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Soluciones:
Sulfato de CiNC...ccccovevieiiiiieee, 25 centig.
TaANINO oo 2 gr.
Agua destilada de rosas............... 200 —

Para inyecciones uretrales calientes durante cinco mi-
nutos tres veces al dia.— Blenorragia (después del pe-
riodo agudo).

TaNINO oo 100 gr.
Glicerina neutra........ccccoeeenee C.S.p. 300 cc.

Una cucharada de las de sopa (= cinco gramos de
tanino) por litro de agua.— Inyecciones vaginales astrin-
gentes (leucorrea, etc.).

Supositorios;

Extracto de belladona. icentig.

Extracto tebaico......... 2 -
Tanino ,..coeeeveiennene 50 centig. a i gr.

Manteca de cacao.. 4 —

H. S. A.— Dos o tres al dia.— Hemorroides, blenorra-
gia en la m,ujer con dolores agudos.

Vino;
Tanino al alcohol................. 20 gr.
Alcohol de B0°......cccceciiiiiiiinicenne 50 —
Glicerina oficinal........cccocoeviiniennn. 150 —
Vino de Lunel.................... C.S.p i litro.

Un vaso de los de Burdeos al final de cada comida.—
Diarrea de los tuberculosos.

Accién local.— Al principio su accion es astringente:
el tanino pone palidos los tejidos a que se aplica, y des-
pués los endurece. Una aplicacion breve va seguida de
reaccién hiperémica, rubicundez, etc.

En las soluciones de continuidad el tanino es hemos-
tatico por accién coagulante, y tarfibién por vasocons-
triccion.

Administracién interna.— Ingerido, el tanino se tras-
forma y se absorbe en forma de tanato de albimina
(soluble en la sangre); se elimina por la orina en su es-
tado natural y en el de &cido agélico.

Una dosis pequefia (inferior a 50 centig.) solamente
determina sequedad de la boca y de la faringe.

A dosis mas altas (i gr.) se experimenta una sensa-
cién de quemadura epigastrica y pesadez abdominal. No
destruye los fermentos digestivos.

A dosis excesiva provoca una violenta gastroente-
ritis.

Aplicaciones terapéuticas e indicaciones.— Al interior
se prescribe el tanino:

a) Como antiputrido y astringente en todas las dia-
rreas y en la disenteria.

h) Como hemostatico directo, en las hemorragias de
las vias digestivas, y ademas contra diversas hemorra-
gias viscerales (uterina, renal, pulmonar), en las cuales
no obra como coagulante, sino que interviene como
sedante del corazén y moderador de la tensién sanguinea.

Cc) En las bronquitis, y sobre todo en la tuberculosis
pulmonar, en la cual se emplea como antiséptico. Pero
parece ser, poco Util, y la fiebre le contraindica.

d) Se prescribe sin grandes ventajas en el mal de
Bright. En la nefritis e.scarlatinosa produce mejores re-
sultados.

Cc) Finalmente, por antagonismo, es un excelente an-
tidoto de los alcaloides, sobre todo de la morfina y de la
estricnina, pero no del opio.

Tomo X ivg
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1. Al exterior se emplea sobre todo como astringen-
te contra la blenorragia uretral y vaginal, contra las
afecciones catarrales de la rinofaringe, del oidp y de la
conjuntiva, contra la colitis mucosa, contra el herpes,
el impétigo, el eczema, las grietas de la mama, los sa-
bafiones, las fisuras del ano, etc.

Modos de administracién y dosis— Al interior, de 20
centigramos a 2 6 3 tomas muy fraccionadas. lo
mas, 20 centigramos de una vez en sellos, pildoras, po-
ciones, jarabes, etc.

En jarabe se asocia al yodo; jarabe yodotdnico del
Cdédex (del cual 20 gr. contienen 4 centigramos de yodo
y 8 centigramos de tanino; de dos a cuatro cucharadas
de las de sopa al dia), y jarabe yodotanico fosfatado
(ademaés, 40 centigramos de fosfato monocalcico por cu-
charada de las de sopa. Las mismas dosis.)

Al exterior: solucién al i 6 2 por 100 para inyeccio-
nes uretrales; de 2 a 4 por 100 para inyecciones vagina-
les; colodién, pomadas y glicerolados, del i al 10 por 50;
enemas, del 5 al 20 por i.000; supositorios y 6vulos-, de
25 centigramos a i gramo.

Incompatibilidades. — Alcaloides, glucésidos, albumi-
nas, emulsiones, gelatina, sales metéalicas, y éspecialmen-
te las de hierro (formacién de tinta), plata, plomo, mer-
curio, antimonio (comprendiendo entre ellas el emético),
agua de cal, digital. El tanino se combina con el yodo.

El tanino de la nuez de agallas no precipita la morfi-
na de sus sales; el extracto de cateci no precipita la
cafeina.

Sellos.
Tanino centi.g.
Polvo de 0opio....cciiiiiiiit e |
Carbonato de cal.....c.ccooeevieiiininnne 20

Para un sello. Nium. 20. De 8 a 12 al dia. Diarreas.
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Polvos:
Tanino ..o ) 3ocentig.
40
2 gr.

Porfiricese y pasese portamiz.— Curas del cordén um-
bilical.

Tanino .o

40 centig.
..................................... I aa 10 gr.

Para espolvorear los sabafiones y las Ulceras varicosas.

............................................ | aa 10 gr.
LacCtoSa .ccvvveeiiiiiie e S
M. intimamente.— Para insuflaciones en la nariz.— Co-
riza aguda.
Pulverizaciones:
Alumbre ... )
TaANINO oo \ 57
Tintura de ratania.........cccceeeeeeneenne '
Agua destilada......ccccoeevieiiniiinnnns 500

M.— Para pulverizar en la garganta.— Anginas.

Jarabe:
Yodo
TaANINO  oiiiiiiicee e 4
Agua destilada.......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiee 3”0

Azucar blanco

H. S. A. (Codex).— Para tomar de dos a cuatro cu-
charadas de sopa al dia.
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Nuevos métodos de obtencidon
de una substancia antivariélica

Pro(. ENRIQUE PASCHEN

dcl «Instilut tir Schilfs- und Tropenkrankheilens
de Hambui™o

La vacuna animal obtenida en la piel
de la ternera se ha acreditado como ar-
ma poderosa en la lucha antivaridlica.

El hecho de que una cantidad minima
de contenido de una vesicula varidlica,
traspasada a otro hombre, reproduzca
el cuadro de la viruela con innumera-
bles pustulas, se explica porque actla
un agente patégeno vivo con ilimitado
poder de multiplicacion, ya que esta pro-
piedad es exclusiva de los organismos
Vivos.

Los experimentos, emprendidos con
méxima actividad por innumerables in-
vestigadores, para cultivar, por los mé-
todos bacterioldgicos, en los medios mas
diversos, el agente patdégeno, no han
tenido éxito. La demostracién lograda

B ARACHOL

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

por Robert Koch y Wassermann de que
el contenido de las vesiculas aun no
abiertas, de la viruela o de la vacuna,
con plena accién especifica, estan exen-
tas de bacterias, hace que parezca des-
caminado el proseguir la investigacion
en este sentido.

Por la demostracion de la filtrabilidad
del agente causal de la viruela y vacuna
por filtros impermeables a las bacterias
(Negri, 1905) se incluyé dicho agente
en la categoria de los gérmenes filtra-
bles y, seglin al pronto se admitia, in-
visibles, es decir, de los virus. Se hubo
de intentar el hacer visible el agente in-
visible, y se tuvo que pensar en sobre-
coloraciones, fondo obscuro y fotogra-
fia con luz ultravioleta.

Después de largos trabajos previos,
consegui demostrar en 1907, primeramen-
te en extensiones de linfa de nifios, lue-
go en las de pustula de viruela (epidemio
de Metz, 1907), la presencia de cor-

pUsculos pequefiisimos, que estan en el
limite de la visibilidad, aproximadamen-
te de 0,2 u, a los que, por su presencia
regular y exclusiva en la viruela y vacu-
na, sefialé como los probables agentes
causales. La obtencién del cultivo puro
no se consigui6é lograr entonces.

Es una propiedad comudn y caracteris-
tica de las llamadas especies de virus el
que necesiten la célula viva para su desa-

rrollo y multiplicacién; y en relacién
con esto ha adquirido importancia deci-
siva el cultivo de tejidos. El cultivo de
tejidos (el método introducido especial-
mente por Carrel, de mantener vivos du-
rante largo tiempo tejidos separados del
cuerpo y hacer que se sigan desarro-
llando) ha alcanzado en el transcurso
del tiempo enorme importancia para mu-
chas ramas de la Biologia y de la Pa-
tologia. Especial significacion ha logra-
do para la investigacion de ciertas enfer-
medades infecciosas, sobre todo en lo
referente al cultivo de diferentes espe-
cies de virus: viruela, vacuna, herpes,
glosopeda, fiebre amarilla, etc. Las in-
vestigaciones fundamentales que han con-
ducido a lograr la multiplicaciéon del vi-
rus de la vacuna en los cultivos de te-
jidos se deben a Parker y a Parker y
Nye, quienes en 1924 comunicaron la
primera multiplicacién segura del virus
en cultivos en gota pendiente,- de tes-
ticulo de conejo, durante 18 pases. Haa-
gen, en 1928, lo confirmd: en experi-
mentos emprendidos en colaboracién con

E. Nouck en el Instituto de Patologia
Tropical de Hamburgo (“Institut far
Schiff-und Tropenkrankheiten”), un cul-
tivo, de éstos llegd a 175 pases; ya en

los primeros se pudo comprobar morfo-
légicamente por primera vez el agente,
en 1932, demostrandose al mismo tiem-
po que la virulencia y la cantidad de
germen corren paralelas. Con ello que-
d6é comprobado definitivamente el pa-
pel de los corpusculos elementales (cor-
pUsculos de Paschen) como agentes cau-
sales.

De gran importancia son los experi-
mentos de Li y Rivers de emplear co-
mo medio de cultivo el tejido embriona-
rio del pollo. Li y Rivers demostraron
que el tejido triturado de embriones de
ocho a diez dias, suspendidos en solucién
de tiroides, en un matraz Erlenmeyer,
es un magnifico medio nutritivo para el
virus de la vacuna que se afiada. El vi-
rus se multiplica vivamente y es culti-
vable en pases sucesivos. En pases pos-
teriores, Herzberg consiguié comprobar
en los pedazos de tejidos triturados, y
también en el liquido, el agente causal,
es decir, los corpUsculos elementales. Ri-
vers, y mas tarde Herzberg, han obteni-
do excelentes resultados por el empleo

SOPA DE fAGRIMAX
(Sopa de **Babearre*)
Leche parcialmente descremada y acidificada
— con la adicion de Hidratos de carbono —

Fébricay Laboratorio de Producto* Dietatico*
MAX F, BER.LOWITZ
Apartado 595 Madrid

de esta substancia en la inoculacion del
hombre. En los individuos ya inoculados,
una reinoculacion con la linfa ordinaria
derternera no dié resultado alguno; la
inoculacién con linfa de embrién de po-
llo habia producido, por tanto, inmuni-
dad completa.

Goodpasture, Woodruff y Buddingh
fueron por un nuevo camino: en vez de
cultivar el virus en tejidos embrionarios
de pollo trasplantados, lo llevaron direc-
tamente a huevos de gallina fecundados,
infectando’ la mebrana corioalantoidea
por un pequefio orificio de la céascara, el
cual, después de bordeado con vaselina,
se cierra con un cubreobjetos o una pla-
ca de mica. Después de cuatro dias de
incubacion en incubadora, se levanta el
cubreobjetos y se agranda el agujero,
quitando céscara. Entonces.se puede ver
ya macroscopicamente un engruesamien-
to y enturbiamiento y, a veces,' ieves
puntos de sangre en la membrana. Al



agente causal se le encuentra, en exten-
siones debidamente coloreadas, en canti-
dades fabulosas, coco en un cultivo bac-
teriano puro. EIl cultivo ulterior del vi-
rus, de huevo a huevo, se consigue me-
diante la trasplantacion de trocitos de
alantoides infectado. E. Nauck y E. Pas-
chen, Stevenson y Butler, y W. Leh-
mann, en sus investigaciones ulteriores,
han logrado comprobar completamente
el descubrimiento.

Goodpasture y Buddingh han inocu-
lado, empleando su substancia, a més de
1000 personas (adultos y nifos), con
magnifico éxito. Las inoculaciones mar-
charon exactamente como las hechas con
linfa corriente de ternera, y quiza con
alguna mayor suavidad. Inoculaciones
con linfa de ternera practicadas en di-
ferentes individuos inoculados ya con el
material nuevo no tuvieron éxito; por
la substancia inoculada del huevo se ha-
bia conseguido, por tanto, inmunidad.
Los investigadores han demostrado con
ello que el virus de la vacuna cultivado
en la membrana del embrién de pollo
es utilizable en la préactica- para la va-
cunacién del hombre.

La linfa de los cultivos de tejidos, se-

lON-CALC.I
PALLARES
A base de Cloruro de Calcio

Frasco e Inyectaliles

gun Rivers, y la linfa de cori6nalantoi-
des segln Goodpasture, tienen grandes
ventajas sobre la de ternera: estan, ante
todo, libres de bacterias, se preparan con
rapidez, son utilizables inmediatamente y
resultan notoriamente mas baratas que
la linfa de ternera.

Segun las experiencias actuales, esta
linfa, a 4°, conserva su actividad durante
meses.

En Alemania se practican estos expe-
rimentos en varios Institutos, con obje-
to de eliminar la ternera en la obten-
cion de la linfa.

En resumen, se puede consignar que
las nuevas investigaciones significan un

gran progreso en la obtencion de la linfa
antivariodlica.

La critica social sobre el médico

{6rense
AR O
Dr. FRANCISCO SANCHEZ GERONA

Uno de los mas serios aspectos de
la profesion médica general y de la
actuacion médica legal en particular
es la critica de los dictdmenes y las
intervenciones de estos profesionales,
y aun cuando algo dijimos acerca de

TEKTULIA MEDICA

tan delicada materia, fué ello de pa-
sada, y no quedamos satisfechos de
haber concedido a este punto lo que
en realidad merece.

Que la critica o censura de nues-
tras acciones y palabras es temible se

ixif CALLOL

coni4>rende facilmente por el enuncia-
do; pero que este concepto es de tal
complejidad que no se alcanza facil-
mente en sus consecuencias, ya favo-
rables, ya adversas, segln las circuns-
tancias concurrentes, las cuales no
siempre guardan la debida relacion
con la justicia que premie o castigue
las respectivas acciones, buenas o ma-
las. La justicia, o el sentido de lo jus-
to, en la critica se encuentra sojuzga-
da en la mayoria de los casos por lo
que es circunstancial y aleatorio; por
lo imprevisto, por lo desconocido, por
el prejuicio, por lo imponderable e in-
manente, por la concurrencia de sim-
patias o antipatias, por el espiritu de
venganza o de malevolencia, por la
cultura o incultura de los criticos, por
el momento psicolégico de los facto-
res criticos o criticados, por la sensi-
bilidad o la irreflexibilidad de la masa
general o particular, etc., etc., y tanto
mas cuanto que los actos y palabras
de los médicos pesan con trascenden-
cia sobre el sujeto o sujetos sobre quie-
nes recaen.

Esta sencillisima elucubracion, tan
al alcance de todos que, por ello, he-
mos de pedir perdén a los oyentes, es
corolario obligado de nuestro apunte,
porque entendemos que el conocimien-
to previo de las contingencias de la
critica ha de sernos grandemente Util
para nuestra conducta, a la vez que
de servirnos de lenitivo en las adver-

L
.
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sidades. Algunos de nosotros llevamos
el marchamo de la suerte, pero los
mas llevan el sello del infortunio, ,y
para unos y otros escribimos, porque
nadie posee las patentes exclusivas del
destino, bueno o malo. Los factores
apuntados han de ser tenidos m,uy en
cuenta para nuestra advertencia pro-
pia, constituyendo aquel habito o na-
turaleza nuevamente adquirido que
nos evite los efectos de un tropiezo
desagradable para el buen nombre o el
buen provecho.

Habra que salir al paso de tales con-

tingencias con una sutileza, de la que
habremos de hacer acopio para las mil

eventualidades de cualquier momento,
gque no son por éste muchas veces
algo sencillo en apariencia, no ha de
tener un, fondo real y positivo peli-
groso.

“Prudencia” es la palabra que se
desprende de vuestra inteljgencia al
conduciros yo por estos caminos, y
esta virtud, que a los avezados a andar
por los abrojos no os sorprende ni os
descubre nada, porque ella fué adqui-
rida, si serd conveniente entender a
los bisofios, que no fian quiza sino en
su talento, en su aplicacién y en la
bondad de sus corazones para desem-
pefiar un pretendido y noble papel de
bienhechores de la humanidad doliente.

“Precauci6on”, que no es malicia,
sino entendimiento o inteligencia de
las malicias de los demas, es el con-
cepto preciso para esquivar la critica,
que podrd mordernos cuantas veces
confiemos ingenuam.cnte en un proce-
der justo y honrado. Claro es, y esto
apuntabamos en articulos anteriores,
gue antes que esta precauciéon contra
la critica ajena deberd la autocritica
impedir una censura adversa, poniendo
de su parte todo médico la mayor di-

RINo Go L

Para antisepsia nasal

jJ. domingo churto

C. Libertad, 14— BARCELONA

ligencia en actuar y la mayor inteli-
gencia y estudio en su proceder. Nun-
ca debera realizar aquello para lo que
no esté absolutamente capacitado, con
lo que evitara su propio fracaso, ade-
méas de la critica acerba de los demas.
Es cierto que, por aquello de lo arbi-
trario y de lo caustico que interviene
en todos nuestros actos, un fracaso
podra sobrevenir contra lo mejor me-
ditado j' ejecutado; pero siempre nos
servira de lenitivo el estado limpio de
nuestra conciencia, que es el primer
elemento para nuestra resignacion.

Todos pasamos o habremos de pa-
sar por tales trances y conflictos, cu-
yo conjunto forma la historia intima
de la propia estimacion.

No debemos dejar de relatar a gran-
des rasgos un caso de experiencia pro-
pia que podra servir como ejemplo a
la tesis que este apunte viene a soste-
ner. No por ser éste un caso extraordi-
naiio, por las circunstancias realmente
excepcionales que en él concurrieron,
ha de dejar de ser ejemplo y aviso
que despierte aquella cualidad tan ne-
cesaria en nuestra profesién; la pru-
dencia y prevision.

Corrian los dias revolucionarios en
una poblacién andaluza, y hubieron de

“ContinGa en la pagina XvU
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El gastroscopio y la radioscopia en la exploracion del estdmago

Dr. a.

dell

rio

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

1865. Franqois Desormeaux idea un endoscopio gas-
trico. )

1868. Kussmaul se hizo construir un gastroscopio ri-
gido.

1881-1883. Mikulicz (en Alemania) perfecciona un
gastroscopio inspirandose en otros aparatos ya en uso.
y derivados todos del endoscopio de Desormeaux, y hace
construir el suyo, acodado.

1911. Elsner crea un gastroscopio y publica un libro
con sus observaciones. Posteriormente, Ch. Jackson, en
América; Rachet, en Francia; Korbsch y Hubner. son
autores, individualmente, de un libro y de un modelo de
gastroscopio.

El gastro.scopio rigido de Schindler, dado a conocer
en 1923, es el empleado en los hospitales de San José y
Santa Adela, de la Santa Cruz y San Pablo, servicio
del Dr. Hernando, etc. Su sistema 6ptico es del profesor
H. Hohlweg, de Cologne.

En 1932 el mismo Schindler expone su gastroscopio
flexible, construido por la casa Cerg Wolf, de Berlin, que
es el que, nosotros usamos en nuestra Clinica de aparato
digestivo del Hospital Militar de Madrid-Carabanchel,
los martes y jueves, dias dedicados a exploraciones en-
doscépicas. Posee similar gastroscopio flexible el doctor
Oliver Pascual. Carecemos de mas detalles en clinicas
espafiolas.

IIISTORI.\ DE LA GASTROFOTOGRAFIA

Por diversos especializados comentaristas de este pro-
cedimiento— actualmente muy en boga— de exploracién
gastrica, se recogen los siguientes hechos histéricos: en
1892, M.ax Einhorn (autor del sondaje duodenal) inten-,
ta—lo que no puede conseguir por dificultades técnicas
de aquella época— la fotografia del interior del estémago.

1898: Lange y Meltzing (Miinich. Med. Wochenserif!,
1898, num. 45), fabrican un aparato con el que no ob-
tuvieron ninguna imagen.

Algunos afios maés tarde, Schrijver hace inscribir un
dispositivo sobre el que la literatura médica nada espe-

cifica (Keilperny Porgés, Klinische Wochcnschrift, 1930,
namero i, 4 enero).

1929: el ingeniero vienés M. F. Back, en colabora-
cién con el profesor Porgés y el Dr. Heilpern, constru-
yen un aparato, verdadera maravilla de ingenio y pre-
cisién, presentandolo, el ii de enero del 29, a la .Aso-
ciacion Médica de Viena.

Poco tiempo después Back introduce algunas modifi-
caciones, haciendo construir en América, por la Photor
Corporation (386, Fourth Avenue, New-York, N. V),
el gastrophotor.

Por su parte, Heilperny aporta interesantes perfeccio-
namientos en el primitivo gastrofotégrafo, mejorando
su dispositivo 6ptico (Leo Heilperny, Erzeugung vorr
gastro-fotografie-Apparaten Wien [1X, Spitalgasse 27),
con el que continGa en el Servicio del Dr. Porgés sus
investigaciones.

En Francia, el profesor Garin—agrégué a I'Hotel
Dieu, de Lyon—, es el que introduce este procedimien-
to, y a .sucolaborador, el Dr. Fierre Bernay, es debido
un interesantisimo libro {La gastrofotographie. Mas-
son et. Cié., 1931), imprescindible a todo especialista que
se interese por los problemas de tan palpitante actuali-
dad, sobre todo si, como con éste sucede, parece con-
ducir a un notable aclaramiento y perfeccionamiento en
el diagnéstico de los procesos intragdastricos.

Eli Espafia no sabemos de ninguna clinica que lo uti-
lice. Una de nuestras més caras ilusiones cientificas se-
ria ver practicamente la utilidad y rendimiento de este
nuevo y notable procedimiento exploratorio.

Gastroscopio rigido y gastroscopio fle.vible. Paran-
gon y sugestiones sobre ellos,— Perfecta y sobradamen-
te capacitado se encuentra el especialista de aparato di-
gestivo, por la corriente y diaria practica del sondeo de
la cavidad géastrica, con el tubo de Faucher y sonda de
Einhorn, que le ha hecho adquirir una hiperestesiada
sensibilidad en la cara palmar de los dedos pulgar y me-
dio derechos, Unicos interventores en la conduccion de»
gastroscopio flexible; y en el indice, que percibe el re
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troceso del mandril conductor del gastroscopio rigido
(seria indicacion para detener su avance), para captar a
la perfeccion los espasmos e impedimentos a la propul-
sion y avance del gastroscopio; no obstante ello y a te-
ner indudable derecho cientifico a esta muy conveniente
exploracién moderna, debemos no olvidar la humana
sentencia breve y doctrinal; “No desees para el proéji-
mo lo que td mismo no te dejarlas hacer”, y considerar-
la exploraciéon gastrica, con el gastroscopio rigido, co-
mo no de conveniente uso diario.

La introducciéon del gastroscopio rigido, ademas de
una imposicién sugestiva intensa sobre el enfermo, re-
quiere una profunda anestesia de la cavidad buccfarin-
gea y del istmo de las fau-
ces y porcion superior de la
faritige, para evitar los pe-
nosos reflejos. Fracasa, de
tres veces, una, o de cuatro,
dos, y es excepcional que
al retirar el gastroscopio no Dr. Pedro Cifuentes
esté tefiido por cierta can- (Mjlateral.
tidad de sangre, y los en-
fermos siempre escupen sa-
liva mezclada en sangre. Una
vez llegados a la cavidad
géastrica, y aunque la fuente
luminosa es de menor in-
tensidad que en el moderno
gastroscopio flexible— por la
sencillez del mecanismo de
iluminacién—, la visualidad
es mas frecuente. Es su otra
ventaja, que, aunque no en
la extensién que se dice y publica, consigue examinar
mayores porciones de territorio gastrico. El gastrosco-
pio flexible de Schindler carece de los inconvenientes de
su hermano menor, el rigido; el sondaje géastrico lo eje-
cuta con la misma o mayor facilidad que el tubo de
Faucher; en loo gastroscopias que llevamos practicadas,
s6lo una vez no hemos llegado a la cavidad géastrica (no
queriendo forzar el esfinter epicardias).

En el ambiente en que desarrollamos nuestras activi-
dades cientificas, teatro hospitalario, tan propincuo a los
comentarios entre los enfermos, que han puesto ai gas-
troscopio el remoquete de “el bastén”, no sélo no en-
contramos resistencia alguna, sino que es solicitado por
buen nimero de hospitalizados, para que le veamos su
estbmago, y, algunos, mas cultos, se han ofrecido vo-
luntariamente cuando algin comparfero visitante se ha
interesado por este procedimiento de exploracién.

Schindler, en su notable trabajo “Progreso del diag-
ndéstico de las enfermedades gastricas por el empleo del
gastroscopio”, afio 1934, cita la observacién de un en-
fermo padeciendo una gastritis con intensas ulceraciones,
enormemente dolorosas, y que a veces parecian transfor-
marse en una Ulcera redonda, que durante diez afios ha-
bia sido atormentado sin cesar por los dolores méas vio-
lentos— son palabras textuales de él— ,y en el que la irra-
diacién del estétmago con dosis enormes de rayos X, se-
gun el procedimiento de Coutard, hicieron una gastritis
atrofiante, mucho mas soportable que el estado anterior.
Este enfermo, y por eso lo cito, fué gastroscopiado has-
ta 60 Veces. A nosotros, un poco quirdrgicos, nos ex-
trafia el porqué no se le hizo una reseccion gastrica.

En nuestros comienzos, y por un indebido prurito de

bre gigantografia.

hiperemesis gravidica.

Bibliografias.
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casi instantaneidad en la introduccién del aparato, tuvi-
mos solo tres casos— si mas hubieran sido, tened la se-
guridad que, honestamente, lo diriamos— en los que que-
dé manchada con pequefias estrias de sangre la gasa;
que, empada en agua y después en alcohol, limpia el gas-
troscopio, y ninguno escupié sangre.

lluminacion gastrica— La iluminacion gastrica con el
gastroscopio rigido y con el flexible es sobrada; es in-
tensamente mayor que en el cistoscopio y rectoscopio, y
en beneficio del gastroscopio flexible. Ningun aumento
de luminosidad necesitan los aparatos que habran de
perfeccionar los actuales.

Vision gastrica— La introduccion del gastroscopio en
el estbmago es apreciada po*"
la sensibilidad de los de
dos que le conducen; aparte
de esta sensibilidad, somos
también asesorados por los
centimetros de gastroscopio
introducidos. El no rigido
tiene su parte flexible hasta
los 40 centimetros. (Ved la
radiografia namero i ; la ex-
tremidad distal flexible esta
al nivel de los dientes.) A
nivel de los 45y 46 centime-
tros lleva dos marcas circu-
lares, y cuando ellas se en-
cuentran en los incisivos, de-
bemos estar penetrando la
porcion cardias del estéma-
go; en alguna ocasion, de
mayor longitud del eséfago
0 mayor tonicidad del espasmo epicardias, aun habiendo
introducido tantos centimetros del gastroscopio, puede es-
tar un poco rechazado el estomago y no haber penetra-
do en él. (Radiografia nimero 2.)

Al' insuflar aire con la pera de Richarsson, si no esta-

Radiografia nim. 1,

mos en estdmago, el aire refluye, con ruido, al exterior.
A los 53 centimetros empuja la porcién vertical de la
corvadura mayor (véase radiografia nimero 3), y a los
S7>hace un gran cono con dicha corvadura (radiog;ra-



216

fia nadmero 4), y no se puede, y es peligrosa, introdu-
cir mas (el gastroscopio flexible no se dobla en el inte-
rior del estomago), y el enfermo acusa fuerte dolor.
Con ligeras variaciones, dependientes de la anatomia
géastrica, son, pues, visibles de 46 a 53 6 54 centimetros,
es decir, siete centimetros, de los que hay que descontar

Radiografia nim. 2.

dos y medio, ocupados por la pequefia esponja protecto-
ra situada en la punta del gastroscopio y la bombilla de
iluminacién; a seguida va la lente visora; el alcance de
la vision es, pues, de cuatro a cinco centimetros, muy
insuficientes para el detalle perfecto de toda la mucosa
gastrica. Esta es nuestra modesta observacién en 100
gastroscopias realizadas en nuestra Clinica de aparato
digestivo del Hospital Militar de Madrid (Carabanchel).
Quizas perfeccionamientos en nuestra técnica nos obli-
guen o permitan cambiar de opinién.

La posicion del enfermo, en decubito lateral izquier-
do, muy oblicuo hacia el decubito ventral, sitda al esto-
mago en las condiciones méas apropiadas para esta ex-
ploracién. (Radiografia namero 5.)

Diferimos de los esquemas dados, demostraciéon grafi-
ca de la posicion del gastroscopio en el interior del es-
tobmago; el esquema numero i es falso; es muy dificil
que pueda darse esa posicion; el dibujo segundo es el
real.

Y en algunas conformacién anatémica de “infundi-
bulum” muy largo Se ve tan poca cantidad de estéma-
go, que practicamente, y para el diagnostico, es nula.

La vision géastrica da en nuestra retina una circunfe-
rencia de unos dos y medio centimetros de diametro,
perfectamente coloreada y con tonalidades de coloracién
roja que difieren seglin las variedades de gastritis; en
algunas ocasiones sélo puede observarse porciones o
partes mas o menos reducidas de este circulo o circun-
ferencia.

Con un solo golpe de aire de la pera que insuflo el
estbmago se ve éste en muchas ocasiones; en otras, aun
con una insuflacién que, por su cantidad, se hace dolo-
rosa, y que pbliga al paso de aire al exterior, no hemos
conseguido, ver nada.

,El esfinfer cardias— muy atrofiado y casi desapareci-

EL SIGLO MEDICO

do en las grandes dilataciones del estémago, por e.steno-
sis pilérica— es confundido muchas veces con el esfin-
ter pilérico; impide en muchas ocasiones el examen de
la regién patolégica mas interesante del estémago— el
antro pilérico—, a pesar de estar el enfermo fuertemen-
te atropinizado.

EL PROBLEMA DE LA GASTRITIS

En época para la Medicina, con sus cambiantes va-
riaciones, remota, se habian dividido las gastritis en
agudas y croénicas. Las primeras eran subagrupadas en
tres formas:

1. “ Gastritis aguda simple o catarro agudo del
témago.
2. * Gastritis flegmonosa, rarisima inflamacién de

paredes del estémago, seguida de supuracién, dando lu-
gar a la forma difusa, flemén géastrico o a la forma cir-
cunscrita, absceso gastrico.

3. * Gastritis toxica.

Los errores dietéticos; la imperfeccion en la mastica-
cion de los alimentos; el abuso de ellos; exceso de es-
pecias ; los liquidos en gran cantidad principalmente
jas bebidas alcohélicas— ; la ingestion de alimentos en
no debidas condiciones higiénicas o el abuso de los in-
digestos; la temperatura de lo ingerido— fuertemente
distanciada de la normal organica— ; la constituciéon he-
reditaria u organica; el “buen estémago” o el *est6-
mago delicado” (frecuencia de las llamadas indigestio-
nes); la idiosincrasia, posteriormente anafilaxia y ac-
tualmente alergia; trastornos en la circulacion gastrica,
por éstasis portal o enfermedades cardiopulmonares; las
afecciones agudas febriles— constituyendo el grupo de
las “gastritis agudas hematégenas”, de Knud Faber— ;
infecciones, erosiones, substancias quimicas fuertemen-

foi i

Radiografia ndam. i

te toxicas sobre la mucosa del estémago, etc., etc., eran
los agentes etiolégicos de su produccion.

Gastritis crénica— La doctrina de la gastritis cronica
ha sufrido muy variadas fluctuaciones.

Los bidégrafos citan los siguientes hechos histéricos;

Broussais (1808), obsesionado por las alteraciones de
la mucosa géastrica, asimila las dispepsias a la gastritis.

es-

as
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de la que dice derivan, asi como la mayor parte de las
enfermedades del estémago.

Barras (1820) considera las dispepsias, no como ma-
nifestacién de una alteracién de la mucosa géastrica, si-
no como complicacién de un estado nervioso general,
abordando la cuestiéon de la dispepsia mental.

En Francia, los cientificos han considerado la dispep-
sia® como un trastorno de origen funcional sometido a
la influencia del sistema nervioso. En ellos hacia excep-
cién Leven (padre, 1S79), que resucité la doctrina de
Broussais,™ creyendo que la irritacién de la mucosa es
la condicién indispensable a la dispepsia, si bien noste-
rormente abandoné esta idea, y en sus ultimas publica-
ciones se suma a la teoria— tan en boga— nerviosa, di-
ciendo que la dispepsia depende siempre de una irrita-
cién del plexo solar. Para Leven (hijo), la hiperestesia
del estomago es la esencia misma de la dispepsia, y los
trastornos de la secrecién y motilidad— contingentes vy
accesorios no constituirian mas que circunstancias
aparantes; serian, pues, sinénimos los términos dispep-
sia e hiperestesia del plexo solar.

Devore y A. Robin han defendido el origen neuropa-
tico de las dispepsias.

Es en Francia (Hayen) quien mas concienzudamente
se ha ocupado del estudio de la gastritis. Para él, todos
los estados dispépsicos, excepto ios relacionadcs con
una dislocacién constitucional del estémago y algunas
hipotéticas gastroneurosis primitivas, dependen siempre
de una lesiéon de la mucosa gastrica. La influencia del
listema nervioso seria aparente y siempre secundaria, y
Ip dispepsias con predominante sintomatologia neuro-

sica, que él las denomina “gastroneurosis organopaticas”,

estarian también bajo la dependencia de alteraciones mas
0 menos graves de la mucosa del estomago.
Mathieu fué siempre opuesto a la concepcién de Ha-
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yen: “La gastritis crénica existe normalmente en todo
estdbmago de adulto, por el papel de 6rgano de actividad
y defensa que el estémago cumple.”

Y Soupault decia que no hay que preocuparse nunca
de la existencia de una gastritis crénica, ya que soélo
tienen importancia los trastornos motores y sensitivos
del estémago.

En Inglaterra, Handfield Jones (1854), y Wilson Fox
(1858), sostienen la teoria de la gastritis, pero Johnson,
Brinton, Sir Tilomas Watson y la inmensa mayoria,
opinan que la dispepsia es la manifestacion y conse-
cuencia de un desorden nervioso o funcional.

En Alemania tuvieron al principio aceptacion las ideas
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de Broussais, identificando el que los alemanes llamaban
“catarro gastrico mucoso” con la gastritis o dispepsia
cronica, pero es Leube (1876 y 1878) quien protesta con-
tra esa doctrina, sosteniendo que la gran mayoria de las
dispepsias crénicas son alteraciones nerviosas funciona-
les, y s6lo admite el catarro gastrico cuando existe in-
tensa disminucidén o ausencia de la secrecién clorhidri-
ca y una gran secrecion de moco. Y son Ewald, Levy,
Meyer, Einhorn quienes opinan que la inacidez puede
darse también en la dispepsia nerviosa.

Boas, Conhnhein, Strauss, Koch, Henmeter,
ra, niegan también la gastritis.

En Espafia, Madinaveitia defendié la gastritis acida.

Urrutia y Hernando no concedian a la palabra “dis-
pepsia” otro significado que el antiguo de “perturbacién
digestiva”, sin prejuzgar nada acerca de su naturaleza,
y el primero, en su gran libro Enfermedades del esto-
mago, que une a sus muchos méritos un detalladisimo
estudio de la historia de los procesos importantes de la
especialidad, s6lo emplea el concepto dispepsia para ex-
presar las perturbaciones gastricas ligadas con altera-
ciones del sistema nervioso y los trastornos géastricos de-
pendientes de enfermedades generales o de otros 6rga-
nos, siendo muy escéptico acerca de la realidad de la
existencia de dispepsias (gastritis) esenciales o primi-
tivas.

Durante muchos afios la gastritis cronica habla des-
aparecido como entidad nosolégica; s6lo habia dos en-
fermedades orgénicas del estdémago: la Ulcera y el car-
cinoma. Todos los demas procesos se echaban en el gran
cajon de la neurosis gastrica y gastropatias no organi-
cas, y esto no obstante, los magnificos trabajos histold-
gicos de Storek {Patogenia de la gastritis, 1925), y las
bellas e interesantes investigaciones microscopicas de
Konjetzny {La base inflamalorira de la ulceracion tipi-
ca del estbmago y duodeno, Berlin, 1930). Y es el gas-

etcéte-
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troscopio y el gastrofotégrafo los que vuelven a redes-
cubrir la gastritis crénica, y decimos redescubrir, por-
que su existencia habia caido en olvido.

“El gastroscopio es muy util para determinar las fa-
ses evolutivas de la Ulcera, el diagnéstico precoz del
cancer y los accidentes consecutivos a las gastroenteros-
tomias, pero es sobre todo en las gastritis donde ha des-e
envuelto y desarrollado y perfeciconado las nociones que
teniamos antes del advenimiento de este nuevo procedi-
miento exploratorio.” (Les gastritis sons le controle de
la gastroscopie, par M. Frangois Moutier.)

1 o
llar todos los sintomas que es posible encontrar en la
clinica gastrica.

Félix Ramond habia establecido una divisiéon: sindro-
mes dolorosos precoces, ligados a lesiones altas, y sin-
dromes tardios, dependientes de lesiones bajas.

Franqois Moutier admite: sindromes precoces, semi-
tardios, tardios y continuos.

Los primeros, en relacién con gastritis mixorreicas
mas o menos generalizadas, o de gastritis mixtas de la
pequefia cuUrvadura, a predominancia yustacardiaca. En
ella se incluye el antiguo grupo sensitivomotor de Ma-
thieu. Padecen una sensibilidad solar muy viva; no exis-
te— radiol6gicamente— camara de aire; el estémago es
pequefio, ténico o hiperténico; el quimismo gastrico es
variable, pudiendo existir hiper o hipoclorhidria.

2. ° Sindrome semitardio.— Molestias a la hora u
ra y media después de las comidas. Radiolégicamente,
espasmos a nivel del cardias, de la region media del
cuerpo, del antro. Quimismo, mayor tendencia hacia el
aumento del quimismo que a su disminucidn.

3. °
de la pequefia curvadura y con las gastritis hipertréficas
del antro y de las caras (gastritis mamelonada). La in-
tensidad de las molestias es menor que en la enferme-
dad de Cruveilhier; raramente dolor en ayunas (matina-
les), ni nocturnos; no se calman, y en algunas ocasiones
se exageran con la alimentacién (lo contrario que en el
ulcus). A la radio pueden encontrarse espasmos en
alguna zona gastrica, curvadura mayor desfloculada
(dentellada). Estudio del relieve de la mucosa; gruesos
pliegues, traduciendo la hipertrofia de la mucosa gastri-
ca. Quimismo: acidez elevada, méas elevada que en la
misma ulcera.

4. ° Formas continuas. —
continuos corresponden a gastritis generalizadas, gene-
ralmente a gastritis hipertréficas vegetantes, sobre todo
a gastritis ulcerosas; se subdividen en tres variedades:
a), forma dolorosa continua: 6), forma neuropatica, y
c), forma seudocancerosa. Como sindromes extrafos:
inapetencia, y por consigpjiente, adelgazamiento; en las
heces, hemorragia oculta positiva, con gran frecuencia;
quimismo gastrico variable, méas bien hiperclorhidria;
radio: la evacuacion puede ser muy rapida o estar re-
tardada.

Asociaciones de las gastritis.— La gastritis puede es-
tar asociada a otras lesiones géastricas, dando su sinto-
matologia o escondiéndose detras de otro sindrome (can-
cer, sifilis ga.strica). Para Moutier, “la gastritis asocia-
da al ulcus, sin ser rara, no es habitual; ello parece me-
nos infrecuente eh el ulcus doudenal. La gastritis es
casi siempre— cuando existe— “Ya causante de la sintoma-
tologia dolorosa consecutiva a los operados gastricos”.

La gastritis presenta con frecuencia una evolucién
desesperante, una resistencia a la terapéutica, rapidamen-
te favorable en el ulcus.

La gastroscopia es la que solo permite descubrir la
gastritis.

Gran numero de enfermos atacados de gastritis son
diagnosticados como nerviosos, ulcerosos 0 cancerosos.

Formas anatémicas. — Frangois Moutier distingue.
a), gastritis proliferativas; b), alterativas, y c), atré-
ficas.

La primera, dividida en gastritis mixorreicas y gas-

Sindrome clinico.— Las gastritis pueden desarrolfitis hipertréficas, éstas subdivididas en hipertrofica re-

gular o verrugosa (“I’état mamelonné, de Louis), e hi-
pertréfica irregular o seudotumoral.

Las segundas se subdividen en infiltrante, hemorragi-
ca, ulcerosa y ulgeromembranosa o aptoide, caracteriza-
das por edemas, hemorragias y pérdidas de substancia.

La tercera comprende todas las lesiones cicatriciales y
adelgazamientos méas o menos extendidos o localizados
de la mucosa gastrica.

Existen también formas mixtas y formas segmentadas.

Son signos endoscopicos accesorios diagndsticos de la
gastritis la intolerancia gastrica al aire que se insufla
(que también se encuentra en las perigastritis y en los
espasmos del cardias, cuerpo y porcién antro), y el la-
go mucoso, que es abundante en la gastritis.

Schindler (de Munich), autor, como ya he menciona-
do, de dos gastroscopios, de numerosas publicaciones so-

bre este sujeto, y hasta el afio 1934. de 1.700 gastrosco-

pias (comprended lo légico de nuestro actual rubor. 100
gastroscopias), distingue gastroscépicamente: primero,
el catarro superficial de la mucosa; segundo, la gastritis
hipertrofiante, con sus maultiples subgrupos (gastritis ve-

Sindromes tardios.— COnCOmitanteS, con IesioneSrrugosa’ po”posa’ hemorrégica’ granulosa y, como la

mas importante, la ulcerosa), y tercero, la gastritis atr6-
fica o atrofiante. Este mismo ilustre especializado dice:
“Me encuentro todavia sorprendido a veces por hallaz-
gos desacostuml)rados, y a menudo me siento inseguro
sobre la manera de interpretar alguna visién Optica gas-
troscopica que difiere de lo normal.”

Tratamiento de la gastritis.— Cuidado con la piorrea:
para tratarla, autovacuna, segln la técnica de Vincent
(puncién gingival),

Prihibidos: bebidas calientes, tabaco, alcohol, medica-
mentos irritantes, alimentos con especias o &cidos.

Mafana y tarde, 10 gramos de subnitrato de bismu-

Los sindromes dolorososto o de carbonato de bismuto; atropina, 30 a 50 gotas

de la solucién al i por i.ooo, medio a un miligramo en
pildora o inyeccién hipodérmica:

Polvo de hojas de bella-

dONa oo 0,30 gr. I Una cucharada
Bromuro de calcio.............. 5 — (de sopa al le-
Salicilato de bismuto...) f vantarse y al
Suggalato de bismuto., i \ acostarse.
Kaolin .o So -

Si tiene estrefiimiento:
P. de hojas de belladona. 0,30 gr.
Salicilato de bismuto...)
Subgalato de bismuto..) ~ 10,00
Carbonato de magnesia.... 20,00 — ) Idem id.
Kaolin e 80 —
Colargol ..o, 3 —
Agua destilada................... 300 cc
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Una cucharada sopera quince minutos antes de las
tres comidas principales.

Estar sentado o echado sobre el vientre.

Inyeccién subcutanea de extracto paratiroideo.

Inyecciones intravenosas de benzoato de bencilo.

4 \guas alcalinas.

Inyecciones de glucoconato de calcio.

Gastritis atroéficas.

Régimen alimenticio excitante de la .secreci6on gastrica.

Comidas pequefias y repetidas.

E.xagerada masticaciéon de los alimentos (la carne, muv
trinchada).

Vino blanco en las comidas.

Fuera de ellas, agua acidulada con zumo de limén, na-
ranjas o acido citrico.

Al empezar y en medio de las comidas, &cido clorhi-
drico oficinal o acidol pepsina fuerte; al terminarlas, eli-
-xires a ba.se de eupéuticos, amargos, pepsina, maltina y
pancreatina.

Inyecciones’ de insulina y a base de hierro, fésforo y
arsenicales.

UI.CER.\ GASTRICA

Facilmente se comprende que el ulcus duodenal es de
imposible visualizacién para el gastroscopio, y aun con
los nid.ximos perfeccionamientos que alcance no se pre-
\é esta posibilidad, a no ser que sea por sintomas in-
diiectos o que A'aya precedida de una gastrostomia.

La iilcera géastrica, por radicar su asiento o localiza-
cion preferida en piloro y region prcpilérica, es muy
dificilmente apreciable, que luchan en contra de su visi-
bilidad ja hipertonia gastrica—en los casos que exis-
te— . hiperquinesia que atenuamos por la tropina. y el
esfinter antro, cuya contracciéon separa la region prepi-
lérica de la porcién horizontal o antro del estémago. La
ga.stritis. con su derivante secrecion de moco, es nega-
da por el gastroscopista de mayor casuistica, verdadera
autoridad en éste y otros problemas de la esjiecialidad— no
hara falta decir que citamos a Schindlcr— . y la obser-
vacion dice se encuentra poco moco en el jugo gastrico
segregado después de un desayuno de prueba en segu-
ros ulcerosos, sobre todo en su etapa o periodo de calma.

Con los actuales aparatos, sean rigidos o flexibles, poi-
no incurvarse dentro del estémago, es— por lo menos en
nuestras manos— muy poco frecuente la perfecta visuali-
zacién de la region pilérica. Una gran dilatacién y ato-
nia, y condiciones anatémicas y de situacién del es'téma-
,00 que no se encuentran siempre, son las requeridas pa-
ra el examen de e.sta tan importante region del estémago.
_ Las imagenes descritas por Fierre Bernav son de tres
tipos:

1. ° Pérdida de substancia como a sacabocados.

2. ” Iméagenes en crater.

3” Depresion en embudo.

La primera es la mas frecuente; los bordes son puros,
designando contornos mas o menos regularmente redon-
deados o poduciclicos; la cavidad— cavada o vaciada—es
maés grande que el orificio mismo; el fondo es liso y sen-
‘iblemente paralelo al plano de la mucosa.

La imagen en crater es debida al edema periulceroso,

se caracteriza por la elevacién del orificio, con un bor-
de interno siempre abrupto y una vertiente exterior mas
0 menos regularmente inclinada liacia la piucosa sana.

La depresion en “étonnoir” es la imagen de la Glcera.
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en el fondo de un embudo, lo que tiene un gran valor
para el diagnéstico de perigastritis intensa.

En la Ulcera pildrica, la investigacién rongenolégica
es muy superior a la gastroscopica (Schindler, Revista
Germano-lbero-Americana, nams. i y 2, 1934), y en la
tercera conclusién de este mismo trabajo afinna: “Para
el diagnéstico de la Ulcera el gastroscopio no ofrece nin-
guna ventaja decisiva.”

La ulcera, al ga.stroscopio acusa un bello fondo blan-
quecino, brillante o blanco-amarillento.

La mucosa del estdbmago, en la Ulcera no es igualmen-
te descrita. Para el fino espiritu critico de Gutzeit, se en-
cuentran alteraciones en todo estémago ulceroso. Se
aproxima asi a la opiniéon de Konjetzny. Schindler, ma-
xima autoridad en la materia, con 1.700 gastroscopias,
es de opinién contraria, y dice afirmarse cada dia mas
de que en la ulcera simple no se encuentra el menor ves-
tigio de gastritis. Es mas: cuando en sus cursos quie-
re demostrar una mucosa gastrica seguramente normal,
elige de preferencia para ello un enfermo de ulcera.

Para nosotros, en el periodo de reposo o no reacti-ya-
cién del ulcus, la mucosa géastrica es normal, o— por sus
pequefas lesiones— . casi normal, gastroscopicamente ha-
blando. En los periodos de actividad (inflamacion), Ja
mucosa gastrica estd conge.stionada, biperemiada, y esta
enferma de gastritis a diversa intensidad.

La radioscopia, que no la radiografia, a no ser que se
hagan costosas largas series—“y siempre muy preferible
la primera— “Yyor radiélogo capacitado, en el que es conve-
nientisiino, por no decir imprescindible, intensos y exac-
tos conocimientos clinicos y railioldgicos de la especiali-
dad. diagnosticar casi siempre por signos radioscépicos
directos e indirectos la lesién ulcerosa; y ante una ulce-
ra con escasa sintomatologia a rayos X. estobmago no
muy aumentado de tamafio y no descendido (Ips indivi-
duos tipo Stiller, y muy delgados, y en la gran desnu-
tricion y atonia puede e.xistir ptosis y coélico, estémago
sin estenosis por ulcus), y con un perfecto vaciamiento,
sin deformidad pilérica, paso normal a duodeno, perfec-
ta llenazén de cabeza duodenal, sin deformidad de sus
bordes y no retencién de papilla al vaciarse en bulbo
duodenal y primera y segunda porcién de él, aunque
existiese una ulcera incipiente, no tendria su no diagnos-
tico ninguna trascendencia perjudicial.

Ulcus con sintomatologia clinica son demostrados fa-
cilmente— salvo rara excepcion en la pantalla— ; en ella
se descubren gran numero de ulcerosos que habian pa-
sado desapercibidos y completamente ignorados, por te-
ner sintomatologia clinica atipica o por presentar muy
vagos datos en la historia de su escaso sufrimiento.

En la Ulcera, como en la hernia diafragmatica, los ra-
yos X tienen un valor primordial, no igualado por el
resto de los procedimientos exploratorios.

Podemos disculpar en este capitulo los errores diag-
noésticos de generaciones anteriores, puesto que ellos no
dispusieron de este ya tan perfecionado procedimiento
de diagnéstico.

CANCER gastrico

Estd perfectamente comentada la frecuencia del can-
cer del estébmago, su gravedad absoluta, y como unico
tratamiento algo practico para retrasar su recidiva, la
operacion precoz, lo que ha determinado la concordan-
cia de todos los especialistas con la opinién plasmaila por
Debort: “EIl diagnostico del cancer gastrico en su fase
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posible curativa es Unicamente cuestién de impresion
clinica.” Y también en el aforismo o sentencia de Boas:
“Lo que es temible en el cancer no es el tumor: es su
latencia.” Es por esto por lo que, como dice Moutier (tra-
bajo dei la Clinica Quirurgica del Hospital de Vaugirad,
profesor Fierre Duval: “El diagnéstico precoz del can-
cer del estomago y la gastroscopia”, Reviie Medicéle
FranQoise, octubre 1934. nimero especial dedicado al
cancer), desde los comienzos de la endoscopia fué ya
un “leiv-motiv” el deseo de diagnosticar lo antes po-
sible el epitelioma géastrico: “Hacer un diagndstico pre-
coz de cancer del estémago es hacer un diagnoéstico de
operabilidad, pues, operado en sus coniienzos, el epite-
lioma géastrico no recidivara, o sus recidivas serdn muy
tardias.”

“ Sabéis mejor que yo los radi6logos puros que la ab-
soluta seguridad para el diagnéstico certero radioldgico
del cancer géastrico del colon, del recto, del casi siempre
secundario y pocas veces primitivo cancer del higado es
en un estadio muy avanzado e intensamente mutilante o
destructor de la anatomia orgéanica normal, una rigidez
extensa, notable y caracteristica deformacién o una fa-
lla considerable son resultantes de ya muy amplia in-
vasion.”

Actualmente es orientacién radio.scopica las tres si-
guientes imagenes visuales:

1. * (Sintoma de Carman): menisco o lente céncavo-
convexa, apreciada por comprensién del estémago,

2. * Pequefia rigidez en la curvadura menor, dificil-
mente apreciable si el sensato criterio de la sintomatolo-
gia clinica no nos induce a ir deliberadamente en su
busca.

3. * EIl moderno estudio de los pliegues de la mucosa
por el procedimiento de Holznecht, que aparecen con-
vergentes en la Ulcera géastrica y ser divergentes en el
cancer,

A la endoscopia visual directa, en gastroscopia y gas-
trofotografia, los diferentes aspectos del cancer gastrico
son resumidos actualmente en dos tipos:

1. ° (Cancer vegetante): caAncer mamelonado y blan-
do, que hace resalte sobre la mucosa gastrica con aspec-
to de frambuesa o coliflor mamelones voluminosos y
con relieves muy acentuados sobre la mucosa, imposi-
ble de confundir con el relieve de los pliegues, aunque
se encuentren muy hipertrofiados.

2. " (Cancer filtrante): cancer escirro, que es submu-
coso, que espesa la pared géastrica y la endurece y la
fisura, pero sin hacer salientes apreciables; cancer infil-
trante que da lugar a grandes confusiones con el diag-
néstico de gastritis atrofica, gastritis atréfica que se su-
pone predispone a su implantacién o desarrollo.

Se describe también el raro cancer en cirola (Virole)
del piloro, pequefio saliente mamelonado con mucosa
gastrica en su derredor, mate, sin brillo, deslustrada y
granulosa, dificil de ver por estar localizado en el esfin-
ter pildrico.

Existe también el cancer ulcerado, que pertenece a la
forma vegetante, y el Ulcerocancer, aunque no siempre
sea. cierto que toda Ulcera de un diametro superior a dos
centimetros esté en transformaciéon cancerosa.

Y, por liltimo, la linitis gastrica, en tan intima cone-
xién cancerolégica y con excelentes caracteres diagnos-
ticos radioldgicos.

La gastroscopia permite distinguir si el tumor esta
muy circunscrito, si se propaga difusamente a la vecin-
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dad y si ha formado ya metéastasis en la mucosa; los de;
higado u omento, como es natural, no pueden ser apre-
ciados gastroscopicamente; se perciben también altera-
ciones morfolégicas de la mucosa, pliegues, color, etcéte-
ra, el limite de la extensién del cancer puede estar re-
presentado por una infiltracion ya blanca, de aspecto ané-
mico, ya roja, de aspecto hemorrégico, pudiendo existir
una intensa gastritis congestiva, erosiva e incluso hemo-
rragica. Se ob.serva casi siempre una hipersecrecién mu-
cosa. Esta mixorrea alcanza a veces una intensidad ex-
traordinaria.

El diagnéstico verdaderamente precoz del cancer con
la radiografia y endoscopia es muy dificil. Nos suma-
mos a Moutier: “Creer en un cancer que no existe es
menos grave que desconocer un cancer que existe.”

No se puede operar a tiempo un cancer mas que si se
interviene fundamentandonos sobre un sindrome de pre-
suncién, sobre un minimo de signos de orientacién.

Hacer un diagnéstico irrefutable de cancer de estéma-
go antes de intervenir es condenar, con raras excepcio-
nes, a operar demasiado tarde.

Y terminamos con la opinién de Georges Spehl (“La
gastrophotografie”, Presse MedicOle, 18 abril 1934):
“La gastroscopia y gastrofotografia constituyen un real
progreso en la e.xploracién géstrica, lilla encontrara su
mas apreciada indicacién en el descubrimiento precoz
del principio de las lesiones géastricas, permitiendo asi
una accién terapéutica inmediata.”

Pero la gastroscopia y gastrofotografia no pueden ac-
tualmente pretender suplantar ni la clinica ni la radio-
grafia: ella sera un complemento indispensable.

Hemos dado tan amplia atenciéon a este tema porque,
sin jiretensiones de vidente, se puede predecir que el
problema de la gastritis y de los demas proce.sos gastri-
cos, bajo la inspeccién visual directa, ha de ser el prin-
cipal y mas interesante campo de experimentacién sobre
el que ha de tener que trabajar la actual generacién de
gastrologos. La clinica, el laboratorio y los radi6logos ha-
bran de contribuir poderosamente con el avance y me-
jora de sus procedimientos y con las curiosas e intere-
santes sugestiones de este nuevo procedimiento explo-
ratorio al perfeccionamiento y aclaraciéon de la muy obs-
cura patologia gastrica.

SILUETAS DE ENFERMOS ILUSTRES

RENATO TEOFILO JACINTO LAENNEC
(1781*1826)

POR EL

Dr. VALDES LAMBEA

Hace ahora ciento nueve afios, sobre los hombros
amorosos de los amigos leales fué llevado hasta el ce-
menterio nuevo de Kerlouarnec (Bretafia) un féretro
ligero y .sencillo y depositado en un nicho, junto al
mar (i), ese mar de Bretafia al que tanto Laennec ha-
bia amado. Ahora, sobre la tumba de Renato Teofilo
Jacinto Laennec, en lugar de aquel despreciable epita-

(i) Laennec fué muy partidario del clima maritimo “dul-
ce y atemperado; donde liabia visto curar mayor namero de
tuberculosos”. Dijo que no habia medios mejores para opo-
nerse a la tisis que las embarcaciones y la habitacién al borde
del mar en un clima dulce. El, en efecto, nunca lo habia pa-
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fio grotesco que su padre (siempre histriéon) habia en-
viado a la muerte del hijo, léese este otro sencillo epi-
tafio en granito; “Aqui descansa Rene Tedfilo Jacinto
Laennec, médico de ¢ A. R. ja Duquesa de Rerry, lec-
tor 3 profesor real en Medicina del Colegio de Fran-
cia; profesor de Clinica de la Facultad de Paris; miem-
bro de la Real Academia de Medicina; Caballero de la
Legién de Honor; nacido en Quimper en 1781 y muer-
to en Kerlouurnec el 13 de agosto de 1826. Y la Sefio-
ra Jacoba Guicliard, su, esposa, nacida en Brest en 1779,
y mitgrta en Kerlomrnec el 2 de agosto de 1847. Ro-
gad por ellos.”

El hombre civilizado actual estad obligado a conocer
la personalidad y la obra de Laennec. Y, sin embargo,
esta gran figura, de talla gigantesca, comparable con
Hipdcrates y Pasteur, aqui en Espafia apenas es cono-
cida (i). Si prescindimos de los médicos, ¢quién sabe na-
da de Laennec? Mas todavia: su obra fundamenta!. Tra-
tado de la auscultacién mediata y de las enfermedades
de los pulmones y del corazdn, la verdadera biblia sobre
las enfermedades de los 6rganos del térax, es descono-
cida por muchos médicos. “Pensando en Laennec, sin
laboratorio, sin cobayos, sin Rayos X— ha escrito hace
poco Duelos en un libro amoroso sobre el genio— (2),
cualquiera de nosotros exclama: lo vié todo, lo escuché
todo, lo comprendié todo.” A la intuiciéon la substituy6
por los datos recogidos por un sentido (por el oido), y
sometidos estos datos a una critica inteligente. Con el
oido se introdujo, por decirlo asi, en las profundidades
del pulmén encerrado dentro del pecho. No adiviné na-
da (Brousais, el ex sargento Broussais, el impetuoso, el
colérico, el dominador, realmente la causa de que la san-
gria haya costado a la humanidad verdaderos rios de
sangre, en. una polémica famosa le llamaba a l.aennec
el adivino), sino que orienté su obra luminosa segln un
pensamiento inicial: establecer segln los signos clini-
cos, segun los datos de la auscultacion, la anatomia pa-
tolégica de las enfermedades, el quantum y el cdmo de
las lesiones. En realidad, la auscultacién fué obra (e
Laennec, y los métlicos actuales, estudiando esta obra,
reflexionando sobre ella, nos quedamos absortos. La
figura de Laencnc se agranda con el tiempo, y nos pre-
guntamos hasta dénde hubiese llegado la labor de aquel
hombre si la muerte no .se le lleva tan pronto. Cuando
un pafs produce un ejemplar humano como Laennec, se
puede permitir el descanso durante mucho tiempo. Du-
elos, en el prélogo del libro citado, escribe patéticamen-
te: “Acabo de poner la palabra fin y tengo la garganta
apretada. He seguido paso a paso durante largo tiempo
al Maestro, que podemos decir es el Padre de la Medi-
cina actual. EI verle morir como a uno de nuestros en-
fermos me ha destrozado.” Y sigue escribiendo: “He
buscado esas agonias sobre las cuales nos inclinamos
juntos ante los enfermitos del Hospital Laennec, que pa-

sado mejor que durante aquellos dos afios de su permanencia
en la bahia de Douaruenez, en Bretafia. En su Servicio del
Hospital establecié una atmésfera marina artificial valiéndose
de un alga de la familia de las fucéccas, rica en yodo. Sobre
el tratamiento de los tuberculosos en esta atmdsfera se mos-
traba muy optimista.

(1) Precisamente poco antes de morir quejdbase amarga-
mente Leédn Bernard de que en la misma Francia, cuna del
inmortal Laennec, sucediera algo parecido.

o (2) Dr. Henri Duelos: “Laennec”. Flanimarion, editor.
aris.

san de este mundo al otro con los auriculares de radio
en las orejas y la pobre sonrisa resignada en los la-
bios... Pie pensado en nuestras conversaciones al bor-
de de sus lechos. Precisdbamos un sintoma, un diagnés-
tico. Y recorddbamos a Laennec, que lo vi6 todo, lo es-
cuch6 todo y lo comprendié todo.”

Laennec, Hipocrates y Pasteur— ha escrito Le6n Ber-
nard— marcan las estaciones principales del progreso de
la Medicina.” Antes de él, la tuberculosis era un mis-
terio. Afirmé su unidad, la multiplicidad de sus formas
clinicas y anatémicas, hablé de su naturaleza infectante,
y los descubrimientos posteriores sobre la transmisibili-
dad de la tuberculosis por Villemin, y sobre el germen
productor por Roberto Koch, fueron realmente una de-
mostracion de las ideas del Genio. Fué, por decirlo asi,
el principal colector del pensamiento hipocratico de la
Medicina, el fundador del método anatomoclinico. So-
bre este método y sobre la bacteriologia, obra de Pas-
teur, se ha edificado realmente la Medicina moderna.
J.aennec liber6 nuestra ciencia de las ligaduras que le
ataban con el pasado, y transformé estas ligaduras en
posibilidades insospechadas entonces, que han ido ha-
ciéndose realidades después por el impulso de otros ta-
lentos.

Laennec fué un leptosomatico fino, nervioso, aguile-
no, vivo, espiritual: de nifo, ligero, ardiente, incemstan-
ie, contraste fiel entre una movilidad, una viveza ex-
traordinaria y cierto quietismo intermitente, debido a
su tendencia constitucional hacia el pensamiento y hacia
la reflexion. Alegre y melancoélico a la par; de afectivi-
dad oscilante (ciclotimico), pero con tendencias a una
melancolia triste. Reia poco y solia .sonreir dulcemente.
Sempiterno curioso, hombre permanentemente interesa-
do por las cosas y por las personas, amante y dulce, da-
do a los profundos afectos, enamorado de la vida, del
inundo externo y de las apariencias, y, a la par de lo
intenso, de lo profundo, de lo trascendente. Para la vi-
cia tenia un apetito insaciable y multiple, una sed nunca
mitigada de saber biologia, ciencias naturales, artes, le-
tras, viajes. Fué un nifio prodigio: a los once afios in-
gres6 en Nantes en el Colegio de I'Oratoire, y pronto
sobresalié sobre sus compafieros. Esta precocidad inte-
lectual y afectiva la encontramos a menudo en la histo-
ria de los tuberculosos célebres, y asi fueron en dicho
sentido precoces Juan Jacobo Rousseau, Voltaire, Cho-
pin, Mozart, la delicada, dulce e inteligente rusefran-
cesa Maria Bashkirtseff. En el Colegio de Nantes, don-
de ingresé conducido por su tio Guillermo Francisco,
que le amaba entrafiablemente, y tjue sofi6 con hacerlo
un gran médico, sobresali6 pronto. Enseguida escribio
una poesia titulada Los lujos del labrador. A los doce
afios tradujo al francés la primera Egloga de Virgilio.
Alli, en Nantes, se conmovi6 su espiritu sensible con los
horrores de la Revolucién, y sintié violentos latidos pa-
trioticos. Alli se entusiasmé por Francia, llegé al colmo
y alli empez6é a sentir intensamente el ideal republica-
no. En el mismo Ho.spital de Nantes trabajé como ci-
rujano militar de tercera clase. Alli, en Nantes también,
escribio otros versos como éste de su famo.sa oda:

Mortal, a quien el azar, en el banquete de la vida
Sentd por pocos dias: a medida de tus deseos
Sin temores, sin remordimientos, puesto que todo te
[invita a ello
Rebe la copa del placer.
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Y este otro verso de la misma oda:

Por todos lados reina el crimen, el odio y la envidia.
El hombre, esclavo orgulloso de los Z'icios de su corazén
Doblegado bajo su imperio, osa con brazo impio

Rebelarse contra los designios del Sefior.

Le podemos llamar a Laennec el Genio dolorido y
desgraciado. En su vida abundaron los sufrimientos y
ias penalidades, las miserias; siempre tuvo que luchar
con las dificultades econémicas. Vivié la tragedia fami-
liar y, como el gran Pasteur. sufri6 las acometidas de
la incomprensién, de la injusticia y de la envidia. Es fa-
mosa la polémica sostenida con el citado Broussais, a!
cual derroté filtimamente (i). Este Broussais le acome-
tia safludamente, y escribid, lia dicho Duelos, 200 pagi-
nas de injurias contra “el hombre, en otro tiempo tan
poderoso, rodeado de su secta médicojesuitica”. Y, sin
embargo, Laennec no era un jesuita ni un fanéatico: era
un creyente que supo escribir estas palabras:

Juguete infortunado de una ciega .sabiduria
El insensato dice para su corazén: “/.Vo. Dios no
. {"existe!”
¢(Para qué, pues, temer que una mano vengadora
Nos persiga mas alla de la muerte?

Laennec murié tuberculoso (2). Los infortunios, las
penalidades, su exquisita sensibilidad precipitaron su
muerte, y a los cuarenta y cinco afios desaparecié de en-
tre los vivos. A la muerte él la veia acercarse poco a
poco. Se habia diagnosticado de tisis galopante, con una
supervivencia de ocho dias, y. entristecido, pero resig-

(i) l.apolémica ha quedado en la Historia de la Medicina.
Para Broussais lo era todo la inflamacién. Curaba las enfer-
medades mas diversas por medio de la sangria. Negaba la
obra de l.aennec y le atacaba safiudamente, con un lenguaje
incorreeto y brutal, “como si hiciese una baja campafia poli-
tica”. Las doctrinas de Broussais sobrevivieron poco a esta
ixtlémica, afortunadamente para los enfermos.

Es sabido que Boussais, en su famoso E.vameii de las doctri-
nas médicas, proclamé la naturaleza inflamatoria de la tuber-
culosis y propuso su tratamiento por las sangrias repetidas.
Laennec luché con valentia contra este absurdo, y escribi6 es-
tas palabras: “El defensor de la sangria debe tener en cuenta
los éxitos de los demés y sus propios fracasos, pues segin los
registros de Val de Grace, donde tiene su sala Broussais, ha
perdido éste mas tisicos que todos sus compafieros juntos. La
sangria no puede prevenir ni curar la tuberculosis y solo se
debera hacer contra una complicacion inflamatoria o contra
una congestiéon aguda.”

(2) La tuberculosis de l.aennec no fué, seguramente, ad-
quirida én una autopsia, como con inexactitud se ha escrito.
Laennec era un fimico constitucional, un tuberculoso de evo-
lucién rastrera y solapada. Efectivamente, segin cuenta él
mismo hablando de la inoculacién de la tuberculosis, “ se hirié
en la mano en una autopsia, y esta herida se inflamé pronto,
apareciendo un tumorcito que, transcurridas unas semanas ad-
quirié el tamafio de un hueso de eereza y que se abrid, por
fin, apareciendo un cuerpo amarillento cerrado y semejante a
un tubérculo crudo”. Tratase, segin vemos, de una lesién
con las caracteristicas del reinfccio experimental del cobayo:
precocidad de la infeccién, tendencias eliminatorias acentua-
das, curacion al fin. Laennec creia poco en el contagio de la
tuberculosis, pero escribié acerca de él estas palabras: “La
prudencia y la limpieza aconsejan que se tomen las precaucio-
nes habituales, pues muchos hechos demuestran que una en-
fermedad, no habitualmente contagiosa, lo puede ser en cier-
tas circunstancias”.

nado, veia sus pulmones ulcerados, caseificados, como
tantas veces los habia estudiado en la mesa de autopsias.
Se observaba y le dictaba a su mujer los resultados de
sus observaciones, para que se los comunicase a Meiia-
dec. su primo, también médico. El se daba cuenta de
la evolucion de los sintomas finales, que tan bien habia
estudiado en los enfermos, y miraba cara a cara a la
muerte, preocupado tan s6lo por el porvenir de su mujer.
Siempre bueno, no se quejaba, y quitaba importancia a
su mal. manifestdndose alegre y contento. Pocos dias
antes de morir se levant6, pased en coche, después se
sent6 a la niesa y conversé con los deméas con dulzura,
convencido, sin embargo, de que se iba a morir ense-
guida. “Espero poco, pero no temo nada”— dijo— . EI
dia 6 de agosto diéle un disgusto de familia el golpe
mortal, y ya fué cada vez peor, entrando en esa feliz
Gltima etapa de los tulierculosos que se van a morir, en
esa especie de confusién mental, de dulce sopor, de en-
torpecimiento bienhechor del pensamiento, y asi, entre-
gado a un delirio apacible, quizd con alucinaciones
agradables, musitando de vez en cuando algunas pala-
bras con los suyos, se iba acabando poco a poco. Decia
quedamente algunas palabras de los salmos de la peni-
tencia al rector de Ploaré, a los vicarios que estaban en
su cuarto. A las tres de la tarde se despejé mi poco, se
quité una de las sortijas, la puso sobre la mesa de no-
che y dijo estas palabras: “Dentro de poco t~dra otro
que hacerme e.ste servicio, pero deseo que esto no os dé
pena.” A las cinco y media muri6. La lapida severa de
granito ha unido los nombres del inmortal Laeimec y
de su mujer, dulce y buena, a la que amé tanto.

LA RUTA DE ESCULAPIO

(Cronica de un viaje médico-historico
por los Museos de Europa)
POR EL

Doctor ALBINANA Y SANZ
Graduado «n los Facultades de Medicina, Derecho, Filosotio y Letras

1.0 QUK G.\N.Ui.\\ LOS MIiDICOS

En Le Matin he leido la noticia: “Un opulento agri-
cultor do California ha regalado a su médico un millén
de délares por haberlo curado de una pulmonia que le
tuvo a dos dedos de la muerte.”

El doctor, timidamente, pusole en la cuenta mil libras;
y el agradecido enfermo le contesto envidndole ese mons-
truoso cheque de cinco millones de pesetas.

Este rasgo, de inusitado desprendimiento, invita a
repasar la historia de la profesién médica para conocer
la retribuciéon que en los diferentes tiempos y pueblos han
percibido los médicos por su trabajo; ademas, los que
supongan que las grandes sumas que actualmente cobran
los doctores méas acreditados por sus consultas y opera-
ciones son consecuencia del progreso médico, estan en
un error. La Medicina pretérita ofrece frcuentes ejem-
plos de opulencia profesional, y desde el alejandrino
Erasistrato (800 afios antes de Jesucristo), a quien el
rey -Antioco retribuyé sus servicios con mia cantidad
equivalente a 600.000 pesetas, hasta el tocologo Dubois,
que por asistir a la esposa de Napoleén | recibié 100.000
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flancos y un titulo de barén, existen honorarios para
todos los gustos.

Seria interminable una relacion de nombres,
y honores demostrativos del alto aprecio que en las di-
versas épocas de la Historia han merecido a los mag-
nates y al pueblo los servicios de los mas afamados mé-
dicos y cirujanos. También han existido parias de la
clinica, que apenas si pudieron con sus pequefios ingre
sos atender a sus mas indispensables menesteres. Y como
no es cosa de volcar aqui unos cuantos tomos de con
tenido histérico, consignaré, a partir del periodo roma
no, algunos datos relacionados con el presente tema.

Gran avance recibié nuestra profesién en el orden
de la consideraciéon publica con la afortunada asistencia
que Antonio Musa, médico de Augusto, prestdé a este
emperador en una grave enfermedad, de la que curé.
Honores y riquezas llovieron sobre el triunfante arquia-
tro. Y tan agradecido qued6 Augusto, que no se limité
a honrar a su fisico, sino que extendié su estimacién a
todos los médicos del Imperio, librandoles de las cargas
publicas y de toda suerte de tributos, afiadiendo estas
distinciones a las que Julio César habla establecido,
otorgando a todos cuantos ejercian la Medicina la con-
dicion de ciudadanos romanos.

Como siempre ha habido clases y diferencias entre
los individuos de una misma colectividad, no tolos los
médicos cobraban lo mismo en esta época, pues sus
remuneraciones y privilegios estaban en consonancia
con el mérito y dignidad de su cargo: asi, existian los
(itijiiififros polntinos™ especie de médicos de camara, que
ademas de la asistencia persosal del emperador, visita-
ban también a algunos préceros a quienes el jefe del
Estado honraba con esta distincion. En esta dignidad
lesidia la que podria llamarse jefatura sanitaria del
Imperio, y gozaba, ademas, la facultad de decidir con
Ssu opinién las cuestiones promovidas entre el resto de
los médicos. Lo que un colega de esta privilegiada clase
ganarla, facil es suponerlo, a juzgar por la calidad de
su ilustre y poderosa clientela.

En una esfera mas modesta ejercian los argiiiatros
populares, repartidos por todas las ciudades y villas del
Imperio, con organizaci6n muy semejante a la de los
médicos de la municipalidad en Francia y a la de fa-
cultativos titulares en Espafia; tan parecida en todo, que.
como éstos, eran los encargados de vigilar la sanidad
local, y cobraban de dos modos: uno, particularmente,
de las poblaciones (igualados de hoy), en especie (gra-
nos, frutos, etc.), y otro, con sueldo oficial, represen-
tado por el salario que los decuriones (especie de ma-
.gistratura concejil) les tenian asignado, y de cuya retri-
ebucién nadie podia privarles, a no ser el Gobierno del
Imperio. Estos arquiatros populares, constituidos en Co-
legios, eran los encargados de examinar a los aspirantes
a médicos, percibiendo modestos haberes por este con-
cepto; las leyes romanas perseguian inexorablemente el
intrusismo, condenando con multa de 2.000 dracmas a
los que ejercian la Medicina, sin haber obtenido, me-
diante examen, la aprobaciéon del colegio de arquiatros.

Ademas de los salarios y retribuciones, gozaban va-
rios privilegios, tales como el de estar exentos de alo-
jamiento de tropas, no servdr en la guerra contra su
voluntad, no poder ser encarcelados ni obligados a com-
parecer en juicio y no sufrir impuesto alguno de sus
bienes.

La legislacion visigética conservé algunos de estos

cifras

privilegios, pero impuso a los médicos méas rigor en el
trato. La ley Ill, titulo I del Fuero Juzgo, disponia para
los efectos de los honorarios, que el médico, una vez
examinado el enfermo y declarado conocer la enferme-
dad, ajustase con él lo que habia de abonarle por su
asistencia. La disposicién textual, dice asi:

“Si algun fisico pretea. con el enfermo por lo visitar,
o por lo sanar de las plagas, debe ver la paga; e pcis que
la conoceré, pletee con el que tome recaudo por so ha-
ber.”

Hasta tal extremo llegaba el rigor de estas leyes en
lo concerniente a limitar los honorarios, '‘que si el en-
fermo fallecia, el médico no tenia derecho a cobrar:

“Si dalgin fisico pretea con el enfermo de lo sanar
sobre recaudo, sanelo cuando mejor pudier. E si por
ventura morir el enfermo nol dé al fisico nada de cuan-
to con él pleitean, nene ninguna de las partes nos debe
mover calonia contral otro.” (Ley 1V, Enrici.)

Operar una catarata no debia ser cosa econémica-
mente importante, a juzgar por los reducidisimos ho-
norarios que las leyes sefialaban al operador:

“Si dalgun fisico tollere lia nuve de los oyos, debe ha-
ber cinco soldos por so trabayo.” (Ley V, Sisnandi.)

Si las costumbres goéticas fueron parcas en pagar,
eran, en cambio, prédigas en multar y perseguir a los
médicos, hasta el punto de darles un trato cruel. Ciento
cincuenta sueldos habia de pagar el fisico cuando, a
consecuencia de sangria, enflaquecia el enfermo; y si
tenia la desgracia de que falleciera, la ley entreg.iba al
medico en poder de los parientes para “que fagan del
lo que quisieren.” Y si el enflaguecido o muerto era un
siervo, el fisico venia obligado a entregar otro siervo al
sefior; (Ley VI, Sisnandi.)

El médico no percibia haberes solamente por lo que
curaba: cobraba también por ensefiar su arte; pero la
adquisicion de los conocimientos médicos era baratisima:
doce sueldos nada mas.

“Si dalgun fisico toma dalgun orne por demostré, debe
haber doce soldos por su trabayo.” (Ley VII, Enrici.)

Es dificil precisar lo que ganaban los médicos par-
ticulares, pues como los documentos archivados sélo
hacen referencia, por lo general, a los médicos con car-
go oficial, y iiias estrictamente a los que desempefiaban
funciones palatinas, pocos datos existen que puedan ilGs-
tranos en este respecto. Sin embargo, en algunos archi-
vos municipales del antiguo Reino de Aragén he visto
testimonios que revelan la existencia de contratos entre
los médicos con los Municipios y particulares. El sefior
Méas y Casas, en su obra Ensayos Historicos de Man-
tesa, transcribe el siguiente documento:

“111 de Julio de 1314. Maestro Alfonso, médico, fir-
ma carta de pago de tres cuarteras de trigo candeal que
recibe del noble Berengario del Rajadell, por concepto
de iguala y dejarle medicinas, ante el notario B. de
Gradu.”

En otro documento, también del archivo de Manresa,
se lee lo siguiente:

“XI111 Kal, Marzo de 1322. Se conceden 400 sueldos
a Pedro de Agostenchs, cada afio, por San Miguel; y
ademas 100 sueldos al maestro Berenguer de Acufia,
sirargico.” El primero era médico, y el segundo, ciru-
jano, ambos al servicio de la ciudad de Manresa.

En 21 de octubre de 1401 se le perdonaron a un mé-
dico, por haber asistido a vecinos de la ciudad, cien
sueldos que debia al Erario.
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iBuen ejemplo para los espafioles monterillas ele hoy,
que se ensafian con los médicos gravando su humilde
peculio con fuertes repartos de consumos!

De los honorarios cobrados por médicos que gozaron
la confianza de monarcas y principes tenemos mas ele-
lallacias noticias.

Alfonso V de Aragén dispuso que el “dilecto conse-
jero y protocirujano Salvador de .Santa Fe, por el ser-
vicio de vigilar a los que fuera de licencia usen el arte
vuestra de Cirugia, se le concedieron cien ducados de
oro, moneda siciliana”, que debia abonar el Tesoro ge-
neral (1452)- -

Seis afios después concedi6 al mismo una renta vita-
licia de 300 florines de oro. moneda de Aragén, con car-
go a los rendimientos de la Baylia General del Reino.

Igual retribucién concedié a su protomédico, Jacobo
Quintana.

La esposa de este rey, dofla Maria de Castilla, logré
dos beneficios para su médico, Francisco de Burgos, v,
no satisfecha con este pago, solicité y obtuvo del ponti-
fice una pensién para su fisico, equivalente a 400 flori-
nes de oro sobre el Priorato del Santo Sepulcro de Ca-
latayud.

El. médico Ros de Ursinos recibié de este rey una
pensién de 10.000 florines de oro, que cobraba por tri-
mestres vencidos; ademas, le hizo merced de los .sefio-
rios de Ribesalbes. Truchelles y Berita.

En los siglos X'iii, XIV y xv los médicos y sus fami-
liares estaban exentos de toda contribucién, pecho e
impuesto, no sélo de los existentes, sino de los que pu-
dieran crearse.

El famoso doctor sevillano Alvarez Chanca, médico de
los Reyes Catdlicos y dofia Juana la ZToca, que como es
sabido acompafié a Colén en su segunda expedicién a
Indias, por Real Cédula de 7 de julio de 1492, dada por
la reina a sus contadores, se le pagaron 08.730 marave-
dises que se le debian.

Al célebre médico Luis Marliano. que luego fué obis-
po de Tay, se le nombré arquiatro en 1516, con 100.000
maravedises.

1557 se formaliz6 un contrato entre las Cortes y
el Dr. Alfonso Diaz Romano, por el cual se obligaba éste
a asistir a los pobres y ensefar urologia a los médicos
y cirujanos que lo solicitasen. Por este trabajo se le
asignaron 100.000 maravedises anuales. Otro especia-
lista en mal de piedra, Francisco de .Semovilla, cobraba
90.000 por i.guales servicios.

Un siglo antes, Enrique IV de Castilla, remuneraba a
sus diez médicos con sueldos que oscilaban entre 90.000
y 25.000 maravedises. La primera cifra cobrabanla so-
lamente los Dres. Fernandez Alvarez y Juan Rodriguez
de Toledo. En la Camara real figuraban los médicos ju-
dios Samaya Lubel, con 25.000 maravedises: su hijo,
Rabin Abraham Lubel, con 30.000, y Rabin Moran de
Villalpando, con i.gual cantidad.

Los pontifices no se han distinguido nunca poi su
generosidad con los médicos, econémicamente hablando.
El Papa Juan XXl sélo pagaba a sus arquiatros de
cinco a siete florines mensuales; el jornal de una lavan-
dera. Bernardo Marriere, médico de Eugenio 1V, co-
braba solamente 25 florines al mes; a Nicolas V debid
parecer exi.gua esta dotacién, cuando la elevé a 33; ocho
florines de aumento. jOh esplendidez papal!

A mediados del siglo :iv, durante los pontificados de
Clemente 1V y Urbano V, los médicos pontificios no

cobraban mas de 13 y medio florines al mes. Ese medio
florin resulta, por demads, curioso. ;Seria la propina?

La mezquindad de estos sueldos llevéd sin duda a los
Papas posteriores a establecer una justa reparacion, y
Urbano VI pagé ya 400 florines anuales, y el antipapa
Luna, 300.

El gran médico valenciano Pedro Pintor, arquiatro de
su paisano Alejandro VI, disfrutaba de 100 ducado.-
anuales de retribucion. Méas afortunados fueron Mateo
Curti, que cobraba i.000: Richi, médico de Julio 1II,
que percibia 200; Andrés Cesalpino, con 400, y Binni,
con 600.

Los pontifices se atendrian, sin duda, al conocido re-
fran— si entonces era conocido— ; “lo que no va en
lagrimas, va en suspiros”, y si no con dinero, compen-
saban a sus médicos favoritos con altisimos honore.s,
otorgandoles embajadas y comisiones en cortes extran-
jeras, cargos que ostentaron los arquiatros Juan Filippo
y Bautista Renghieri, médicos de Alejandro I11; Juan
de Castellomata. que asistia a Celestino 111, y otros
afortunados colegas, entre los que figuran Arnaldo de
Vilanova, Raimundo Lulio y .Andrés Laguna, glorias
de la Medicina hispana.

Como se ve, el bolsillo pontificio no ha sufrido .gra-
ves quebrantos con motivo de los honorarios médicos:
tal vez los arquiatros papales se consideraron suficiente-
mente pagados con el honor de asistir a tan preclara
clientela; mas no todos debieron gozar esta satisfaccion,
por cuanto el famo.so médico Pedro de Abano (1246-1320)
al ser llamado para curar al Papa Honorio IV exigi*
la modesta retribucion de 4.000 ducados diarios por .su
trabajo. Naturalmente, no hubo quien se los diera; pero,
en cambio, le dieron un regular disgusto. Y fué Qu<
unos amantisfinos colegas, fundandose en las aficiones
alqguimistas y astrolégicas de Abano, le denunciaron como
poseedor de la piedra filosofa!l. La Inquisicién le pren-
did, condenandole a muerte; y buena suene fué para el
cuitado haber fallecido durante la tramitacién del pro-
ceso, pues de lo contrario hubiera sufrido la horrible
sentencia. Aun asi, ordenaron cumplirla en el cadaver,
lo que no se pudo realizar, porque un amigo de Pedro,
mas piadoso que los inquisidores, recogié y e.scondié su
cuerpo. Pero al final, no-pudiendo castigarle de otro
modo, fué quemado su retrato en la plaza piiblica.

Al infeliz .Abano le sali6 un poco desigual su ambi-
ciosa pretension. jDe cobrar 4.000 ducados diarios a ser
tostado vivo, va alguna diferencia!

Francia, a partir de la segunda mitad del siglo xvi.
mostrése con los grandes médicos extraordinari.amente
espléndida. EIl duque de Alengon gastaba al afio 5.010
libras en su servicio méilico; este presupuesto particu*
lar era 52 veces mayor clue e! destinado a la .Sanidad
publica.

El Dr. Clemena fué retribuido con 10.000 libras por
Luis X1V por asistir a su esposa en el parto.

En esta esplendidez le siguié, como ya he referido.
Napoleén I, el cual entregé al toc6lo.go Dubois 100.000
francos y un titulo nobiliario por asistir a su segunda
esposa, Maria Luisa, madre del rey de Roma. Cuentan
las crénicas que el parto fué sumamente dificil y pe-
ligroso, por venir la presentacion de nalgas. Mas la
pericia de Dubois triunfé, y de ahi el reconocimiento
del emperador.

Resulta curiosisima la conducta de Napoledn. Este
genio de la guerra no recataba decir que no creia en

lectac
ditad.



dio

por

EL SIGLO MEDICO 2'5

los médicos, y, sin embargo, pocos le lian superado en
la largueza de sus retribuciones. En médicos, farma-
céuticos, dentistas y pedicuros, gastaba 201.700 francos
anuales, de los que 34.500 eran para el Dr. Corvisart;
15.000, para Hallé, y los demas eran distribuidos en
sueldos de 3.000 a 8.000 francos.

Espafia siempre se ha distinguido por la mezquindad
de sus sueldos oficiales. Vaya un ejemplo: D. Juan G6-
mez, profesor de Anatomia del Hospital general de
Madrid (1762), disfrutaba por su catedra un haber de
3.216 reales al afio. Aienos que cobra actualmente un
peén de albafiil. jBuen estimulo para ingresar en el
profesorado oficial!

Mas tarde, este insigne maestro iué nombrado médico
de la real camara, en la corte de Carlos Ill. cobrando
por este concepto 60.000 reales... Menos mal que por
este lado encontraba una ayudita...

De los honorarios médicos en épocas mas recientes
no hay que tratar, porque son sobradamente conocidos.
Pero si debemos sefialar que los mayores sueldos v re-
tribuciones no son pagados como antafio, por papas, re-
yes y emperadores. Su majestad el oro no tiene hoy inte-
rés en alojarse en tiaras ni tronos. En cualquier sitio
donde se acumule, se encuentra bien. Asi, cualquier ca-
beza de fnist americano, cualquier ])etrolifero o carbo-
nitero; cualquier accionista de una Empresa poderosa,
puerle permitirse la satisfaccién, sin grandes molestias,
de eclipsar los antiguos estipendios papales y reales.
Un fabricante de embutidos de Nueva York, o un algo-
donero mejicano, pagan hoy, .seguramente, por su asis-
tencia médica, veinte veces mas de lo que pagaron Car-
los V y Alejandro V1. Véase si no el caso publicado por
Le Malin.

Los Unicos* (Jue contintGan sufriendo y malviviendo,
casi igual que en el Municipio romano, son los médicos
titulares. A ellos llega todavia en muchos pueblos la
fanega de trigo averiado o el medio cahiz de avena, como
apesadumbrada retribucion de unos servicios heroicos,
prestados entre nieves, lluvias y ardores.

Para terminar este breve examen, agregaré dos de-
talles estupendos de la Edad Antigua.

Ya consigné al comenzar estas lineas que el rey .\n-
tioco, a,gradecido a su médico, Erasistrato, le concedié
una propina.equivalente a 600.000 pesetas. Pues bien: el
médico alejandrino, aun con todo esto, no fué de los
méas caramente pagados. Quinto %erninio ganaba unos
50.000 duros todos los afos, y ejercio durante mucho?;
y el médico Crina leg6 a sus herederos diez millones de
sc.rierctos, después de haber gastado igual suma en re-
construir las murallas de su pueblo natal.

(Conthiiiarn.)
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CONSULTATIONS DE CARDIoEOCIE, por Gcorgcs Marchal.
Un volumen de 228 péaginas (“Collection du Médecin
Practicien”).— Prélogo del Dr. Laubry.— Editeurs,
Masson et Cié.— 120, Boulevard Saint-Germain.— Pa-
ris.— Precio: 25 francos.

En este breve librito, que ahora tenemos con suma de-
lectacion entre las manos, por obra de las prensas acre-
ditadas de Masson, a través de tantos afios, retne en

forma de treinta consultas con el médico cardi6logo las
principales afecciones de esta especilidad a que el médi-
co préactico a veces puede ser llamado.

Las observaciones no tienen Unicamente el valor por
la forma de recogerlas y exponerlas que ha tenido Mar-
chai, sino por las reflexiones que las acompafian y pol-
las discusiones que las siguen, y que no son Sino un pre-
texto para los consejos de Indole terapéutica que los co-
ronan.

de esta forma, llena de una claridad cientifica y
practica, que a todos se evidencia, el lector va a través
de las lesiones valvulares, las endocarditis evolutivas e
infecciosas, las aortomiocarditis, asimismo, con una gran
comprensién, trata de las principales arritmias, ofrece
ejemplos llenos de interés de diferentes insuficiencias
ventriculares. y pone de relieve las sefales engafiosas que
dan las neurotojias. e indica la frecuencia, haciendo so-
bresalir con grueso trazo los factorc.s puramente funcio-
nales, con la importancia que tienen en cardiologia.

Es obra ésta de un valor grande, pues en ella se da
de manera breve y concisa un curso completo de enfer-
tnedades del aparato circulatorio.

La edicion es de una elegante sencillez y de un cui-
dado esmerado, con lo cual no hace sino seguir la nauta
que iMasson tiene como norma en los libros por él edi-
tados.

Un breve y enjundioso prélogo del Dr. Laubry abre
la obrita.—~1 H. S\mpel.\yo.

De ia Gota— Tratamiento moderno por la terapéutic;-.
del e-stimulo, por el Dr. Anaya.— Madrid. 1035.— Un
tomito de 160 paginas.

El presente libro fué, segin nos refiere el autor en el
prologo, su tesis doctoral, que leyé durante el curso de
1926 al 1927. y que indudablemente redacté con alguna
antelacion. .Animado por la insistencia de apreciables
compafieros, sigue diciendo, lo da actualmente a la pu-
blicidad, probablemente sin retocarlo demasiado, toda
vez que en los Ultimos afos no es demasiado lo que la
.gota ha hecho gemir las prensas.

Lo que principalmente defieiifle el autor es la concep-
cién de la gota como enfermedad general del organis-
mo, en lo que no encontrard seguramente muchos con-
tradictores. Otra cosa es la amplitud que da a este con-
cepto, tanto por la extensién que concede a la gota ati-
pica, que hoy dia tiende otra vez a reducirse a sus iustos
limites, como por la liljeralidad con que incluve en la
misma familia a otras dolencias que, a mi juicio, no pa-
san de ser amigos o conocidos, pero nunca de la familia,
por ejemplo, la jaqueca, la litiasis biliar, etc.

En la primera parte ba procurado vulgarizar lo que de
la gota sabemos, para hacerla asequible a las personas
ij)rofanas, y especialmente a los enfermos, a fin de que
les sirva de guia y orientaciéon en la parte higiénica de
su vida. La segunda, re.servada al tratamiento, esta con-
sagrada casi exclusivamente a la terapéutica por el es-
timulo. tan en boga cuando redacté el libro, y que el
autor alaba merecidamente, aunque, no en balde lleva
doce afios de practica, confiesa al final que no siem-
pre se obtienen con ella los efectos tan admirables des-
critos tan magistralmente en las paginas anteriores.

En resumen: un libro bien escrito, Gtil v en el que el
practico puede encontrar datos que le orienten en un
momento dado.— F. G. D.
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La fecundidad e infecundidad periédicas de da mu-
jer, por el Prof. Hennann Kuaiis, de la Clinica Uni-
versitaria de Ginecologia de Graz. Traduccion del
aleman por el Dr. Antonio Fernandez, de la Benefi-
cencia Municipal de Madrid.— L™n volumen encuader-
nado en tela azul, con planchas de oro de i80 paginas,

64 figuras y 12 cuadros, y un calendario menstrual

con in.strucciones de uso.— Editorial Espasa-Calpc.
S. A., Rios Rosas, 26. Madrid, 1935. Precio. 12 pe-
setas.

El libro del Prof. Knaus, fruto de sus numerosos es-

tudios y articulos acerca de la materia que trata, es una
puesta al dia, como diremos con frase algo afrancesa-
sa— mise au poiiit— de todo lo que al tema de la fecun-
didad y la infecundidad periédica de la mujer atafie.

En el mismo comienza el autor por dedicar el pri-
mero de sus capitulos a ésta er; el mundo animal con nu-,
merosos ejemplos, demostradores de la doctrina de la fe-
cundidad en diversos animales, tales como vacas, yeguas
y monas.

Los fundamentos biolégicos de las mismas sen el se-
gundo de sus capitulos, en el que estudia con toda deten-
cién y género de experimentaciones el 6vulo, la célida
seminal, el cuerpo amarillo y el momento de la ovula-
cién ; la extensiéon y las experimentaciones ante estes dos
Gltimos son numerosisimas.

Vemos a continuacién de éste, desarrollado con gran
amplitud y numerosas gréaficas aclaradoras, cémo debe
realizarse la inscrpicion, segun el calendario, de las fe-
chas de las menstruaciones como condicién previa para
la determinaciéon de las peculiaridades individuales del
ciclo menstrual, y a este respecto expone algunos ejem-
plos y recuerda el uso del calendario, anejo a la obra.

Y al llegar aqui podemos decir que hallamos la segun-
da parte de la misma, puesto que los capitulos preceden-
te.s contienen el conjunto de hechos obtenidos cor arre-
glo a los métodos modernos de las ciencias naturales, que
lioy se deben estimar como base de nuestros pensamien-
tos y de nuestros calculos acerca de la generaciéon, v en
los precedentes vamos a ver la parte practica de los mis-
mos ; asi, en el marcado con el nimero 5 vemos de una
manera sucinta cudles son los dias fecundos e infecun-
dos del ciclo menstrual de la mujer.

Pero aun estd lleno de mayor interés el siguiente, en
el cual se trata de la regulaciéon de los nacimientos, y en
el que vemos, primero, un estudio acerca de la generacién
consciente, aducido de numerosos ejemplos, y en la se-
gunda, la profilaxis de la concepcién por la continencia
temporal.

Exponiendo un caso legislativo, trata mas tarde h im-
portancia forense de la limitacién de la capacidad de con-
cepcion de la mujer, y llegamos asi a uno de los capi-
tulos de mas interés de la obra: tal es la delimitacion de
los trabajos del autor y del notable ginecélogo japonés
Ogino, que también de los mismos se ha ocupado. En
ellos vemos, segln el autor, que entre él y O.gino no ha
existido nunca diferencia en cuanto a la prioridad del
descubrimiento de la fecundidad e infecundidad periddi-
cas de la mujer; en cambio, dice que han sido otros los
que han expuesto con falsedad la obra de ambos.

Dedica el Gltimo de sus capitulos a realizar la historia
del tema desde los tiempos biblicos hasta nuestros dias.
Y, por ultimo, inserta una numerosa y moderna biblio-
grafia, en la que vemos con tristeza la falta de trabajos
espafioles, entre los que merece descollar, a nuestro jui-
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cio modesto, el presentado a la .A.cademia Nacional de
Medicina y publicado en esta revista por el Dr. Vital
Aza.

Podemos decir, como resumen, que todo aquel que
quiera conocer esta teoria deberd pasar su vista por esta
interesante obra.

La traduccién, realizada por el Dr. Antonio Fernan-
dez, es un modelo de pulcritud, como todas las que salen
de su pluma, y que prueban su conocimiento profundo
de la lengua alemana.

La edicion, muy lujosa y cuidada, como nos tiene de
siempre acostumbrados esa gran editorial médica— so-
bre todo— que es la Espasa-Calpe.—J. H. S.ampflavo.

Savv V TiiiERS.— La substancia de Oricl en el trata-

miento de los estados alérgicos.

Empleando estos autores una técnica especial, han
obtenido de las orinas una substancia aln mas degra-
dada que la de Oriel, la cual es una proteosa. Este cuer-
po es de naturaleza compleja y verdaderamente hete-
rogénea. Debe considerarse en realidad como el soporte
de la substancia activa, careciendo quimicamente de
composicion definida, y caracterizada Unicam”ente por
sus cualidades biologicas.

Esta substancia se extrae de las orinas estériles emi-
tidas en el curso del paroxismo o en las veinticuatro
horas que siguen a la crisis aguda. Se emplea en la
clinica a diluciones variables del i por iqgo al
i : 1.000.000, .segun la sensibilidad del enfermo. Las in-
yecciones iniciales de dosis débiles se administran per
via intradérmica, pasandose posteriormente a la via sub-
cutanea. No delien repetirse las inyecciones hasta que
no pase la reaccion de la precedente. Los resultados ob-
tenidos son: 42,5 por 100 de curacién, 36,1 por 100 de
mejorias importantes y 21,2 por 100 de fracasos. En
opinion de los autores, el método parece actuar como
desensibilizante especifico, proporcionando el antigeno el
propio enfermo. (La Pres. Méd. Toni. 42, nim. 9.)—
T. B.

R. C. Bizzozero- -Tratamiento de la taquicardia paro-
xistica.

Hace referencia al tratamiento de la taquicardia pa-
roxistica total o enfermedad de Bouveret.

Tratamiento de gran importancia practica, sin olvi-
dar que los accesos de corta duracion, ordinariamente
ceden de manera espontdnea, si bien los casos de mu-
cha duracion, por suerte raros, llegan en algunos casos
a la insuficiencia cardiaca grave.

Tratamientos preventivos.— Numerosos, tantos como
causas llegan a provocar la crisis de taquicardia. Unas
veces, la medicacion sedante; otras, un tratamiento gas-
trointestinal. No faltan autores que sefialan el origen
anafilactico de algunas crisis de taquicardia paroxistica,
y afirman que puede alternar con crisis de asma, de ja-
queja, de urticaria.

Tratamientos curativos.— La digital y la quinidina son
los medicamentos capaces de prevenir las crisis de ta-
quicardia paroxistica.

La digitalina es aconsejada por Vaquez en dosis de
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Laboratorio délos Produits SCIENTIA.2l.pue Chaplal. Paris 9
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cinco gotas diarias dtiraiite diez dias. Se asocia a las

pildoras siguientes;

lo centig.
2 centig.

Valerianato de quinina............c.......
Polvo de hojas de belladona....

Para una pidora; dos al dia.

También los tres primeros dias de la semana, IV go-
tas de digitalina, y los tres dias siguientes, tres compri-
midos de 20 centigramos de quinidina.

O asociar dosis pequefias de digitalina al estrofartc o
a la ouabaina.

No faltan autores que aconsejan la digital a dosis ele-
vadas y largo tiempo sostenidas.

Se discute la acci6n de la quinidina: unos dicen obte-
ner buenos resultados con dosis elevadas; asi, Scbilder,
llega a dos gramos diarios; dosis que exigen mucha vi-
gilancia del enfermo, dada la accién depresora de la qui-
nidina sobre miocardio.

Tratamiento de los accesos— Unos ceden con cual-
quier medicacién; otros resisten a todo.

El acceso de taquicardia paroxistica que persiste im-
pone el reposo en cama. El hielo sobre regiéon precor-
dial, los sedantes nerviosos y, sobre todo, los opiaceos,
llegan a estar indicados en caso de ansiedad y agitacion.

Se utilizan una serie de maniobras que tienden a au-
mentar el tono del neumogastrico; citemos la respiracion
lenta y profunda, con prolongaciéon de la inspiracién
forzada; la inclinacién prolongada de la calieza hacia
adelante o hacia atras; la degluciéon lenta de alguno.s
sorbos de agua o de un gran pedazo de miga de pan.

Maniobras que dan resultado inconstante. Cuando fra-
casan, se recurrird a la excitacibn neumogastrica por
la compresion de los globos oculares o del nervio a ni-
vel del cuello (en plena regién carotidea, sobre el plano
6seo vertebral, enérgica y mantenida tres a cuatro se-
gundos y repetida varias veces).

En ocasiones, la provocacién del reflejo nauseoso o
vomitivo yugula la crisis paroxistica. Puede bastar e’
toque faringeo; mejor, utilizar la inyeccién subcutanea
de un centimetro cubico de una solucién al i njr 100
de apomorfina; el sulfato de cobre en solucién al i por
100; la ipecacuana en jarabe.

La quinina y la quinidina son. en general, mas efica-
ces; se .suele emplear el biclorhidrato de quinina por
yia venosa, iniciando por dosis de 20 a 30 centigramos,
para tantear la susceptibilidad del enfermo; de fraca-
sar, se aumentard a qo 6 50 centigramos, cuatro o cin-
co horas méas tarde, y aun 60 a 80 centigramo.s con el
mismo intervalo. La inyecciéon .ser& muy lenta, y la cri-
sis puede detenerse en treinta segundos.

Es muy empleada la férmula de Géraude! v Mouquin :

Clorhidrato béasico de quinina........... 25 centig.
UFetano ...ccooceeieeiiieieesecsee e 20 centig.
Suero fisiol0giCOo.....cccooevereniiiiii e 3 ce.

Para una ampolla esterilizada.

Padilla y Cossio emplean la quinidina por via venosa,
a la dosis de 50 centigramos para enfermo de 60-80 ki-
logramos de peso; en casos de necesidad llegan a un gra-
mo en veinticuatro a cuarenta y ocho horas. Utilizan la
solucién siguiente:

Sulfato de quinidina quimicamen-
T PUIO .ot
Suero fisioldgiCo.....coeveveiiiiiininns

3 gramo.s.
100 gramo.--.

La inyeccién serd muy lenta, con enfermo en cama y
permaneciendo en ésta varias horas después, sin ol-vidar
que esta inyeccion provoca sensaciones de adormeci-
miento de brazo, desequilibrio circulatorio con laxitud
general, palpitaciones, sudores frios, trasrornos visua-
les y, en enfermos excitables, sensacién de dolorimien-
to precordial, trastornos auditivos’, nduseas, vémitos.

Obtenida la cesacion de la crisis de taquicardia paro-
xistica, hay que continuar con la quinidina por via
bucal.

Pap aconseja medio miligramo intramuscular de oua-
baina. y no faltan autores que inyectan intravenc-samen-
te un cuarto o un octavo de miligramo de ouabaina, o
bien digitalina, acetilcolina o pilocarpina por via sub-
cutdnea ; la adrenalina, eserina, estricnina, inhalaciones
de éter, de nitrito de amilo.— (El Dia Médico. 18 mar-
zo 1935- La Presse Médicale, 10 julio 1933, num. 55,
pagina i.n6.)— M. A. C.

CirEv,\LiicR y Colin— Golpe de sol o de lGa.

He aqui los preparados que, a base de sales de quini-
na o tanino, recomiendan los autores contra estos acci-
dentes, tan comunes en estos dias de verano, en que, por
el mal conocimiento y uso de los bafios de sol, tan fre-
cuentemente se repiten;

Grasa de lana anhidra.......cccoooeiiniennen. 5 gr.
Vaselina ............. 10 —
Soluciéon acuosa de brohimidrato neu-

tro de quiniNa....cccoeiviriieiie e 15 —

En unciones, espolvoreando después con:

Sulfato basico de quinina..........ccceee..
Talco de Venecia......iieiieeieeenn. 15 —

Si, por desgracia, no se ha logrado evitar, se tendera
a calmar la inflamacién espolvoreando abundantemen-
te la region eritematosa con talco o almidén, y para pro-
teger eficazmente la piel, se cubrird con una capa de
pasta de Lassar.

En caso de que se produzcan fletenas, se curaran con
linimento oleocalcareo.— {Rcz\ Espafiolo de Med. y Ci-
rugia. julio 1934.)— /1 H.

F. stumpf.— Relaciones entre accidentes traumaticos y
tuberculosis.

El autor dice que en todos los casos por él vistos, y en
los que existia una relaciéon indudable entre trauma y tu-
berculosis, bien sea por haber aparecido ésta después de
aquél, ya por haberse agravado una tuberculosis ya exis-
tente, se trataba de grandes traumatismos bien ostensi-
bles que habian tenido como primera consecuencia la in-
capacidad funcional del miembro afecto, incapacidad que
se prolong6 largo tiempo. Los pequefios traumatismos
alegados, como di.storsiones, distensiones, etc., jamas
I'.udieron comprobarse fueran causa de tuberculosis, y
tanto menos cuanto mas severa y concienzuda era la cri-
tica a que se los sometia. Ni el examen detenido del ac-
cidente. ni el curso clinico de la dolencia, ni la explo-
raciéon radiolégica dieron nunca pruebas en que pudiera
fundamentarse la relacion entre trauma v tuberculosis.

Desde luego, la tuberculosis debe recaer precisamente
en el mismo sitio donde se recibié el traumatismo. Los
sintomas traumaticos declinan al cabo de algunas sema-
nas. pero las molestias no llegan a desaparecer por com-
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pleto. En tales casos hay que pensar en la posible agra-
vacién de una tuberculosis que ya existia, o en la apari-
cién de una nueva. Hoy dia no puede sostenerse cienti-
ficamente la antigua hipd6tesis de que el traumatismo crea-
ba un sitio de resistencia disminuida en el que asentaban
los bacilos de la tuberculosis circulantes por la sangre.
El autor no ha encontrado un solo caso que justifique es-
ta hipoétesis, y, en cambio, ha visto muchos que la con-
tradicen.

Para aceptar en una informacién tardia que un trau-
matismo ha ocasionado una tuberculosis o agravado la
que ya existia, cree Stumpf, conjuntamente con Ma-
gnus, Liniger y la mayor parte de los autores, que debe
demostrarse; primero, la existencia de un traumatismo
real y de bastante intensidad para que nunca pueda pa-
sar desapercibido o menospreciado; segundo, que entre
trauma y aparicién de los primeros sintomas de tubercu-
losis no transcurran mas de seis meses ni menos de seis
semanas; tercero, que el padecimiento aparezca precisa-
mente en el mismo sitio que sufrié el traumatismo, y
cuarto, que cuando se trata de agravaciones, éstas apa-
rezcan con rapidez y con gran intensidad. También in-
siste muclio Stumpf en el hecho de que entre trauma y
tuberculosis no debe existir ningdn periodo de tiempo
de aparente integridad. Aunque los sintomas de tubercu-
losis no se hagan ostensibles deben persistir pequefas
molestias mas o menos precisas y localizadas.

De todos modos, aun cuando se establezcan relaciones
de causalidad en estos casos para asuntos médicolegales,
es lo cierto que no podemos explicarnos cientificamen-
te el porqué aparecen las tuberculosis en estos enfer-
mos. Indudablemente, existen otros factores aln desco-
nocidos, cuya existencia debemos buscar y demostrar por
ulteriores investigaciones.— (Arch. Orthop. Chir, 1935.
Tomo XXXV, fase, segundo, aparecido en Dic \icdi::i-
nische Welt, 1935, pag. 903.)— F. G. D.

Tshio Aisu— Un caso de angiomionenroma arterial de
Masson.

Da cuenta el autor en este trabajo de un nuevo caso
de glomus neromicarterial, que se adapta perfectamente
a la descripcion clasica de Masson. Con este motivo,
efectia una detenida exposicién bibliografica, recordan-
do las 21 observaciones recogidas por Strasmann.— (Der.
Woc., T. 99, nim. 47.)— T. B.

Marcel L.abbé, Raoul Boulin y B.almcs. — | :siones
degenerativas del higado y coma diabético insnlino-
rresistente.

La diabetes no es, como en tiempo de Claudio Ber-
nard, relacionada en primer lugar a las lesiones del hi-
gado; hoy se conoce bien el papel preponderante del
pancreas; parece también que se trata de descuidar exa-
geradamente las alteraciones del higado en la diatetes,
pues los mejores autores modernos, al ocuparse de la
anatomia patoldgica de la diabetes, consagran capitulo
breve a las lesiones hepaticas.

Clasicamente, las lesiones hepéaticas comprobadas en
diabéticos son de tres tipos: cirrosis comunes, imposi-
bles de diferenciar de las cirrosis que aparecen en los
no diabéticos; cirrosis bronceadas y sobrecarga graso-
sa, descrita por primera vez por Mead.

Consideramos que merece un cuarto tipo las hepati-
tis degenerativas, adiposas o no, de las que hemos ob-
servado cuatro casos clinicos seguidos de autopsia en

enfermos muertos de coma diabético, a pesar de la insu-
lina. (Se publican en detalle las historias clinicas.)

Cuatro casos de coma diabético tipico con disnea, res-
piracion de Kissmaul; glucosuria y diaceturia, faltando
en ello la reaccion de Gerhardt, pero con cantidad mar-
cada de acido betaoxibuturico; reserva alcalina muy ba-
ja. Los enfermos recibieron dosis elevadas de insulina:
de 220 a 870 unidades; pero todos sucumbieron el mis-
mo dia o al dia siguiente de iniciado el coma.

En todos los enfermos, la glucosuria persistié6 hasta
la muerte, lo que separa la posibilidad de ésta por acci-
dentes hipoglucémicos.

Por el tratamiento, sélo en un caso la reserva alcali-
na se modificd claramente. En tres de ellos se presenta-
ron sintomas de colapso cardiaco. En todos se compro-
baron alteraciones renales: cilindruria, uremia (de 0,80
a 1,73 gramos).

En estos cuatro casos hallamos lesiones imp(>rlantes
de higado: aumento de volumen del 6rgano, que pesaba
de 1.950 a 3.400 gramos; desaparicion de la e.structura
lobular, alteracién celular, en dos con infiltracion adipo-
sa, en otros dos aspecto hialino, esponjoso; los nucleos,
ausentes o mal tefiidos.

Estos hechos no son clasicos, pero si sefialados por
Valdiguié en diabetes humana, y por Fischer, IVlac
I1”on, Mauriac y Aubertin en diabetes experimental.

Otra cuestién es el origen de estas lesiones degene-
rativas. Enseguida se piensa en la lesién celular hepa-
tica por los cuerpos cetdnicos en e.xceso en la sangre,
o bien, como algunos piensan, por accién té.xica de la
insulina. Faltan muchos puntos por aclarar para incli-
narse a una hipdtesis en esta materia, pero si pensar
siempre que la insuficiencia hepéatica, como la insuficien-
cia renal, constituyen factores importantes de insulino-
rresistencia y dan cuenta, en parte, de la mortalidad del
coma diabético.— (La Presse Medicéle, Paris, 10 julio
1935, num. 55, pags. 1.105-1.107.)— M. A. C.

J. IMeyer —Lo0s rayos Roentgen de 1 a 2 ainstrongs en
dermatologia.

La experiencia del autor con el empleo de estos ra-
yos, llamados blandos y también de Bucky, se eleva a
mas de siete afios. En este trabajo efectia un resumen
de los resultados obtenidos durante tal espacio de tiem-
po. Emplea para sus tratamientos un tubo de Bucky, que
emite rayos-limite a una tensién de 9 kilivoltios. Con
este instrumental se evita el peligro de la produccién de
radiodermitis de importancia y de ulceraciones retarda-
das. Los accidentes que se han observado son debidos
a un exceso de dosis, Y curan habitualmente en muy po-
cos dias sin dejar secuela. Las atrofias son excepciona-
les, presentandose, en cambio, en ocasiones pigmenta-
ciones bastante duraderas.

En opinién de Meyer, la indicacién principal de los
rayos-limite se encuentra en los pruritos localizados
(liquenificaciones y neurodermitis), siendo en ellas su-
ficiente por lo general una sola sesion para calmar el
prurito. Considera este medio como superior a todos
los deméas e infinitamente mucho menos peligroso que
el radium y los rayos X. Los eczemas subagudos y cré-
nicos desaparecen por lo general rdpidamente, tendien-
do, sin embargo, a recidivar. Como otras indicaciones
de los rayos de Bucky, cita el autor las placas invete-
radas de soriasis, la enfermedad de Duhring, la de Da-
rier, et) (An. de I'lns, d'ac. Tom. 9, nim. 2.)—T. B.

Cuc
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BOLETIN DE LA SEMANA

A proposito del anuncio de vacantes.
iNi es médico, ni es luncionario!

No era dificil augurar que la tirantez de relacio-
nes establecida entre cierta Prensa y los elementos
directivos de la administracién oficial de la Sanidad
llegaria a plantear un agudisimo conflicto, hijo de
haber extremado, a nuestro juicio equivocadamente,
una campafia injusta y procaz.

Nosotros hemos venido permaneciendo en actitud
neutral frente a las embestidas de un popular perié-
dico profesional, no porque supusiéramos acertada su
camparia, sino ante el temor de que nuestra interven-
cion se tachara de influida por falta de simpatia ha-
cia el referido periédico. Desde hace tiempo es cierto
que no sentimos hacia él la cordialidad de antafio;
pero si le viéramos acertado, sin duda, olvidariamos,
si es que queda algo por olvidar, el aspecto personal
con que alguna vez nos atacd.

Por fortuna, la inju.sta campafia promovida con-
tra D. Ubaldo Trugillano no ha conseguido otra cosa
que despertar la simpatia hacia este funcionario, que,
verdaderamente indignado de lo que contra él se vie-
ne tramando, se alza con la verdad en una mano y la
dignidad en la frente, para fulminar una acusacién
sensata y justisima contra su perseguidor, acusacion
que culmina en una frase de feroz desdén; iNi es
médico, ni es funcionario!

Nosotros, alarmados ante las proporciones del con-
flicto y movidos por las incesantes cartas que recibia-
mos prote.stando del retraso en la publicacion del
anuncio de las vacantes, intentamos cerca de las au-
toridades sanitarias una informaciéon puntual, y lo
cierto es que, como dijimos en uno de nuestros ulti-
mos numeros, todo el armazén del conflicto se ven-
dria abajo con un solo soplo de autoridad. Pero no
habia que entender, ni muchisimo menos, que nos-
otros estimaramos culpable del problema creado al

Cuotas de inscripcion.... i Con”esista, ptas. 90.
( amillares, iptas. 40.

I Sr. Trugillano. Nosotros sontos médicos y somos fiin-

I cionarios, y sabemos perfectamente que, aun cuan-
do el Sr. Trugillano no hubiese sido la persona ho-
nesta y rectisima que es, nada hubiera podido hacer
como funcionario, y si, ademas de esto, se tiene en
cuenta que es un médico amantisimo de sus compa-
fieros, resulta bufo y absurdo que se le pretenda ca-
lumniar como se hace.

No se puede alegar ignorancia sobre cuanto ha ve-
nido ocurriendo acerca del anuncio de vacantes por
aquellos mismos que pretenden defender a los verda-
deros culpables, lanzando a la masa de la opinién con-
tra un inocente.

Conveniente o no para algunos compafieros titu-
lares, las resoluciones del negociado en el asunto de
las certificaciones han sido, a nuestro juicio, las uni-
cas que podian tomarse honradamente.

Todos sal>emos que, si las vacantes no aparecian en
la Gaceta, es porque, reglamentariamente, debia pre-
ceder la confeccion del escalafén del nuevo Cuerpo
de Asistencia Publica Domiciliaria, sin el cual esca-
lafon no podian resolverse los concursos de prelacion
ni los de traslado entre médicos de igual categoria.
El nuevo reglamento no ha tenido fuerza legal has-
ta el dia 14 de junio ultimo, y ya se ha presentado
una formula para activar el anuncio de las vacantes,
consistente esta formula en habilitar el escalafén ac-
tual en tanto se terminan los escalafones nuevos por
la Comision nombrada a tal efecto con fecha jo de
julio dltimo por la Subsecretaria de Sanidad.

Claro que no todos estardn conformes con que se
habilite el antiguo escalafén; pero es indudable que
si esto no se hace, el anuncio de las vacantes conti-
nuaria en suspenso.

No somos sospechosos nosotros de desafecto hacia
la Asociacion Oficial de Médicos de Asistencia Pu-
blica Domiciliaria. La creemos conveniente; es mas;
precisa. Muchos de sus directivos conocen bien a fon-
do la sinceridad con que aplaudimos sus aciertos y
estamos a su lado en muchas camparias.

Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID
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Nuestro querido comparfiero el ilustre cirujano Dr. G6-
mez lilla, Inspector general de Cirugia del Ejército, a
quien el Gobierno ha concedido la Gran Cruz de! Mérito
Militar por sus servicios relevantes en el puesto que
desempefia, distincién sefialadisima que requiere un pro-
yecto de ley i>or no ser ain General el Dr. Gomez Ulla.

Pero nosotros tenemos una norma de conducta,
gue no abandonamos ix>r nada ni por nadie. La jus-
ticia, lo mas severamente entendida, es el movil de
nuestras plumas, y si alguna vez erramos, podriamos
morir sin confesion porque, junto al error, no estaria
el pecado de que tuviéramos que avergonzarnos.

Por eso, porciue la justicia nos mueve, vamos a de-
cir a la Asociacion, desde este “ Boletin”, que hay algo
en ella que no nos gusta, y que nos atemoriza la idea
de que esa tendencia puede acabar con la Asociacion,
que estimamos conveniente y, aun mas, precisa.

Nadie puede negar que de la Asociacién se esta
queriendo hacer un arma de navajeo politico poco
limpio. (Quiénes son los culpables? No interesa sa-
berlo. El hecho es cierto. La Asociacion estd siendo
esclava, acaso sin darse cuenta, de ese fantastico Con-
sej6 de Colegios Médicos, y cegada por ciertas pro-
pagandas, va cayendo, mas rapidamente que fuera de
desear, en una actitud de guardia pretoriana, que le
perjudica de modo indudable. Esto sabemos muy bien
como se evitaria, y porque lo sabemos muy bien, va-
mos a decirlo. Si las cosas siguen como r'an, se va a
dar el triste caso de que la Asociacion desaparezca y
el Consejo de Colegios serd su verdugo. EIl remedio

esta, pues, en que la Asociacion, que es conveniente
y precisa, se fortalezca y continle, y en cambio, des-
aparezca lo otro, que es una hierba de cizafia sembra-
da en la profesion y que envenena todas sus mani-
festaciones.

Es necesario que terminen de una vez esos manda-
tos directivos inacabables. Es necesario que se renue-
ven todos los cargos, que no se estimen los puestos
como plataformas personales. Ni una entidad ni la
otra estdn constituidas para que nadie haga carrera
ni de ello viva o se ayude, sino que esos puestos, co-
mo todos los puestos directivos, desde la Presidencia
de la Republica a la del altimo casino municipal, han
de cambiar forzosamente de titulares, si no se quiere
el desprestigio que trae consigo siempre, la dictadura.

D ecio Carlan.

ACADEMIAS 'Y SOCIEDADES

ACADExXMIA NACIONAL DE MEDICINA
Presidencia: ur. Cospedal

(Sesion 15 de jimio de 19.15 (.Ultima dcl curso).

Los PREPARADOS AURICOS K.\ SUSPENSION OLEOSA EN EL
TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR, pOf el
Dr. Verdes Montenegro (rectificacion).

Comienza por decirle al profesor Olxlulio Fernan-
dez como después de su intervencién del pasado séaba-
do lia logrado el convencerse y afianzarse en sus ideas
acerca del empleo de la sanocrisina, y haciendo tinas
breves consideraciones acerca de ésta y deduciendo la
necesidad de nuevos preparados de oro, pasa a decir al
Dr. Goyanes, al cual dirige grandes elogios, que su in-
tervenciéon ha servido para recordarle sus trabajos, los
cuales, si no citd, fué porque dérmian en una cdmara
de recuerdos, ya que los conoce desde su iniciacién y
los siguié entonces con el mas profundo interés, habien-
do servido a mas para que los que lean los “Anales de
la Academia Nacional de Medicina” conozcan, no s6lo
la historia de las sales de oro, sino también su prehis-
toria. Y hace, por ultimo, algunas leves objeciones acla-
ratorias a lo dicho con respecto a la constitucionalidad
por el Dr. Fernandez de Alcalde.

Contribucién casuistica al estudio de la iikmoclo-
liiNURIA EN EL NINO, por el Dr. Bravo y Frias.

Comienza por e.xponer la no infrecuencia en clinica
de clasificar a un enfermo por un solo sintoma o por
un grupo de ellos, y tal es hoy el caso que trae a!s Aca-
demia, ya que en él la hemoglobinuria fué lo méas apa-
rente, si bien se acompafi¢ ésta de trastornos, los cua-
les no dejan afirmar cerca de ellos una catalogacién
fija. La historia, muy resumida, es la siguiente:

D. G. A., diez afos. Antecedentes hereditarios sin

interés, no sifilis; por padecer una infiltracion perihiliar
derecha y adenopatia traqueobronquial tuberculosa bila-
teral estuvo en un sanatorio diez meses, dcl cual salio
por suponérsele clinicamente curado.

A los pocos dias de estar el nifio en Madri !, un dia.

ooipaui ouio?)
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al salir del colegio, cefalea?, inapetencia, purga repe- ( casos. Tampoco admite la edad avanzada de la madre,

tida y vomitada, la orina se colorea de rojo y la into-
lerancia gastrica se hace total y aparece dolor en el hi-
pocondrio derecho.

Se le hace analisis de orina— albamina, 30 cen"igra-
inos por litro— “y hemoglobina, si bien en el sedimento
no hay hematies ni cilindros, y tan sélo escaios leuco-
citos. Un compafero de especialidad hace el diagnésti-
co de hemoglobinuria, la cual se hace mas intensa por
momentos, apareciendo una ligera coloracién ictérica;
los sintomas son, por tanto, hepaticos y urinarios; se
hacen recuento, formula y hemocultivo, hallando el nua-
mero de hematies descendido y siendo el ultimo nega-
tivo. Ante la gravedad del caso hacemos uso de dos te-
rapéuticas que se complementaban entre si: una opote-
rapica, de extracto de higado en inyecciones, 3 cc. por
dia, y otra antianafilactica, sueroterapia con suero del
propio enfermito. A los dos dias de instituida la medi-
cacion se hace evidente la mejoria clinica, que se com-
prueba mediante los anéalisis hematolégicos, y, al poco, el
enfermo entra en un periodo de franca convalecencia,
dejandole de ver. Hoy han transcurrido dos afios de
esto, y el nifio esta perfectamente, haciendo vida normal.

Se lamenta de no poder tener la historia todo lo com-
pleta que quisiera por no ser el médico de cabecera, y
hace hincapié en la réapida evolucién del proceso tu-
berculoso, que, a pesar de ello, pudo influir en la he-
moglobinuria, la cual califica de intensisima, y que lo
fué tanto por la hemoglobinemia, que dos dias antes de
la enfermedad descendia atrozmente el namero de he-
maties.

Estima, despiués de tratar ampliamente esos dos pun-
tos, que su caso, dada su sintomatologia y el mecanismo
fisiopatolégico, ha pasado por las dos fases siguientes:

Una, de infeccién tuberculosa, la cual, acaso, unida a
una fragilidad hepatica congénita, ha determinado una
perturbacion funcional de las suprarrenales y del higa-
do, y otra, la segunda, que es una hepatitis aguda in-
fecciosa, acerca de la cual nos hacen pensar los sinto-
mas hepaticos y la féormula leucocitaria, bien que los
hemocultivos fueran todos de resultado negativo.

Después de unas breves deducciones de hacia dénde
han conducido estos factores etiolégicos, estudia el tra-
tamiento en relacién con el caso, diciendo que se per-
mite afirmar que el mismo podra ser utilizado con éxi-
to, por hallarse fundado en la fisiopatologia del proceso.

Panorama nosolégico del mongolismo, por el Dr. Cé-
sar Juarros.

Comienza por definir lo que entiende Langdon-Down
por mongoliam idiocy, examinando acto seguido los ha-
llazgos anatomopatolégicos de los diferentes autores,
cuya conclusiéon no es sino la de que no existe una le-
sién especifica del mongolismo. Algo muy parecido ocu-
rre respecto a los sintomas, y tan sélo la cara es lo Uni-
co caracteristico, y la branquicefalia no pone en 'eviden-
cia ni el déficit psiquico ni el epicantus.

Trata de algunas de las hipotensis patogénicas del
mongolismo, y rechaza en nombre de su experiencia el
del agotamiento genital de los padres, que no p.arece
desempefiar otro papel en la patogenia que el de facto-
res meramente coadyuvantes, aun cuando las fronteras
de esta cooperaciéon sean muy variables en los distintos
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ya que conoce hijos mongoles de madres jovenes.

Expone su opiniéon de que las reacciones de ldes po-
sitivas en los mongélicos estan por debajo de la? obte-
nidas en los oligofrénicos, y pasa tras esto a exammar
la posibilidad de una patogenia endocrina, rechazandolo
con arreglo a los ultimos trabajos aparecidos sobre el
asunto.

Y, por ultimo, expone en su comunicacién un deteni-
do analisis de la tesis de Van de Scheer, demostrando
como se halla esta teoria en contraposicion con los mo-
dernos avances de la antropologia; sobre todo, aduce
como argumento de mayor fuerza los articulos publica-
dos por el profesor Wen, de Pekin,'y hace a continua-
cion una mencion detalladisima de la tesis sustentada
por Schlapp, dentro de la cual estima hay un fondo acer-
ca del metabolismo.

Dr. Pravo Fria.s— Dice que él ha observadlo en los
mongoles recién nacidos hipotonia y una gran abertura
de las fontanelas, y ademaés, las muertes repentina?, por
procesos eruptivos.

Se muestra de acuerdo con el Dr. Juarros en cuanto
a la no influencia del agotamiento genital y la edad de
la madre, y con respecto a la acrodistrofia y su seme-
janza con el mongolismo, hace breves consideraciones.

Sobre el tratamiento de las fracturas de la extee-
MIDAD inferior DEL NUMERO EN LOS NINOS, por el pro-
fesor Laureano Olivares.

Comienza por exponer la gran frecue.ncia de este tipo
de fracturas y la importancia que tienen, no sélo por
esto, sino que por ser en una edad que el hueso no tie-
ne su total desarrollo, cualquier leve alteracion del mis-
mo puede ser muy perjudicial para ja edad adulta.

Estima que no se ha llegado a la solucién tota! del
tratamiento por no ser bien conocida la patogenia y la
desviacion de los fragmentos en las fracturas, y expo-
ne, por creerlo de mucho interés, la forma de media
luna del fragmento inferior, dentro del cual es preci-
so, a su juicio, colocar el superior.

Expone su creencia de la desviacion por rotacion, y
acerca de la misma hace unas ligeras consideraciones y
se pregunta en qué sentido se hace ésta, lo cual tiene un
extraordinario interés para el momento de hacerse la
reduccion.

Con respecto a la traccién, dice debe hacerse, segun
los casos, en supinacién o en pronacion.

Expone la patogenia del cubitus varus muy detalla,-
damente, y dice que hay muchos que no han llegado a
la misma, asi como las varias opiniones existentes en
cuanto a su tratamiento.

Se acompafia en toda su disertacion de la exposicion
de numerosas graficas y radiografias, logradas en su
servicio del Hospital Provincial.

Dr. Joaquin Deeref— Dice que lo peor de estas frac-
turas son los tratamientos inoportunos, como ha U'cho
el profesor Olivares, que es lo que suele ocurrir, dado
que siempre la primera vez los enfermos no son vistos
por especialistas.

Con respecto al tratamiento, recuerda un trabajo de
Broca, el cual expwne muy ampliamente.

El, por su parte, realiza siempre dos radiogi‘aflast
una de perfil y otra de frente, y recomienda la rapida
movilizacion del codo.— T. H.

Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta;112. MADRID
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AMINOACINOTERAPIA EN I.A ULCERA GASTRODUODENAL, pOr
el Dr. Gwriaran.

La idea de tratar el ulcus gastroduodenal por la admi-
nistracion de aminoéacidos parte dé las alteraciones de la
digestion y del metabolismo, que sobrevienen en perros
sometidos a la derivacion biliopancreatica. Las ulceras
que se producen por éstas son Ulceras pépticas con lo-
calizacion preferente en el duodeno y semejantes en ca-
racteres macros y microscépicos a las del hombre. Con-
juntamente a la lesién hay trastornos de indole general
gue acarrean la muerte del animal. Habla de sus tra-
bajos anteriores y de los intentos que en ellos hacian pa-
ra explicar estos procesos, y dice que no cabe duda que
las secreciones que se hacen desembocar cerca del ciego
tienen escaso poder digestivo. A su juicio, el mayor tras-
torno digestivo que se produce en estos perros es la im-
posibilidad de la digestién de las albiminas, cuya desin-
tegracion no puede llegar hasta sus productos asimilables,
los aminoéacidos. Hablan muy detenidamente de los tra-
bajos realizados con estos productos por Weiss y Aron, y
dicen que, animados ppr los brillantes resultados que los
mismos lograron, han ensayado su método en enfermos
ulcerosos afectos de lesiones tipicas; hemorragias ocul-
tas, hiperacidez, dolor, nicho, etc., obteniendo a los vein-
te dias de inyecci6on diaria de histidina, no sélo la des-
aparicion de los dolores y de las hemorragias, sino tam-
bién, en algunos casos, la desaparicion del nicho obser-
vado por radiografia antes de iniciado el tratamiento.
Mejora asimismo el estado general. Expone resultados de
otros autores, los cuales son muy semejantes, y dice que,
tratandose de una afeccién como la Ulcera, es dificil de-
cir si la mejoria es debida a la terapéutica usada o a
una remisién de la enfermedad. A continuaciéon expone
un amplio protocolo de experiencias realizadas en cinco
perros, al cual acompafian numerosas gréaficas y foto-
grafias, y tras de exponer las mismas, dice que aunque
no ha logrado resultados tan radicales como los de Weiss
y Aron, observa una beneficiosa influencia del trata-
miento por histidina sobre la Ulcera péptica experimental.

Cree asimismo’ de interés estas experiencias sobre esta
nueva terapéutica de la Ulcera, como asi la repeticién
de los ensayos clinicos, para llegar a precisar la eficacia
y mecanismo de accion de los aminoacidos sobre la en-
fermedad ulcerosa.

Dr. Regimro.— Reconoce el gran valor que este tema
tiene, y recuerda, para evidenciarlo, un trabajo que sobre
el mismo hizo Stolz y al cual hace analisis muy detenido.

El ha empleado el método, obteniendo inmejorables re-
sultados, y en su aserto, hace la descripcién detallada de
uno de ellos.

Dr. Heliodoro Mogena.— Habla acerca de la vieja idea
de que todos los medios terapéuticos van bien en la iil-
cera, y al final fracasan todos, y dice cdmo ha emnleado
la histidina con muy diversos resultados; algunos de di-
chos casos los expone con todo detalle.

Dr. Madinaveitia.— Estima el tema de gran interés,
por el gran nimero de Ulceras que hoy se ven, y dice
que, a pesar de los fracasos que cuenta la histidina en su
haber, no es para ponerse en contra de ella, ya que igual
ocurre con todos los medios terapéuticos que en la Ulce-
ra se emplean.

OljnD

H epatopatias téxicas, por los Dres. Olher (E. y A.),y
Mottiejo.

Dicen que tan solo quieren exponer dos casos en que la
intoxicacién clara no aparece evidente, y a este respec-
to lo hacen con dos casos, de los cuales disertan amplia-
mente, con exposicion de datos clinicos, analisis y tra-
tamiento en ambos instituido.

Dicen el cuidado que debe tenerse con los enfermos que
hacen tratamiento con arsenicales y la investigacion re-
petida que en ellos debe hacerse de urobilina; ésta se
realizard con todo cuidado, y no como la liacen muchos
analistas, que dicen que en muchas orinas no existe uro-
bilina, cuando es sabido que en todas existe.

Dicen que estos casos suyos son de indole fronteriza,
y tienen, a mas de su gran interés, el ser muy agrade-
cidos al tratamiento, ya que enseguida de instituir éste
cui-an.

Es su opinion que en estas hepatopatias intervienen
dos factores: uno es intesinal, y el otro es endocrino. Ha-
cen consideraciones acerca de ambos, y terminan su co-
municacion diciendo que ellos, con sus colaboradores,
lian estudiado el metabolismo basal en todos los enfermos
de esta indole, y han encontrado cifras muy diversas.

Dr. Angel Rodrigues Olleros.— Interviene tan sélo pa-
ra aclarar algunos puntos de los fenémenos de “schoc”,
y al efecto recuerda los trabajos de Eppinger.

Dr. H. Mogena.— Recuerda un trabajo suyo a esta .Aca-
demia, en el cual habia un caso semejante b uno de los
que ha traido hoy el Dr. Ensebio Oliver, ya que se tra-
taba de un enfermo con una hepatopatia por salvarsan.

Dice como cada dia que pasa el factor alérgico tiene
mayor importancia en las hepatopatias.

Contribucién a la exploraciéon del abdomen Qapv
roscopia), por el Dr. Luis de Laserna y BspNina

Estima el valor que esta técnica tiene para el internis-
ta, y dice que nada puede darnos una impresion tan di-
recta como este método, el cual permite ver el interior
del abdomen en su plenitud fisiolégica, y todo esto den-
tro de una técnica que no es mas peligrosa que la de una
paracentesis. Hace una larga resefia historica del méto-
do, y habla de los trabajos de Jacobeus, Korsbch, Kalk
y otros. Piensa el gran futuro de este método, que hoy
describe él por primera vez en nuestra patria, y culpa
como causa del lento desarrollo hasta ahora sufrido al as-
pecto peligroso del mismo y a la dificultad de orienta-
cién dentro de la cavidad abdominal, y méas que nada,
la falta de un instrumental. Hoy, a su juicio, esto esta
vencido.

Expone la técnica, para la cual basta neumoperitoneo
de unos dos litros de aire y, previa anestesia loca! del
punto de eleccion, cinco centimetros cubicos de novocai-
na, perforar la pared con el aparato automatico de Kalk
y por el trécar introducir la 6ptica del lajiaroscopio, pu-
diendo ya ver con la tranquilidad y el detenimiento que
sea menester.

Dice el valor que esto puede representar, no sélo en
clinica, sino también en la experimentacién, y termina
volviendo a encomiar el método y la facilidad del mis-
mo, que lo desprovee de todo peligro.

Dr. Madinaveitia.— Dice que, a pesar de lo sencillo de
la técnica, se muestra muy temeroso de las mismas y de
los acidentes a que pueda dar lugar.

Sr. Presidente.— Queda clausurado el curso académi-
co de 1934-1935—J- H. S.
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ESPANOLA D-E CIRUGIA OR-

TOPEDICA

SOCIEDAD

Como estaba anunciado, el sdbado, dia 6 de julio, ha
tenido lugar la reunién de médicos especialistas de toda
Espafa, para la constitucion de una Sociedad Espafio-
la de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Asistieron
a esta reunion los Dres. Salaverri, de Bilbao; San Ri-
cart, Trueta y Jimeno Vida!, de Barcelona; G. Agui-
lar, de Santander; Marina y Queipo de Llano, de Mala-
ga; Suarez y Vidaurreta, de Zaragoza; Loépez Trigo,
de Valencia; Gonzalez Cogolludo, de Talayera de la
Reina; Alvargonzéalez, de Gijén; Arguelles y Guzman,
de Valladolid; Garcia Diaz, de Oviedo; Bernaldez v
Diaz Tenorio, de Sevilla; Esteban Mufioz, A. Gumiel,
V. M. Nogueras, Diaz y Gémez, Rodriguez Mata, Pé-
rez Duefio, F. lruegas, Riosalido, Garrido Lestache,
J. D’Harcourt y M. Bastos, de Madrid.

En la reunién, que se verifico en medio del mayor en-
tusiasmo, se aprobaron los Estatutos y se nombré la
primera Junta directiva, constituida por los Sres. pro-
fesor Joaquin Trias Pujol, presidente; Dr. M. Bastos
/'.nsart, vicepresidente; Dr. V. M. Nogueras, tesorero;
Dr. R. San Ricart, secretario, y Dr. J. D'Harcourt Got,
vicesecretario.

Asimismo se acord6 celebrar la primera reunion cien-
tilca en la primavera préxima, y en Barcelona, sefia-
lando como temas de discusion: “La compresion medu-
lar en los procesos péticos” ; “Patologia y técnica tera-
péutica a seguir”; “Patologia de las hidroartrosis”, y
“Tratamiento operatorio de las fracturas recientes de
los huesos largos”.

Asimismo se tom6 un acuerdo de realizar una intensa
labor de estudio, ensefianza y divulgacién de la Cirugia
Ortopédica, al objeto de constituir una sélida escuela de
especialistas a la altura de nuestros prestigios nacio-
nales.

iA.,. TI, COMPANERO!

A ti, compandero titular, van dirigidas estas lineas.
Piensa al leerlas que un buen amigo, que un herma-
no de profesi6n o de dolor te las dice, ya que, al es-
cribirlas, vuélcase el sentimiento en ellas. A ti, compa-
fiero, te dedico estas cuartillas como epilogo a la serie
titulada “Martires Titulares”. Si estas lineas estas le-
yendo es porque también has leido las que precedieron
a éstas, paulatinamente, como exigié la exposicién bre-
ve de una breve historieta. Las has leido. Ahora ve tu
caso, piensa un momento, repasa tu propio caso. Des-
pués, Tee.

¢Es tu caso el de Juan Sanchez de nuestra historia?
¢ Si? Pues nada tengo que decirte. Mas, infinitamente mas
de lo que yo pueda decirte te han obligado a decir y pen-
sar tus inquietudes, tus amarguras. Tu propio caso te
ha hecho comprensivo para el dolor por e>tuyo sufrido.
Tu caso te presta clarividencia mas que suficiente para
ahondar en estas consideraciones. Te dejo; nada hay que
decirte; todo te lo dice tu situacion.

(Eres escéptico, con el nocivo escepticismo del que
carece de problemas, porque has cobrado con rdatira
puntualidad el misero salario de titular? Sin pérdida de
tu escepticismo, sin renunciar a tus convicciones, refle-
xiona; te han pagado, pero han podido, y pueden aun.

Cuotas de inscripcion..
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no pagarte, como a tantos compaferos; te pagan por su
voluntad, no por tu derecho; te pagan porque asi les pa-
rece o les conviene; de otra forma, no te pagarian; te
pagan, no por ti, sino por ellos.

Reflexiona. No te aisles en tu egoismo. ¢Y si no qui-
sieran pagarte ese irrisorio salario de cinco pesetas dia-
rias en titular de quinta categoria? jAh! Tu escepticis-
mo desaparece, se pulimenta el &spero vestido de tu
egoismo, se suaviza la cubierta de tu indiferencia. Si-
gue reflexionando; piensa que ello en nada te perjudica
y, en cambio, te servira de gimnasia intelectual. Refle-
xiona: no quieren pagarte, no te pagan; pasan meses,
trimestres..., aflos, y no te pagan ese mezquino salario
que es tu pan y el sustento que como hombre atil has
de llevar a los tuyos: tus padres ancianos, tus hermanas
huérfanas y pobres, tu mujer y tus hijos. Es el pan que
has de ganar con tu trabajo para el sustento de tus seres
mas queridos, para los que son tu vida.

Permiteme un breve paréntesis. Luego seguimos.

Muy lejos de sentir placer morboso por estrujar el
centro de tus afectos, muy distanciado de gozar con ima-
ginarios dolores que pueda causarte en tus mas hondos
sentimientos, es, como te adverti y repito, el compafie-
ro de profesion, hermano de dolor que te confia sus tor-
turas, que busca las tuyas para unirlas, compartirlas,
fusionarlas; es el compafero, hermano ,de dolor, que te
habla el Unico lenguaje de la verdad, de esa triste ver-
dad de muchos comparferos, hermanos nuestros de do-
lor; es cumplir una ley humana y un mandato divino
que nos ordena atender al desvalido, no enfundandonos
comoda y egoisiamente en nuestra abundancia y excesi-
vo bienestar. Aliora sigamos, si asi te place.

¢(No basta que te contemples privado del derecho que
mereces y tienen todos menos td, médico titular? Debe
bastarte. Tu hombria, tu amor propio, tu dignidad per-
sonal y profesional te lo dice: ;qué méritos, ni superio-
res ni iguales a los tuyos puede presentar ai Estado el
telegrafista, el empleado de Banca o de Hacienda, y co-
mo éstos (los de nuestra historia) tantos otros que el Es-
tado paga, atiende y protege? jNinguno! Tus méritos,
someramente indicados en “Martires Titulares”, son,
por todos conceptos, superiores a todos ellos, y, sin em-
bargo, eres tu, Unicamente ta, el que, poseyendo un ti-
tulo, realizando tu trabajo, todos los dias y sin horas
fijas, careces del mas elemental derecho, cual es el de
cobrar tu jornal. (Tienes permiso anual? iNo! ¢Tienes
jornada de trabajo? jNo! (Cuentas con seguridades
(jseguridades 1) para el percibo de tu vergonzante suel-
do? iNo! ¢Tendréas jubilacion, y con ella la tranquili-
dad y el sosiego en tu vejez? jNo! Si td faueces, ;ten-
dra tu viuda protecciéon alguna o la tendran tus hijos
en la orfandad? jNada de esto tienes! Ellos, los de-
mas, con menos méritos que td, tienen todo esto, sin que
su profesion ni su titulo puedan ni remotamente compa-
rarse a tu tituloy a tu profesion. Y ante esto es tu hom-
bria, tu dignidad personal y profesional quien ha de sen-
tir el sonrojo de una postergacién humillante.

; Piensas que exagero ? ; Quizas piensas asi porque eres
joven? No te ofusques: medita. Los hay ancianos que
también fueron jévenes como ta, igual que ta, y hoy, en
su ancianidad, sufren las consecuencias tristes y dolo-
rosas de su experiencia, porque ésta les ha hecho ver y
conocer desgracias de graves derivaciones: compafieros
injusta, arbitraria y safiudamente vejados, perseguidos
y separados del cargo; compafieros fallecidos siendo jé-

Pida detalies a la Secretaria general
Arrieta,-12. MADRID
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venes aun, cuya viuda y cuyos hijos conocieron el ham-
bre, la humillacién y la verglenza al lado del lacerante
dolor por el deudo perdido; compafieros imposibilitados,
viviendo merced a la caridad de amigos o familiares;
compafieros que, tras el trabajo de cincuenta afios, han
tenido por toda recompensa un mendrugo de caridad
amasado con lagrimas de hondo dolor. Si has pensado
como antes te digo, ve lo que puede esperarte, a ti y a
los tuyos.

¢ Te hace sonreir acaso irénicamente tu egoismo por
no tener esquirol en tu titular? No solamente por razo-
nes poderosisimas de indole moral y del méas elemental
compafierismo, asi como de bondad humana, sino tam-
bién por tu propio egoismo, ¢{no has tenido, no tienes en
tu partido, en tu titular, esquirol ? Le has podido tener,
puedes aln tenerle y, de continuar tu indiferencia y
parsimonia, productos de tu egoismo, le tendras, porque
tu actitud apadrinard la desorganizacién caodtica de la
Sanidad, y algun dia en tu partido, en tu titular, apare-
cerd un modelo de los fabricados en serie por las fabri-
cas-facultades y conoceras ese producto que se llama es-
quirol, y, al conocerle de cerca, al afectarte las conse-
cuencias de su proximidad, veras claro, porque bastara
que le tengas, para que la venda utépica de tu egoista
ceguera se desprenda y te permita vislumbrar con clari-
dad lo que no viste en tanto no lo padeciste.

¢(Albergas temores? Son infundados. Hijos de la
amalgama de cobardia y pancismo: logra desposeerte de
ese lastre, ademéas de perjudicial, indigno y vergonzoso.
Mira de frente, cara a cara, tus problemas, tu vida, la
de tu clase, la de tu profesion, la de tu porvenir, que es
el nuestro, el de todos. ;Temes adoptar actitudes deci-
didas y enérgicas por la carcel acaso? Esta se aborrece
por asesinato, robo, por delito comun, no por pedir jus-
ticia, nada méas que eso; jJUSTICIA!, pero, que no
siendo mas que eso, tan dificil (por no decir imposible)
se hace de conseguir en nuestra Espafia. Mas no eres
ni serds el vulgar presidiario, sino el hombre que, por
ser culto, de profesién intelectual, sabe lo que pide y
sabe adénde va. ¢Y qué es la carcel para lo que es tu
vida? La céarcel seria en tu vida un episodio, una brevi-
sima etapa, y de lo que es tu vida, como la vida de todo
ser humano, lo sabes por tu profesiéon: un habito sutil
que puede tronchar cualquiera germen patégeno, cual-
quiera trauma, cualquiera lesién inadvertida. Y sabiendo
como sabes todo esto y cuanto te ensefia nuestra moder-
na ciencia, con su modernisima bacteriologia, ¢puedes
temer, llegas a sentirte cobarde? Reacciona, vuelve a
ti. La juventud ideal es perenne y, por ende, se conser-
va indemne a través de los afios, pr muchos que éstos
sean. Si has perdido por completo esa juventud ideal;
si ya no te permite tu miedo reaccionar como hombre, y
mucho menos como hombre digpio, apartate, culpandote
a ti mismo de cuanto te pase, por mucho que sea y por
gravisimo que sea. Pero no puedes haber perdido hasta
el Gltimo &tomo de tu propia estimacion. Reaccionas, no
lo dudo, y comprendes: vuelves a ser de los tuyos. Des-
piertas al oir el aldabonazo de tanto escarnio y te apres-
tas a formar en las filas, cada dia mas nutridas y com-
pactas, de los que, siendo tus hermanos de profesion,
que es decir de calvario, se disponen a exigir (fijate
bien: no a pedir, jA EXIGIR!) el trato de minima pro-
teccién que merecemos.

A ti, compafiero, martir titular, he ofrendado estas
breves lineas. Recoge la iniciativa, hazla tuya, organiza

a s B jpii,jp B o | .]

y eleva el coraje de tus hermanos de profesion, elévate
a la jerarquia de jefe superior. Yo en las filas formaré;
uno mas entre los varios millares; mas no desatiendas e!
contenido veridico de lo que te digo; hazte digno de los
demaéas, empezando por hacerte digno de ti mismo. Des-
echa vanos prejuicios, absurdas cursilerias, cobardes te-
mores; buUscate a ti mismo y, sintiéndote hombre, EXI-
GE lo que es tuyo, que te discuten y hasta te niegan,
a pesar de que lo tienes sobradamente ganado y me-
recido.
A ngel F. Dominguez,
Médico titular.

Villanueva del Campo, agosto 1935.

D E N AV A RR

.Seguin reconoce la legi.slaciéon vigente espafola, en lo
que se refiere a sueldo, nombramiento, destitucién, etcé-
tera, los médicos titulares navarros dependeran de lo que
disponga la Diputacién foral navarra, la que, a su vez,
se comprometié con su fiirma a lo siguiente; “La Dipu-
tacion procurard que los sueldos de funcionarios y fa-
cultativos municipales no sean inferiores a los que el Es-
tado les otorgue, y establecerd en los reglamentos como
minimum las garantias que le concede el Estatuto mu-
nicipal.”

Con esta legislaciéon, los médicos titulares navarros
debianlos de estar por lo menos como en las otras pro-
vincias, pero la verdad es que el afio pasado, unos 80
Ayuntamientos se negaron a pagarnos el sueldo completo;
que, para cobrarlo, tuvimos que solicitar, reclamar y en-
tablar recurso ante el Ayuntamiento y Diputacion, con
los consiguientes gastos y molestias; que dicho sueldo es
en la actualidad inferior a los del resto de Espafa; que,
a pesar de esto, siguen los Ayuntamientos... pagando
directamente a los titulares; que la provision de vacantes
se hace... a capricho por los concejales; que no tenemos
excedencias ni podemos permutar sin consentimiento de
los Ayuntamientos; que a los seis meses de enfermedad
nos echan a la calle, y que la Asociacion Oficial de Mé-
dicos Titulares no tiene personalidad reconocida por la
Diputacién.

Tal es la situacion de los médicos titulares navarros,
a quienes la Asociacion Nacional (por todo auxilio) les
estd gestionando que los servicios de los titulares nom-
brados caprichosamente en Navarra tengan valor para
concursar plazas en toda Espafa, y, en cambio, a Nava-
rra que no se pueda venir de las otras provincias.

S. T abo./da.

Distincion al Prof. Pittaln™a

La Universidad de Méjico, en sesién solemne, ha re-
cibido a nuestro compatriota el Prof. Gustavo Pittalu-
ga para otorgarle el titulo de catedratico de Histologia
de la misma.

El presidente del Instituto Hispanomejicano de Inter-
cambio Universitario, Dr. G. Perrin, presenté al doc-
tor Pittaluga a todo el Consejo de la Universidad, ha-
ciendo de él un merecido elogio, y el rector, Dr. Oca-
raza, le di6 la bienvenida, y dijo como la Universidad

D O,Dipawui: o w o N
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tigital y Digitalina
Pequefias dosis: 15 gotas diarias.— Dosis mediana: 30 gotas diarias.

15, Bd Pasteur Muestras y José M .* BalascK Cuyas (Farmacéutico)

LABORATOIRES DEQLAUDE ' i ) ' :
Q PARIS XV literaturas:  Avenida 14 de Abril, 420—BARCELONA

SOLUCION DE FERMENTOS LABORATORIOS

POLIVALENTES GENOVE CAMPOS riLLOL
[E ACIOh LELCFOETICA E iiMIUHZATE VALENCIA

DE INDICACION PRECISA EN TODAS
LAS INFECCIONES DE ORIGEN

ESTREPTO Y ESTAFILOCOCICAS: LACTOBULGARINA

Sarampidn, Escarlatina, Neumonias,
Antrax, Flemones, Anginas pultaceas

o flemonosas, Otitis supurada.
Septicemia diversas, etcétera. Simbiosis de fermentos lacticos y bulgaros en

medio vegetal y al maximun de vitalidad

El mejor desinfectante intestinal

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia

MUESTRAS Y LITERATURA:

Laboratorio de la Farmacia
En gastroenteritis, toxicas diarreas estivales,

Viuda Dr. GE2SIOVE infecciones intestinales, etc., es de notable éxito

Rambla de las Flores, S

BARCELONA LACTOBULGARINA
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Balneario CALDAS DE OVIEDO

Especializado en la curacién de Retimas - Catarros - Consecuencias atipales

GR"AN HOTEHL

DEL BALNEARIO

(En el mismo edificio de los bafios, estufas, inlialaciones etc.)

Todo confor-Cocina de primer orden a cargo de acreditado jefe de Madrid.
Automovil del GRAN HOTEL a laa estaciones de Oviedo

15 Je JUNIO > 30 Je SEPTIEMBRE

MEDINA DEL CAMPO

(VALLADOLID)

Cloruradosudicas sulfurosas, variedad yodobroraurada 15°

ESCROFULtSMO, UINECOPATIAS,
REUMATISMO, ANEMIA, NEUROSIS

Temporada; 15 de Junio a 15 Septiembre

TERMAS ORION

Santa Colonia de Farnés (Gerona)

Aguas agratotermas radioactivas. Las mas fluoruradas
de Europa, contienen emanacion de turium.

Enfermedades nerviosas, afecciones circulatorias,
reumatismos, procesos quirurgicos

Temporada: Del 15 de Mayo al 31 de Octubre

Balneario 1 Carlos I

Temporada de 1.° de Julio

T R I I— I— O — a 15 de Septiembre —

médIcQ-dIrBctor en propiedad: EMceientlsimo sefior d«n
UICTOR m.» CORTEZC

Nervios. - Reuma. - Escréfula. - Piel

Deliciosa estacion de uerano. * Gran pargee y monte
Clima de montana, 780 metros
Servicicio directo desde Madrid en tres horas.

Informes y folletos:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid

SANATORIO NEUROPATICO

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

Director! Dr. GONZALO R. LAFORA
Plaza de la Independencia, 8—MADRID.—Teléfono 11380

Sanatorio con tres ediScios y jardioea independientes; uno abierto pata
enfermos nerviosos y otros dos cerrados para mentales, con separacion de
ambos sexos.— Tratamimtos modernos.— Cuatro médicos; dos intenv/s.

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

SARNa

< (RONA) P

cura rapida y 7

cmoccon o SUUUIEIO0 Calballeta
Destructor tan seguro_del Sarcoptes Scabiei, que una sola
friccion, sin bafio previo, lo hace desaparecer por completo,

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

. CABALLERO ROIG
Farmacia-Laboratorio; RocaforL 135, Barcelona
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de Méjico estaba orgullosa de contarle entre su claustro.

El Prof. Pittaluga, muy emocionado, di6é las gracias
en un bello y profundo discurso, al final del cual fue
muy aplaudido y felicitado; a esta felicitacion quere-
mos unir la nuestra muy sincera.

SALVANDO UNA ERRATA

En nuestro namero anterior (“Secciéon Profesional”),y
en el articulo intitulado “El problema del alcoholismo”,
por un error, facilmente explicable, se puso al pie de la
firma del Dr. Varela de Seijas: “Director del Manico-
mio de CiempoEuelos”, siendo lo cierto que el llustre
psiquiatra es Director del Manicomio de Gitadalajara.

Queda salvada la involuntaria equivocacion.— L. R.

Primer Congreso Internacional de Médicos
Amigos del Vino

Va era hora.— Del 26 al 31 del corriente mes se cele-
brard en Lausana el Primer Congreso Internacional de
Médicos Amigos del Vino. EI Congreso se ocupara prin-
cipalmente del papel del vino en la alimentacién normal
y de sus indicaciones y contraindicaciones en las diver-
sas enfermedades. Los temas que se pondran a discusién
son: “Vino y vitaminas”. Ponente, Prof. Bagnioli, de
Roma, “El vino en las enfermedades de la nutricion”.
Ponente, Dr. Weissenbacli, de Paris, y “El vino en psi-
quiatria”. Ponente, Dr. Anglade, de Burdeos.

Ctlebramos que esta cuestién, tan importante y sobre
la que tanto se ha escrito sin saber qué admirar mas, si
la gran cantidad o la detestable calidad de la bibliogra-
fia, se ponga a discusion por los que sobre ella pueden
tener ideas acertadas, por los médicos meridionales,
Unicos que tropiezan con enfermos que beben vino.

Jornadas Médicas Oficiales Galaicoportuguesas
en Orense

AVANCE DEL PROGRAMA

La actividad desplegada por el Comité organizador de
estas interesantes Jornadas permite anticipar ya un avan-
ce de programa que, a titulo de tal, y sin perjuicio de
rectificaciones hasta la confeccién del definitivo, publi-
camos a continuacion:

Dia 26 — A la mafiana, se celebrara el acto inaugural
en un teatro de esta ciudad; a la tarde, primera sesion
cientifica, que empezara por la lectura y discusiéon de una
de las ponencias oficiales; a la noche, se celebrard una
cena americana en los salones de una Sociedad.

Dia 27— De maifana, sesion quirGrgica en el quirdfa-
no del Hospital Provincial, y a continuacién, segunda
sesion cientifica; por la tarde se celebrara una excursién
para visitar algdn monumento arqueolégico de esta pro-
vincia y fiesta compestre de tipico gallego.

Dia 28— De manafia, segunda sesién operatoria, y a
continuacion tercera sesion cientifica; de tarde, cuarta
sesion cientifica y un té para las sefioras jornadistas, con

Cuotas de inscripcion...

Congresista, ptas.
Familiares; ptas.-40.

V. n235

exposicién de modelos de un afamado modisto; de noche,
funcién de gala en un teatro.

Dia 29— Excursiéon de los jornadistas a los balnearios
portugueses de Vidago y Pedras Salgadas, con almuerzo
en Vidago, y un té al regreso en Verin.

Comité de honor portugués.— Excmo. Sr. Ministro de
Instruccién puablica, Excmo. Sr. Rector de la Universi-
dad de Coimbra, profesor director Joa Duarte, de Oli-
veira; Excmo. Sr. Rector de la Universidad de Lisboa,
profesor doctor Caeiro de Mata; Excmo. Sr. Rector de
la Universidad de Oporto, profesor doctor José Pereira
Salgado; Excmo. Sr. Director de la Facultad de Medi-
cina de Coimbra, profesor ~doctor Jao Maria Porto; se-
fior Director de la Facultad de Medicina de Lisboa, pro-
fesor doctor José de Matos Sobral Cid; Excmo. Sr. Di-
rector de la Facultad de Merlicina de Oporto, profesor
doctor Antonio de Almeida Garrete.

Comité de honor espafiol.— Excmo. Sr. Ministro de
Trabajo, Sanidad y Prevision; Excmo. Sr. Ministro de
Instruccién puablica y Bellas Artes; Excmo. Sr. Minis-
tro de Estado; Excmo. Sr. Subsecretario de Sanidad-
Excmo. Sr. Rector de la Universidad de Santiago; ex-
celentisimo Sr. Decano de la Facultad de Medicina de
Santiago, doctor D. José Goyanes Capdevila, ex Presi-
dente de las anteriores Jornadas Médicas Gallegas; doc-
tor D. Julian Regueiro L6pez, ex Secretario general de
las anteriores Jornadas Médicas Gallegas.

Ponencias, conferencias y comunicaciones oficiales—
La ponencia oficial portuguesa estd a cargo del profe-
sor doctor Almeida Garrette, de la Facultad de Medici-
na de Oporto, y versara acerca de un tema sanitario cu-
yo titulo se dard a conocer.

La ponencia oficial gallega estd a cargo de los cuatro
Inspectores provinciales de Sanidad de Galicia, y versa-
ra acerca del tema siguiente: “Particularidades de la Sa-
nidad y Asistencia publica en las regiones de poblacién
diseminada (tipo Galicia)”.

La conferencia oficial portuguesa esta a cargo del pro1
fesor doctor Francisco Gentil, de la Facultad de Medici-
na de Lisboa, y versara sobre “Qual a orientagao a adop-
tar no tratamiento de Cancro”. (“A proposito de i.000
casos de electrodiérese”).

La conferencia oficial gallega estad a cargo del doctor
Pena Pérez, de Santiago, y versard sobre “La Belaga
en Galicia”.

Proximamente daremos a conocer las comunicaciones
oficiales portuguesas y gallegas. Por hoy nos limitamos a
anticipar que en las primeras tomaran parte varios pro-
fesores de las tres Facultades de Medicina de Portugal,
y las de Galicia estdn a cargo de los profesores de la
Facultad de Medicina de Santiago, doctores Zapatero y
Gironés, de los Colegios Médicos de las cuatro provin-
cias gallegas, y de las Academias Médicas de Vigo y de
La Corufa.

JLAS COMUNICACIONES ESPECIALES

Ponencia oficial portuguesa,— Estd a cargo del pro-
fesor Almeida Garrette, y versara sobre el tema “Habi-
tos alimentares fias diversas clases saciais” (no Norte de
Portugal).

Comunicaciones oficiales portuguesas. — Prof. Joa
M." Porto: “Algumas incompatibilidades daddedaleira”.

Prof. Rocha Brito: “Un higienista eclimatologista
desconhecido do meado do século XVII1”.

Q. Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID
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Prof. Marcelino Correia; *“Desensibilisagdo e Cre-
noterapia”.

Prof. Acevedo Maio: “A auscultagao pulmonar en
decubito lateral”.

Prof. Amandio Tavarés e Dr. Roberto Carvalho: “A
Rdntgencjuiinografia no estudo da cinematica resoirato-
ria”.

Prof. Reinaldo dos Santos: “A via arterial na tera-
péutica das infecgdes.

Prof. Mark Athias: “Alteracgoes, testiculares provo-
cadas por inyecqioes intersticiens de alcatrao”.

Prof. Augusto Monjardino: “A dor en Ginecologia”.

Prof. Enrique Pereira: “Sobre tumores das glandulas
cutaneas”.

Prof. Toscano Rico e Dr. Malafaya Baptista: “A
destrucqdo de Adrenalina no organismo”.

Prof. Rocha Pereira: “Doenga de Addison. Trata-
menté biolégico e quimico”.

Comunicaciones oficiales gallegas:

De la Universidad de Santiago.— Prof. Zapatero:
“Necesidad urgente de la organizacién de los abasteci-
mientos de leche”. Prof. Gironés: “El complejo de coa-
gulacion en la tuberculosis pulmonar”.

Colegio Médico de La Corufia— Dr. Manuel Villar
Iglesias: “Algunas observaciones de reseccién endosco6-
pica de la préstata”. Dr. Galo Garcia Vaquero: “Para-
lelo entre la tuberculosis laringea y pulmonar en sus for-
mas localizacién y evolucion” (trabajo en colaboracion
con el Dr. Urgoiti).

Colegio Médico de Pontevedra.— Dr. Enrique Mares-
cat Iglesias: “Hemicolectomia derecha en dos tiempos”.
Dr. Candido Rasilla: “Tratamiento de la diabetes saca-

Colegio Médico de Orense.— Dr. Luis Santos Ascar-
za: “Invaginacion intestinal en los adultos”, Dr. An-
drés Vivanco: “Infiltraciones e infiltrados pulmonares”.

Colegio Médico de Lugo.— (Desconocemos todavia los
dos temas y comunicaciones de este Colegio, y espera-
mos conocer también una comunicacion de la Academia
de Medicina de La Corufia y otra de la Academia de
Medicina de Vigo.)

En las sesiones quirdrgicas intervendran los notables
cirujanos portugueses Drs. Francisco Gentil, Angelo de
Fonseca y Teixeira Bastos.

Dado el namero y diversidad de los temas y la espe-
cial competencia de los compafieros que han de tratar-
los, es indudable el atractivo cientifico y extraordinario
interés que ofrecen estas importantisimas Jornadas. El
Comité organizador, bajo la direccién y celo infatiga-
ble de su presidente, el inspector provincial de Sanidad
de Orense, no se da punto de reposo para asegurar el
é.xito de estas Jornadas, que, indudablemente, habran de
sefialar una efemérides en la historia médica galaico-
portuguesa.

SECCION OFICIAL

“G.\CET.\” del 12 DE agosto:

Ministerio de Justicia.— Contiene la lista de los opo-
sitores a las plazas de médicos forenses cuyos e.xpe-
dientes se encontraban en regla, y por ese motivo es-
tdn autorizados para pagar los derechos hasta el dia 21.

| 9s~J9ixipB
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GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 708,8; idem minima, 698,1;
temperatura maxima, 32,2°; idem- minima, 14,6°; vientos
dominantes, NE.

Las enfermedades que dominaron durante la semana
presente fueron las que dependen de trastornos del me-
tabolismo de las purinas: diversas dermatosis y tras-
tornos articulares. También acusaron importantes mo-
lestias los hipertensos.

En los nifos, aparte los trastornos digestivos de los
de pecho, propios de la época del calor, ocurrieron abun-
dantes anginas, complicadas a menudo con infecciones
del oido medio.

CRONICAS

Oposiciones al Cuerpo Meédicoescolar de Madrid.
Instancias, hasta Gltimos de mes.— Dirijase a la Sec-
cion de Consultas y Servicios Anejos de EL SIGLO
MEDICO: le presentara su documentacién y resolve-
ra cualquier duda que se le presentase.

Encargado de esta Seccién: D. Manuel Blazquez, a
quien dirigirdn la correspondencia.

Tratado practico de Etiqueta y distincién social, sexta
edicion. Distribucién esmerada por asuntos, 4 pesetas
ejemplar.

Permuta.— Se hace de partido médico titular, segun-
da categoria, 250 vecinos, de la provincia de Avila. In-
formes: Gregorio Iglesias.— Barco de Avila.

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

4 pesetas.

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

“Inmunidad” — Esta obra sobre higiene es el mejor li-
bro del ilustre Dr. Manuel Martin Salazar (con un folle-
to del Dr. Marafién). 20 pesetas ejemplar. Pedidos, a EL
SIGLO MEDICO.
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En papeles, de accién eficaz y agradable de tomar.
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Publicaciones de EL

CONTESTAC'ONES!IeCCiones de

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 Gonzélez Deleito, Antonio Fernadndez Martin y
n Francisco Javier Cortezo.

medicina

CIRUGIA TOMOS
HIGIENE

LEGISLACION SANITARIA 1.600 paginas

PRECIO,; 35 pesetas.
CADA TOMO POR SEPARADO, |0 PESETAS

La obra completa a nuestros suscriptores, 28 ptas.

FOLLETOS DE INTERES PRACTICO
Editados por EL SIGLO MEDICO

Pesetas
C6digo Penal Vigente......ieeneeee 2.00
Reglamento de la ley de Accidentes del Trabajé
eN 1a INAUSTIIA. ... 2,00
Estudio histérico critico de la Legislacion saifiitaria
ESPaOla. .o jjo
Reglamento y Programa vigentes para las oposicio-
nes a ingreso en el Cuerpo de Sanidad de la
ATM A it e iNa
Reglamento y Programa de oposiciones a las vacan-
tes de médico de la Lucha Antivenérea............... 2,00
Reglamento y Programa oficial vigente para oposi-
ciones a plazas de médicos titulares inspectores
municipales de Sanidad........c.cccooevniiiininicienienn 1,50
Reglamento para la provision de vacantes de médi-
cos y farmacéuticos titulares.........ccoeevenenn. ... 1,50
1750

Estatutos de los colegios oficiales de médicos

UN MEDICO RURAL

Novela original de BALZAC
Traducida por D. Marcelino Pastor
Con revision y prélogo del Dr. D. Carlos Maria Cortezo
Portada de Ldépez 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:

I A 7 pesetas (segunda edicién).
I B C (agotado y en reimpresién).
Il DE « pesetas (segunda edicion).
IV FGH 750 pesetas.
V 1JKL 750 pesetas.
VI M N 7,50 pesetas.
VIl O 7,50 pesetas.
VIIl P (hasta Parto). 850 pesetas.
IX P (de parto patolégico hasta el final
de dicha letra), 10,50 pesetas.
X En impresién.

AVISO IMPORTANTE.

dran un aumento de 0,75 pesetas,

— XVII

SIGLO MEDICO

bioguimica
APLICADAS A LA MEDICINA PRACTICA

Por el Dr. ANTONIO DE LA GRANDA

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

MONOGRAFIIAS

PRECIOS

No sos*  Soscrip-
o criptores  torct

Se encuentran a la venta las siguientes:
Ptas. Ptas,

I-— Hemoptisis tuberculosas y no tuberculo-

sas, por el Dr. Valdés Lambea...................... 200 1,60
Il.—La demencia precoz, por el Dr. Valléjo
Nagera 2,00 1,60

H1.— Diagnéstico y tratamiento de las der-

matosis mas frecuentes, por el Dr. Javier

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

estobmago, por el Prof. Fidel Fernandez

Martinez (de Granada)........ccoceeeiriiinicnnne. 2,00 1.60
V. La blenorragia aguda y su tratamiento,

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

frecuentes, por el Dr. Vital Aza Q2® edi-

CION) v 3,00 2,40

AH.—Los problemas clinicos del estrefii-
miento rebelde, por el Prof. Fidel Fernan-

dez Martinez (de Granada)................ 2,00 1,f0
VIIIL. —La epilepsia, por el Dr. José Maria
de Villaverde........ocooceiiiiiiiiiiiicn, 200  1.60

IX. —EIl médico préactico ante la difteria y
sus complicaciones. Intubaci6n 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
tratamiento del reumatismo, por el

Dr. Federico Peco y M. Sellés.......cccceeenen. 2,00 1,60
X1. —Las helmintiasis intestinales mas fre-

cuentes en patologia humana, por el doctor

Santiago Larregla.........ccoooiiii 2,00 1,60
X11. Manual de sifiliografia practica, por el

Dr. Javier Maria Tomé y Bona................. 3,00 240
X111, — Tuberculosis: contagio, herencia y

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

Moos iYladirilitiios IPaBidsds
Biografia y bibliografia de médici s ilustres
nacidos en Madrid y su provincia

Prélogo de D. PEDRO DE REPIDE

Cronista de la Muy Noble, Muy Heroica y Extclentisiraa
Villa de Aladrid.

EL SIGLO MEDICO acaba de editar cuidadosamente esta

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

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

Para jos suscriptores Je EL SIGLO MEDICO
20 por 100 de descuento

CINCO LECCIONES DE HEMATOLOGIA
GENERAL CLINICA p°rei pr.f.mas y magro

Explicaiias en la Facultad de Medicina de Valencia,
Céatedra del Prof. Dr. Manuel Beltran Baguena
PRECIO: 3 PESETAS

NO serviremos ningan libro sin previo pago. Los reembolsos ten-

por nednefio que sea el pedido.
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PARA" REDUGCIORES GA 105 lerro-
carriies, Aoieies, excursiones,
Ole. Ole. de los

Congreso Internacional Entomologia

6 al 12 septiembre.

Congreso Internacional ae.Historia de la Medicina

23 al zZs septiembre.

Congreso Internacional de Ingenieria rural

23 septiembre al 3 octubre.

Congreso Internacional de Americanistas
12 al 20 octubre.

Dirijanse a las Agencias

WAGONS LITS COOK

en Madrid, Barcelona, Palma, Valen-

cia, Malaga, Granada, Algeciras, Se-

villa, Vigo, Bilbao, San Sebastian
AGENTES OFICIALES

lodo-Metil cupreina, Alcanfor con aceites
volatiles en solucion oleosa inyectable indolora

Para el tratamiento eficaz de la

GRIPE EN TODAS SUS FORMAS
y en especial en las complicaciones

broncopulmonares; bronquitis agudta,

1ycrénica, bronquitis fétida, bronco-
neumonia,neumonia, pleuresia,
abeesos y gangrena pulmonar.

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

Absolutamente indolora.
DOSIS:

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

Muestras F. BELLOT, Antonio Ldépez, 163

MADRID

iagilibi la

Deposito general para Espafa:
CXJRIEL, S. A.-Arag6n, 228.. Barcelona

EL MEJOR LIBRO DEL ILUSTRE DOCTOR
Don MANUEL MARTIN ALAZAR

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

ES SU OBRA SOBRE HIGIENE

INMUNIDAD

(Con un folleto éel Dr. Marafidn)

Prime

20 pesetas ejemplar, libre de gastos

Pedidos al Apartado 121 - Madrid

Tratado practico de etiqueta
y distincién social

4 pesetas ejemplar

PEDIDOS AL APARTADO 121-MADRID
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lanzarse las turbas al incendio de las
casas de determinadas personas, y en
el fragor del ataque de aquéllas y la
defensa de ésta, cayeron, victimas de
los disparos de armas de fuego, dos
hombres, que poco después murieron,
y cuya significacion en el grupo ata-
cante desperté en sus filas el méas apre-
miante deseo de vindicta contra el
atacado, a quien atribuian personal-
mente la agresion.

La muerte de aquellas personas,
afirolaban, fué por los tiros dispara-
dos desde lo alto de los balcones de
la casa contra los que atacaban, pre-
tendiendo el asalto por el incendio.

Serenamente, minuciosamente, fue-
ron realizadas las operaciones de au-
topsias. Muy detalladamente fué re-
dactado el informe de ambas opera-
ciones, y, por fortuna, hubo de tomar-
se la precauciéon, en nosotros habitual,
de no desfigurar con los cortes dados
een los cadaveres los orificios y los tra-
yectos de cada uno de los proyectiles.

Las conclusiones de los dictdmenes
de autopsia no eran favorables al su-
puesto de una agresién desde la altu-
ra de los pisos de la casa atacada. No
pediamos tener duda alguna, y sin co-
luentario de ningin orden se descri-
bieron los trayectos de las balas en
cada caso, y los orificios de entrada y
salida de cada proyectil, con sus ca-
racteristicas indudables y bien netas;
por cierto que confirmaban los infor-
mes de esencia varios médicos que en
las primeras curas habian intervenido

IODARSOLO

Primer producto de iodo y arsénico

BALDACa-PISA

a ambos sujetos a su ingreso en la
Casa de Socorro y Hospital, respecti-
vamente.

Aqui de todas las reflexiones que el
caso sugiere a los que meditan sobre
la trascendencia de una intervencion
profesional cuyos resultados no estan
conformes con el prejuicio formado o
contraria los testimonios aportados por
gentes que pretenden o creen haber
visto bien el desarrollo de un suceso.

Y aqui, en efecto, comienzan a des-
arrollarse los instintos de la critica y
de la pasién, y la malevolencia, sur-
giendo primero la insidia y luego la in-
juria, y enseguida la amenaza velada,
y pronto el insulto subiendo de tono
y aumentando cada dia, como tempes-
tad que inunda y arrasa cuanto encuen-
tra a su paso.

Y asi, los forenses, cuya honra po-
nen por encima de su vida, piden al
Juzgado la exhumacién de los cadave-

TERTULIA MEDICA

res, para que con intervencién de los
mas destacados profesores pertene-
cientes a todas las fracciones politi-
cas y en numero casi absoluto de los
afectos a los grupos vindicadores, sean
realizadas de nuevo las autopsias.

Y asi, con la designacion de aque-
llos profesores, cuya honradez y en-
tereza hemos de proclamar aqui, y con
la asistencia de multitudes, a cuyo
frente se hallaban sus directivos y sus
abogados, unos y otros todo ojos y
oidos avizores de cualquier palabra o

JARABE ALMERA

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

gesto delator de una contradiccion, la
mas minima, y ante la presencia del
Juzgado empavorecido, y con la au-
sencia de toda fuerza publica y con la
plena convicciéon de un gravisimo pe-
ligro, que nadie hubiera podido evitar
en sus consecuencias, se realizé al fin
tan penosa operacion.

No quisiéramos que un tal sucedi-
do, Unico quizd en los fastos de la
Justicia y de la Medicina legal, hubie-
se de repetirse para los demas médi-
cos forenses de Espafia, y ello nos
mueve a relatar esta historia, que mu-
chas veces hemos recordado con es-
panto y dudando si fué sofiada en pe-
sadilla de fiebre o fué realmente por
nosotros vivida.

La fortuna, en medio de nuestra
desdicha, y la previsibn por nuestra
parte nos favorecieron en esta ocasion,
pues, finalmente, aquellas turbas en-
conadas no hallaron sino un conven-
cimiento pleno por sus propios senti-
dos de que nuestras afirmaciones fue-
ron veridicas y honradas. Nada pudie-
ron alegar por si mismos o por sus
representantes mas o menos legales, y
oyeron cémo el profesor de mayor au-
toridad y en nombre de todos con
quienes cambid impresiones, expres6
ante la autoridad del juez y de todos
los presentes su absoluta conformidad
con el dictamen de autopsia, cuya co-
pia, autorizada por el Juzgado, leia
mientras las operaciones, con la con-

Fabrica especializada en ProductosDietéticos
y de Régimen Vegetariano
CASA SANTIVERI, S. A.
Cali, 22— BARCELONA

firmacién de datos y conceptos con-
signados en aquél, el cual suscribian
integramente, sin poder variar una pa-
labra ni una coma.

El desfile de las turbas, confundidas,
silenciosas y decepcionadas, di6 rema-
te a tal suceso.

Veis, pues, con cuanta razén nos-
otros muy particularnrente estamos
obligados a sefialar el peligro en un
descuido, negligencia o error, aconse-
jando a todos los compafieros todas las
precauciones y todos los atisbos de
que sean capaces en las intervencio-
nes judiciales, ya que, como tal com-
pafiero, me dirijo a todos, forenses o
no, en las propias funciones cerca de
la justicia.

No os extrafiard que insistamos en
nuestro pequefio apunte sobre la temi-
bilidad de la critica y sobre la manera
de estar alerta constantemente contra
la censura. Toda sutileza serd poca Yy
toda precaucién no serd bastante, sin
embargo, si la suerte o la fortuna no
os acompafia; pero, entre tanto, pon-
gamos de nuestra parte la inteligencia
propia y la experiencia ajena.

(Trabajo de la Clinica del Prot Fidel Fernan-
dez. Granada.)

La mision de la Prensa

POR BL

Dr. e. benes
(Resiniwn.)

Los entorpecimientos politicos, las di-
ficultades econdmicas, en una palabra: la
enorme crisis social y moral que sufre

CALCHIHEINOL ALCIBERRO

Poderoso antianémico.

ALCALA. 88. — MADRID

hoy el mundo entero, nos recuerdan a
todos que no hay que abandonarse a una
apatia indolente ni a una resignacién pa-
siva.

Sin pretender apreciar ni establecer
una comparacién entre las diferentes mi-
siones particulares a cada instituciéon na-
cional y a cada grupo social de nuestro
pais, quiero, hablando de las manifesta-
ciones organizadas por la Cruz Roja che-
coslovaca, poner de relieve la importan-
cia que tiene la Prensa en esta inmensa
obra nacional.

La Prensa debe ser considerada como
un servicio publico en beneficio de la na-
cién. Todos los que tienen la responsa-
bilidad de la Prensa deben aspirar a fi-
nes elevados.

Una buena organizacién del periodis-
mo, es decir, un servicio real y leal que
funcione en beneficio del Estado, de la
naciéon y del publico, exige, naturalmen-



te, una libertad fundamental que, sin em-
bargo, no debe ser sinénimo de anarquia,
incluso en el Estado maés liberal. Liber-
tad significa también responsabilidad,
sentido de la legalidad, respeto al orden
y principios morales.

La mision principal del periodista sera
la de informal leal y objetivamente a sus
lectores. Esta informacién no consitse sé-
lo en lo que se llama en términos perio-
disticos “el reportaje”, sino en una veri-
ficacion inteligente y sistematica de todos
los acontecimientos importantes politicos,
intelectuales, econémicos y sociales y en
su interpretacion pronta, breve y sintéti-
ca. Esta mision, asi concebida, exige del
periodista una clarividencia y un sentido
critico muy justos, necesarios para la
apreciacion y clasificaciébn de los acon-
tecimientos.

El presidente Masaryk reprocha un
dia, con razén, a la Prensa el dejarse
arrastrar por esa parcialidad que defor-
ma y tergiversa el sentido de los aconte-
cimientos y de las cosas. Para poder es-
tar informado sobre los hechos mas sim-
ples, decia el presidente, hay que leer los
periédicos de todos los partidos. También
recomendaba la lectura de los principales

Jaale BeDe-Teradnamo.-saii-
camia. PugantiKlaraDeceFuizs)

(Véase anuncio péagina 1.)

diarios ingleses, que pueden servir de
ejemplo en muchas cosas y demuestran
al mismo tiempo el grado de cultura tan
elevado alcanzado por la Prensa inglesa.

El trabajo de informacion de la Pren-
sa exige también de un periodista una
cultura internacional, esto es lo que quie-
ro hacer resaltar, sobre todo como minis-
tro de Relaciones Exteriores. Por “cul-
tura internacional” entiendo un conoci-
miento exacto y profundo de los proble-
mas internacionales, asi como de la evo-
lucién de toda la vida internacional. La
cultura internacional significa un hori-
zonte vasto, libre de tqdo provincialismo
y de todo lo que es estrecho, egoista y
subjetivo. La cultura internacional, en
fin, debe ensefiarnos que no estamos so-
los en este mundo, que solos no podemos
decidir, y que en muchas circunstancias

loduros Bern . conene

puros- No provocan lIODISMU, Fabricacién
nacional.

dependemos del mundo entero, del que
recibimos diversas influencias. La cultu-
ra internacional debe convencernos tam-
bién de que con nuestra propia influen-
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cia desempefiamos un papel en este mun-
do y de que formamos un todo con las
otras naciones.

El periodista debe hacer resaltar ante
el mundo la importancia de su pais; esto
significa conocer y comprender la cons-
titucion, los intereses y la neutralidad de
las otras naciones, sabiendo hallar un
equilibrio armonioso entre nuestros pro-
pios intereses y los suyos. Resumiendo,

se trata de una adaptacion consciente, in-
teligente y persistente de nuestros inte-
reses y de nuestros derechos con los in-
tereses de las otras naciones consideradas
en el marco del derecho universal e in-
ternacional. Esta es, a mi-parecer, la me-
jor manifestacion de un hermoso patrio-
tismo.

Los que informan a los lectores sobre
los problemas de la politica extranjera
deben darse cuenta de la importancia de
su misién. Los periodistas, informando al
publico sobre los acontecimientos que se
producen en otros paises, adoptan mu-
chas veces la actitud de jueces. Nunca
saben ser bastante objetivos e imparcia-
les, y a menudo pasan los limites del tac-
to y de la correccion. El deber de un
periodista objetivo serd mas bien el de
explicar el caracter y los hechos particu-
lares de la cultura y vida politica y so-
cial de las otras naciones, y el de saber
expresar en lo que todo ello se muestra
conforme con nuestras necesidades y con
nuestros propios intereses.

Esta cultura internacional, indispensa-

ble a un periodista, le ayudara al mismo
tiempo a cumplir su mision cuando trate
cuestiones de politica interior.

De todo lo que anteriormente he dicho
sobre el papel de informador del perio-
dista no hay que deducir que éste debe
ser Unicamente una placa sensible que
solo refleja los acontecimientos exteriores
de la vida. Eli periodista tiene, ademas,
una mision -educativa y civilizadora.

Los periodistas son y seran siempre los
intermediarios mas importantes para la
educacién politica, intelectual y econémi-
ca del pueblo, cuya influencia es hoy dia
s6lo comparable a la de la radio.

Una perfecta conciencia de su mision
guiard al periodista leal hacia un traba-
jo positivo y constructivo respecto a su
patria. Debe ser el principal colaborador
de la obra que aspire a la seguridad, a
la evolucién de su pais y al bienestar de
sus habitantes. Constituye un animador,
cuya misién es la de preparar un porve-
nir mejor. El conocimiento profundo de
sus deberes le protegerd al mismo tiem-
po contra los peligros de la critica abs-
tracta, contra la anarquia y contra cier-
tos procedimientos de Prensa fundados

aniisepiico Glorigeno Lumen
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22— Jaén

en los escandalos,
desmoralizacion.
Asi se pueden resumir las diferentes
misiones asignadas a un periodista: in-
formar objetivamente, instruir honrada-
mente y promover un ideal sano en los
dominios politico e intelectual. Esta mi-
sién no es facil de cumplir, pero tampoco
es imposible de llevarla a cabo con lealtad.

la provocacion y la

BANCO GERMANICO

DE LA AMERICA DEL SUR, S. A.

MADRID. CARRERA DE SAN JERONIMO, 26
APARTADO as8o
'J Visifad la bella Alemania, utilizando

que vendemos con descuento considerable sobre la cotizacion

normal.
las sucursales del

Pidan inlormes y cheques que son pagaderos en todas
DRESNER BANK,

de Berl.n

y de la DEUTSCHEN VERKEHRS KREDITBANK.
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Pomadas:
TANINO  eiiiiiiieie e 2 gr.
Calomeélanos ......cccceveiiiiiiiicee e i —
Glicerolado (neutro) dealmidén............... 30 —

Para aplicaciones.— Eczema croénico.

TANINO oo i gr.
Acido boérico porfirizado........ccoceecennnens 3 —
Vaselina 30 —
M.— Para aplicar en los sabafiones.
Cloruro de cocaina.......c.cecevueuene i
Extracto de cdfiamo indio L] centig.
Tanino al éter.......vvenenne. 4 gr.
Glicerolado de almidén........... 50 —
M.— Para aplicar en los sabafiones.
Pociones :
TaNINO oo 6 gr.
Alcohol de 60°.......ccccevviirines 20 —
Eli.xir de Garus......ccoceeeeenenenae \
Jarabe simple. ..o (ja 40 —
Glicerina .....cccooeeeveeveesienies )
Agua destilada.......cccoceevieiinns C.S.p 300 cc.

H. S. A.— Tres cucharadas de las de sopa al dia.— Tu-
berculosis pulmonar.

Tanino ... 2 gr.
Jarabe de catecu

Jarabe tebaico.......ccoceiiiiiiiienn. ( aa 20—
Agua de azahar.................. )

Agua .de lechuga......cccoeeueeee C. S. p- 120 cc.

Una cucharada de las de sopa cada hora.— Hemoptisis.

TaNINO. .ot \Y
Polvo de quina amarilla............. |

Para un sello.— De 2 a 4 al dia en las comidas.— Ne-
fritis crénica (sobre todo parenquimatosa).

Colutorio.
Acido féNiCo....ccooiiiiiiii igr.
TaANINO i 4
GlICEriNA oo 20

M.— Para tocar el foco 3 6 4 veces al dia.— Angina
gangrenosa.

Gargarismos.
Tanino....ccocvvercieneee )
Alcohol de menta.......... | n
Sacarina 20 centig.
Glicerina jo gr.
Agua destilada................ C. S. p. 100 cent. cub.

Una cucharada de las de café en un vaso de agua
caliente para gargarismos.— Ulceraciones de la boca y
de la faringe.

Enema.
TANINO oo 4gr.
Goma ardbiga.....ccceieeneinieninieienee 60 —
Laudano de Sydenham.................... ia2 —
Agua hervida.......cccooeernenne i litro.

Para una enteroclisis (caliente y con presién modera-
<H).— Colitis disenteriforme con ulceraciones intestina-
les: enterorragia.

Locién.
TANINO oo 4gr.
Alcohol alcanforado.........ccceevveeiniinnnnnn, 200 —
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Para lociones por mafiana y noche.— Hiperhidrosis

plantar.
Mezclas.

Tanino......cceeeee e ) aa 00 gr.

Alcohol de espliego....

Creosota........cceveeeiinnnne 30 —

Agua destilada............. C. S. p. 300 cent. cub.

M.— Una cucharada de las de postre o de las de sopa
para un litro de agua templada.— Para Inyecciones vagi-
nales de dos litros.— ~Leucorrea, blenorragia en la mujer.

Tintura de yodo

......................................... 10 gr
TaANINO i N5 —
Glicerina neutra......cccccevceeeiieeecieeciee e 60 —

Para aplicar con torundas vaginales.— Metritis cervi-
cal, prolapso uterino.

TCHIO it | aa2gr
RESOICING...ueiiiiiiiiiieicece e )
Agua de r0SaS.....cceceireenieirieriineeeeees 10 —

M.— Para embadurnar por las noches las superficies
enfermas.— Sabafiones.

TaANINO oo 4 ™
Goma aréabiga.... 6—
Tintura de ArniCa......cccecveeveieeciiecie e 8—

M.— Para tocar varias veces al dia con un pincel la
superficie de los forunculos (tratamiento abortivo).

| PLIM

— 3713 —

Ovulos:
Gelatina oficinal lavada y seca................ 10 gr
Agua destilada.......ccoeveiiiiiniiiiiieeeen 15—
Glicerina oficinal.......ccccoooiiiiiiiniiiien. 60
Tanino 3—

(Cédex). H. S. A.— Seis 6vulos (de 50 centig. de ta-
nino).— Vaginitis.

Acetanilida.......ccoooeiiiiiiiiiiee, 2gr.
TANINO i 50 centig.
Extracto de belefio....coeveiiiinnnn. 25 —
EXCIpiente ..o C.S

Para un 6vulo.— Uno o dos al dia.— Vaginitis.

Tanino

.............................................. (
lctiol . e N ~ Sr.
Extracto de belladona................ 30 centig.

Glicerina solidificada..........c......... C.S.

Para un o6vulo.— De 2 a 4 al dia.— Metritis cervical.

Pildoras:
TaNINO oo )
Catecl pulverizado........ccoceuenee. 1 n

Extracto de ratania.................... 10 —

Para una pildora.— De seis a 16 al dia.— Diarrea.

Tanino

Polvo de opio
Extracto de quina

10 centig.

Para una pildora.— De cuatro a 12 al dia.— Diarrea,
hemorragias viscerales.
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ANALISIS

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

Laboratorio del Dr. E. ORTEGA
Sucesor del DR. CALDERON
Carretas. 14.-Madrld
FUNDADO EN 1866

FORCEPS
y técnica operatoria del mismo

Indicaciones del

Por el Dr. A. PON.S

‘
4 PESETAS EJEMPLAR

*

PEDIDOS AL APARTADO 121-1IVIADRID

— XIX —

e 1 a G ota

Magnifica obra del Dr. ANAYA, en
la que expone todos los caracte-
resy casos de esta enfermedad.
Tratamiento propioy estudio, re-
sumen y comentario de los pro-
fesores europeos especializados
en esta rama de la Medicina.
Un tomo cuidadosamente edi-
tado.
Una obra practica y necesaila
a todos los médicos.

Un iibro de consulta constante.

Solo por 5,00 pesetas.

No deje de adquirir este libro
y haga sus pedidos al

Apartado 121 4 Madrid

I noevos libros nei Dr. uaidis lambea
Jefee ke los iervic/os e tabercalosis del Hospital Militar

Oe Mediidy Profesor de Fretologia del Ejército
Reraus(ny aLsautaacnc goerato resairatono
(Seis lecciones elementales)

| S

Tagrautica fuchmentd ck la Tuoeraulcsis

(Lecciones para médicos generales y estudiantes)
10 PESETAS

REVEDIO BHCAZ QONTRA LOS CATARRCS SRONQUIALES

JARABE-MEDINA
DE QUEBRACHO

Médicos distinguidos y los principales periédicos
profesionales de Madrid: “El Siglo Médico”, la
“ Revista de Medicina y Cirugia Practica”, “EIl Ge-
nio Médico”, “El Diario Médico Farmacéutico”,
“El Jurado Médico Farmacéutico”, la “ Revista de
Ciencias Médicas de Barcelona” y la “ Revista Mé-
dico-Farmacéutica de Aragén”, recomiendan en
largos y encomiasticos articulos el JARABE-ME-
DINA DE QUEBRACHO como el ultimo reme-
dio de la Medicina moderna para combatir el AS-
MA, DISNEA y los CATARROS CRONICOS,
haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA
SUAVE EXPECTORACION.

PRECIO: 6,50 pesetas lrasco

DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano,
numero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las
principales farmacias de Espafia y América.

pesetas

n

1 PedidosaEL SIGLO MEDICO A reembolso 0,75 mas =

¢TIENE USTED LA COLECCION DE MONOGRAFIAS

EL SIGLO MEDICO?

¢No? Pues haga inmediatamente su pedido y nunca se arrepentira de ello

EDITADAS POR

Paralas OPOSICIONES aMEDICOS IORENSES
le eS necesario.

Pagar los derechos de oposicion.

Obtener programay las contestaciones mas modernas al Programa

vigente.

Y todas interesan

acuellas particnlaridades personales <tne le

grandemente, <ine le agobian por no estar en Madrid o por sus

muebos 4nebaceres.
N o se apare y confie la obtencién de lo 4ue necesite a D. MANIIIEL
BLAQIIEZ,
anejos de EL SIGLO MEDICO.

remitiran

encargado de la Seccién de Consaltas y Servicios

Los libros q[ae desee se le sin ningdn gasto, de caal-

unier clase 4ae sean.
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R AT ORI O FARMATCEUTICO 1
P O N S, M O R E N O Y o.=*
Director D. BERNARDO .MORALES

B URJASOT

Tos ferina de los nifios. Tos crénica y rebelde de los adultos. Infalible e
inofensivo.

Jarabe Bebe Agetes edusvos . LRACH Y C“ 8 A—Baddam

Tetradieame

Septloemlol

1 EUuslslol

M el as

(ELIXIR E INYECTABLE) |
Medicacion dinamoéfora y regeneradora de los estados consuntivos. A base
de fésforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE) |
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante
general de las defensas organicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor
y estricnina. "

(SOLUCION E INYECTABLE) !
Preparado cardio-ténico y diurético a base de tinturas édcolidlicas decoloradas \

Ina y valoradas de digital, estrofantus y escila.
(INYECTABLE)
e n Tratamiento bismutico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes-

taciones. Perfectamente tolerable.

AL PEDIR MUESTRAS INDIQUESE ESTA REVISTA Y ESTACION DEL FERROCARRIL

N

CALCIOTERAPIA
INTENSIVA

METODO TERAPEU-
TICO PROGRESIVO

SU DOSIFICACION SE

ADAPTA A TODAS

'AS NECESIDADES
TERAPEUTICAS

\CGaoTaoiH®

—— e T —

TIOSULFATO DE CALCIO
DE

FABRICACION NACIONAL

FORMA DE VENTA:

(Godb cgjo cortiere]
1 ampollo de Sanocal de 0,05 grs.
2 » > 0OJO »
3 > > 0,25 >
4 > » 0,50 >

Que permiten inyector los siguientes dosis:
Primera inyeccién, de 0,05; segunda de 0,10;
tercero, de 0,25; cuarta, de 0,35 (uno de 0,25
y una de 0,10); quinto de 0,50; sexto, de 0,75
(una de 0,50 y una de 0,25), y séptimo, de
1,00 gramo (dos de 0,50).

Tiosulfato soédlico anhidro obtenido por procedimiento
original ¢ Empleo por via intramuscular o intravenosa

DOSIS: 1" 0,05— 2. 0,15— 3" 0,30— 4." 0,45 — 5* 0,60 gramos.

ATL





