
tores Roffo, de Buenos Aires; Kisch, de Checoslo-
vaquia; Bastos, Gonzalez Aguilar, Valdés Lambea
y Valls Martin, de Espafia; Aimes y Rodier, de
Francia; Donato del Francesa y Mograti, de Ita-
lia; Roller, de Suiza, y Rogéubow, de la U. R. S. S.

EL PRIMER CONGRESO ESPANOL ‘PRO-
MEDICO”

A todos los médicos de Espafia:

El ambiente profesional aparece cargado de hon-
das inquietudes. Funcionando jd ejercicio de 'a
profesion médica como pieza importantisima de un
engranaje social profundamente perturbado en el
presente momento histérico, necesariamente han de
afectarle las revisiones, transformaciones y reme-
dios que, como terapéutica, a veces ilreroica, de la
crisis generalizada, se intenta aplicar a los prable-
mas candentes del cuerpo social. Importa mucho que
en esta general remocion de los principios y las or-
ganizaciones salve cada cual aquello que es con-
substancial con la funcion especifieay humana de su
profesion en un sentido de armonia con las demas
profesiones y de justa estimacion de la propia. No
a otro fin obedece el movimiento advertido en to-
dos los sectores saciales, aun cuando no sea la gene-
rosidad y la ormanizacion de todos los derechos lo
gue siempre se persiga, sino, a veces, el deseo de im-
poner a los demas un credo, un sisterma o un interés
partidista, a titulo de panacea infalible. En medio
de esta lucha, la profesion médica perecerd si no se
apresta a una defensa justa y valerosa de los gran-
des principios en que se basa su noble ejercicio.

J B a S B JogollJpeB

La profesion médica no parece colocada en si-
tuacién intransigente ante ninguna idea, vieja o
nueva; ante ninguna refonna, ante ningln sentido
de progreso y humanidad. Pero ha de meditar muy
serenamente sobre los problemas intrinsecos y ex-
trinsecos del ejercicio para puntualizar, debidamen-
te hasta donde es posible llegar sin mengua de su
misién y de su dignidad. Y establecido este limite,
forjar una voluntad férrea que sea garantia de la
beligerancia y el respeto que habran de guardar to-
dos los beligerantes a la profesion madica.

No cabe cerrar los oidos a las invocaciones que se
nos dirigen desde el campo extramédico ni mostrar-
nos impasibles ante el nuevo orden de cosas qlie se
avecina y que se nos impondra fatalmente por “ra-
Zones sociales”, contando o sin contar con NOsotros.
Se nos ordenard profesionalmente y en plazo breve
de modo distinto, diciéndonos que el bien general asi
lo exige; se nos dird—se nos dice ya—que ja defi-
ciente preparacion de los médicos y su plétora han
rebajado el nivel ético del ejercicio de la Medicina a
grado insostenible. Y se nos sometera a ensayos de
organizacién profesional que ya cuentan eon grandes
partidarios y grandes detractores, y cuya suerte, en
definitiva, no es correcto fallar a priari, pero gue,
indudablemente, tenemos los médicos derecho a exa-
minar, a discutir y a valorar con la ponderacion
proj)ia de toda profesion intelectual.

Clamores procedentes de todos los puntos de Es-'
pafia han llegado en tal sentido a nuestras tnesas ce
redaccion. Los médicos se sienten profundamente
inquietos. La informacién es deficiente. Impera la
confusion y el desasosiego. Y se pide, con verdadera
tortura, que la Prensa profesional actie, informe,
oriente, arrostre la responsabilidad de una campafia
en pro o en contra de esto o de lo otro. Cada cual ve
el enemigo en un sitio, en un organismo, en una
persona, en una institucién, en una politica o0 en un
imponderable. Lo evidente, lo oportuno y lo eficaz
para la Prensa profesional es que las profesiones
médicas, a cuyo servicio se consagra la Prensa con
toda lealtad, <€ redinan libremente, conversen libre-
mente y libremente establezcan su coincidencia y
su férrea voluntad para lograr sus fines de propia
depuracion y de legitima defensa.

No se nos ocultan las dificultades para llegar a
esa coincidencia, dificultades que surgen del feroz
espiritu individualista y del compafierismo relajado
de muchos de nuestros profesionales. Pero lo con-
trario en estos momentos es el suicidio, y es de ne-
cesidad ineludible’ coincidir en un programa mini-
mo, substancial y jhumanitario. Con esta esperanza.
Gaceta Médica Espafiola, de Madrid, y su filial La
Casa del Médico, de Zaragoza, acometen la empre-
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sa de organizar el Primer Congreso Espafiol “Pro-
Médico", que se reunira en Zaragoza, en el mes de
octubre proximo, los dias anteriores a las tradicio-
nales fiestas del Pilar.

El Primer Congreso Espafiol “Pro-Médico" sera,
pues, una reunion libre de los médicos espafioles en
la que cada uno de los médicos que a ella asistan
tendrén idéntica representacion y categoria dentro
de la asamblea: la de su titulo de médico congresis-
ta, y el mismo derecho de elevar su voz en apoyo de
lo que estime més justo y provechoso para su clase.
Esta vez los médicos no actuaran de “coro de mal-
ditos”. Ni habra mesias, ni plataforma, ni masa al
servicio de ningun politico profesional, organismo o
institucion adjetivada. Simbolo de este espiritu serd
gue el Congreso fije en sesion previa su propio prc-
Sidenfe.

Pero todo ello no quiere decir que el Primer Con-
greso Espafiol “Pro-Médico” desdefie a los organis-
mos representativos de la clase. Todo lo contrario.
Lo que se pretende es dar fuerza—toda la fuerza de
un movimiento médico, civico y popular de los mé-
dicos—a sus actuaciones. Ningun organismo de tipo
nacional representativo de la clase, oficial o no ofi-
cial, puede encarnar ni defender sino lo que la clase
sienta, crea y quiera. A nadie puede parecer mal que
los médicos expresen su sentimiento, su criterioy su
voluntad reunidos libremente’. Importa, ademas, que
los médicos determinen con amplia libertad sus pro-
blemas intimos y su posicion ante el Estado sin que
«te pueda atribuir a los organismos oficiales de la
profesion la responsabilidad del control u orienta-
cion de acuerdos tal vez, en algin punto, opuestos
al criterio gubernamental de cada momento. Nues-
tra peticion de apoyo moral a dichos organismos y
nuestra solicitud de concurso personal a las figuras
més destacadas de aquéllos hablan de la sincera
cordialidad que los organizadores desean formentar
entre médicos y representantes de la profesion, en-
tre dirigentes y dirigidos.

En idéntico sentido de libertad en las delibera-
ciones y de cordialidad profesional, los orga?iizado-
res se proponen conseguir de todos los médicos que
han regido la Sanidad espafiola, desde los tiempos
del Dr. Martin Salazar hasta hoy, que se presenten
ante el Primer Congreso Espafiol “Pro-Médico” a
fijar su criterio personal y el de sus respectivas or-
ganizaciones en los problemas que se debaten y el
programa que intentarian desarrollar si, por alter-
nativas politicas, fuesen respectivamente encarga-
dos otra vez de regir la Sanidad patria. Se trata de
de una encuesta definidora muy interesante, que la
clase médica acoger4 con la més alta simpatia y
respeto. Asimismo, NOS Proponemos que Se presen-
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ten ante el Congreso todos los médicos que ostentan
actualmente investidura parlamentaria.

Los temas a debatir en el Primer Congreso Espa-
fiol "Pro-Médico” son los siguientes:

1. ® seguro social de enjermedad. (Pro y contra

del Seguro para los enferaos y para los médicos.)

2. ° Enseflanza médica. (Planes de estudios. Es-

pecializaciones. Métodos de seleccion del profesora-
do y de los alumnos.)

3 < Politica sanurin. (Sanidad nacional. Sanidad

rural.)

4. °
ejercicio. Comparierismo. Sanciones.)

Cada una de estas cuatro ponencias sera enco-
mendada a varios comparieros destacados en el es-
tudio del tema y representantes, en cuanto sea fac-
tible, de distintos criterios en las soluciones. En
torno a cada ponencia se admitirdn intervenciones
libres atenidas al oportuno reglamento. Las ponen-
cias se editaran y llegaran a poder de los sefiores
congresistas con tiempo suficiente para que éstos
puedan planear sus intervenciones. Las intervencio-
nes se tomaran taquigraficamente y se reunirdn en
un tomo, que aparecera inmediatamente a la ter-
minacion del Congreso. Las conclusiones definitivas
seran elevadas a la superioridad y a los organismos
representativos de la clase, y no se clausurarg el
Congreso sin que éste determine la forma eficaz de
c\dtar que dichas conclusiones, expresion del ideario
y voluntad de los médicos, puedan caer en el vacio
como ensefia la tradicion. También se determinard
el lugar y temas del Il Congreso Espafiol “Pro-Mé-
dico” y el Comité permanente para la organizacién
de las sucesivas reuniones y cumplimiento de sus
mandatos.

Finalmente, las revistas organizadoras del Pri-
mer Congreso Espariol “Pro-Médico” hacen publi-
co que el Congreso no esta subvencionado directa ni
indirectamente por nadie, ni oficial ni privadamente,
y sblo cuenta, para su estricto desarrollo, con las
cuotas de los sefiores congresistas, los ingresos pro-
blematicos de la Exposicion aneja al Congreso y los
ciertos que representan el apoyo econémico, para
realizar la idea, de las dos revistas.

Ante la agudeza de los problemas y de la situa-
cion, rogamos encarecidamente a los comparieros que
simpaticen con la idea del Congreso que tengan en
cuentii la extraordinaria urgencia con gque se procedo
a su organizacién dentro de corto plazo, vy, por ello,
gue envien sus adhesiones a la mayor brevedad.—
Gaceta Médica Espafiola, Madrid; La Casa del M é-
dico, Zaragoza.

Por la transcripcion.

Decio CaTilMV.

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

Moral médica. (Principios deontolégicos del
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ACADEMIAS Y "CIEDADES

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Presidencia: Dr. Cospedal
(Sesion del 8 de junio de 1935))

ENSENANZAS DE UN PARTO DISTOCICO SEGUIDO RADIOGRAFI-
CAMENTEj por €l Dr. vital Asa. (Discusion.)

Dr. Fernandez de Alcalde.— Dice que tan sdélo como
historiador de la Medicina quiere tomar parte en este
debate, tan alejado de su especialidad,, de esto iiltimo', y
que con respecto a lo dicho por el Dr. Vital Aza res-
pecto a la asistencia a los partos ahora y hace veinte
afios, él quiere remontarse mas ampliamente, para decir
como parian las mujeres de Israel y de /uda. Con res-
pecto a los partos de las primeras, recuerda las simu-
laciones de que parian de los dioses: y como el acto
del parto lo verificaban dentro de una escultura repre-
sentativa del Buey Apis. Expone a continuacion la
ausencia total de tocdlog™o durante los siglos xv. xvi y
>svii, y en cambio el gran lumiero de comadronas y
mujeres que rodeaban a la parturiente, agobiandola con
sus oficiosidades y creencias acerca de lo que . debia
hacer en cada momento.

Con respecto a los cambios de posicién de que tam-
bién hablé en su comunicacién, le dice debe tener en
cuenta el edificio donde se realice el parto, si la cama
de parir esta colocada con arreglo a cierto eje metec*
rolégico y si el parto se desarrolla con luna menguante
o creciente, y termina ofreciéndo.se p<ara tener en cuen-
ta todos estos datos, por si el Dr. Vital Aza no se halla
muy al tanto de ios mismos.

Con respecto a la inyeccién de glucosa como occito-
cico, dice que las contracciones que pueden obtenerse
de la fibra lisa son grandes con este producto, y asi ha
podido observarlo al administrar miel— que la contie-

— y realizar después las investigaciones experimen-
tales oportunas.

Prof. Laureano Olivares.— Comienza diciendo que,
aungque modesto, algo podria decir de la asistencia a
partos; pero que después de la comunicacion del doctor
Vital Aza, no quiere hacerlo. Cree, y por tanto asi lo
dice, que no debe en modo alguno negarse la importan-
cia de los rayos X en las fracturas y en los partos, y
estima, acto continuo, recogiendo una intervencion de
este debate, que debe acabarse con la visita domiciliaria,
no solo por el bien que al enfermo reportarla, sino tam-
bién por lo mudio que de bueno y dignificador tendria
para el métlico.

Asimismo es también necesario que no se vaya, como
<e va hoy, a olvidar la clinica por los rayos X. lo cual
constituye, a su juicio, un gran peligro.

Estima, asimismo, y fundandose en un caso de su
casuistica hospitalaria, que los rayos X no permitan la
formacion del callo en las fracturas, si son muv repeti-
dos, y por lo cual, si esto ocurre con estas células jove-
nes, mas de temer es que ocurra con € feto; y a este
respecto recuerda un caso leido en una revista extran-
jera de una enfermera de un servicio de rayos X, la
cual tuvo dos hijos defectuosos, debido, quiza, a la in-
fluencia que ya sallemos que los rayos X juegan sobro
la formaciéon del cartilago

Dr. Vital Aza (rectificacion)— Agradece a todos en
general sus intervenciones, que han dado realce a su

—_—
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Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID

trabajo, y les dice, en particular a Haro, que claro que
es partidario de lo por él propugnado en cuanto a que
el parto se realice en una clinica, si bien ain haya tju?
plegarse al domiciliario, j'a que la idea del sanatorio no
haya entrado en la gente como entré el mismo, desile
hace pocos afios, para la operacion quirargica. Lo que
si estima no puede hacerse es la distocia a domicilio.
Con respecto a lo dicho en cuanto a que la prueba de
trabajo fué excesiva, dice que fué asi por tener a la
enferma bien estudiada y porque, a pesar de la lentitur
con que se desarrollo el parto, no ocurrieron fenémenos
que impeliesen a la intervencion y que, de haber reali-
zado ésta antes de lo que se hizo, es posible no hubiese
ido todo tan bien como fué.

Al Dr. Slocker le dice que ojala pudiera estar en su
vida satisfecho de todo como lo esta en cuanto alo que
= lia ocupado de los niéilicos rurales, y a este re”eetc
recuerda dos obras por él escritas a ellos dedicadas, un;
de las cuales— FJ médico rural ante las distocias ma.
~recuentes (Ediciones de Et Sigi.o Médicoj— va va por sr
.segunda edicion; y. aparte del gran bien que a los mé
<licos rurales proporciona, también lo hace a ios huér-
fanos de los médico.s. ya que el Dr. Vital .Aza, con su
.gran generosidad, ha dejado los ingresos de ia misnir
para ellos. Con respecto a hacer radioscopias, dice gk
ha hablado con su colaborador en los asuntos radiol6-
gicos, Dr. Galvez, y que éste le ha dicho que acasc
pueda lograrse, si bien lo estima de gran dificultad.

Al Dr. Femandez de Alcalde le agradece su inter
vencién por €l interés histérico que ha tenido, y acept-
complacido su colaboracion, ya que é de esos asunto,
del “eje meteoroldgico” no entiende gran cosa.

Y al Prof. Olivares quiere decirle que el caso por é
relatado de la enfermera, mas bien parece de irradia

j cidu. Con relacion al efecto lesivo que se le puede cau-

sar al feto en unas radiografias que duran escasos se
gundos, no ha leido nada, y tampoco visto, si bien dici
a este respecto no ha visto a los nifios pasados los die;;
0 doce dias del parto, que es cuando abandonan la cli-
nica.

1.0S PREPARADOS .AURICOS EN SUSPENSION OLEOSA EN EIl

TR.AT.-KkMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMLti.VAR, por c'

Dr. Verdes Montenegro.

Después de saluclir a la .Academia al traer a la mis-
ma su primera comunicacién como académico de nu
mero, dice que él no fué jle los que se puso del lado de
la sanocrisina a la llegada de ésta, ya que era acérrime
partidario de los métodos alemanes de la segunda tu-
berculina. Hace un amplio estudio de sus trabajos ante-
riores sobre ésta y también de la no administraciéon de!
yoduro por los trastornos a que éste daba lugar. .A raiz
de los notables trabajos de Levaditi sobre e bismuto
en la sifilis, ensayd @ los preparados auricos por via
también intramuscular, y a partir de hace dos afios ein
plea numerosos preparados auricos oleasos, empezandi
por luia décima de jeringuilla y aumentando una a una
o meilia a media, segin el estado de los pacientes, y no
pasando en € total inyectado de 1,20 gr., es decir, una
dosis muy inferior a la antes usada.

Expone acto continuo tres radio.grafias con numero-
sas lesiones expiativas, y a continuacion las tres reali-
zadas tras el tratamiento, viéndose en todas ellas mejo-
ria muy ostensible. Dice que no suele haber mas que
ligerisima reaccion de fiebre y algunas veces dermitis
y estomatis. si bien esto es muv raro.

O D jp au.i O uio
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Termina su comunicacion diciemio que quiere decir
gue € nimero de preparados auricos oleosos es “rande,
y que todos pueden usarse con la técnica por él preco-
nizada; y con respecto a las dosis altas por muchos em-
pleadas, dice que é las respeta, ya que supone depen-
deran de trabajos en los cuales ellos crean, como la
suya depende de los de Levaditi.

Prof. Obdulio Fernandez.— Expone unas amplias con-
sideraciones acerca de la quimica de los metales pesados
y, en particular, a las reacciones a que dan lughar las
sales de oro.

Dr. Goyanes.— Quiere aportar a esta iliscusion una
experiencia de hace mucho tiempo que él realizd con
las sales de oro en la tuberculosis quirldrgica; y a este
respecto recuerda los casos que tratd, dos de ellos de
éxito, usando e cianuro auropotéasico, por la via arte-
rial por él inventada, si bien un caso de muerte le hizo
gque abandonase el tratamiento.

Dr. Fernandez de Alcalde.— Tan soOlo quiere exponer
algunas opiniones extranjeras con respecto a tema y
recoger lo dicho por el Prof. Obdulio Fernandez en
cuanto a la quimica de las sales de oro; y termina di-
ciendo que cuando se creen los métodos para medir las
reacciones producidas, sera justiciable por qué un me-
dicamento es bueno o malo para un determinado en-
fermo.

La rectificacion del Dr. Verdes Montenegro se apla-
za. por terminar la sesion, para la proxima— J. H S

A\CADEMI.\ MEDICOQUIRURGICA ESPAfiOLA

Presidencial Dr. Arredondo

{Sesién del 10 de juni6é de 1935)

D i.VOXOSTICO DU'ERE.XCIAI. de L.\ G.AXGRE\\ y EI CAVGER

DE Pur.MOx, por e Dr. Quijosa.

Comienza por trazar un amplio estudio de aquellos
procesos de indole pulmonar que cursan con supuracio-
nes fétidas, y aporta varios datos de autores extranje-
ros hacia las mismas, y dentro de ellos detalla con toda
minuciosidad los debidos a la pluma del sabio profesor
de tisiologia francés, recientemente fallecido. Le6n Ber-
nard. Tras éstos, estudia con igual detenimiento cémo
suelen darse las gangrenas pulmonares, asi como su Si-
tuacion, y habla de las posible.’” etiologias que hoy se le
conceden, exponiendo, para dar una clara idea sobre
e'to. el clasico cuadro de Stael. También marca aque-
llos casos que deben entrar en e grupo de la seudogan-
grenosa. Y después pasa a manifestar su clasificacion
asi como el nimero de casos por él obsen'ados en los
servicios de los profesores Marafién y Jiménez Diaz, y
en @ Instituto de Oncologia. Se pregunta si se pue-
den confundir H4a gangrena con el cancer del pulmoén, y
e responde que si, y a este aserto expone varios casos
de diversos autores que lo prueban de modo evidente.

Estima en muy poco lo que los rayos X pueden ser-
vir en el diagnéstico diferencial, y en mucho— y;. que
bien puede decirse que es € todo— una historia clinica
bien realizada. El caso que va a exponer muy sucinta-
mente es el siguiente;

F. j\L, cuarenta y siete afos de edad, casado; su abue-
lo falleci6 de cancer gastrico, y su madre de un cancer

Cuotas de inscripcién....
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de mama; ha tenido nueve hijos, cuatro de los cuales
han muerto de meningitis.

No hace mucho tiempo experimenté un dolor muy
violento en el costado derecho y expectoré con gran
fetidez; estos esputos aparecieron y desaparecieron con
alternativas. Perdi6 12 kilos de peso, y asi se mantuvo
hasta hace ahora un mes, que empeord, teniendo que
guardar cama, presentdndose a mas un intenso dolor en
la axila. La presién era entonces de 812. Habia una
gran palidez y una submatidez del l6bulo derecho « no
habia ganglios, y todos los aparatos tenian un normal
funcionamiento. No habia tampoco bacilos de Koch. La
radiografia manifestd en el lado derecho una sombra
negra de regular tamafio y gran homogeneidad, en la
cual no entraba el lipiodol. Se hizo un tratamiento in-
tenso con aceite, y la mancha desapareci6. A los quin-
ce dias de esta exploracion se presenta una complica-
cion cardiaca, y el enfermo muere en pleno ataque de
asistolia. Expone acto seguido y con gran detal'e d
protocolo do la autopsia, y de él se deduce que se tra-
taba de un caso de gangrena putrida.

Dos c.\sos DE TRACOM.A EN TERRENO LiicTico, por €l doc-
tor Alvares Torres.

Trae su comunicacion, no solo por el interés que pue-
da reportar al especialista, sino por el que é cree que
tiene para el médico general. Con ocasion de una epi-
demia de tracoma en € Asilo de El Pardo, tuvieron a
su cuidado un gran ndmero de asilados del mismo, los
cuales curaron bien y rapidamente gracias al tratamien-
to de indole local y general instituido; pero uno de ellos,
muchacho robusto— 46 kilogramos— y fuerte, no la ha-
cia, pese a todos los tratamientos, teniendo unas granu-
laciones de la conjuntiva vulvar que se extendian has-
ta la cornea, y un punus que le quitaba la agudeza vi-
sual casi por completo.

El examen por tuberculosis fué negativo, y entonces
s penso en la sifilis; se hizo la reaccion de Wassermann
y fué negativa; pero entonces se hicieron las de Kahn
y Meinicke, y resultaron intensamente positivas. Dado
esto se comenzé un tratamiento con neosalvarsan— con
arreglo al peso fué la dosis, dice el autor— , y las ulce-
raciones corneales desaparecieron enseguida, y el pa-
nus, también, quedando tan sélo una levisima cicatriza-
cion del epitelio conjuntival.

El segundo caso que quiero exponer esta noche es €
de una muchacha de familia tracomatosa; tenia un tra-
coma exuberante con numerosas granulaciones del fon-
do de saco y panus incipiente. Se la hizo un tratamien-
to clasico, y tuvo una mejoria muy pe(juefia y de len-
tisima evolucién; entonces se penso en la ldes, y practi-
cadas las reacciones serolégicas de la misma— Was-
sermann, Kahn y Meinicke— fueron todas positivas.

Se la enviamos a nuestro compafiero € Dr. Bravo,
quien en su servicio del Dispensario Antivenéreo oia-
vide la tratd con neosalvarsan y bismuto— soluble—
produciéndose la curacién con gran rapidez.

Dice que las relaciones entre el tracoma y la sifilis
se han considerado siempre nulas por un buen ndmero
de autores, si bien ya hoy .« muestran mas de' parecer
de una unién. Expone cémo queda por averiguar el pa-
f4d de la sifilis en el tracoma y la intervencion del tra-
tamiento de aquélla en éste, y termina diciendo cémo,
pese a la no seguridad de estos estudios, en toda caso
de tracoma grave debe investigarse la sifilis.

Arrieta, 12. MADRID

Pida detalles a la Secretaria generar
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Sobre el foco secundario en la tuberculosis pulmo-

nar DEL ADULTO, por € Dr. Carlos Dies Fermndes.

Comienza por exponer la importancia que el foco se
cundario tiene en la tuberculosis pulmonar, y la nece-
sidad de atenerse a las clasificaciones ya hedias en
cuanto a las metastasis, entendiendo por éstas los fo-
cos tuberculosos nuevos formados a una distancia tal del
prirnero, que la transmision no haya podido intervenir.
Divide a éstas en concretas y difusas, y a las primeras
las da, segfjin el nombre concedido por Sargant, € de
sSu comunicacion, o sea focos' secundarios. Se lamenta
ae lo poco estudiado que ha sido el foco secundario, del
cual sélo ha podido hallar catorce trabajos, de los cua-
les merecen el honor de citarse por su gran valor los
de Rubinstein y los del Dr. Saye, de Barcelona. El pri-
mero de estos autores no ha encontrado muchos casos,
y lo estudia segiin se presente el foco a la pantalla
(este punto lo aclara con dibujos en el enceradoV Es-
tima que son varios los factores que intervienen en la
presentacion del foco; Neumann lo ha visto mucho méas
a menudo en hombres, y con respecto a la edad ss da
més de los dieciocho a los veintiocho afios, si bien las
infiltraciones se producen a una edad mas avanzada. No
hay nada de tipo constitucional— si esto puede decirse
dado el nivel de estos estudios-<]ue intervenga, ni tam-
poco antecedentes familiares; los personales, si, y da
e caso de no producirse los focos en sujetos de multi-
ples lesiones viejas. Lo que si tiene verdadera signifi,
cacion, y en modo alguno quiere restarsela, es a los fac-
tores ambientales: en sujetos de mala vida o mucho tra-
bajo se ven més.

La lesion la estima de gran interés, ya que este foco
secundario viene a surgir, segin muchos autores, cuan-
do el otro foco se ha cerrado, y en su aserto cita varios
casos de autores extranjeros demostrativos del mismo

Mas que nada— termina— lo que le ha traido esta no-
che a la Academia es la clinica del foco secundario, ya
que su anamnesis lo demuestra pronto, y si no é mismo
se evidencia, tal es el mal estado de salud que produce
dentro de la tuberculosis.

El estudio de la sintomatologia tiene también gran
importancia por su analogia con la de la metastasis, ra-
z6n por la cual se ha dicho que era una tuberculosis de
COmienzo nuevo.

' se pregunta hasta qué punto es cierto, diciendo que
queda fuera de la posibilidad de sefialarlo, dados los co-
nocimientos que hasta hoy poseemos del tema.__J. H.

higiene social

El problema Jel alcobolismo, olvidaédo

La mayoria de los actos nocivos, para si mismo o sus
semejantes, que el hombre comete, se realizan, segura-
mente en a mayor inconsciencia. Por ello es una necesi-
dad™abrir los ojos a los no avisados y advertirles el pe-

El alcohol es uno de los venenos que mas enfermeda-
des graves produce. Desde nuestro punto de vista de psi-

quiatra, hemos de nombrar un importante capitulo— el
de las Psicosis exdgenas”— en el cual € alcohol des

empefia por 9 solo motivo més que suficiente para or-
ganizar una intensa camparna preventiva. Carece de fun-
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damento la idea de que en nuestro pais el alcoholismo
en sentido psiquiatrico, no es problema. Esta afirmacion
es absolutamente errénea. Es cierto que carecemos de
datos estadisticos respecto al nimero de psicosis alcoho-
licas existentes en Espafia, y no disponemos, por ello,
oel correspondiente argumento numérico; pero nuestra
c.xperiencia nos ha ensefiado que un gran numero de
enfermos mentales que llegan a nosotros con un dia--
nastico impreciso pertenecen al grupo de las psicosis al-
cohdlicas. Una investigacion cuidadosa de los anteceden-
tes basta, en la mayoria de los casos, para incluirlos, sin
duda ninguna, en este grupo. Ademas, hay un hecho in-
negable que el profano no conoce: el gran nimero de de-
litos de sangre que ocurren bajo la accién del alcohol,
.yunque e. resto de las manifestaciones alcohdlicas que-
dasen anuladas, seria suficiente este hecho para meditar
senamente acerca de la cuestion. Pero es que hay, ade-
mas, otras muchas razones para hacerlo asi.

En primer lugar, la importancia del alcohol no se 'i-
mita exclusivamente al papel de causa de las psicosis al-
cohdlicas, sino que empeora y complica otros estados
morbosos psiquicos, aun empleado con moderacion. Re-
nunciamos, de intento, a enumerar aquellas otras enfer-
medades— no mentales— de positiva gravedad, cuyo ori-
gen es el alcohol (cirrosis hepatica, arteriosclerosis. -et-
cétera), puesto que la falta de espacio nos lo habria de
impedir.

Hay algo, no obstante, que no cabe silenciai: el nu-
mero e.xtraordinario de nifios anormales (idiotas, débi-
les mentales), casi siempre primogénitos, cuya anorma-
lidad es Unicamente atribuible a haber sido concebidos
hallandose los padres en estado de alcoholismo. Son los
hijos de la noche de bodas. Es éste un tema ya tratado
en todos los libros, clasico, por decirlo asi, y que, sin
embargo, continda teniendo siempre palpitante actua-
lidad.

Por otra parte, ¢se puede dudar del nimero de acci-
dentes de automovil y ferroviarios imputables al alco-
hol ? Esto, por si solo, justifica el que la Asociacion In-
ternacional de Ferroviarios— a la que luego aludiremos—
se haya trazado como meta de sus trabajos que las gen-
tes puedan decir; “jSobrio como un ferroviario!”

Ya sabemos que Ja lucha es dificil, porque existen nu-
merosos prejuicios hondamente arraigados. Por ejem
pio, la distincién entre borracho y alcohélico. Hay mu-
chisimos alcohdlicos (la inmensa mayoria) que nunca se
embriagaron. Por eso es frecuente, cuando en el gabine
te de consulta investigamos en este sentido, oir protes-
tas como éstas: “Doctor, ¢;qué piensa usted de mi ? Yo
no me embriagué jaméas! De mi nadie puede decir que
me ha visto borracho” Y es necesario esforzarse para
hacer comprender a los que asi se expresan que, en fin
de cuentas, es menos perjudicial embriagarse tres veces
ocasionalmente en una vida, que la cotidiana ingestion de
un vermuth, dos copitas de coflac y cuatro o cinco “ca-
tas condiciones, facil es comprender el nimero extraor-
dinariamente crecido de alchdlicos que existen. Y como
ellos lo ignoran y no atribuyen a su habito la menor
trascendencia, resulta que tienen mas importancia estos
alcoholicos crénicos, ignorados, que los ac/iidos. O.stensi-
bles y aparatosos.

Es lastima que en momentos como los actuales, en que
esta a punto de celebrarse el Congreso anual de la “In-
ternationaler Eisenbahn Alkoholgegner Verband” (Fe-
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deracion Internacional de Sociedades Antialcohdlicas de
Ferrovianos), cuya sede radica en Suiza, y que cuenta
con ramificaciones en Inglaterra, Francia, Alemania,
Austria e Italia, no esté representado nuestro pais en di-
cha ello, a pesar de que su presidente, sefior
Karl Weber, lleva bastante tiempo realizando diversas
e infructuosas gestiones para lograrlo. La limitacion de
espacio nos impide publicar, como fuera nuestro deseo,
la ultima carta que hemos recibido de dicho sefior, en la
que se lamenta de esta incomprensible indiferencia Des-
graciadamente, en este orden de cosas, los Pirineos si
guen sefialando el confin de Europa.

Creemos que el problema en Espafia, de momento, hav
que enfocarle en el sentido de fundar una Liga Antial-
coholica, tan amplia como sea necesaria, en la que ten-
gan cabida, tanto los ferroviarios como las Sociedades
que hacen transportes por carretera, conductores de aii-
lomovdes, etc., sin excluir de ningin modo a todas aque-
llas entidades o particulares que deseen colaborar en una
campana social que a todos interesa en definitiva

La idea estd lanzada. Sé6lo falta que ésta sea reco-
gida, como no dudamos que ha de suceder. Y tan pronto
contemos con las necesarias adhesiones, nos proponemos
comenzar los trabajos para llevar a cabo esta obra, que
tan beneficiosa puede ser para nuestro pais.

E. V.VRELAA DE SellAS,

Director del Manicomio
de Ciempozuelos.

A. G\rciv Muisoz,

Del Sanatdrio PsiquiUrico
de San José ~Ciempozuelos).

NOTA.— Las adhesiones pueden enviarse al ultimo
de los firmantes, a la siguiente direccién: Alberto A°-ui-
;era, numero 5— MADRID.

Ei IV Congreso Hispanoportugués

Je Urologia

~ Desde que, en 1925, se celebré en Lisboa el Primer
'-ongreso como feliz resultado de una iniciativa que for-
mularon los Dres. Pedro Cifuentes v Flenrique Bastos a
T t vavd

1 n regularidad y con el mismo entusias-
mo de los primeros dias. EI 11 Congreso Hispanoportu-
gues de Urologia se reuni6 en 1928 en Madrid, el 111
Congreso en 1932 en Coimbra, y el 1V Congreso en Ca-
diz en los dias 22 a 25 del pasado mes de julio.

El Congreso ultimo ha sido un verdadero v gran éxi-
to, del que guardardn muy buen recuerdo todos quienes
a al ,han acudido. Las sesiones cientificas han sido muy
intereseantes, y muchos temas de ponencias y comunica-
ciones fueron discutidos ampliamente v con gran aten-
cién por parte de todos.

La ponencia portuguesa, que versaba sobre “EIl valor
e a Lrografia”, fué leida por sus autores, los docto-

s Henrique y Joao Manuel Bastos, de Lisboa. El gran
valor de esta ponencia es que no se trata, como se 'acos-
tumbra a hacer algunas veces, de una mera recopilacion
‘e opiniones ajenas, con gran profusién de datos de la

era ura mundial, pero con escaso material propio. EIl

ajo de los Dres. Bastos es el resultado de su gran
e-\penencia y de una labor de muchos afios en uno de los
uiejores hospitales de Lisboa. Ha habido en él dos pun-

s que han Illamado especialmente la atencién de los
tu-ologos concurrentes a! Congreso. Uno de ellos es el

Cuotas de inscripcion....
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estudio de imagenes de orografia intravenosa, obtenidas
en sene, con pequefios intervalos de tiempo. Este méto-
do, aunque practicamente muy reducido en sus indicacio-
nes, por motivos econémicos, es, sin embargo, de un gran
interes cientifico para el mejor conocimiento de la fisio-
patologia de la motilidad pieloureteral, asunto en el que
hay todavia mucho campo por descubrir.

El otro aspecto original de la ponencia es el relativo
al estudio comparado de la aortografia y la orografia in-
traveno.sa. Bastos combina una y otra, siguiendo la mis-
ma técnica original del Dr. Reynaldo dos Santos, de
Lisboa, quien ha desarrollado el método de la aortogra-
fia, pero con la vanante de emplear como substancia
opaca uno de los preparados que se utilizan para la uro-
.grafia intravenosa, en vez de una solucién de yoduro
sodico, que es lo que se ha usado antes. Con esta mo-
dificacion se logra una primera imagen de la circulacién
renal y, ademas, a los diez minutos de la inyecci6én a6r-
tica pueden ya obtenerse perfectas iméagenes de oro-
grafia intravenosa al eliminarse por el rifién la subs-
tancia de contraste.

En la discusién de esta ponencia intervinieron los doc-
tores Dos Santos, Gomes, Cifuentes (P.), Covisa Pas-
cual y Cifuentes (L.)

La .segunda ponencia, desarrollada por un espafiol, el
1 Urologia de la Casa
de Salud Valdecilla, versaba sobre “Tratamiento de la
litiasis renoureteral bilateral”. Ademas del interés propio
del asunto de la ponencia, el valor de este tema se hacia
mayor, considerando que era la primera vez que se tra-
taba en un Congreso de Urologia. Ni en la Asociacién
Internacional de Urologia ni en la Sociedad Francesa
se ha dedicado una ponencia al estudio de la litiasis re-
noureteral bilateral, siendo esta afeccién una de las que
requieren tratamiento mas delicado dentro de las enfer-
medades del aparato urinario. El Dr. Picatosto leyé una
ponencia muy completa y amplia, bien documentada, en
la que hizo gala de su vasta cultura urolégica, y en la
que se analizaba detalladamente el problema, tantas ve-
ces discutido, de cual ha de ser el lado que ha de ope-
rarse primero cuando existe una indicacion de operacion
bilateral.

En la discusion de esta ponencia intervinieron los
Dres. Ravara, Dos Santos, Alcina, Cifuentes, Pascual,
Villar Iglesias, Covisa y Bastos. ElI Dr. Cifuentes en-
trego a los congresistas un trabajo suyo, impreso en for-
ma de folleto, donde condensaba su gran e.xperiencia so-
bre el tema que se discutia, trabajo que conoceran nues-
tros lectores, puesto que brevemente va a ser publicado
en nuestra revista.

La lectura y discusién de las comunicaciones fué se-
guida con mucha atencion por el Congreso. La comuni-
cacion del Dr. Reynaldo Dos Santos sobre las “Indica-
emnes operatorias de la tuberculosis renal inicial” sus-
cité un intresante cambio de opiniones entre numero-
sos congresistas, por tratarse de un tema actualmente
muy en litigio, tanto, que sirvié de base para que la Aso-
ciacion Espafiola designase tema para la ponencia del
proximo Congreso, de lo que hablaremos méas adelante.

Ademaéas de serlo en la ponencia de aortografia, fué
comentada en varias comunicaciones, entre las que sefia-
laremos Jas de los Dres. Alcina y Alcina Lainez. sobre
su empleo en la Urologia, y otra de Fortunato Levy, que
estudia el pediculo renal a la luz de la aortografia.

Otras varias comunicaciones portuguesas se ocuparon

0. Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID
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de técnicas de exploracion radiografica. Sefialaremos las
de los Dres. Mendes Puga y Ayres de Sousa, sobre la
"Deferente vesiculografia” ; la del Dr. Moraes, sobre
“Pielografia” ; la del Dr. Fontaura. sobre “Uretrocisto-
grafia”, y la de los Dres. Lamas y Carreiro Mouras,
sobre “Uretrografia”, sobre la que también presentaron
una comunicacién el Prof. Alcina y el Dr. Alcina L.ai-
nez, de Cadiz. Ademds, presentaron comunicaciones es-
peciales sobre “Urografia intravenosa”, entre los con-
gresistas espafioles, los Dres. Cobas, Silié y Pa.scual. El
Dr. Larsaleta (Santander), hablé sobre el valor de la
pielografia ascendente en el sindrome doloroso abdo-
minal.

Sobre la acidosis urémica vers6 una comunicacion del
Dr. Cifuentes Delatte (L.), quien expuso el resultado de
un estudio de 32 observaciones, insistiendo especialmente
sobre el mecanismo de las alteraciones del cloro en las
acidosis urémicas postoperatorias, y haciendo una criti
ca de la interpretacién dada por la escuela francesa a
los cambios en la concentracion del cloro dentro de los
hematies.

El problema de la anestesia en la Urologia fué trata-
do, entre los portugueses, por el Dr. Noronha, y entre
los espafioles, por los Dres. Alcina y Cifuentes.

La patologia vesical merecié la atencion de muy di-
versas comunicaciones, entre las que citaremos algunas.
El Dr. Maza hablé sobre cistitis incrustantes; el doc-
tor Dos Santos, sobre las retenciones y las cistitis que
se desarrollan en los diverticulos vesicales; el Dr. Jofio
Manuel Bastos, sobre un caso de piosalpinx abierto en
la vejiga; el Dr. Cifuentes Delatte, sobre la significa-
cién de los focos sépticos amigdalinos para la patogenia
y para el tratamiento de ciertas formas de cistitis, y el
Dr. Alcina, sobre cistitis producidas por el B piocianico.

En relacién con la reseccién transuretral de la proés-
tata, mencionaremos las diversas comunicaciones del doc-
tor Alfonso de la Pefia, quien mostré su estadistica per-
sonal e hizo indicaciones sobre la técnica a seguir y los
cuidados postoperatorios, presentando, por ultimo, un
modelo de aparato para la reseccién transuretral, fabri-
cado en Espafa. El Dr. Cifuentes (P.) hablé también
sobre la patologia del cuello vesical y su tratamiento en-
doscopico, a propésito de las retenciones producidas por
p6lipos implantados en el mismo cuello. Sobre la pros-
tatectomia clasica hablé el Dr. Pedro Luis Sicre (Ca-
diz), que mostr6 interesantes resultados de su experien-
cia personal, especialmente en relacién con el tratamien-
to de las hemorragias tardias en los operados de proés-
tata.

Sefialaremos, por Ultimo, tres interesantes comunica-
ciones: una, del Dr. Luis Angulo, sobre el tratamiento
médico de grandes calculos renales fosfaticos, coinci-
diendo con orinas alcalinas, en las que una terapéutica
acidificante condujo a la fragmentacién espontanea, y
disminucién del tamafio de los calculos, lograndose asi
que fuesen expulsados éstos. EI Dr. Jacinto Navas (Cor-
doba), expuso sus resultados personales en el tratamien-
to quirdrgico de méas de 30 casos de litiasis renal, y el
Dr. Méndez Alvarez hablé sobre la falta de sintomas
vesicales en algunos casos de tuberculosis renal.

Después de terminar la ultima sesién cientifica, am-
bas Asociaciones se reunieron aparte para celebrar sus
Juntas generales. La Asociacién portuguesa sefial6 co-
mo tema para su ponencia: “Tratamiento quirdrgico
conservador de la hidronefrosis”, y decidié que el pré-

ximo Congreso se celebrara en Oporto, probablemente
en 1937, por ser del parecer general que los intervalo.-,
de tres afios entre cada Congreso, como se han manteni-
do hasta la fecha, son demasiado largos. La Asociacion
Espafiola de Urologia acord6 que su ponencia corres-
pondiente versase sobre “Revision del concepto clasico
sobre patogenia, diagnéstico y tratamiento de la tubercu-
losis renal”, y, a propuesta del Dr. Cifuentes. procedié
a la reeleccién de la Junta directiva, cuya presidencia hn
ostentado tan dignamente el Dr. Isidro Sanchez "Covisa.

Toda esta densa labor cientifica, mantenida desde el
primer momento con un enorme interés y sin el menor
desmayo, ha dejado también sus momentos libres para
las muy agradables faenas extracientificas. Orgullosos y
satisfechos pueden estar el Prof. Alcira y su hijo,
el Dr. Alcina Lainez, del éxito del Congreso, del cua'
les corresponde a ellos la mayor parte, por la precisa y
escrupulosa organizacion que le han sabido dar. y por
el trato cortés y exquisitamente acogedor con que han
atendido a todos los asistentes. Detallar los festejos wv
agasajos que supieron preparar en honor de los congre-
sistas nos llevaria demasiado lejos. Baste saber que to-
dos cuantos acudieron llevan el mejor recuerdo de Cadiz
y de los organizadores del Congreso, que tan bien sr
pieron recibirlos. Ademas, todos los médicos espafiole.-,
pusieron todo su empefio en atender con afecto a su-
colegas portugueses, que llevaron a su pais el mejor re-
cuerdo de su estancia en Espafa.

Como estos Congresos vienen celebrandose regular
mente, las amistades entre urdélogos espafoles y portu-
gueses se afirman mas cada afio. No son encuentros oca-
sionales que no vuelven a repetirse.

La continuidad del esfuerzo hecho el primer afio par
reunir las dos Asociaciones en un solo Congreso .se man-
tiene con todo el entusiasmo, y por ello ambas Asocia
ciones de Urologia son hoy dia un modelo de como de-
ben encauzarse las relaciones culturales entre ambos pue-
blos, que conviven en la misma Peninsula y que estéati
unidos por tales afectos y destinos comunes, que no
merecen el apartamiento y el desconocimiento mutuo en
que todavia viven.

Los Municipios y ia Ley & Coordinacion Sanitaria

Reconocemos muy gustosos y publicamente confesa
mos que la cuna de la patria estd en los Municipios; poi
ellos brillaron las libertades populares y los derechos de
ciudadania; en ellos estd el fundamento de la economia
nacional; ellos son la base de la nacionalidad y la pie-
dra angular de la constitucion histérica de la patria es
pafola, y en su seno residen las reservas espirituales cor.
energia suficiente para reedificar sobre los escombros el
edificio social. Esta es la verdad que proclamamos y es-
tamos dispuestos a defender como ciudadanos y cotni-
médicos, y demuestra que no nos guia en la campafia
emprendida el méas leve sentimiento de animosidad con-
tra los Municipios, a los que deseamos ver grandes, au-
tonomos, florecientes y gloriosos para bien de Espafia.

Pero nos duele la incomprensible conducta seguida hoy
por los Municipios contra la ley de Coordinaciéon Sani-
taria y con los elementos técnicos a quienes afecta. No
de hoy, sino de hace ya tiempo, se vienen imponiendo a
Mjunicipios rurales y a particulares cargas y gabelas (cu-
ya licitud y utilidad no pretendemos discutir), como re-
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tiro obrero, accidentes del trabajo, jornada reducida con
elevaciéon de salarios, limitacién en el empleo de maqui-
naria agricola, reforma agraria, arrendamientos rusticos,
roturaciones arbitrarias y otras muchas que forman in-
trincado bosque en la coleccién legislativa espafiola. A
estas imposiciones han respondido Municipios y particu-
lares, o con el silencio o formulando protestas tan débi-
les que apenas han tenido eco ni en el Parlamento ni en
los despachos ministeriales.

Mas se promulga la ley de Coordinaciéon Sanitaria, y
entonces se inicia violenta y general cruzada contra la
misma, tratando, no de modificarla, sino de suprimirla
ladicalmente, y se alega como principal motivo un insu-
perable agobio econémico; concepto que nos hace sonreir
amargamente, pues, a veces, entre la selva de las protestas
se esbozan moviles no confesados por inconfesables.

Vamos a examinar brevemente el problema planteado
en los dos extremos que abarca; el sanitario y el legal;

Respecto al primero, insistinios en que la funcién sa-
nitaria no es funcién municipal ni regional, sino esta-
tal, y més bien internacional, pues por mutuo convenio,
las naciones adheridas se obligan a cumplir escrupulosa-
mente los preceptos pactados en las Conferencias sani-
tarias. La Sanidad representa un gasto eminentemente
reproductivo: una sola vida mas que se salve cada afio
en un pueblo o unas cuantas enfermedades que se evi-
ten, justifica la inversion de lo que parece oneroso dis-
pendio, y compensa con creces y en todos los érdenes lo
invertido con tal objeto. .Ademaés, la legislacion en ma-
teria sanitaria, si se aplican .sus preceptos con criterio
rigurosamente cientifico, tiene dinamismo suficiente pa-
ra reconstruir el espiritu patrio, infundiéndole nueva sa-
via que sirva para energetizar y exaltar las preclaras cua-
lidades de la raza. Y son los sanitarios quienes vienen
obligados a cumplir y hacer cumplir sus preceptos, que
a todos benefician: justo es que se les recompense y se
les dé independencia y facilidades de toda clase para que
dignamente puedan mejor llevar su mision.

En el aspecto legal, deben parar la atencién los Muni-
cipios y reconocer que la ley de Coordinacién Sanitaria
fué ampliamente discutida y votada en el Congreso y
promulgada con estricta sujecién al precepto constitucio-
nal y, a mayor abundamiento, obtuvo, antes de aplicarla,
un largo plazo de suspensién para elevar recursos y pa-
ra recoger todas las observaciones que fueran perti-
nentes.

Hoy, la ley es ley, y no queda méas camino que cum-
plirla en todas sus partes: una ley sélo se puede invali-
dar con otra ley, y en este caso la practica dird si proce-
de la derogacién o la modificaciéon. De lo contrario, de
poco servird dictar leyes si los interesados, con precep-
tos capciosos, procuran eludir su cumplimiento.

Recientemente dijo en Salamanca el Sr. Lerroux; “Que
quien apela a la violencia para burlar la ley es criminal”,
y afiadié “que se impone el acato y el respeto a la ley.
I>ara que la sociedad pueda desembarazadamente realizar
su misién civil”. En efecto, si la necesidad impone una
ley. no puede ser objeto de desdén la autoridad del le-
gislador, pues la ley es el arma de defensa de la sociedad
y del Estado: de otro modo, la ley s6lo servira para lle-
nar columnas de la Gaceta y para empapelar esquinas
con bandos y preceptos inatiles.

En un régimen de derecho y de justicia no pueden ser
pospuestos los clamores de la razén y los postulados de
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la ley ni a los impulsos ciegos y concupiscentes ni a los
gritos de las masas.

Como la base de la convivencia humana es la justicia,
justo y plausible sera defender los intereses de todos en
un plano de igualdad, procurando hacerles practicamen-
te compatibles. En lo que se refiere a los Municipios y a
los sanitarios, ese punto de compatibilidad existe, y con-
siste en solicitar unidos de los Poderes publicos que sea
el Estado quien satisfaga las dotaciones, gastos y emo-
lumentos que se deriven de la ley de Coordinacién Sani-
taria en todos los aspectos.

En vez de perder el tiempo en Asambleas y discusio-
nes estériles, que sélo sirven para enrarecer y envenenar
el ambiente, acudamos al centro donde se elaboran las le-
yes, y, cuando en octubre o noviembre se abra de nuevo
la Camara legislativa y se discutan la obra presupuestaria
de conjunto, la ley de Haciendas locales y otras que tie-
nen intima conexién con ellas, pedir con insistencia y
energia que se incluya en el futuro presupuesto la con-
signacion suficiente para atender al pago de las obliga-
ciones sanitarias, dotandole de los correspondientes, vy,
sobre todo, que entre las leyes a discutir figure un medi-
tado proyecto de ley de Sanidad publica en armonia con
el progreso moderno y con las exigencias y necesidades
de los tiempos presentes.

Con ella se dara solucion definitiva al problema sani-
tario de modo satisfactorio para corporaciones y para
profesionales, y, ademas, renacera la paz y la tranqui-
lidad que tanto importa a la vida de los pueblos.

Jvi-iAx Diez.

Arcos (Burgos).

MARTIRES TITULARES

Sol de injasticia

Suele repetirse con inusitada facilidad en nuestro pue-
blo que “el Sol sale para todos”. jlnexacto! Sin caer en
divagaciones filosoficas a propoésito del preso, incomuni-
cado en las “inmundas mazmorras”, de narracion obli-
gada en todo escritor social o efectivista; sin descender
a la choza misera donde hambre, hacinamiento y analfa-
betismo moran y campan a sus anchas; sin otros espe-
juelos parecidos a éstos, de los que tan lejos nos halla-
mos, podemos decir, y decimos: “Es incierto que el Sol
brille por igual para todos: es inexacto que el Sol calien-
te a todos por igual.”

Téngase en cuenta que nuestro lenguaje es lenguaje
humano y, como tal, podrd ser de bondad, podrad ence-
rrar espiritu de sacrificio, tanto individual como de clase, i
pero sin sobrepasar el limite entre humanizaciéon y divi-
nidad ; desposeidos del manto peculiar semiddino de
quien siga la senda espinada de la santidad; buenos, si;
santos, no; si comprensivos, humanitarios, mas proxi-
mos a la conmiseracién que a la ingratitud, pero no acé-
milas de reata, monigotes de barraca, conejillos de la ga-
ceta experimental, sin beneficios positivos, pese a lo tan
reconocidos como son los derechos de los titulares sa-
nitarios, y, entre éstos, de los médicos titulares. Que-
den estas lineas consignadas, antes de entrar en la de-
mostracion de porqué el Sol no es el mismo Sel para
todos los espafioles.

Para eJ obrero manual hoy brilla ese Sol un 50 por
TOO (terminologia del dia) mas que hace treinta, y vein-

Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID
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y aun diez afios. Entre la época del “Juan José”, de
Dieenta, y la época de los Sindicatos, Casas del Pueblo
a granel, hay un relumbre de ese Sol que no relumbrd
en la primera. El obrero manual, hasta para la recolec-
cién de los productos del campo tiene su jornada su
jornal remunerador, su retiro, su gratificacion e indem-
nizacion en caso de accidente. Huelgas, sabolajes. han
dado al obrero manual mejoras que se traducen en ese
50 por 100 de ese Sol. EI médico titular, ni tiene jornada,
pues que de dia y de noche asiste, visita; el obrero in-
telectual (médico titular) no percibe el salario mezquino
que se le tiene asignado (5,45 pesetas diarias, quinta ca-
tegoria) ; el obrero intelectual (sanitario titular), ni tie-
ne retiro, ni cuenta con jubilacién ni con indemnizacién
por muerte o invalidez en accidentes del trabajo. EI
obrero intelectual no ha sabido desprenderse de los va-
nos prejuicios que le sujetan, de pruritos que le aprisio-
?a_n, y no ha declarado huelgas ni ha ejecutado sabo-
ajes.

i Brilla el .Sol por igual para ambos proletariados, ma-
nual e intelectual? {Ni con mucho! EIl obrero intelectual
(sanitario titular) podria desarrollar el trabajo del obre-
ro manual, sin aprendizaje en algunos casos, tras corto
entrenamiento en otros; el obrero manual no podria rfe
ninguna manera suplir al médico titular, al obrero in-
telectual. Y aun siendo asi, del presupuesto nacional van
millones y mas millones para el paro obrero (el del obre-
ro manual); la economia nacional tiene una sangria pe-
lenne en la colocacion de obreros manuales. Para el
obrero intelectual NO HAY NADA mas que palabras
reconociendo su razén, su derecho, la indiscutible justi-
cia de sus peticiones, de sus protestas, pero el Sol sigue
brillando con esplendor diferente para el obrero inteiec-
lual de como brilla para el obrero manual.

Al obrero manual, no solamente no le asombra una
revolucién, sino que la prepara y la madura v la practi-
ca; al obrero intelectual le asusta. He aqui ei porqué de
esa postergacion del obrero intelectual: no grita, ni se
aima, ni levanta barricadas, ni coloca petardos, bombas
o cartuchos, ni maneja la dinamita, ni intercepta vias de
comunicacion, y aunque en parte repugne esto por pa-
triotismo, lejos de recibir, NO PREMIO, sino su sala-
rio, se le abandona tras darle la razén, como si por lo
bajo se musitara a su oido: “jLanzate, obra como el
otro obrero, el manual, y lo tendréas!”

Razén sobrada de suprema justicia, no ya de indole

humana, social, sino de Indole doctrinal, cristiana, es
proporcionar a cada ser humano, trabajé y, con éste, me-
dios de vida; mas no es menor razén ni de inferior je-
rarquia percibir el salario del trabajo que se ha efec-
tuado. n

Existe paro obrero, también paro intelectual, ¢y quién
se ocupa (mucho menos, preocupa) de este Gltimo? Las
victimas, los intelectuales en paro, que aun pasando
hambre (si, sefiores, necesidad de comida), aun care-
ciendo de lo mas indispensable, oculta cobardemente su
pobreza, deambula con el temo brillante (por exceso de
brillo) y los flecos en las mangas y en los rebordes del
pantalén. Pero es aun mil veces peor trabajar y no
cobrar, dar energias, conocimientos, inteligencia y no
percibir a cambio de ello ni el mezquino salario, sueldo
o jornal asignado de cinco pesetas cuarenta y cinco
Cén:[imos para el médico titular en plaza de 5." cate-
goria.
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Esto en cuanto al obrero manual; veamos en lo que
a lo demés afecta comparado con el sanitario titular.

En nuestias cuartillas precedentes hemos bosquejado
la breve “Instoria” de cinco muchachos, bachilleres a
a vez, que contindan (mas bien intentan continuar) es-
tudios superiores. Hemos visto lo que fué de cada uno.
segln sus aptitudes, y el empleo que de esas aptitudes
hicieron los que las tenian. La compensaciéon no puede
ser mas dispar, mas inversa en la relacién de esfuer-
Z0 y premio o recompensa.

Los cinco amigos nombrados en esta llamada “histo-
ria” han sido colocados en familias pudientes de igual
capital a percibir en herencia. Dos de ellos emplearon
(hubieron de emplear) casi todo el caudal de su heren-
cia en los elementos indispen.sables para el ejercicio de
su carrera. Los otros tres, con su capital libre y a su
disposicién, pues que no precisaron emplearle. Hemos
fijado su cuantia en 50.000 pesetas. .Siendo ésta la can-
tidad a recibir por hijuela cada uno de ellos, va no es
la misma, ni parecida, al utilizarla. EIl farmacéutico,
tras los gastos de cinco afios de carrera, el complemen
to de la misma, cual es la adquisicion de farmacia. El
médico titular, con mayores gastos en su carrera, por
ser dos afios mas de duracién que Farmacia, mas asig-
naturas, que suponen gastos en libros, programas, préac-
ticas, papeletas, etc., etc., y, al final, el proveerse de
material e instrumental necesario, ambos quedan con
las 50.000 pesetas tan reducidas, que los 10.000 duros
han quedado en 10.000 pesetas. Los otros tres, como no
gastaron esos miles de pesetas en gastos de matricula,
papeletas (para el Estado), libros y demas, tienen sus
10.000 duritos frescos y lirondos siempre.

De otra parte, ¢;no es llamativo que los estudiosos

que gastan su dinero y emplean su juventud en el es-
tudio estén desamparados, en tanto se encuentran pro-
tegidos hasta ,la saciedad los no estudiosos, que ni gas-
iaron su dinero ni emplearon su juventud en e! estu-
dio, merced a una de esas muy mal llamadas carreras
especiales, que no es sino un examen, v a cobrar las
3.000 pesetas del Estado?... Es ll.amat'ivo; pues, sin
embargo, hay quien no se cree o no se siente “llam.ado”.

Coincidiendo con la publicacién del primer articulo
de esta serie, titulada “Martires titulares”, publicé E1
Siglo Médico un articulo del Dr. Gias Bayona, que,
ajo el titulo ‘‘Palta ele logica”™', comprende frases de
analogo contenido al de los anteriores parrafos. Aludi-
do articulo “Falta de légica” termina: “jHay tantos
que trabajan dieciocho (horas) con un rendimiento de
dos, que si se fuera a pagar ese trabajo qué asombro
produciria en los Poderes constituidos la injusticia so-
cial que con el médico se comete!...” NTo es casualidad
solamente la que hace coincidir pensamientos: es la
realidad indiscutible de problemas que todos vemos, to-
camos, vivimos, y al ver, tocar y vivir' rozan la suscep-
tible epidermis profesional, ya hiperestesiada, y surgen
las palabras. Jas frases, los parrafos, y queda escrito
un articulo, y otro, y otro, que van plasmando en las
cuartillas el mas fiel y exacto reflejo de las angustias,
miserias y ruindades que padecen nuestras clases, las
sanitarias, portando con ello el merecido paran.gén que
encabeza estas lineas: MARTIRE.S... TITULARES.

A ngel F. Dominguez.

Villanueva del Campo, agosto 1935.

ODipaui oxuo?®n)



LAl

A.11A. OIL

Emulsion original de aceite mineral
y agar-agar con fenoiftaleina.

REGULADOR FISIOLOGICO DEL INTESTINO
t

Se incorpora intimamente al contenido intestinal. Da al
bolo fecal la consistencia y la plasticidad normales. Esti-
mula suavemente la peristalsis sin provocar espasmos.

INDICACIONES: Todas las formas de estrefiimiento en
todas las edades. Pereza intestinal en el curso del emba-
razo y durante el periodo de la lactancia. Atonia intestinal
de los ancianos.

Tolerancia perfecta sin ninguna accién secundaria. No
crea habito ni produce escurrimiento rectal.

Para literatura y muestras gratuitas dirigirse a:

LABORATORIO Y COMERCIO SUBSTANCIA, S. A.

Apartado 410 - Barcelona
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SKODA )

AUTOMOVIL UTILITARIO POPULAR

Fabricado por los Establecimientos
SKODA, de Checoeslovaquia

Doctor, este es su cocke .

PATENTE 8HP PARA MEDICO, 40Ptas. SEMESTRE

Consumo gasolina, LA~ VELOCIDAD,
7 Valitros por 100 km. 90 km. por bora.

Cbassis indeformable, con tubo central,
empleado Unicamente por las grandes marcas.

Cuatro ruedas independientes.
Cambio de marchas sincronizado.
Cuatro frenos y freno a mano.
Instalacion eléctrica Scintlla.
Espaciosas carrocerias aerodindmicas.

Amplio compartimento para maletas
en la parteposterior.

Neumaticos super-confort.

Equipo completo.

P e s e t a s

7.900

EN FRONTERA

Distribuidor Region Centro:

FRANCISCO SAINZ - Nufnez de Balboa,

Teléfonos 53953 vy 60589

Cuota
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Vocales.
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Terriza, 15.

AVILA: D. Samuel Sayans Sevilla.— Aveinte.
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Monte.
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CASTELLON: D. Angel
de Vinroma.

CIUDAD REAL: D. Jaime Ors Ortega.— Chillén.

CORDOBA: D. Julian Ruiz Martin.— Cérdoba, Va-
lladares, 21.

LA CORUNA: D. Ramén Suarez Vence.— Zas (La
Corufia).

CUENCA: D. Luis Maria Bris Sanz.— San Clemente.

GRANADA: D. Salvador Pareja Pareja.— Colegio
de Médicos.

GUADALAJARA: D. Fernando Aparicio Séanchez.
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rra.
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HUESCA: D. José Arribas Mayner.— Huerto.
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LEON: D. Fidel de Pablo Mateos.— Riafio.

LOGRONO: D. Ignacio Lesta Arduin.— Pradejon.

Garcia Algarra.— Almeria,

Fornet Robres.— Cuevas

José Oliva Garcia. — Paterna del
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LUGO: D. Carlos Iglesias Farifia.— Lugo, Conde Pa-
llares, 6.

MADRID: D. Nicolas Martin Cirajas.— Madrid, Es-
parteros, 9 (Colegio de Médicos).

M ALAGA: D. Carlos Tejada Alconchel.— Colmenar.

MELILLA: D. Rodrigo Soto de Diego.— ™Melilla,
Doctor Rizal, 3.

MURCIA: D.
Montijo, 9.

NAVARRA:
ralta.

ORENSE: D. Ubaldo Alvarez Ruiz.— Orense, Reina
Victoria, i.

OVIEDO:
Lena.

PALENCIA: D. Agustin Garcia Miguel Cuenca.—
Colegio de Médicos.

LAS PALMAS: D. Eugenio Croissier
Puerto de la Luz, Sagasta, 88.

PONTEVEDRA: D. Alejo Diz Jurado.— Tuy.

SALAMANCA: D. Lino Morales Gonzalez.— Sala-
manca, Azafranal, 2.

SANTA CRUZ DE TENERIFE: D. Miguel Rodri-
guez Vivas.—'La Orotava.

SANTANDER: D. Angel
redo.

SEGOVIA: D. Primo Gila Regidor.— Espinar.

SEVILLA: D. Rafael Fernandez Franco.— Ecija.

SORIA: D. Rafael Ortiz Rojas.— Sotillo del Rincon.

TERUEL: D. Pedro Baringo Alcolca.— Albahte del
Arzobispo.

TOLEDO: D. Gerardo Vilar Sanz.—Los Navaluci-
llos.

VALENCIA: D.
berique.

VALLADOLID: D. Juan Pefia Vaquero.— ~Langayo.

VIZCAYA: D. Guillermo Gorostiza de la Fuente.—
Bilbao, Colegio de Médicos (Hotel Carlton).

ZAMORA: D. Amador Almendral Vega.— Bermillo
de Sayago.

ZARAGOZA: D. Toméas Tobajas Campo.— Zarago-
za, Pilar, 19.

Francisco Ayuso Andreu.— Murcia,

D. Candido Ayerra Echegoyen.— Pe-

D. Alfredo.Valdés Miranda.— Pola de

Salazar.—

Senderos Cortazar.— l.a-

Francisco Girona Chavarria.— Al-

De la Secretaria Ue la Asociacion Oficial Uel Cuerpo
de Médicos de Asistencia Pablica, nos ruegan la
insercion de la siguiente nota

Llegan a estas Oficinas bastantes cartas de compafie-
ros, exponiendo las deudas que tienen con ellos los Ayun-
tamientos donde han prestado o prestan actualmente sus
servicios, y referencias mas o menos extensas de atro-
pellos, arbitrariedades, infracciones legales de todas cla-
ses de las que son victimas. Es del mayor interés reco-
ger ordenadamente estos datos, que nos proponemos ha-
cer llegar en documentada exposicién a la Unién de Mu-
nicipios Espafioles y a la Prensa, tanto profesional co-
mo politica, para que puedan juzgar con conocimiento
de causa de la razén que nos asiste a los médicos titu-
lares al solicitar garantias absolutas derindependencia
técnica y econémica de los Ayuntamientos.

A este fin, rogamos a todos los compafieros ajusten
las notas que nos remitan al modelo que insertamos a
continuacion:

Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID
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Débitos del Ayuntamiento de..........cccccovveenirennnreienneennns
ProvinCia de........oooceeveiieiee e
Al MEdIco titular D .....ccoooovoeeeciecceeeeee e

CONCEPTOS

POr tItUIAN ...
Por reconocimiento de quintos.........
Por practicante y matrona
Varios
;Se debe algo al secretario?.........coccveeecceeeceeeeinas

Gestiones y reclamaciones efectuadaspara conseguir el
pago de las cantidades expresadas.........c.cccccoeeriiirinininnne

Se recomienda expresar las fechas correspondientes a
los débitos por desempefio de servicios, y en las gestio-
nes y reclamaciones, las que se han hecho oficialmente,
con indicacién de la fecha y de la autoridad a quien han
sido dirigidas.

ATROPELLOS E INFRACCIONES LEGALES '

EN NOMBramientos..........ccovoiieieiieece e
EN deStItUCIONES.........ocveeveeeeeeiiee et
Abusos de autoridad...............ccoceevvvieiieeecee e

En esta relacion deben mencionarse las arbitrarieda-
des probadas de caracter legal, con las fechas y detalles
de mayor importancia. Los atropellos y coacciones que,
valiéndose de medios indirectos y de personas que no tie-
nen cargo oficial, suelen cometerse, tales como amena-
zas, ofensas de palabra y obra, pedreas”™ incendios, etcé-
tera, deben ser referidos, cuando por su importancia lo
merezcan, en forma escueta y desprovista de comenta-
rios, ya que estos hechos se comentan por si solos.

Pueden dirigirse estas notas a los presidentes de las
Juntas provinciales de la Asociacién, cuyos nombres y
direcciones se publican en este mismo nUmero, para que
estos compafieros las remitan, en su dia, a la Secretaria
de la Asociacion, y se agradecera el envio por duplicado
de las notas respectivas, para facilitar el trabajo de
nuestra Oficina.

SECCION OFICIAL

“Gaceta” del 23 de julio:

Ministerio de Justicia.— En los Juzgados de primera
instancia de Antequera y Bilbao, de categoria de térmi-
no, se halla vacante la pliza de médico forense, la que
se proveerd por antigiedad dentro del plazo de treinta
dias naturales, a contar desde hoy. Las instancias seran
presentadas en este Ministerio.

En el Juzgado numero 3 de Bilbao se halla vacante
la plaza de médico forense, la que debe de proveerse por
turno de méritos entre forenses de categoria de ascen-
so. Las instancias se presentardn en este Ministerio den-
tro del plazo de treinta dias naturales, a contar des-
de hoy.

“Gaceta” del 6 de agosto.

Ministerio de Instruccion publica.— Se anuncia a con-
curso-oposicion una plaza de médico-auxiliar del Cuer-
po de Inspectores Médicos escolares dotada con 2.500
pesetas.

Condiciones para tomar parte en el concurso: ade-

mas de poseer el titulo de doctor o licenciado en iMedi-
cina, haber desempefiado cargo analogo con caracter
interino, con nombramiento oficial y sueldo, o poseer ti-
tulo de maestro elemental o de Primera ensefianza, o
haber aprobado el curso de higiene escolar de la Es-
cuela Nacional de Sanidad, o tener publicaciones que
acrediten la especializacion en materia de higiene es-
colar.
Instancias hasta el 4 de septiembre.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 709,1; idem minima, 702,2;
temperatura maxima, 36,8; idem minima, 19; vientos do-
minantes, NE. y SO.

Disminuj'en los procesos intestinales agudos con in-

tenso dolor y descomposiciéon de vientre que se observan
a menudo en los adultos. En cambio se han presentado
varios de estomatitis y faringitis.

En los nifios hay algunos casos de difteria. El saram-
pién disminuye.

CRONICAS

Permuta.— Se hace de partido médico titular, segunda
categoria, 250 vecinos, de la provincia de Avila. Infor-
mes, Gregorio Iglesias. Barco de Avila.

Unién Internacional contra la tuberculosis.—El Co-
mité Internacional de la misma se ha reunido en Paris
el pasado mes de julio, y ha fijado el orden del dia para
la Conferencia de Lisboa, la cual tendra lugar del 8
al 10 de septiembre de 1936.

Las cuestiones oficiales a tratar en la misma son: “As-
pectos e interpretacion del hilio pulmonar” (Lope de
Cervalho). “Primoinfeccién tuberculosa del adolescente
y del adulto” (Scheel). “Profilaxis de la tuberculosis a
domicilio (H. Gauvain).

Permuta.—'Pueblo con titular de segunda categoria, a
seis kilémetros de Madrid, con comunicaciéon de tran-
via cada cuarto de hora y varios servicios de camioneta,
permutaria. Para informes y detalles, Dr. Ramén Mo-
reno, plaza de Olavide, S. Madrid.

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

Oposiciones a médicos forenses.— Para abonar los de-
rechos de oposicién, obtener las contestaciones al progra-
ma oficial y cuantos datos desee tener sobre éste u otros
asuntos, dirijase a D. Manuel Blazquez, Seccién Consul-
tas y Servicios anejos de EL SIGLO MEDICO.— MA-
DRID.— Apartado 121.

BARDANOL

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

Bolafios y Anadiar (S. L.). TaU»r«« Altamlrano, 50. Madrid.
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Aniiespasmodico

- Sedante

— X —

Nervioso

El prim6r sedanto y antiespasmaddico Gstudiado 6specialmént6 para la

/\/\R

Laboratorios DEGLAUDE
Medicamentos cardiacos especializados
PARIS

COMPRIMIDOS de FERMENTOS LACTICOS LAXANTES
con base de Fermentos LAacticos seleccionados,
Sales biliarias, Agar-Agar. Naitol ftaieina.

Tratamiento Biologico
o ESTRENIMIENTO
y del ENTERITIS

PADECIMIBENTCOS o HGADO
ANTHHSA Gestrodntsstirsi

DOSIS; 1 a 3 Comprimidos por la noche al acostarse.
So Yonde en estuches de 6 Tubos de 6 oomprimidost
4
Laboratorios Biolo gicos deAndre PARIS

Farmaeiutieo de 1" Ciate,
Fx~intertio y Jef- de Labotatorios de tos ilaspitales de Parts,

M. Ru6 de La Motte-Picquet. PARIS (Franoia).
SE ENCUENTRA EN TODAS LAS DROGUERIAS Y FARMACIAS

Depositario en i£SPANA
J. Alejandro RIERA, Napdles 166, BARCELONA

(fis

B A R A

I0O~-VASC ular

Muestras y Literaturas

JOSE M.* BALASCH CUYAS (Farmacéuiivo)

Avenida 14 de Abril, 440.- BARCELONA

LABORATORIOS

CAMPOS FILLOL

V. A LENTCIA

LACTOBULGARINA

El mejor desinfectante intestinal

Simbiosis de fermentos lacticos y bulgaros en
medio vegetal y al maximun de vitalidad

Dosis: de 2 a 10cucharadas por dia

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

LACTOBULGARINA

H 0 L n

Antisarmcc ideal Obra por absoraén medicamentoea y evaporacién de gases, curando la sama sin bafio*, sin
desinfeccion de ropas y aplicando la pomada Unicamente en las manos.

LABORATORIOS FAUS — VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)
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menté otros estimulos que los susci-
tados por las necesidades de la espe-
cie, obrando sélo a impulsos de lo que
aquél reclame, aunque ello pugne con
sus tendencias egoistas. Asi lo mere-
cen los valores, de cuya custodia y
salvaguardia tiene que responder. Su
actuacion ha de estar inclinada hacia
afuera y no hacia adentro. Los moti-
vos de su determinacién y de su ac-
cion han de ser siempre objetivos y
altruistas, y nunca subjetivos y egois-
tas; asi lo exige la confianza de las
gentes que colocan en nuestras manos
sin recelo y con fe aquello que mas
aprecian, que es su vida. Pero el mo-
tivo mayor de que el médico sea mo-
ral por autoconvencimiento es que és-
ta es la Unica disposicion de animo

«JUSTO», FAJISTA

Fajas médicas y de vestir

SE HA TRASLADADO A
Mayor, 4, entl.*- MADRID

que puede garantizar la salud y la vi-
da de los demas, ya que es la nuestra
11 dnica profesién en la que impune-
mente se puede obrar mal, sin otro
juez que la conciencia ni otra sancién
que los remordimientos.

Desgraciadamente, en la préctica las
cosas no son asi, ya que el médico, por
ser hombre,- no puede sustraerse al
egoismo, y aunque conscientemente
intente cumplir con su deber, en mu-
chas ocasiones los impulsos incons-
cientes y egoistas conseguirdn sobor-
nar su conciencia y tpcer su voluntad.
No se puede perder de vista que el
ser humano es una simbiosis de espi-
ritu y materia, de instintos primordia-
les y sentimientos altruistas y de co-
munidad; el proceso cultural ha con-
sistido y consiste en una doma pro-
gresiva de lo animal en el hombre,
una domesticacion que no puede lle-
varse a cabo sin rebeldia de la natu-
raleza animal, ansiosa de libertad; la
conciencia quisiera atenerse a su ideal
moral, pero lo inconsciente tiende al
suyo, que es egoista y, por esto, in-
moral, y de aqui surge el conflicto,
gue unas veces se resuelve en una neu-
rosis, y otras, la mayoria, valiéndose
aquellas tendencias egoistas de la as-
tucia, ya que no de la violencia, con-
sigue de una manera subrepticia in-
clinar la voluntad de una manera in-
consciente en sentido egoista.

Por eso, el médico siempre ha de
tener defectos; su conducta nunca lle-
gara a ser perfecta, bien a su pesar,
pues el amor a si mismo pervierte la
razén; y esto, que ha sido una reali-
dad en todas las épocas, lo es también
actualmente, y constituye el fermento
de todas las diferencias, de todas las
luchas y de todas las contiendas, lo
mismo individuales que colectivas; el
médico ha podido y puede ser méas o
menos escrupuloso en su conducta, se-
gun su constituciéon psicolégica o sen-

TERTULIA MEDICA

BENZOFORMINA

PRODUCE FORMOL
Y DESINFECTA ORGANISMO

timental; pero en la mayoria de las
ocasiones los motivos de sus éticas
irregularidades tienen explicacion, pues
a ellas es arrastrado por impulsos in-
conscientes.

Pero la cosa enapieza a ser distinta
desde el comienzo del problema de
exceso de profesionales médicos. Has-
ta hace muy poco todo el que conse-
guia el titulo de licenciado en Medi-
cina tenfa ocupacién casi inmediata-
mente, mas o menos elevada, segun
sus posibilidades intelectuales y cul-
turales, pero encontraba ocupacién: el
problema de vivir estaba resuelto, no
teniéndose que preocupar sino en cum-
plir las obligaciones que el cargo im-
ponia; nada influia que no estuviera
relacionado con su temperamento o su
caracter, sino s6lo motivos subjetivos.
"Ya eres médico—le decia la socie-
dad—1, ahi tienes un puesto donde
cumplir tu humanitaria misién; si no
responde tu conducta a tu deber, sélo
ta eres el responsable; yo no he po-
“tlo sino premiar el tiempo y los sa-
orificios por ti ofrendados durante tu

S A R N A

Carase SULFURETO CABA-
LLERO

carrera, autorizdndote para que pres-
tes tu actividad y proporcionandote el
material para emplearla.”

Pero el panorama cambié no hace
muchos afios, hasta llegar al momen-
to actual, en que va adquiriendo ca-
racteres alarmantes en todos los ejer-
ciclos, oposiciones, concursos, etc.:
acuden lo, 15, 20 médicos aspirantes
por cada plaza, quedando, naturalmen-
te, sin puesto la mayoria, y como casi
en su totalidad no tienen otros medios
de vida que los proporcionados por el
ejercicio de la carrera, al no venir los
enfermos en su busca, el instinto de
conservacion, si no otros mas reflexi-
vos, fatalmente los incita a que sean
ellos los que vayan en busca de los en-
fermos, y aparece el conflicto, que ne-
cesariamente habrd de manifestarse en
forma de ofertas vergonzosas, compe-
tencias ilicitas, y toda esa serie de ma-
niobras turbias y equivocas que oca-
sionan perjuicios y dejan maltrecha la
ética profesional, pues lo que ofrece
demasiado automéaticamente se depre-
cia, menguando ademas en este caso
el prestigio y la consideracién social
del médico y de la clase.

Es decir, que la plétora profesional
viene a ser un motivo de inmoralidad

PAIDOTROFO

TONICO INFANTIL

en el ejercicio de la profesién. El hom-
bre, cuando es victima de la necesi-
dad, esta proximo a la esclavitud; el
médico necesitado, mas pronto o mas
tarde quedara esclavizado por aque-
llos a quienes forzosamente ha de re-
currir, malbaratando su mercancia pa-
ra satisfacer la necesidad, y como no
retrocederd ante nada con tal de con-
seguir lo que necesita, pronto se per-
cataran las gentes de tal estado de co-
sas, siendo ellas, como consecuencia,
las que pongan precio a su trabajo. Al
mismo tiempo quedard entablada la
lucha interprofesional, en la que triun-
fard mas veces la astucia y la habili-
dad que la rectitud y la eficiencia.
La plétora profesional no abarata la

Bnrnllimvl bromuro). me«-

Ul UIUBIiyi dicamento racional
y muy activo contra la EPILEPSIA,
VOMITOS DEL EMBARAZO. To-
lerancia absoluta. Sedante del sistema

nervioso.

asistencia médica, pues aunque l6gi-
camente debfa ser asi, siguiendo la ley
econémica de la oferta y la demanda,
hay una serie de circunstancias por las
que resulta que al publico no beneficia
el exceso de profesionales, siendo ellos
los que en dltimo término y, a pesar
de todo, sufren el mayor perjuicio.

Ks indispensable poner coto al ex-
ceso de médicos. El exceso existe por-
que cada afio va quedando un rema-
nente de licenciados que cada vez en-
cuentra mas dificultades para su colo-
cacién. La produccién, en suma, su-
pera al consumo, no porque la deman-
da sea menor, sino porque la oferta
es mayor. Con un criterio simplista, el
remedio seria nivelar el namero de
licenciados con el de colocados, esta-
bleciendo una seleccion para el ingre-

Facultad; pero el problema
tiene raices mas hondas, porque sélo
es una manifestacién parcial de un fe-
némeno general. Para que la limita-
cion en el namero de licenciados fue-
ra el remedio de la plétora profesio-

habria que demostrar de antema-
no si efectivamente sobran médicos
después de colocar todos los que son
necesarios, segun el criterio aconse-
jado por la ciencia en sus aspectos
profilactico y terapéutico, es decir,
después de colocar en la ciudad y en
el campo todo el personal necesario
para que todo centro de poblacién, por
infimo que sea, resulte con un servi-
cio médico completo. Pero es induda-
ble que, no ya las pequefias urbes, si-
no ni aun las grandes ciudades, po-
seen el material y personal técnico in-
dispensable para cumplir la asisten-
cia perfecta individual y social, exis-
tiendo un abismo entre lo que es preciso
cientificamente y lo que es posible en
realidad.

El paro médico tiene el mismo ori-
gen y, a su vez, nos conduce al mis-
mo resultado que la superabundan-
cia de cualquier producto comercial.

>l



Cuando decimos que sobra trigo no
es porque las necesidades a que tal
producto se destina estén satisfechas,
sino que significa que se han agotado
las posibilidades para adquirirlo, y lo
mismo hay que decir del paro médi-
co, que tiene su origen en una falta

ALiYiORRATrIAS iniemas, BKiernas
y afecicones del recto. Medicacion he-
morroidal completa.

Doctor RIBALTA — Prospectos
gratis.
Rambla Catalufia, 44— BARCELONA

de armonia entre las necesidades y las
posibilidades.

La civilizacién ha impuesto al hom-
bre el deber de sacrificar su egoismo
en bien de la comunidad, ofreciéndo-
le, en cambio, una participacién justa
en el disfrute de las instituciones co-
munes. Sin embargo, la observacién
nos pone de manifiesto, de un lado, la
infinidad de productos que se depre-
cian por no consumirse, siendo preci-
so algunas veces destruirlos o arro-
jarlos al mar, y, por otro lado, un
ejército de 30 6 40 millones de hom-
bres sin trabajo que no pueden ali-
mentarse ni subvenir a muchas nece-
sidades de la vida por carecer de po-
der adquisitivo para lograrlas, es de-
cir, de un lado, el hombre que por no
poder trabajar no gana, y por no ga-
nar, no puede Vvivir, de otro, todo
aquello con lo que podria satisfacer
sus necesidades que se tira, se que-
ma o se destruye, en parte, por no en-
contrar quien lo adquiera.

Hace préximamente ciento cincuen-
ta afios decia Malthus en su obra “En-
sayos sobre el principio de poblacién”:
“Un hombre que nace en un mundo

ya ocupado, si su familia no puede
mantenerle ni la sociedad utilizarlo, r.o
tiene el menor derecho a reclamar una
porcion cualquiera de alimento, y esta
demaéas en la tierra. En el gran ban-
quete de la Naturaleza no hay cubier-
to para él: la Naturaleza la manda
marcharse.” Quizd una ojeada super-
ficial a la actual etapa de la historia
nos haria creer que habia tenido con-
firmacién la teoria de Malthus, y que
el malestar actual obedece a la super-
poblacién; pero una observacion pro-
funda nos hace ver que no es ese el
problema, puesto que frente al exce-
so de hombres estd la superabundan-
cia de subsistencias. Tal es la trage-
dia actual del mundo: que existiendo
todo cuanto la humanidad necesita pa-
ra vivir y subsistir, quedan muchas
necesidades sin satisfaccién y muchas
fuentes de satisfaccién sin empleo.

El sistema econémico seguido ha
dado un resultado completamente
opuesto al que hubiera sido ldgico y
natural esperar; cada dia existen mas
necesidades insatisfechas, y cada vez

TERTULIA MEDICA

hay mas productos y elementos de to-
dos los 6rdenes que no encuentran
donde proporcionar satisfaccién; cada
vez es mayor el nidmero de los que pi-
den, sin conseguirlo, convertir su t.'a-
bajo en medio de subsistencia, con lo
cual se restringe, en vez de aumen-
tarse, el consumo de aquellos produc-
tos, lo que a su vez lanza mas hom-
bres al paro forzoso, y asi sucesiva-
mente, sin saberse cémo ni cudndo so
podra romper este circulo vicioso.
La plétora médica, como todas las
plétoras, paros y “stocks”, son ef-‘c-
tos de la rotura del ritmo entre la pro-
duccién y el consumo por la falta de
armonia entre las necesidades huma-
nas, los medios para satisfacerlas y las
posibilidades de alcanzar estos medios.
La causa de este desquiciamiento so-
cial se atribuye a la gran guerra, que,
como sabemos, sobrepasé en derroche
de vidas y haciendas a todas las ante-

SOUGOH RECHHIBACH

BALSAMICA, CON TIOCOL,
BENZOATO SODICO Y DIO-
NINA

J.DOMINGO CHURTO

C. Libertad, 14—BARCELONA

riores, siendo verdaderamente triste
pensar que cuando aun estan sangran-
do las llagas ocasionadas por dicha
contienda y de ella mana el estado de
cosas and6malo y paradéjico por que
atraviesa el mundo, es incomprensible
que se esté hablando precisamente en
estos momentos de una nueva guerra
como cosa mas que probable.

Seria presuntuoso y estipido en mi
y utépico en la practica encauzar la
solucién de nuestro problema de plé-
tora profesional siguiendo las normas
que un criterio causal profundo sefa-
lara como remedio, y que al solucio-
nar el problema general llevase apa-
rejada la solucién del nuestro; ello su-
pondria una transformaciéon completa
del montaje econémico social, a cuyo
efecto habria que remover, arrancar y
substituir las raices fundamentales en
que se asienta lo que no puede ser

obra de un dia ni dos, sino del tiempo,
ayudado por la mayor cultura, con la
colaboraciéon de la Pedagogia, la Psi-
cologia, la Moral y aun la Religién,

Seria el ideal que, por arte de ma-
gia, esta transformacion se verificara,
viendo que rapidamente nuestro con-

SIROPHA'NTIUU
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flicto desaparecia por el procedimien-
to de aumento en la demanda de mé-
dicos, en vez de limitacién del name-
ro. Pero como esto no es facil ni qui-
z4 posible por ahora, y el conflicto,
por apremiante, necesita una soluciéon
rapida, tendremos que conformarnos
con disminuir la oferta a las propor-
ciones de la demanda, limitando la
producciéon al consumo; para ello es
preciso que todos los que considere-
mos indispensable la rectitud en el
ejercicio profesional nos esforcemos,
en los medios en que cada uno cuen-
te, para llevar al convencimiento a los
Poderes publicos que es necesario dis-
minuir el ndmero de lioenciados en
Medicina en lo sucesivo por el Unico
procedimiento factible y justo, que es
la seleccion de ingreso en las Facul-
tades de Medicina, con una prueba en
la que, siendo la imparcialidad, la se-
renidad y la ecuanimidad las que juz-
guen, siempre serdn la mejor capaci-
dad y la mayor eficiencia las que triun-
fen; de esta manera se podria a la vez
disminuir la cantidad y mejorar la ca-
lidad.

Todo menos que se siga acrecentan-
do esa gran cantidad de profesiona’es

desocupados, los que, no pudiendo vi-
vir siguiendo el camino recto, instin-
tivamente seguirdn el torcido, inflin-

giendo a la clase un dafio irreparable,
lo mismo material que moral, y dan-
do lugar a que el médico pierda lo que
siempre le sostuvo en un lugar social
preeminente, que es la fe y la confian-
za publica, pues esto es lo peor que le
podria ocurrir.
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TAMARINDO

Farmacologia.— Pulpa del “tamarindus indicus” (Le-
guminosas del Africa tropical).

Accion fisiologica y terapéutica.— EI tamarindo esta
dotado de propiedades ligeramente purgantes y exento
de inconvenientes: se emplea en el estrefiimiento crénico.

Modos de administracion y dosis.— Pulpa, de lo a 40
gramos; conserva (que representa 1/4 de su peso), de
30 a 120 gramos.

Nifios.— De i a 2 gramos de pulpa por afio de edad.

Electuario.
Polvo de manzanilla.......cccccoeeninnn 3 gr.
Polvo de foliculos de sen lavados
con alcohol......cccocvevviieeiiiiciee 30 —
Jarabe simple......iiiiie )
Pulpa de tamarindo........cccccovennene 1 5°

H. S. A.—Una o dos cucharadas de las de café al
acostarse.— Estrefiimiento.

Pociones.

Nifios de cinco a diez afios:

Tamarindo .....ccccoeiiviiniiciicieeee 30 gr.
Sen lavado con alcohol. s
Sulfato de S0Sa.....cccoveriiriiiiiciinieee 15
AQUA e 150 —

Diluyase el tamarindo en el agua, caliéntese, afiadan-
se el sen y el sulfato de sosa hasta ebullicién, y aroma-
ticese con algunas gotas de o6leo-sacaruro de limén.—
Purgante facilmente aceptable.
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SULFURO DE CARBONO

Farmacologia.— Liquido incoloro, muy movible, de
olor cloroformado y alidceo. No debe reaccionar con el
acetato de plomo.

Accién fisiolégica.— Antiséptico y antifermentescible
enérgico.

Su absorcién es facil por las mucosas (especialmente
por la respiratoria.) Se elimina principalmente por Ila
orina y por los pulmones.

Toxicidad.— Por ingestidn, las dosis toxicas estdn muy
lejanas de las dosis terapéuticas; pero en inhalaciones,
el sulfuro de carbono determina la asfixia cuando se ha-
Illa en notable proporciéon en el aire.

El del comercio, siempre impuro, es mas peligroso to-
davia.

La intoxicacién crénica recuerda mucho el histerismo.

Aplicaciones terapéuticas e indicaciones.— Al exterior,
el sulfuro de carbono puede servir para producir una
revulsion rapida.

Al interior se administra el agua sulfocarbonada co-
mo antiséptico interno, y especialmente para combatir
las fermentaciones anormales del tubo digestivo, en la
dispepsia con éxtasis y dilatacion, en las diarreas putri-
das, en la fiebre tifoidea, etc. '

Modos de administracion y dosis.— Para obtener la
revulsién se aplica a la piel durante veinte o treinta se-
gundos un trozo de algodén impregnado en sulfuro de
carbono y se cubre con una tela impermeable.

Al interior, agua sulfocarbonada al 2 por 100.

Agua sulfocarbonada:

Sulfuro de carbono puro ........... 10 gr.
Agua destilada
Esencia de menta
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H. S. A.— De cinco a 15 cucharadas de las de sopa
al dia con un poco de leche; se toma solamente el agua
que sobrenada, cuidando de reponerla a medida que se
va consumiendo.— Dilatacion de estémago con fermen-
taciones putridas, diarrea fétida.

(N. B.— La misma agua puede servir para lavados del
estbmago o del intestino, cuidando de no tomar nunca
la del fondo del frasco.)

k Q ar-STo"

TALCO

Sinonimia: Salicato de magnesia hidratado.

Farmacologia.— Polvo blanco, untuoso, insoluble.

Accion fisiolégica y terapéutica— Al interior es ab-
sorbente y antidiarreico.

Al exterior se aplica en polvo fino para preservar la
piel de toda irritacibn o para secar una dermatosis exu-
dativa: intértrigo, eritema, etc. (sobre todo en los nifios).

Modos de administracion y dosis.— Al interior: de 100
a 200 gramos de talco en suspensién en leche.

Al exterior: talco solo y polvos compuestos.

Polvos compuestos:

Oxido de cinc

Polvos de arroz
Talco

M. intimamente.— Para espolvorear.— Intertrigo, eri-
tema, etc.; acné (después de una locién).

Dermatol ..o 15 gr
OXido de CiNC .oovvvevieeeeece e 25 —
TalCo oo 40 —

M. intimamente.— Heridas eczematosas y varicosas.
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AGUAS M INERALES NATURALES

GNnH ABATfIN

« L A FAVORITAN>»

PURGANTES DEPURATIVAS ANTIBILIOSAS ~ ANTIHERPETICAS
PROPIETARIOS; HIJOS DE R. J. CHAVARRI
MADRID

SATsiIATOMO PEHAMCASTILLO
— SANTAN DER

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutricién y

Clinu delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapia, electricidad, calor y tera-
péutica fisica. Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabelldn especial de radioterapia profunda.
Secciéon de toxicomanos.

Director, EXCMO. SR. D. M. MORALES
“/fOZNA yO“ .-LA MEJOR AGUA DE MESA

sistema nervioso

L

iViene usted a Madrid?
Hospédese ANALISIS

- de orinas, esputos, leches,

Hotel Los Leones de Oro
Laboratorio del Or. E. ORTEGA
. Sucesor del DR. CALDERON
(entre Puerta del Sol y Gran Via) Carretas. 14.-Madrid

-, ~ FUNDADDO fcN 1866
Calefaccion :: Banos

Precios econémicos t Machas atenciones para los médicos
Hotel Los Leones de Oro-Carmen, 3o0-Madrid

~“nfiasmdiioo. poderoso

REUEDIO EFICAZ COSTRA LOS CATARROS 3RONQUIALES MTratado S i
JARABE-MEOTrSA practico dej
DE QUEBRACHO etiifaeta y ‘
Médicos distinguidos y los principales periédicos distincidn
profesionales de Madrid: “El Siglo Médico”, la .
Revista de Medicina y Cirugia Practica”, “El Ge- social Cura el doler de uiéaago,
acidez, dispepsia, VvoiBitoa,

Médico”, “El Diario Médico Farmacéutico”,
El Jurado Médico Farmacéutico”, la “ Revista de diarreas en nifios y adnhoa,
Ciencias Médicas de Barcelona” y la “Revista Mé- dOatadon y ulcera del esté-

dico-Farmacéutica de Aragén”, recomiendan en 4 PESETAS mago; tonifica, ayuda a las

largos y encomiéasticos articulos el JARABE-ME- EJEMPLAR digestiones y abre el apett-

DINA DE QUEBRACHO como el daltimo reme- tO, siendo ntfflirfmft ip ngo

dio de la Medicina moderna para combatir el AS- ' .

MA, DISNEA y los CATARROS CRONICOS, para todas las BolcstiM M

haciendo cesar la FATIGA roduciendo UNA =

SUAVE EXPECTORAC|O’\)|,. P Peéidx/a al ESTOMAGO hd
Apartado 121 INTESTIHOS

6,50 pesetas trarco

DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano, MADRID Ik
ndmero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las i3 f&%ﬁﬁrr MED

prmcipales farmacias de Espafia y América.
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Publicaciones de EL

CONTESTACIONES

al Programa oficial vigente para
OPOSITAR
las vacantes de Médico titular Inspector
Municipal de Sanidad

En una sola obra la preparacion completa

Redactada por los doctores Carlos Maria Cortezo, Fe-
derico Gonzalez Deleito, Antonio Fernandez Martin y
Francisco Javier Cortezo.

MEDICINA
CIRUGIA 1 TOM_OS
HIGIENE

: 1.600 pagines
LEGISLACION SANITARIA !

PR”N"CI1O i 35 pesetas.
CADA TOMO~~R SEPARADO, |0 PESETAS
La obra completa a nuestros suscriptores, 28 ptas.

rOLLETOS DE INTERES PRACTICO

Ediudos por EL SIGIA jWEDICO Pesetas

Cdédigo Penal Vigente.......covueene.
Reglanaento de la ley de Accidentes del Trabajo

en la industria.......cccccocevvcnienenn. ittt e *.00
Estudio histdrico critico de la Legislacion S~ itaria
ESPafiola. ..o 150

Reglamento y Programa vigentes para las oposV
ne» a ingreso en el Cuerpo de Sanidad

Y 3L KX I DO U 150
Reglamentoy Programa de oposiciones a las vacan-\

tes de médico de la Lucha Antivenérea............... 'N 00
Reglamento y Programa oficial vigente para oposi-

ciones a plazas de médicos titulares inspectores

municipales de Sanidad........ccccoeeeieiiiieieecenenns i.50
Reglamento para la provisién de vacantes de médi-

cos y farmacéuticos titulares.........ccevvveiiiinnnns i.50
Estatutos de los colegios oficiales de médicos......... i.so

UN MEDICO RURAL

Novela original de BALZAC
Traducida por D. Marcelino Pastor
Con revision y prélogo del Dr. D. Carlos Maria Cortezo
Portada de Lopez Motos
4 pesetas ejemplar
3 pesetas a los suscriptores

FORMULARIO CRITICO
POR LAS CLINICAS DE EUROPA

SE ENCUENTRAN A LA VENTA LOS SIGUIEN
TES TOMOS:
| A 7 pesetas (segunda edicion).
Il B C (agotado y en reimpresion).

Il DE 8 pesetas (segunda edicion).
IV FGH 7,50 pesetas.

V 1JKL 7,50 pesetas.

VI MN 7,50 pesetas.

VIl O 7,50 pesetas.
VIIl P (hasta Parto), 8,50 pesetas.
IX P (de parto patologico hasta el final
de dicha letra), 10,50 pesetas.
X En impresion.

SIGLO MEDICO

LECCIONES DE BIOQUIMICA
APLICADAS A LA MEDICINA PRACTICA
Por el Dr. ANTONIO DE LA GRANDA

(dos fasciculos) ¢ 4 PESETAS EJEMPLAR
Descuento 20 por 100 para huestros suscriptores

7

o N 06 R AF TIMS

PRECIOS

No 101-  Soscrip-
crtptores  toru

Se encuentran a la venta las siguientes:

Ptas. Ptas.
l. — Hemoptisis tuberculosas y no tuberculo-
sas, por el Dr. Valdés Lambea.......cccenenene 2,00 1,60
1. —La demencia precoz, por el Dr. Vallejo
NAGETA it 2,00 1,60

I1l.—Diagnéstico y tratamiento de las der-

matosis méas frecuentes, por el Dr. Javier

Maria Tomé y Bona (2® edicion).............. 3,00 2,40
IV.— Los problemas clinicos de la Ulcera del

estdbmago, por el Prof. Fidel Fernandez

Martinez (de Granada).......ccccooeeveeneiieecnneannn. 2,00 1,60
V. —La blenorragia aguda y su tratamiento,

por el Dr. Angel Pulido Martin.................. 2,00 1,60
VI. —EI médico rural ante las distocias méas

frecuentes, por el Dr. Vital Aza (2® edi-

CIOM) e 3,00 2,40
VII. —Los problemas clinicos del estrefii-

miento rebelde, por el Prof. Fidel Fernan-

dez Martinez (de Granada)..........c.c.... 2,00 1,60
VIII. — La epilepsia, por el Dr. José Maria

de Villaverde......c.coooiiiiiiiiiiiicieee, 2,00 1,60
IX. —EIl médico préactico ante la difteria y

sus complicaciones. Intubacién laringea, por
el Dr. Garcia Vicente, y Alteraciones de la
voz. Laringitis y ronquera, por el Dr. Ruar-

te Mendicosa. (Dos monografias en una.)... 2,00 1,60
X. —EI tratamiento del reumatismo, por el

Dr. Federico Pecoy M. Sellés......cccccoeerurennnn. 2,00 1,60
X1. —Las helmintiasis intestinales més fre-

cuentes en patologia humana, por el doctor

Santiago Larregla....coniiiiiiiiiniiiiee 2,00 1,60
XI1I. —Manual de sifiliografia préactica, por el

Dr. Javier Maria Tomé y BoNa.......cccceeueue 3,00 2,40
X111, —Tuberculosis: contagio, herencia vy

constitucion, por el Dr. Valdés Lambea.... 3,00 2,40

Mtjlilocs Milliriliefics Ifaimisos
Biogralia y bibliografia de médict $ilustres

nacidos en Madrid y su provincia

Prélogo de D. PEDRO DE REPIDE
Cronista de (a Muy Noble, Muy Heroica y Extelentfsima
*  Villa de Madrid.

EL SIGLO MEDICO acaba de editar cuidadosamente esta

obra del Dr. Alvarez Sierra. Es un tomo de 300 pajinas,

con numerosos grabados estampados en magnifico papel
conché y elegantemente encuadernado.
PRECIO DEL EJEMPLAR: i4 PESETAS

Para los sascriptores Je EL SIGLO MEDICO
20 por 100 Je Jescuento

CINCO LECCIONES DE HEMATOLOGIA
GENERAL CLINICA Porai d. f.mas y magro
Explicadas en la Facultad de Medicina de Valencia,

Céatedra del Prof* Dr. Manuel Beltrdn Baguena
PRECIO: 3 PESETAS

AVISO IMPORTANTE.— No serviremos ningun libro sin previo pa”o. Los reembolsos ten-

drdn nn aumento de 0,75 pesetas» por o0ed4*»®o00 <I*® pedido.

Bolaaos y Aguilar (S. L.)* Talleres gréaficos. Altamirano, 50. Madrid.

iilom. C





