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de esta fecha sera el Estado el que provea a estos
gastos.

En cuanto a los servicios establecidos, se encuen-
tran en todas las poblaciones importantes, por lo me-
nos, un dispensario antivenéreo, y, desde luego, hay en
Madrid dos admirablemente dotados, que, ademas de
centros de tratamiento, lo son de investigacion y de en-
sefianza. '

La Junta Central Antivenérea cuenta con secciones
de propaganda provistas de todos los recursos nece-
sarios, y el progreso mas importante que se ha hecho
es el de que ya no se consideran dichas enfermedades
como vergonzantes, y acuden por si mismos 0 por con-
sejo del médico al tratamiento muchos enfermos de
ambos sexos que son ajenos a la industria de la pros-
titucion, Gnica a la que antes alcanzaban los beneficios
de la lucha antivenérea. Al inspector municipal de Sa-
nidad compete vigilar el cumplimiento de lo preceptua-
do en la base quinta de la Organizacion de la lucha, y
mientras subsista la reglamentacion, conocer el estado
sanitario de los centros de prostitucion y de las que en
ellos trafican, y cuidar de que se hagan las inspeccio-
nes dos veces por semana.
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fermc sabe que lo estd, y sanciona con penas severas,
que se cumplen rigurosamente, a quien incurre en este
delito sanitario. También proporciona a los enfermos
de escasos recursos todos los medios apetecibles para
tratarse gratuitamente con todas las garantias de acier-
to y guardando a los enfermos toda la consideracion
que, como tales enfermos merecen, para evitar que la
mortificacion moral sea motivo de que se abstengan del
tratamiento.

Espafia, que, como los demas paises latinos, tenia
establecida la reglamentacion de la prostitucion, evo-
luciona en el sentido del abolicionismo, y si llega a
él, pronto serd el primer pais latino que lo haya he-
cho. Nada se puede prejuzgar de los resultados, pero
no dejard de ser una investigacion importante y me-
recedora de estudio. Los partidarios de la reglamen-
tacion se fundan en que si se suprimiesen las medi-
das obligatorias, la escasa cultura y los prejuicios de
muchas prostitutas las llevarian a descuidar todo
tratamiento o someterse a practicas absurdas y per-
judiciales; los partidarios del abolicionismo se fundan
en que la industrializacion de la prostitucion, aparte
de ser sumamente inmoral, porque permite que se
lucre un tercero a expensas de tan dolorosa profe-
sion, y porque hace que el Estado, al percibir un
canon para las atenciones sanitarias, se lucre tam-
bién con ella, no abarca nunca sino a la quinta par-
te de las prostitutas de cada pais. Las demas, sea por
sus buenas relaciones, o sea, por el contrario, por su
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baja calidad, escapan a la reglamentacion y, por tan-
to, a los reconocimientos sanitarios. Ya en 1910, por
una Real orden del 28 de Septiembre, se traté de es-
tablecer una tolerancia que abria el camino al aboli-
cionismo; pero se entendi6 que esta via constituia
un atentado a la moral publica y se volvié a la regla-
mentacién, si bien con cierta tolerancia. Desde 1918
hasta 1930 se ha procedido con bastante acierto a or-
ganizar el servicio de vigilancia, creando al mismo
tiempo dispensarios para enfermedades venéreas, crean-
do un cuerpo médico competente para encargarle de
estos servicios, en el que se ingresa por oposicion
exclusivamente. He aqui las fases esenciales del pro-
ceso:

Veinticuatro de Diciembre de 1926. Real orden del
Ministerio de la Gobernacion disponiendo que las Co-
misiones permanentes de las Juntas provinciales de Sa-
nidad confeccionen y aprueben anualmente los presu-
puestos de ingresos y gastos de los servicios de pro-
filaxis publicas de las enfermedades venéreosifiliticas
que deben remitir al Comité ejecutivo de la Junta per-
manente contra las enfermedades venéreas, y ademas
dedicaran al servicio de profilaxis de dichas enferme-
dades en las respectivas provincias el 2 por 100 de sus
ingresos totales con destino al Comité ejecutivo de la
Junta permanente.

Real orden de Gobernacién del 29 de marzo de
1927 disponiendo que en Jo sucesivo todas las oposi-
ciones a médicos clinicos o bacteridlogos del servi-

MrtOa. 22,0rt0" € oo .
, Wo. %%}%/r?g\ aw-dw-tdd cSaleh

&

U
Vo

ownu
:'_“

71

la Junta provincial de Sanidad. La Comision perma-
nente lleva aneja una oficina central técnicoadminis-
trativa, encargada principalmente de los trabajos de
propaganda sanitaria.

Base octava. Del personal facultativo. — Dispone
que habrd médicos clinicos y bacteriélogos, y que el
ingreso de ambos se hara precisamente por oposi-
cion.

La base novena dispone que se atienda a los gas-
tos con las subvenciones que dispone la Real orden
del 8 de Enero de 1929 y con los derechos autori.za-
dos, y la décima, que las infracciones seran castigadas
con arreglo al Codigo penal, cuando constituyan de-
litos de los que en él se contienen.

El 3 de Julio de 1931 se substituy6 a la Comision
permanente de la Junta provincial de Sanidad de Bar-
celona, para las funciones de lucha antivenérea, por
una Comision provisional, compuesta por todas las au-
toridades competentes en higiene y venereologia de
aquella capital.

El 7 de Abril de 1932, iniciada ya la tendencia de-
cidida hacia el abolicionismo, se comenzd por crear la
independencia econdmica de la lucha antivenérea de la
industria de la prostitucidon, porque, como se acaba de
ver, aparte de las subvenciones de algunas Diputacio-
nes y Ayuntamientos, el origen de los fondos eran los
tributos que, bajo el titulo de derechos de reconoci-
miento, abonaban las duefias de los lenocinios. Por
Decreto del Ministerio de la Gobernacion, a partir
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E PROBLEVA CE LA MUERTE

POR SL
Dr. J. VAZQUEZ VICENTE

(Continuacion)

Decia que de una detencién brusca
del conocimiento habia que culpar al
liguido cefalorraquideo. Lo explica di-
ciendo que en el sitio donde el sujeto
recibe un golpe sobre el craneo se
forma un cono a partir de dicho pun-
to, cono que él llama de depresion, y
en el lado opuesto, pero en el mismo
eje, se formaria otro, llamado cono
de elevacion.

Al dar un golpe en la cabeza se
produciria una desviacién del liquido
cefalorraquideo, y esta oleada, que pro-
paga la violencia sufrida por un pun-
to determinado a todos los sitios de
los centros nerviosos, sobre todo al
bulbo, seria la causa del coma.

Preciosa teoria para explicar el coma
traumatico, es decir, la conmocion cere-
bral, que por eso se menciona, pero in-
capaz de ser la causa, siempre que ha-
ya pérdida de conocimiento. Tiene
bastante proselitismo esta teoria, por-
que sabemos que la conmocion se pro-
duce mas facilmente no con un objeto
nxas duro, sino de mas superficie, y
todos conocemos lo facil que es la
conmocién a consecuencia de un golpe
en la cabeza con un saco de arena, por
ejemplo, mas aln que una pedrada o
un martillazo. Es como si, efectiva-
mente, una vibracién primero provo-
case un oleaje dél liquido cefalorra-
quideo hacia algin punto del bulbo,
produciendo la pérdida del conoci-
miento.

Después se han dado tantas y tan
distintas teorias para interpretar es-
tos hechos, y se ha producido expe-
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rimentalmentc la pérdida de conoci-
miento de tantas maneras, que se pue-
de asegurar que existen sitios limita-
disimos capaces de suprimir el cono-
cimiento al menor estimulo irritativo.
V asi, ya hace tiempo que Flourens
vio que era suficiente una pequefia
puncién en el cuarto ventriculo para
producir la pérdida del sensorio.

Esto fué después comprobado por
varios, Friler entre otros.

Experimentos de Breslauer demos-
traron que la presion en la base del
peddnculo sensitivo era suficiente pa-
ra suprimir el conocimiento; el mis-
mo Breslauer vela que una presién
sobre la corteza cerebral, aunque afec-
tara a gran parte de ella, no producia
el mismo efecto.

Adamkiewicz obtuvo la pérdida de
conocimiento mediante la e.-ccitacion
eléctrica del asta de Animoén.

Como se ve, de tantas maneras se
puede producir la pérdida de conoci-
miento, que el Prof. Olivares dice
que es un sintonia que existira siem-
pre que ocurran trastornos de cierta

indole funcional, bien en el bulbo, bien
en sus inmediaciones.

Hoy, la creencia de la posibilidad de
que exista un centro en el que resida
la noble funcion de que tratamos, ha-
ce que tantas y tan discutidas teorias
dadas para explicar esto se tengan to-
das con mas o menos verosimilitud,
pero ninguna como segura.

Hoy se vive en la sospecha de que
exista tal centro, aunque se ignora en
qué sitio reside; y de igual modo que
el descubrimiento de un centro del
suefio tira por tierra las numerosas
teorias dadas para explicarlo, de igual
modo el dia (quizd no lejano) en que
se demuestre la presencia del centro
regulador del conocimiento, en ese
mismo dia moriran de repente todas
las suposiciones antedichas que han
sido dadas para explicarlo.

Y una vez mencionado el sintoma
pérdida de conocimiento y el concep-
to que merece, analicemos su valor.
Vimos cémo la excitabilidad del co-
razén perduraba mucho tiempo, lo
cual nos hacia ostensible la posibili-
dad de que un .sujeto sin pulso pudie-
ra volver a contraer su corazén per-
fectamente, y como, de igual modo,
sujetos con pérdida absoluta de cono-
cimiento, segun ya los citados casos,
vuelven luego a la normalidad; aho-
ra el devolver la vida al sistema ner-

vioso central tiene menos probabilida-
des, porque la falta de riego sangui-
neo en ciertos sitios produce irreme-
diablemente trastornos y reblandeci-
mientos que son irreparables y, en
determinados lugares, incompatibles
con la vida.

¢Qué tiempo media entre la falta de
sangre en los centros nerviosos y la
muerte? Practicamente, muy poco.

Gunn cree que la medula espinal
puede soportar la falta de sangre du-
rante quince minutos.

Cyon prob6 que el centro respirato-
rio tolera la falta de riego sanguineo
hasta veinte minutos.

Bruns y Thiels dicen que cuando se
interrumpe la circulacién, sin media-
cion de otra ninguna causa, en un
individuo poco antes sano y lleno de
vida, como es, por ejemplo, el que su-
fre una estrangulacion o el que recibe
una descarga eléctrica, etc., en estos
casos dicen que se puede calcular de
diez a doce minutos, como maximum,
la tolerancia del encéfalo y de la me-
dula para la falta de sangre sin que
gueden lesiones permanentes.

Valor del sintoma pérdida de la res-
piracion.

Este sintoma va tan unido a los
otros dos, que con él componen el tri-
pode esencial de la vida, que todos
los ejemplos antes mencionados para
los otros caben para este.

La desaparicion de la respiracion,
sea de una manera lenta, sea de una
manera brusca, motiva la falta de oxi-
geno y la acumulacion de anhidrido
carboénico en la sangre, constituyendo
el estado llamado de asfixia.

El individuo que pierde la vida por
asfixia tiene primero un estado de in-
tensa disnea inspirativa, y seguida-
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mente las contracciones convulsivas de
todos los musculos respiratorios; éstas
convulsiones son debidas a una exci-
tacion sobre el bulbo, como lo prueba
el hecho de que no aparezcan si la me-
dula ha sido seccionada de antemano.

Hay un retardo notable de los lati-
dos cardiacos y una manifiesta eleva-



cion de la tension arterial. Poco des-
pués de este periodo sucede el estado
comatoso, sobreviniendo la pérdida del
conocimiento ' la detencion de los mo-
vimientos respiratorios. En este esta-
do, el corazén se contrae de una ma-
nera desbocada, hasta que poco a poco
la tension va bajando y el corazén se
para definitivamente.

¢Qué tiempo media entre,1a falta de
la respiracion y la muerte? EIl sujeto
vive el tiempo que su organismo ne-
cesita para consumir el exigeno que
almacenaba, y se puede comprobar,
porque la sangre de un asfixiado es
negra: en ella no se encuentran mas
gue indicios de oxigeno y una sobre-
carga de anhidrido carbdénico, conte-
niendo de esta substancia mas canti-
dad que la sangre venosa normal.

Cuando la asfixia se produce sin que
exista detencion de anhidrido carbo-
nico, como ocurre, por ejemplo, cuan-
do se respira un gas inerte (nitrégeno,
hidrégeno), entonces los sintonias de
angustia y disnea intensa faltan, pues
estos sintomas son debidos a la ac-
cion excitante del anhidrido carbdnico
sobre el bulbo, y en estos casos lo
que ocurre es que al sujeto se le ve
ponerse azul claro primero, negruzco
mas tarde, y cayendo en sincope real-
mente sin molestias.

La asfixia, por ejemplo, del &acido
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cianhidrico es también de una manera
parecida, pero aln mas rapida; gas
eminentemente téxico, no se aprecia
su existencia, y el sujeto, cuando quie-
re darse cuenta, ha caido victima de él.

El organismo dispone, como demos-
tr6 Richet, de un mecanismo de pro-
teccion y de defensa contra la as-
fixia; este mecanismo corre a cargo del
corazén, contrayéndose mas despacio.
De este modo se consigue que la
circulacién sanguinea disminuya, dismi-
nuyendo también los cambios y per-
maneciendo asi en un minimum de
gasto.

La prueba de la eficacia de este me-
canismo esta al ver cémo al animal
al que se le produce la asfixia habién-
dole seccionado antes los neumogas-
tricos tiene menos supervivencia que
otro animal testigo al que se le deja-
ron integros; precisamente al cortarle
sus neumogastricos impedimos que
haya retardo de las contracciones car-
diacas.

Las resistencias que el organismo
opone a la asfixia dependen, evidente-
mente, de los cambios gaseosos que se
desarrollan en sus tejidos y, sobre
todo, del habito; y asi, algunos buzos
llegan a estar privados de respirar el
doble que un sujeto no habitual.

TERTULIA MEDICA

También influye lo constitucional,
sobre todo el tiroides.

Recién nacidos, también se esta do-
tado de una mayor resistencia a la
muerte por asfixia producida por sui-
mersion. Esto se debe a que la nutri-
cibn en éstos es menos activa que en
el adulto, y el consumo de oxigeno,
por lo tanto, es menos rapido. Por eso
la supervivencia se abrevia si se le ha-
ce ejecutar movimientos musculares.
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debido a que los tejidos entonces exi-
gen la llegada de mas o>dgeno.

En general, dice Taylor que el su-
jeto que permanece en inmersion cua-
tro o cinco minutos est4d condenado a
morir. Pero Hoffman ha visto ahoga-
dos volver a la vida cuando ya lleva-
ban ocho minutos en el agua.

Winterstein provocé el paro del co-
razon y de la respiracion experimen-
talmente mediante la congelacion y
narcosis simultaneas, pudiendo devol-
ver la vida después de haber pasado
ya veinte minutos.

Hemos de reconocer que los experi-
mentos en estas condiciones tienen
una particularidad especial: sabemos
gue con el frio descienden al minimum
los cambios nutritivos del sistema ner-
vioso central,. haciendo que se colo-
quen en una situacion parecida al sue-
fio invernal de algunos animales men-
cionados por Gratiolet.

En tanto que el corazén sigue latien-
do, debemos saber que cabe la posibi-
lidad de hacer respirar nuevamente al
sujeto.

Antes que la respiracion, ya la con-
ciencia se suspende: ésta es la prime-
ra en desaparecer; después, la respi-
racién, y por ultimo, el corazén. Por
eso decia Nothnagel: “ Cuando el co-
razén deja de latir, el sujeto deja de
existir.” El corazén seria el “ultimum
moviens”.

El que la respiracion se paralice an-
tes que el corazén no quiere decir que

el centro respiratorio sucumba antes,
gue el centro cardiaco: los dos son
afectados al mismo fiempo. Lo que
ocurre es que el corazébn sigue con-
trayéndose con independencia de su
centro durante ese minimum de tiem-
po, que es el que Nothnagel aprovecha
para defender su teoria y al que tanta
importancia concede.

En casos de ahogamiento, dice Ig-
natowski que la comprensién del vago
juega un papel fundamental, muriendo

muchos sujetos de éstos, mas que de
asfixia, por un mecanismo de sincope.

Y wuna vez analizado ese tripode
esencial de la vida (pulso, conocimien-
to y respiracién) uno a uno sus ele-
mentos, entremos a analizar el proble-
ma de la muerte.

Muerte.— Es esta una palabra que
s6lo el pronunciarla da respeto: pala-
bra que todo ser viviente odia y mal-
dice, siquiera aprecie un poco su vida.
En ella va enclavada la mayor de las
desdichas para unos; es el lograr los
ideales sofiados para otros.

Si alguno la desea es un enfermo,
aquel que no la tema es un loco o un
suicida, diran los primeros; quien no
suefia con ella, quien no sale a su en-
cuentro con los brazos abiertos para
caer en su regazo, no merece haber
nacido, diran los segundos.

El miedo a la muerte debe ser, dice
Publio Siré, tan temible como la muer-
te misma.

La muerte debe considerarse, dice
Tangi, como una propiedad general
a todos los organismos.

Werworn y Lipschitz creen que la
muerte representa el Gltimo eslabon,
el final del desarrollo.

Para los fil6sofos, para los que la
vida no representa mas que una cons-
tante lucha contra la muerte, ésta no
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debe significar para ellos sino el fra-
caso de la vida en su lucha.

Para Brugsch constituye la anula-
cion de la constitucion.

Para nosotros la muerte es la ter-
minacién irreparable de los procesos
metabodlicos que caracterizan la vida
de los seres.

Es el dltimo suefio, han dicho al-
gunos.

El profesor Novoa decia “ que es la
cesacion irreversible de los procesos
nutritivos”.

Séneca veia en la muerte la vuelta
a la calma y al profundo suefio que
gozabamos antes de venir al mundc.

Lo que en realidad, practicamente,
constituye la muerte, es el pago de una
deuda que todos heredamos al nacer
y que hemos de abonar irremediable-
mente.

Mucho se ha discutido entre los bi6-
logos si todos los seres de la escala
zooldgica estan sujetos a la muerte o
hay algunos elementales organismos
multiplicables por division que no es-
tan sujetos a tal final. Y mientras que
algunos creen que la muerte es el final
de unos y de otros, los hay que creen
que en esos seres elementales la muer-
te se produce por un fenémeno fortui-

(Continda en la pagina XMII).
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No es mi proposito ocuparme ahora de la alergia.
Se ha escrito y se escribe tanto acerca de este inte-
resante tema, que yo doy por sabido cuanto en ge-
neral necesitan conocer los médicos, y singularmente
los estados morbosos, cuyo conocimiento surge a cada
instante en la practica cotidiana. Mi empefio hoy se
limita a escudrifiar en la esencia de los estados alér-
gicos, para ver de buscar explicacion a fendmenos
que parecen contradictorios.

El concepto del estado alérgico y de las enferme-
dades que de él se derivan es tan amplio y extenso
que, para los fines de esta nota, conviene reducirlo a
sus limites fundamentales y, en realidad, al principio
que lo informa.

Esencialmente, la palabra alergia, ideada por von
Pirquet, encierra la definicién del fenémeno alérgi-
co. Se deriva del griego allos y crgos; allos, que quie-
re decir otro, y crgos, que significa fuerza, obra 0
accion, y en total, otra reaccién, otro modo de reac-
cionar.

Frente a un antigeno, vivo o muerto, el organismo
puede reaccionar de dos maneras: primera, normal-
mente. Es el caso de la inmensa mayoria de las en-
fermedades infecciosas, y aun de las comunes, todas
con los cuadros descritos y razonados en la patolo-
gia. Es lo que los médicos estaban acostumbrados
a ver y observar, sin preocupar.se gran cosa de otras
manifestaciones que veian y no observaban, y que
cuando més, se limitaban a encubrir con la palabra, un
tanto tabu, de idiosincrasia fhoy atopia). Segunda.
La mayoria de las gentes consume
fresas, o devora cangrejos, o aspira con delicia la
brisa de los campos floridos, o recibe la inoculacién
de una vacuna o la inyeccion de un suero (a dosis
convenientes) sin sufrir por ninguna de estas causas
la menor alteracion. Junto a éstos, que son la mayo-
ria, hay algunos que por injerir una sola fresa, com,i
el cardenal Richelieu, tienen al poco rato nauseas.

anormalmente.

vémitos, dolor de cabeza, etc., o por chupar un can
grejo, sufren intensa urticaria, o por respirar el po-
len de plantas anemdfilas, padecen serios ataques de
asma, y, finalmente, los que, al recibir inyecciones de
algun suero normal o especifico, presentan a los po-
cos dias el cuadro de la enfermedad sérica 0, en
caso de ser la inyeccion reincidente, ofrecen la reac-
cién acelerada o la temible crisis anafilactica. Figu-
rémonos la cantidad enorme de alérgenos contenida
en los cinco grupos de la clasificacion de Storm van
Leeuwen (i), y parecera poco el 7 por 100 de alérgi-
cos que los alemanes reconocen en su pais, y aun el
10 por 100 que los americanos atribuyen a la po-bla-
cion de los Estados Unidos. Sdélo de plantas anemo-
filas figuran el 19 por 100 del total de las especies
botanicas, y sélo en Alemania existe medio millon
(J. M. Guttmann) de asmaticos. Afiadamos las res-
puestas inusitadas producidas por ingestion, contac-
to, aspiracion, etc., de multitud de substancias orga-
nicas e inorganicas, y no sorprendera las cifras se-
fialadas. En todo caso, la caracteristica es un estado
de especial sensibilidad, por virtud del cual la accion
de causas indiferentes e innocuas, para la mayoria de
los individuos, despierta en otros reacciones mas o
menos intensas, y a veces formidables.

En la inmunidad, la alergia y la anafilaxia, el me-
canismo intimo— fendmeno— es uno
y el mismo: llegada al medio interno de un antige-
no, produccién del anticuerpo correspondiente (fase
de sensibilizacion), nuevo arribo de material antigé-
nico, ataque del antimerpo que lo desorganiza, dan-
do lugar al trastorno alérgico, o al choriue anafilactico

ultima rallo del

(i) TX)s cinco grupos de la clasificacion de van Leeuwen
son:; i.°, polen de gramineas y flores; 2.°, alimentos, medi-
camentos y condimentos; 3.“, protluctos procedentes de la
piel de animales; 4.°, alérgenosclimaticodomcsticos, y 5., alér-
genos bacterianos



LEVERKUSEN A. RH.

E.MERCK

DARMSTADT

—

Preparado estandardizado de vi-
tamina >D< pura, cristalizada, de

m axima actividad.
AHTIRRAQUITICO ESPECIFICO

De accion profilactica y tera -
péutica absolutamente segura.

Indicado adem&s en la osteo-
m alacia, osteoporosis, osteoartro-
patia. letania y espasm ofilia de los
niios, teiania idiopalica délos
adultos.

Las afecciones escrofulosas
y la tuberculosis O6sea responden

muy bien iratamienlo por

VIQANTOL |



JUAN MARTIN

— V) -

_ ALCALA 9 MADRID'CONSEJO DE CIENTO_341

muestras
LITEFIATURA

LABORATOIRES
C OnTIA L

5B° PASTEU
BARIS (XV)

Dr. Georg Henning, Berlin

Preparado organo-

terapico, de efecto

seguro, indicado en
los casos de: Potencia reducida, neurastenia
sexual, estados de agotamiento, vejez prema-
tura.

Para combatir efi-
cazmente los des-
, 6rdenes funcionales
de las glandulas genitales. Indicado en: Desor-
denes de la menstruacién, molestias de la me-
nopausia, insuficiencia sexual,vejez prematura.

n H «
Muy indicado
en la adiposi-
dad, tanto en-
doégena como exdégena. Formas mixtas.

Preparado a base

de pancreas, se-

cretina y carboén.
Indicado en todos los desordenes digestivos,
como estimulante fisiolégico de las glandulas
digestivas.

Extracto standar-

dizado del l6bulo

posterior de la hi-
pofisis. Debilidad de las contracciones uterinas,
hemorragias, postparto, postaborto y ginecolo-
gicas, debilidad circulatoria.

Extracto standar-
M in ie n dizado de la mus-
cul.juifa libre de
albumina. Angina de pecho, esclerosis, coronaria
y enfermedades analogas de los vasos cardiacos.

Muestrw > bibliografia al reprasemante gentral para Rspafie-
GUILLERMO HOERNER, Suc. de WALTER ROSENSTEIN. BARCELONA - Apartado 712

BARCELONA

que



EL SIGLO MEDICO 603

en caso de reaccién positiva, o a la defensa organica
eufdrica en caso de inmunidad.

¢Qué ocurre, pues, para que en unos casos el pro-
ceso bioquimico produzca dafios graves y aun la muer-
te, y en otros la salud frente a la agresién patoge-
na? Este proceso bioquimico de desintegracion del
antigeno por el anticuerpo, comun a los tres estados
— inmunidad, alergia y anafilaxia— , no es una fan-
tasia tedrica: constituye la expresion de la realidad,
facil de demostrar in viva € jn vitro, y de una manera
objetiva e innegable, en el traspaso de la inmunidad
pasiva y de la alergia y anafilaxia pasivas. Y si el
proceso intimo es el mis-
mo, ¢cOmo son tan dis-
tintos los efectos?

Que en la anafilaxia hay
disgregacion o degrada-
cion del antigeno por el
anticuerpo y, consecutiva-
mente, desequilibrio de los
coloides, que da lugar al
choque anafilactico o al
sindrome alérgico, segln
los casos, es principio ad-
mitido, y aun podria afa-
dirse, demostrado.

En cambio, no me pare-
ce que, en lo relativo a la
inmunidad, la explicacion
precedente pueda aceptar-
se con el caracter general antes expresado, porque
la inmunidad no responde a un mecanismo Unico
y universal. Hay varias clases de inmunidad, y son
varios los recursos que la Naturaleza pone en juego
para lograrla. Tenemos la celular o fagocitaria, que
el sistema reticulo-endotelial despliega, y mediante
el cual, micréfagos y macrofagos se apoderan de las
bacterias y las deshacen, no merced a un anticuerpo
circulante, sino por virtud de los enzimas (lisinas)
que contiene su protoplasma celular. Aqui el Unico

ceta y el especifico.

lactante.

Bibliografias.
Periédicos médicos.
Seccién profesional.

anticuerpo que interviene o puede intervenir en la
reaccion son las opsoninas, que carecen de accion
disolvente sobre el antigeno y se limitan a ejercer
funcion estimulante sobre la actividad fagocitaria.

Otro tipo de inmunidad es el de las antitoxinas. La
accion de estos anticuerpos no es tampoco desinte-
grante o digestiva. De acuerdo con la hipo6tesis ge-
nial de Ehriich, las cadenas laterales o receptores ce-
lulares prenden y fijan la toxina por su grupo hapto-
fero, la neutralizan, y ante esta agresion, la célula
responde produciendo nuevos receptores que susti-
tuyen a los inutilizados en prédiga abundancia, y cu-
yos sobrantes pasan a la sangre para formar la ria-
Este
mismo concepto de las antitoxinas es aplicable a la
inmunidad contra las agresinas.

da movil de los cuerpos llamados antitoxinas.

Aparte de los citados, hay un grupo de infecciones
que, en cuanto al mecanismo inmunizante, se carac-

Avance ce suanio parad ninerosiguente
(7 Je dicieml~re de 1935)
Dr. Rxk”l del Valle y Aldabxlde: La re-

Dr. R. de Luis y Y.ague: Vistazo sobre algu-
nas novedades en Gastroenterologia.

Dr. Fraxcisco de los Rios: El tratamiento de
la tuberculosis en la Edad Antigua.

Dr. Mariano Acefia: La soja en dietética del

terizan por la desintegracion del antigeno, merced a
las bacteriolisinas. Tales anticuerpos desorganizan el
protoplasma bacteriano con la ayuda del comple-
mento. La demostracion evidente de este mecanismo
la tenemos en el fenédmeno de Pfeiffer, y también
en las pruebas y ensayos de bacteriolisinas in vitro.
Pero no todo el organismo es peritoneo ni tubo de
ensayo, y si las co.sas pasaran como la teoria induce
a creer, en la fiebre tifoidea, por ejemplo, los baci-
los de Eberth no podrian resistir la accion litica y
desaparecerian rapidamente con la curacién, siendo
asi que contintan pululando integros y virulentos se-
manas, meses y afios, como
si para ellos no existiese
lisis desintegrante, ni, des-
de luego, manifestaciones
alérgicas. Lo mismo jio-
dria decirse de otras infec-
ciones, de todas las infec-
ciones de' antigeno endo-
toxico, y dotadas del poder
misterioso de excretar gér-
menes integros durante
plazos largos o cortos.
Pues ¢como aqui, existien-
do bacteriolisinas y antige-
nos frente a frente, com-
plemento que los circunda
y bafia, y temperatura 6p-
tima liara la reaccién, no
aparecen fenédmenos alérgicos, manifestaciones patolo-
gicas del proceso desintegrante de las proteinas he-
terélogas ¢Es que en la fiebre tifoidea, colera, para-
tifus, etc., la inmunidad no depende de la accién liti-
ca? La mayoria de los investigadores (Pfeiffer.
Friedberger, Kolle, etc.) admiten para las infeccio-
nes de tipo endotdéxico o mixto, es decir, de aquellas
cuyos agentes espccificos obran por virtud de endo-
toxinas y ectotoxinas a la par. la inmunidad engen-
drada por lisinas que se encargan de destruir los an-
tigenos bacterianos. \A pesar de las limitaciones que
acabamos de apuntar, la teoria es aceptalile, jiorque
en su favor hablan observaciones que son del domi-
nio de todos los laboratorios, y es Unicamente con
relaciéon a este fendmeno de lisis o desintegracion de
los antigenos, donde pueden ponerse en parangoén la
inmunidad humoral y la alergia.

.S la union del antigeno y anticuerpo, con la con-
siguiente destruccion del primero, so6lo es aplicable a
un tipo particular de inmunidad, la unién de anafi-
iactdgenos y anticuerpos constituye la condicion ne-
cesaria y previa para la produccién de la anafilaxia
en todos sus grados y formas; pero los mecanismos
de ambos fenémenos son distintos. En la inmunidad,
las bacteriolisinas o0, mas exactamente, las betalisi-
nas (p-lisinas) son las encargadas de efectuar la ac-
cion proteinoHtica que inutiliza o destruye el antige-
r.o dondequiera que lo encuentra, mientras que en



(104 EL SIGLO MEDICO

la anafilaxia, la unién, y consiguiente destruccién, del
anafilactdgeno solo se O]>era en determinados territo-
rios celulares, v principalmente en aquellos que inte-
gran la musculatura de la fibra lisa y el endotelio de
la red capilar sanguinea. Desechada la teoria de la
anafilotoxina, de Friedirerger, y sus analogas y de-
rivadas, y comprobado el hecho de que no hay anafi-
laxia cuando el anticucrj)o abunda en la sangre (pe-
riodo de latencia), y la hay, en cambio, en animales
exangies, por la sangria total y el lavado consecuti-
vo, no queda mas remedio que rendirse a la hiixjtesis
localicista, y admitir que, al contrario de la inmuni-
dad. con sus receptores libres y circulantes, en la ana-
filaxia los receptores son sésiles, son fijos y limitados
a ciertos tejidos, en cuyas células se fragua la accién
anafilactica, ya que. parodiando el simil dé Behring,
]>odriamos decir que asi como los libres desvian el
rayo, y salvan, los sésiles lo atraen y perturban o
aniquilan la vida celular. N6 es que esta hipoétesis
localicista explique satisfactoriamente todo el proce-
so de la anafilaxia, ni la diferencia reaccional obser-
vada en las diversas especies animales: pero tiene e?
su apoyo el valor de la comprobacion experimental en
perros y conejillos de Indias, y es de esperar que su-
cesivas investigaciones colmen las lagunas existentes.
Respecto a la génesis del fenémeno intimo. Dale, lo
mismo que Doerr, opinan qué al éncontrarse en el se-
no de los territorios celulares antigeno y anticuerpo,
se altera el equilibrio coloidal del protoplasma y so-
breviene la precipitacién del compuesto, so6lo que el
autor inglés lo localiza en el interior de la célula, y el
suizo en el exterior, en la membrana.

Este mismo enlace antagénico de antigenos y anti-
cuerpos, comun a la inmunidad y a la anafilaxia. aun-
que con distinto proceso intimo y distinto resultado
fisio]satologico, lo aceptan la mayoria de los investi-
gadores para explicar la génesis de la alergia. La ana-
logia del mecanismo productor— sensibilizacion ]X)r
el alérgeno, sin provocar sintomas; presencia de an-
ticuerpo demostrable al cabo de cierto periodo, y
desate del cuadro alérgico a poco de recibir nuevas
fracciones del agente .sensibilizador— conduce a pen-
sar que el mecanismo no puede ser otro. ;Coémo ex-
plicar, de lo contrario, la alergia, previa sensibili-
zacion pasiva? Aun los que rechazan la estricta pari-
dad de ambos fenémenos, no niegan la conjuncién de
alérgenos y reaginas, en linea con anafilactégenos y an-
ticuerpos, y acuden a nuevas hipotesis, dando por
supesto que la unién se verifica de igual manera, pero
que los anticuerpos son de distinto tipo. Asi, Zinsser
atribuye la sensibilizacién a la tuberculina, a subs-
tancias peculiares que se desarrollan Unicamente en
los tejidos inflamados, y que la circulacion reparte
y acumula sobre los demas tejidos, provocando una
autosensibilizacion, al parecer pasiva, de sus células;
quiere decirse que no so6lo el anticuerpo, sino también
el alérgeno, los fabricaria el propio organismo.

Retengamos, pues, que en la anafilaxia, la alergia
y la inmunidad, el juego de antigenos y anticuerpos
constituye el mecanismo esencial de su produccion.
La analogia entre anafilaxia y alergia aparece clara
y natural, puesto que la segunda no es, en el fondo,
mas que una modalidad, una forma de la primera.

No asi la analogia entre infeccion y alergia, toda
vez que en ambos fendmenos, mecanismos al parecer
iguales, conducen a resultados opuestos: en las infec-
ciones bacterianas, a la curacién por produccion de
betalisinas iP-lisinas), y en la alergia, a la enferme-
dad. en respuesta a la sensibilizacion provocada por
el juego bifasico de alérgenos y reaginas.

He aqui un fendmeno contradictorio digno de es-
tudio : ¢por qué unos anticuerpos, operando sobre
su antigeno. apartan o neutralizan el dafio, y otros,
en las mismas condiciones, lo engendran?

Empecemos por considerar que estos dos estados
morbosos— infeccidon y alergia— tienen entre si analo-
gias y diferencias que pueden ilustrar las intimidades
de su patogenia.

Muchas veces la alergia es hereditaria; las infec-
ciones. por el contrario, no lo son en su inmensa ma-
yoria, y las que realmente caen bajo el signo heredi-
tario no pasan de la segunda generacién. Otras que
lo parecen, sin serlo, tienen su clave en la conforma-
cion anatdmica del sujeto o en las condiciones natu-
rales, del contagio. Hay, sin embargo, predisposicion
familiar a padecer determinadas infecciones. En la
alergia, la iierencia abunda, aunque no en fonna es-
pecifica. Puede heredarse la hipersensibilidad a una
determinada proteina, y también, frecuentemente, la
hipersensibilidad a otras proteinas distintas del alér-
geno del jirogenitor, aun cuando el sujeto responda
con las mismas o analogas manifestaciones clinicas.
De ello se deduce que en la alergia la constitucién
del sujeto tiene tanta o mayor imjxDrtancia que el
factor alérgeno, como asimismo la tiene en grado
predominante, el sistema nervioso A”egetativo, confor-
me acreditan todos los autores que han investigado a
fondo la patologia de estos estados.

Una analogia, bien patente, es la previa invasion de
la causa morbosa en las infecciones, y la previa sen-
sibilizacién, o primer contacto, en la alergia. Dentro
de esta analogia que expresa la necesidad del afron-
tamiento de microbios y alérgenos, de una parte, y
de los elementos organicos celulares, de otra, surge
una diferencia fundamental, a saber: que cada mi-
crobio patégeno produce un cuadro morboso tipico,
siempre el mismo, descontadas las condiciones indivi-
duales propjas del caso, mientras que en la alergia
distintos alérgenos dan lugar al mismo cuadro, y al-
guna Aez uno de ellos puede producir localizaciones
y cuadros diierentes, lo cual significa que en la aler-
gia la'especificidad es menos estricta, mas genérica,
menos especifica (si se permite la redundancia) que
en las infecciones.

na:

evi
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Realmente, donde la analogia y la diferencia apare-
cen claras es en el fendbmeno de imtiunizacion y de
alergia pasivas. Si pasada una infeccion recogemos
sangre o suero del sujeto y los inyectamos a otro, vic-
tima de la misma enfermedad, el enfermo mejora
y acaba por curarse. Los anticuerpos que van en la
sangre neutralizan o destruyen las toxinas, endotoxi-
nas, agresinas 0, simplemente, los protoplasmas mi-
crobianos, hecho que todos los dias confirma la clini-
ca, aparte de que puede demostrarse experimental-
mente en todas las infecciones susceptibles de reprp-
sos. Y lo que ocurre in vivo sucede, igualmente, in
De aqui, sin duda— consignémoslo .de paso— |,
la gran boga que actualmente disfruta la transfusion
de sangre en el tratamiento de los procesos infeccio-
sos. Y lo (jue ocurre iit zfizo sucede igualmente in
vitro. Jiintando en un tubo de en.sayo plasma o suero
cargado de anticuerpos con el antigeno correspon-
diente. si a la media hora de contacto se inyecta
la mezcla a un animal receptible, el efecto es nulo: la
toxina, agresina, etc.,, al unirse con el anticuerpo
pierde por completo su poder patégeno.

vivo.

Las cosas no pasan igual en la alergia. Si a un in-
dividuo sano se le inyecta una proteina, de cualquier
clase que sea, el sujeto queda sensibilizado, puesto
que, transcurrido el periodo de latencia, la incor-
poracion de nuevas cantidades de la misma proteina
despierta los consabidos trastornos tipicos. Es que,
por \-irtud del primer contacto, el organi.smo engen-
dra los anticuerpos correspo:idientes, llamados reagi-
nas, que, al tropezar con las nuevas cargas de anti-
geno, dan lugar a las manifestaciones alérgicas. Pero
esta reacciéon tiene de particular que sélo se verifica
en el organismo humano, seguramente en el 90 por
TAO de los casos, ya en forma local iritracutanea
-Areaccion de Prausnitz-Kiinstner— , ya en la gene-
ral y corriente de in}ecciones intravenosas, subcuta-
neas, etc. Esto significa que no todos, aunque si mu-
chos de los estados alérgicos, no son transmisibles
e.xperimentalmente a los animales, ni siquiera a los
monos.

Por ultimo, haremos constar otra diferencia bien
evidente. La inmunidad consolidada viene a ser una
especie de insensibilizacion del organismo a la accion
del antigeno, al paso que la alergia se caracteriza
por la hipersensibilizacion frente a la proteina del
primer contacto. Iniinmidad quiere decir prevencién;
alergia, disposicién a nuevos ataques, y ambos, esta-
dos opuestos, en obediencia a la accién de sus respec-
tivos anticuerpos. Mas si se ahonda un poco en el
secreto de uno y otro fendmeno, veremos que la in-
sensibilidad del organismo inmune se debe a la su-
perproducciéon de anticuerpos, lo que supone una ma-
yor sensibilidad de las células encargadas de generar-
los, (jue al estimulo antigénico cprresponden con
oleadas de receptores libres, segun la ley de Weigert
invocada por Behring; y la hipersensibilidad del es-
tado alérgico obedece a la falta de receptores libres.

que si existieran en la corriente humoral, servirian
de tope o ergastula a los alérgenos circulantes; de ma-
nera que la exaltada sensibilizacion celular nace de
la falta del escudo protector representado por las
reaginas libres, falta que permite al elemento proteico
extrafio llegar a la célula, anclar en ella y perturbar
su funcionamiento. Asi, pues, en la inmunidad, su-
perproduccién y superabundancia de anticuerpos, y
en la alergia, escasez, penuria de los mismos: he ahi,
a mi modo de ver, la explicacion de la disparidad
entre los estados alérgicos y los de franca inmu-
nidad. -

Se podria alegar que si en la alergia existe falta
0 escasez de reaginas, ¢como es que de hombre a
hombre (transmisién homogénea) son casi siempre
transferibles los estados pasivos? Y podria respon-
derse que, precisamente por su escasez, el segundo
contacto con el alérgeno los agota, y ya sin ese tope,
el resto de la proteina alergénica llega al seno de los
tejidos, invade las células, obtura los receptores sési-
les y desarrolla ,su funcién bioquimica perniciosa.

No se trata, en verdad, de apurar las disquisiciones
y las hipétesis. La intimidad del fenbmeno perma-
nece todavia obscura, y la funciéon de los antigenos es
tema debatido constantemente por los investigadores.
Krehl dice (Entstehung, Erkennung und Behandlung
Innerer Krankheiten, 13" edicion, 1930) que consi-
dera problematica su existencia en la alergia, y con
palabras sibilinas, excepcionales en su lé.xico, afiade
que piensa “ en acciones alteradas de substancias fisio-
l6gicas venidas de otras células” .

Teale, recientemente, (Journal of Inmunologic, to-
mo XXV IIT, 1935), deduce de sus experimentos que
el poder sensibilizante del suero de animales sensi-
bilizados, depende de su contenido en lisinas, lo que
|>ernnte afirmar que en la alergia hay anticuerpos, si
bien éstos son los naturales y nativos, no reaginas de
accion especifica. En contra de ello puede afirmarse
que las reaginas son verdaderos anticuerpos; aparte
de su mayor o menor resistencia a la temperatura
de 56° (termoestables o termolabiles), que unos afir-
man y otros niegan, conservan largo tiempo su acti-
vidad guardadas a 0°; exigen periodo de latencia pa-
ra manifestar sus efectos, y neutralizan in idtro los
alérgenos en proporciones determinadas, caracteres
que si no son idénticos, se acercan mucho a los pro-
pios de los cuerpos inmunizantes.

En resumen, la explicacién de la génesis y meca-
nismo de los fenbmenos alérgicos, con arreglo a los
conocimientos actuales, radica en dos condiciones:
primera, sesilidad de los receptores, como igual-
mente se admite para la anafilaxia, y en oposicién
a la inmunidad que los acusa libres; y segunda, po-
breza de las reaginas elaboradas por estimulos del
primer contacto, también en oposicién a la iinnunidad
que obedece a la presencia superabundante de, anti-
cuerpos libres. e 1 <
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Informacion | cientifica del Extranjero

Estudios recientes sobre la patologia
e la inflamacion

Dr. R MARESCH
(De Viena.)

(T radccido y adaptado por F. G D)

Después de los trabajos de Metschnikoff sobre la
fisiologia de la inflamacién, y de los de Roessle sobre
su filogénesis, parecia agotada la materia acerca de este
asunto. Cierto que entre lo francamente inflamatorio y
lo normal quedaba una zona intermedia. Algunas veces
el organismo reaccionaba ante irritaciones muy débiles,
con procesos también amortiguados, cuyo caracter in-
flamatorio no podia negarse, pero que no alcanzaban la
categoria de francamente morbosos. Se les llamaba in-
flamaciones fisioldgicas, y podian considerarse como el
preludio o el boceto de una inflamacion franca.

Hoy dia llaman la atencién dos nuevas formas estu-
diadas preferentemente por Pirquet y por Eppinger,
que son la hipcrérgica y la

serosa.

inflamacion inflamacion

Pirqucrt fué quien vié y describié el fenémeno de la
alergia, concepto que revolucionaba las teorias y creen-
cias que por aquella época se profesaban acerca de las
enfermedades infecciosas. Hizo que los pat6logos tu-
vieran que desviarse de sus tendencias organicistas y
localistas y hubieran de mirar mas al organismo en con-
junto, y si bien se columbraba que un proceso, a! pa-
recer localizado, no podia traer como consecuencia obli-
gada el que todas las células de aquel ser tuvieran que
enfermar, si quedaba j-atente que ese trastorno local
provocaba un cambio profundo en los humores, cambio
que se reflejaba en el funcionamientto de todas las cé-
lulas y de todos los procesos vitales. Pc”o los patdlo-
gos no se conformaron con esto y buscaron el substrato
anatémico de aquel trastorno.

Froelich vi6 que si a una rana sensibilizada con un
suero se le aplicaba en determinado sitio una gota de
antigeno, en el sitio de aplicacion (gecrosis) aparecian
fendmenos reactivos con sorprendente rapidez, gran vio-
lencia y extrema duraciéon. Se apreciaba que aquellas
reacciones tendian a bloquear inmediatamente el sitio
donde actuo6 el antigeno, y que para ello se formaba con
toda rapidez a su alrededor una zona de capilares que
no contenian glébulos sanguineos (zona de éxtasis se-
roso), y una zona de emigracion leucocitaria e infil-
tracion edemato.sa, mientras que en el mismo sitio en
gue actué el antigeno se hinchaba y reblandecia el tejido
colageno. -A esta forma roculiar de inflamaciéon se la
llamé inflamacién hipcrérgica.

Roulet vié cosa analoga en los animales de sangre
caliente, y comprobdé ademas una zona periférica de
granulaciones con células gigantes. Klinge pudo ver
mas tarde que, depositando el antigeno en las articula-
ciones de conejillos sensibilizados y graduando conve-
nientemente su dosis, aparecian reacciones mas lentas
y suaves, formandose a la postre nddulos en las partes

blandas de las articulaciones, nddulos que podian ob-
servarse igualmente en el miocardio. Asi aparecid la
teoria hipcrérgica del reumatismo, que sostiene cons-
tante controversia con la especifica de Aschoff, ganan-
do cada dia mas adeptos.

Los signos pirincipales de estas reacciones alérgicas
lentas son: i.° La hinchazon fibrinoide de la substan-
cia colagena paraplastica, manteniéndose siempre su tex-
tura especial de enrejado. 2.° Reacciones celulares que
traen consigo la formacion de granulomas tipicos (no6-
dulos reumaticos). 3.“ La formacion de cicatrices en los
sitios en que a.sentaron los granulomas.

Pronto se aplicaron estos estudios a la patologia, y
hoy nos sirven para explicarnos en parte la patogenia
de la periarteritis nodosa y la génesis de la glomerulo-
nefritis difusa. Matsugis y sus colaboradores vieron
gue inyectando clara de huevo de gallina en la arteria
renal de un conejillo sano se provocaba una lesion fo-
cal del rifibn, mientras que si se inyectaba la misma
clara de huevo a un conejillo sensibilizado aparecia una
glomerulonefritis difusa. Por lo tanto, esta enfermedad
podia considerarse como un caso mas de inflamacion
hijjerérgica.

Antiguamente se hablaba de catarros y de derrames
serosos, caracterizados porque el liquido derramado no
contenia células y era rico en albuminas. Tales derra-
mes eran algo parecidos a los edemas y derraines hi-
dropicos.

Eppinger vié que el liquido de muchos edemas era
rico en albuminas, atribuyd esto a lesiones en las pa-
redes de los capilares, y dijo que en tales casos habia
“albuminuria en los tejidos”. Roessle llamo6 la atencion
sobre las infiltraciones en los parénquimas, estudio las
del higado en las cirrosis hepaticas y las de esta mis-
ma viscera en los basedownianos. También se ocupd a
este proposito de la influencia de las esclerosis multi-
ples de las glandulas de secrecion interna.

Este proceso de infiltracién por un liquido rico en
albiminas y desprovisto de células fué bautizado por
Roessle con el nombre de inflamacién serosa.

Se fundaba para e.sto; i.", en que tales infiltraciones
sb6lo se presentaban cuando estaban alteradas las pare-
des de los capilares, lo que también ocurre en los pro-
cesos inflamatorios puros, y 2.°, en que muchas veces
ocurre que estas inflamaciones serosas puras se trans-
forman al cabo de tiempo en inflamaciones genuinas
con exudado rico en células. No hay, por tanto, una
separacion neta y precisa entre las inflamaciones sero-
sa y genuina, y asimismo se ven formas intermedias en-
tre la inflamacion serosa y el derrame edematoso pobre
en albamina. Por ello, algunos han llamado a esta in-
flamacion edema inflamaforio. EStos procesos aparecen
también en la periferia de los focos inflamatorios ver-
daderos, ocupando a veces grandes extensiones.

Al lesionarse las paredes de los capilares pierde, su
eficacia la barrera sangre-liquido intersticial. El endo-
telio capilar es el primeramente afectado en tales pro-
Cesos.

Desde hace tiempo también se conocen infiltraciones
parenquimatosas consecutivas a lesién de las paredes de
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los capilares, y liace méas de treinta afios fué observada
en el higado de los nifios muertos por difteria.

Son muchos y muy variados los venenos ejue pueden
dafiar la pared capilar. Eppinger comprob6 que los pe-
rros intoxicados con formiato de alilo tenfan en su con-
ducto toracico una linfa, tanto mas rica en albuminas
cuanto mayor era la cantidad de téxico empleado, y au-
mentando la dosis de éste llegé a obtener una linfa ana-
loga al plasma sanguineo. En estos casos se apreciaba
también una intensa infiltracion e inflamacion serosa
del higado. Forzando la dosis y. por consiguiente, la
alteracion de la pared capilar, la linfa tomaba aspecto
sanguinolento y adquiria un tinte rojizo. Podia hablar-
se entonces de una forma mi.xta o de una inflamacion
serohemorréagica.

Cuando las lesiones eran moderadas el proceso era
reversible; en los demas casos persistia y se observaba
la formacion de fibras colagenas en el liquido. Aunque
parezca raro que estas fibras puedan aparecer en un
liguido desprovisto de células, recuerda el autor cosa
analoga en la cavidad corda de los amoecetos. Por lo
tanto, hay que rectificar la antigua idea de que los pro-
cesos de fibrogenesis requerian para su aparicion la
presencia de células mesodérniicas.

Roessle vié que en las cirrosis hepaticas existian pro-
cesos de esta indole, y Eppinger, prosiguiendo sus ex-
periencias en perros intoxicados por el formiato de afi-
lo, provocd en ellos la aparicién de cirrosis hepaticas
sin mas que moderar las dosis y persistir en su admi-
nistracion. Nada de particular tiene que irritaciones sos-
tenidas y prolongadas, por cualquier otro téxico, desen-
cadenen también cirrosis del higado. La naturaleza del
irritante importaria poco al lado de la dosis y la dura-
cion. Aunque basta la fecha los estudios y experiencias
se han circunscrito a la inflamacién serosa del higado y
a su cirrosis, es légico pensar que procesos analogos se
desarrollaran en los rifiones, en el miocardio o en cual-
quier otra viscera sobre las que actlen toxicos o irrita-
ciones andlogas. Eppinger ha visto en animales de ex-
perimentacion procesos analogos en las valvulas auricu-
loventriculares, especialmente en sus bordes, prolongan-
dose la infldmacion a lo largo de los tendones del mio-
cardio. La lesion fundamental era una proliferacion de
las células subendoteliales y una infiltracion del tejido
conjuntivo.

Tales lesiones, extendidas al miocardio, ofrecen cier-
ta analogia en su estructura con la de los nodulos de
Aschoff, y he aqui como de las lesiones de la inflama-
cién serosa pasamos, insensiblemente, a las de la hipe-
rérgica.

Piquer explicaba esta ultima admitiendo que, al en-
contrarse antigenos y anticuerpos, se producia una subs-
tancia toxica, la apotoxina, que descnc.adenaba la infla-
macion. Si asi fuera, no podria negarse la probabilidad
de que otras toxinas provocar.in reacciones idénticas, y
en esto se fundan los que aceptan que el reumatismo
articular nunca es una infecciéon especifica debida a un
agente definido y siempre igual, sino simplemente una
reaccion inflamatoria hipcrérgica provocada por causas
diversas, que se desarroUa en un individuo sensibilizado,
y, segun Eppinger, incluso en los no sensibilizados de
antemano— (W iener Klin. Woch., 1935, nim. 40.)

LA RUTA DE ESCULAPIO

(Crénica de un viaje médico-historico
por los Museos de ELuropa)
RRE

Doctor ALBINANA Y SANZ
Graduado en las facultades de Medicina, Derecho, Flosofia y Letras

XVII
L~ CLORIt DE JONTPELLIER

Solamente diez dias he permanecido en Lyén, y de
ellos han sobrado cinco, pues a la quinta jornada ya na-
da tenia que hacer; el breve jMuseo Médicobistérico se
visita mas que detenida, lentamente, en una mafiana: y
en cuatro dias de estudio en la biblioteca de la Facultad
se informa uno de cuanto le interesa. Ya dije antes que
la documentacion histérica es muy escasa en estos archi-
VoS, Yy por eso se acaba pronto.

Mi atencion estaba solicitada por el recuerdo de “lont-
i'lellier; sentia impaciencia devoradora por pisar el re-
cinto sagrado de la célebre Escuela; y después de des-
pedirme del bondadoso profesor Lacassagne, que tuvo la
amabilidad de regalarme y dedicarme sus obras de Medi-
cina forense, muy importantes y curiosas, sali de Ly6n
en plena y hermosa mafiana primaveral.

El trayecto es hermoso. Obsérvase ya la abundancia
de obreros espafioles que contribuyen a la prosperidad
agricola del Mediodia francés; brazos emigrados que vi-
nieron aqui atraidos por un elevado jornal, y que ahora
no pueden enviar un céntimo a sus familias, porque,
ademas del enorme encarecimiento de la vida, la baja
de los francos hace que. al convertirlos en pesetas, pro-
duzcan una cantidad irrisoria.

En el camino voy dando con poblaciones conocidas:
\\vignon, la corte papal del cisma pontificio, con su vie-
ja Universidad, fundada en 1303, por Bonifacio Ill, a
la que se agregaron dos maestros de Medicina en 144<S
Esta escuela médica, reconocida definitivamente por el
Papa Julio Il, fué desgraciadisima, pues las guerras de
religion y las pestes que azotaron la villa desde 151S a
1568 constituyeron dos obstaculos para su desenvolvi-
miento. La concurrencia de alumnos fué siempre muy
escasa.

Un poco mas abajo. Tarascon, la ciudad apacible de
donde Alfonso Daudet sacd su Tartarin, el gracioso
cazador de gorras al aire. Nimes, la importante urlie
romana del Languedoc, con su circo, abandonado ayer
y concurridisimo hoy por los devotos de la tauromaquia.
Ofrécense a la vista, alternativamente, grisis olivares,
(lue parecen transportados de las provincias andaluzas;
vifiedos interminables, como los de nuestras llanuras
manebegas: y a medida que se acerca Montpellier, como
gaya envoltura de la ciudad sabia, una sabana inmensa
de esmeralda, que recuerda la primorosa huerta de mi
tierra valenciana.

La hora de mi entrada en la poblaciéon ha sido esco-
gida: cuatro de la tarde. EIl sol, ese sol espléndido
del claro cielo de Provenza, envuelve a la urbe, hacien-
do resaltar el agrado de sus edificios limpios y blanquea-
dos; hay calma en la ciudad; sus amplias vias son mas
capaces de lo que el trafico requiere.

Rs tal mi curiosidad, tan inquietante y tan intenso mi
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deseo de pisar pronto el local de la Escuela famosa, que
apenas si emplée diez minutos en instalar mi equ;paje
en el hotel y lanzarme a la calle; a nadie tuve necesi-
dad de preguntar para orientarme. Un pequefio plano de
IMontpellier me decia donde estaba la parte moderna de
la poblacion y dénde la antigua; contigua a la Cate-
dral esta la Escuela. Y me lancé por callejas estrechas
y empinadas, evocadoras de lances caballerescos medie-
vales. jOh los ojos coquetones de la bella que suspira
lanzando su fuego a través de la celosia, guarnecida de
férreos barrotes! jLa cautelosa salida de la duefia para

ta que una orden severisima ha terminado con tan abu-
sivo despojo.

Una amplia escalera, que arranca del vestibulo, da
acceso al Museo Anatémico, amplio, elegante, de per-
fecta y comoda instalacion; el techo esta adornado con
retratos de profesores de la escuela. En el mismo Mu-
Sseo, aunque en seccion aparte, hay expuesta una exce-
lente coleccion de instrumental quirlrgico, perteneciente
en su mayoria al altimo tercio del siglo xviii y primera
mitad del xix. En el mismo piso esta la Biblioteca, de
la cual he de ocuparme mas detenid.amente.

Edificio de la Facultad de Medicina de Montpellier, con su foso y su paso a modo de puente levadizo,
gue le dan un caracter de fortaleza medieval.

entregar al galan, impaciente, el billete amoroso, que lee
a la luz de la lamparilla de aceite, colgada ante una hor-
nacina para alumbrar al Santo, patrén de la calle! jEl
diario desfile de los escolares, envueltos en sus habitos,
amplios y largos, recogidos por la cintura, como saya-

les de penitente!

Todas las calles que afluyen a la Catedral son’pendien-
tes de pronunciada rampa; la Escuela, pegada material-
mente al templo, con el cual se continda, semeja una
fortaleza, sen.sacion que se completa con la presencia de
un puente de acceso, sobre un foso, que recuerda un
puente levadizo, a ambos lados del cual se levantan las
estatuas sedentes de Lapeyronie y Barthez, que parecen
orgullosas de prestar guardia de honor a este glorioso
Centro del saber.

La entrada en el edificio causa una honda emocion,
por el cimulo de recuerdos que acuden a la mente. El
vestibulo estd adornado con los bustos de eminentes
maestros desaparecidos; la sala de profesores ofrece una
magnifica y valiosa galeria de retratos; el salén de gra-
dos contiene estimables pinturas, entre ellas la que re-
presenta la lectura de la bula de Nicolas IV institu-
yendo la Universidad de Mohtpellier; y como una reli-
quia venerada, guarda esta Escuela la tunica doctoral
gue visti6 Rabelais, la cual hallase muy mermada, pues
raro ha sido el visitante de categoria que no haya soli-
citado y obtenido un trozo de la famosa vestimenta, has-

La moderna restauracion del edificio, hecha a expen-
sas de un contiguo convento de Benedictinos, resta emo-
tividad a la mansion; sélo un viejo patio claustral, de
piedras ennegrecidas por el tiempo y festoneadas de
hierbas parasitas, que pertenecié a los religiosos, y que
hoy da entrada al anfiteatro anatomico, ofrécese en la
fabrica reciente como una huella ancestral.

Detras de la Escuela, en una amplia avenida, esta el
Jardin Botanico; y en torno del edificio, varios jardini-
llos particulares asoman su alegre frondosidad por las
tapias de viejos caserones.

Los origenes de esta gloriosa Escuela y sus primeras
etapas, que durante mucho tiempo han sido envueltos en
la leyenda, pueden actualmente reconstruirse sin dificul-
tad, gr,acias a los textos originales hallados en remotos
archivos. Jlay abundancia de materiales para ello; la
mayor parte de la literatura escolar de Montpellier, re-
petida hasta la saciedad por autores que no han hecho
mas que copiarse unos a otros, sin tomarse el trabajo de
ahondar en sus estudios, confrontando textos, esta muy
diseminada; pero lo fundamental esta en los Archivos
departamentales y municipales; en la biblioteca de la Fa-
cultad: las Memorias de la Sociedad Arqueolégica del
Herault y en los Anales de la Academia de Ciencias y
Letras de Montpellier. Estas son las fuentes veridicas
adonde debe acudir todo investigador.

La situacion geogréfica de esta ciudad y su pasado po-

sion
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litico han sido las causas principales de la instalacion y
gran desarrollo de su Escuela. En efecto, no hay mas
gue examinar un mapa de Francia de comienzos de la
Edad Media para comprender el porvenir que a la zona
en que estd emplazado Montpellier le estaba reservado.
La fértil extensién comprendida entre los Pirineos, que
la separaban del Reino de Aragén, y el Rédano, que se-
flalaba la frontera con el Reino de Arlés, constituia una
individualidad regional claramente determinada, que se
designé en la época de Ja conquista romana con el nom-
bre de Galla Narbonensis, perfectamente enlazada con
los principales centros por medio de la via militar cono-
cida por el camino de La Moneda. Esta privilegiada si-
tuacion no cambié cuando la invasion barbara demarcé
en ella la Septimania, y subsisti6 también, integra, en
el periodo feudal, con la denominacion de Generalidad
Oriental del Gobierno de Languedoc. Tales eran las
ventajas terrestre? que la colocaban como lugar de pa-
so entre el Oriente y el Occidente de Europa.

Aln era mas envidiable su situacién maritima, pues
hasta que, en 1481, Luis X| adquiri6 la Provenza y
Marsella, Francia no contaba con otro acceso al Golfo
de Lyédn que este territorio; de ahi la importancia que
desde el doble aspecto comercial y estratégico tenia el
Unico puerto existente en la antigua ciudad de Mague-
lone, entonces insular, mencionada ya en el siglo ii de
nuestra Era en el itinerario de Antonio. A ese puerto,
tan préximo a Montpellier, afluia toda la navegacion del
Sur de Europa, el Norte de Africa y Occidente de Asia.

En esta Facultad se conserva un curioso mapa del si-

\v

compuesto en su mayoria de traficantes de especies que
traian de Oriente; la colonia se llam6 por esta razén
Montafia de los Especieros, €n latin mons piscillarius,
y de aqui arranca la etimologia de Montpellier. j Quién
hubiera pensado que un pueblecillo de origen tan vulgar
habia de desarrollarse en proporciones que produjeran
la Escuela méas sabia de su tiempo!

La joven ciudad era tributaria del Obispado de Ma-
guelone, que ejercia sobre ella plena soberania; pero, a
partir del afo 990, los obispos reservaronse solamente
la parroquia Saint-Denis. cediendo sus derechos sobre
la poblacion a un gentilhombre llamado Guillem (nom-
bre provenzal de Guillermo), en cuya familia se vincu-
16 durante tres siglos el sefiorio de Montpellier.

El crecimiento comercial fué rapidisimo; el cabotaje
ejercido con Espafia y la navegacion de altura hasta la
parte oriental del Mediterraneo, como consecuencia de
las Cruzadas, en las que los sefiores de la ciudad toma-
ron parte, hicieron de ella una poblacién cosmopolita;
acudian los comerciantes del Norte a efectuar sus tran-
sacciones ; acudian los arabes, que, en su afan de con-
quista y de proselitismo, cayeron sobre los restos del
Imperio romano, eligiendo a Montpellier como centro
estratégico para sus manobras politicas y comerciales;
y los judios, arrastrados por el movimiento iniciado des-
pués de la toma de Jerusalén, instalaronse también en
la ciudad. Tal incremento tomaron y -tan grande llegd
a ser su preponderancia, que Guillem viése precisado a
renovar la prohibicién que impedia a los judios ser ele-
vados a la Baylia, o sea el ejercicio de la autoridad lo-

Vestibulo de la Facultadle Medicina de Montpellier, conJas"estatuas de>minentes figuras cientificas.

glo XV, donde .se puede estudiar perfectamente esta dis-
posicién, y que reproduzco para que el lector pueda for-
marse cabal idea de la misma.

Arrasada la ciudad de Maguelone por Carlos Martel,
en el afio 737, de cuya destruccion solamente se salvé la
Catedral, sus habitantes fundaron dos lugares gemelos al
pie de una colina, cerca del rio Ler, en la proximidad
de la via romana; la actividad comercial acreci6 y fu-
siond estos dos pueblecillos, cuyo vecindario estaba

cal. El sabio Rabino Benjamin de Tudela, en su iti-
nerario de 1174, hace notar la extraordinaria prosperi-
dad de Montpellier.

No sélo existian hombres de negocios en la espléndi-
da urbe comercial. En el silencio de las sinagogas y en
sus retiros particulares laboraban muchos hombres, cu-
yos cerebros fueron el depodsito de la ciencia griega.
Arabes y judios, que habian recorrido lejanos pueblos,
llegaron hasta la sabia Alejandria, recogieron las tra-



diciones hipocraticas, avalorandolas con comentarios y
adiciones: asi se form6 el primer caudal cientifico de
Montpellier. Por eso puede afirmarse que esta Escuela
ha sido el santuario medieval de Hipocrates, a cuyo cul-
to se entregd, prolongandolo hasta los tiempos moder-
nos. De este esplendor hipocratico queda, como recuerdo
material, el busto del padre de la Medicina, que figura
en todos los sellos de la Escuela, hasta el siglo xix, y
la divisa OUvi Coits nuiic Moiisf~eliensis Hipécrates,

Esta disposicion, aunque radical, no dej6é de ser jus-
ta, ya que para autorizar solamente a determinadas per-
sonas hacia falta lo principal, y era una forma oficial
de acreditar competencia sobre los excluidos de esta fun-
cién, y esta prueba no existia entonces. Pero, por otro
lado, la orden produjo efectos deplorables en punto a
moral profesional, pues estando facultado todo el mun-
do para ensefiar, surgié una enojosa competencia entre
los maestros, quienes, por todos los medios, licitos e ili-

Mapa del siglo XV para determinar las causas geogréaficas del desarrollo de la Escuela
de Montpellier.

inscripcion que figura ,en el salén de actos de la Fa-
cultad.

En esta época, la Medicina era ejercida por curan-
deros y charlatanes, no mereciendo apenas sus practicos
ninguna consideracion social; pero, a partir de este mo-
mento, y merced a la cultura clasica que llegaron a ad-
quirir los nuevos profesionales, fueron respetados y ad-
mirados por sus contemporaneos; y su fama fué tan
grande, que gran numero de extranjeros, de todas las
partes del mundo conocido, acudian a Montpellier, atrai-
dos por la sabiduria de sus maestros, bien como enfer-
mos, para consultarles, bien como discipulos, para reci-
bir sus lecciones.

El magisterio médico ejerciase entonces sin limita-
cién ninguna; simples particulares, sin titulo ni distin-
tivos, podian ensefiar libremente, abriendo su academia
privada }eestipulando el pfrecio de sus lecciones. La au-
sencia absoluta de toda reglamentacion favorecia todas
'las iniciativas, hasta las mas descalificadas. Surgieron
grandes abusos, hasta el punto que los médicos mas ins-
truidos quejaronse al Sefior, Guillem V III, rogandole
que sOlo a los mas sabios les estuviere permitido dar
esta ensefianza. Las quejas no fueron atendidas; al con-
trario, Guillermo calificé esta pretension de “odiosa, in-
justa e impia”, y en su declaracion de enero de ii8i
manifiesta que: “ En interés del bien publico, mi propia
utilidad y la de mis vasallos, no daré jamas, cualquiera
que fueran las suplicas, el derecho de leer o de tener es-
cuela de Medicina en Montpellier. Por lo cual, tanto en
mi nombre, como en el de mis sucesores, doy plenos po-
deres para ensefiar a quien lo desee, quienquiera que
fuere y de donde viniere.”

citos, procuraban arrebatarse los discipulos. Semejante
anarquia habria excitado la lamentacion de Guillem, y
acaso le hubiera inducido a reglamentar restrictivamen-
te la ensefianza. Pero ya era tarde: Guillermo habia
muerto, dejando como Unica heredera a su hija Maria,
casada en 15 de junio de 1204 con Pedro, rey de Ara-
goén, razén por la cual el sefiorio de Montpellier pas6
a formar parte de la corona aragonesa. Los nuevos se-
flores no quisieron intervenir en las discordias escola-
res, por no parecer inclinados en favor de ciertos pro-
fesores. La anarquia continuaba; 1 solamente un poder
desinteresado y con autoridad moral bastante podia in-
tervenir con eficacia para normalizar la situacion: este
poder era la Iglesia.

La propaganda de los albigenses se extendia por el
orbe cristiano; para contenerla, el Papa Honorio Ill
envio en 1220 a los pueblos del Mediodia al Cardenal
Conrad, Obispo de Porto y de Santa Rufina, que en su
itinerario hizo escala en Montpellier; aunque en esta
ciudad no habia prendido la herejia, el prelado se de-
tuvo en ella por ser considerado como dominio pontifi-
cio desde que en 1085 el sobrino de San Bernardo de
Aniano hizo homenaje de su sefiorio al Papa Grego-
rio VII. Los altos dignatarios eclesiasticos acogieron
al Cardenal con los respetos debidos a su rango, y los
médicos de Ja ciudad aprovecliaron la ocasion para ele-
var sus quejas al legado pontificio, referentes al abuso
que cometian los clérigos practicando la ensefianza mé-
dica a pesar de las prohibiciones que los concilios de
Montpellier, celebrados en 1162 y 1195 imponian a los
eclesiasticos, castigando la infraccién con las mas se-
veras penas canonicas. Esta sancién debia tener fuerza



FUPNINE VERNADE

ALYODURO DE CAFEINA ESTABLE

ASMA-ENFISEMA

OPRESIONES

BRONQUITIS CRONICA

ENFERMECADESdelICORAZON
Y DELOS VASOS

ARTERIOESCLEROSIS
HIDROPESIAS
ANCINADE PECHO

INTOXICACIONES-UREMIA

RESULTAS DE GRIPE

"

Yno'vii teq Y >'Sik A-
3+ TR Ss e ] ¢

DOSIS MEDIA

UNA CUCHARADA DE LAS DE CAFE DOD LA MANANA
Y POR LA TARDE, AL PRINCIPIO DE LAS COMIDAS.

MUESTRAS Y LITERATURA:
LABORATORIO DARRASS5E ,13. RUE SAINT MAURICE
NANTERRE (SEINE)



EXPECTORANTE d mawo tienpo ge SEDANTE

en todas las afecciones de los 6rganos respiratorios

SANDOZ

Se puede prescribir sin receta especial de estupefacientes (R. 0. nim. 792, del 20 dejulio de 1929)

EL POLVO DE DOVER EIS' FORMA PERFECCIONADA

COMPRIMIDOS MALTEADOS GOTAS
Calma la tos irritativa No ofrece peligro alguno de habituacion
Lo . . (por actuar la emitina como valvula de seguridad
Fluiditca las secreciones bronquiales en caso de haber administrado dosis abusivas)
Facilita la expectoracion Muy bien tolerado porlos nifiosy adultos

PRODUCTOS FARMACEUTICOS SANDOZ. BASILEA (Saua)

OFICINA CIENTIFICA EN ESPANA;
Apartado num. 1036 MADRID Nlceto Alcala Zamora, 18

ALCORURO CEACETILAALINA BN SOLUCION ANHIDRAY ESTARLE

- CeCOLINE

LA ACEQOLINE DILATA LAS ARTEROAS Y DISIPA LOS ESPASMOS VASOULARES
CAJAS CE 6 AVPOLLAS CE 2, 5, 10 0 20 Cgr.
REBLANDECIMIENTO  CEREBRAL
Hipertension arterial
ESPASMOS RETINIANOS
Arterias - Cangrenas
CLAUDICACION  INTERMITENTE
Sindroma de Raynaud ]
ANGINA DE PECHO L. LEMATTE, DOCTOR EN FARMACIA, 52, RUE LA BRUYERE - PARIS-IX*
Co6licos de plomo
SUDORES DE LOS TUBERCULOSOS

MUESTRAS Y LITERATURAS : SENORES JUAN MARTIN S A F

ALCALA 9, APARTADO 310 CONSEJO [CE CIENTO 341 Y 343
MADRID APARTADO 698 - BARCH ONA



EL SIGLO MEDICO

de obligar, por encima de todas las fronteras, en toda
la cristiandad, ubique terrarmn; pero sélo la Iglesia, con
apioyo de las armas espirituales, podia mantenerla.

El prelado encontr6 muy justificadas las quejas, y or-
den6 “que ningln maestro ni discipulo admitiera en sus
asambleas, en sus lecciones ni en los examenes a quie-
nes llevaren tonsura clerical, estuviese provisto de be-
neficio eclesiastico o hubiere recibido 6rdenes sagradas”.
Igual interdiccién alcanzaba a los clérigos regulares,
que debian vestir el habito de su Orden. Esta constitu-
cion, formulada por el Cardenal Conrad en 17 de abril
de 1220, reconoce la existencia oficial de un cuerpo de
profesores o facultad, cuyo nombre fue por primera vez
pronunciado. Los estatutos de Conrad son, por lo tanto,
el acta de bautismo de la que llegara a ser célebre es-
cuela de Montpellier; sus principales disposiciones que-
daron en vigor durante cinco siglos y medio, hasta la
extincién legal de este sabio centro, decretada por la
Revolucion en la ley de 12 de abril de 1792.

Son dignas de recordarse algunas reglas dictadas por
el prudente Cardenal Conrad: “En adelante, nadie en-
sefie en Montpellier sin que haya sido previamente exa-
minado y aprobado por un tribunal, compuesto por el
Obispo de Maguelone y dos maestros escogidos.” Asi
naci6 la revalida, grado que significaba, como hoy, la
promocion oficial al ejercicio de la Medicina, y que se
llamaba indistintamente maestria, doctorado O regencia,
facultando a sus poseedores para dedicarse a la ense-
flanza médica. Las pruebas tenian lugar en la Catedral
de San Pedro, de Maguelone.

“Si surgiera alguna competencia entre algfin maes-
tro y los suyos, o con un extrafio a la escuela, sus co-
legas y discipulos debian asistirle con su consejo y con
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| bido satisfaccién.” Y para cortar los abusos que Gui-

I llem VIl y sus sucesores no pudieron evitar, se orde-

i na: “Que ningun maestro se capte a sabiendas al dis-

cipulo de otro, ya con ruegos, ya con dadivas, ya por
cualquier otro medio.”

Otro punto importante, que reconoce la preferencia

de la antigiiedad: “Que a los maestros mas antiguos se
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Sello de la Facultad de Mont-
pellier, correspondiente a la
primera mitad del siglo XIX.

Primitivo sello de la Escue-
la de Montpellier.

les rodee de consideraciones. El derecho de los proce-
dentes es anterior al de los mas modernos.” Con esta
disposicion nace el decanato.

Por ultimo, para mantener la debida disciplina entre
profesores y alumnos establece que “el Obispo de Ma-
guelone, asistido del decano y de dos maestros, escogi-
dos entre los mas notables, elegird en conciencia al que
haya de administrar justicia a los profesores y disci-
pulos. Este maestro podria ser llamado canciller de la
Universidad. Las decisiones del mismo seran suscepti-

Ruinas de lalCatedral de Magueldn, donde nacié la Escuela Médica de Montpellier.

su ayuda.” Por esta disposicion se reconoce el derecho
de asociacion a un cuerpo docente constituido, en el que
sus miembros son solidarios unos de otros.

“Si un discipulo abandona a su antiguo maestro sin
haberle pagado el salario, ningin otro profesor le ad-
mitira en su escuela hasta que el anterior haya reci-

bies de apelacion ante el Obispo de Maguelone y, en ul-
tima instancia, ante el Tribunal de Roma”.

El Papa Alejandro 1V, en 1258, confirm6 mediante
una bula los estatutos del Cardenal Conrad.

Asi se constituyd oficialmente la ilustre Escuela, mer-
ced a la intervencion de un vardn sabio y prudente.
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Desaparecieron, por lo tanto, las nebulosidades que en-
volvian los origenes de esta Facultad, y que los auto-
res clasicos de Historia de la Medicina no se han cui-
dado de disipar en sus obras. Acaso esto sea debido a
no haber dado con los documentos originales y necesa-
rios para aclararlas; pero, afortunadamente, han sali-
do a luz, dando autoridad a interesantes monografias
acerca de esta escuela.

Y aqui esta en su punto una reflexion de innegable
interés moral y politico: la Iglesia, tildada de obscuran-
tista y retrograda por los revolucionarios del 92, fué la
que constituyd legalmente la gloriosa Escuela, mientras
que la Revolucion, tan progresista y amiga del saber,
tuvo el triste privilegio de decretar la muerte de la Fa-
cultad famosa, que durante siglos ilumind a los pue-
blos con su sabiduria...

iHe ahi un disparatado contrasentido del furor sec-
tario !

L.\ TUBERCULOSIS CRONICS DE L.\ L\RI\GE E.\ EL ADUL-
TO, por el Dr. Gavilan Bofiu.— Imprenta Cuesta. Va-
lladolid.

Existen en las diferentes ramas que constituyen la
especialidad otorrinolaringolégica procesos patoldgicos
en los que la accién terapéutica tiene pocos éxitos; asi,
en otologia tenemos los procesos otoesclerésicos, tan
rebeldes a los tratamientos empleados; en rinologia, son
las afecciones de tipo océnico las que polarizan apa-
sionadamente nuestra atencién en tanteos terapéuticos,
siempre renovados, y, por ultimo, en la patologia la-
ringea la infeccion tuberculosa de este 6rgano plantea,
desde el punto de vista de prondstico y actuacion te-
rapéutica, una serie de problemas de resolucion poco
brillante.

Por eso, en la actuaciéon que el especialista laringo-
logo tiene en la lucha antituberculosa, de tanta actua-
lidad en los paises civilizados y tan brillante y eficaz-
mente planteada en Espafa, el papel mas eficaz es el
de evitar las complicaciones tuberculosas de las prime-
ras vias respiratorias y el de contribuir al ataque te-
rapéutico de las lesiones pulmonares mediante una
puesta a punto anatomofisiolégica de los érganos que
constituyen el primer tramo digestivo y respiratorio.

Pero ademéas de esta labor, que es la verdaderamen-
te eficaz y légica, el especialista laring6logo tiene que
enfrentarse con la infeccion tuberculosa laringea, siem-
pre grave y siempre sombria, ante la que precisamen-
te, por estas tristes caracteristicas, hay que reaccionar
con gallardia y con apasionado interés.

Esta norma es la. que sirve de brajula al completo
trabajo que el Dt. Gavilan, con la colaboraciéon del
Dr. Rodriguez Beceruelo, ha publicado en este sen-
tido, y caracteristica principal del mismo ha sido la to-
talidad con que ha tratado el 'asunto, estudiando todas
las particularidades de problema tan sujeto a hipétesis y
teorias.

La exposiciéon de las diferentes partes que constitu-
yen el trabajo sigue en su orden y regla una norma
clasica, que a nosotros, alumnos de la gloriosa e inolvi-
dable Facultad de Medicina de Valladolid, nos parece
caracteristica de aquella escuela en la que, en nuestro
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tiempo estudiantil, los métodos deductivos y experimen-
tales de los Simonena, Morales, Arjona, L6pez Garcia,
Corral y Salvino Sierra, se unian en el acervo intelec-
tual, creador de nuestra cultura médica, con las nor-
mas doctrinales que una larga practica médica y unos
profundos conocimientos fisiolégicos hacian del doctor
D. Antonio Alonso Cortés un maestro inolvidable.

La obra del Dr. Gavilan tiene, por las caracteristi-
cas descritas y por las que se derivan de la practica cli-
nica personal del autor, un relieve cientifico que la hace

de extraordinaria valia.— Dr. S. Garcia Vicente.

PERIODICOS MEDICOS

0. PORGES.— Tratamiento dietético de
de las vias biliares.

las enfermedades

El autor se plantea estos tres problemas:

1 " ¢Hay alimentos dotados de accion colagoga
tensa? ¢Deben tenerse en cuenta tales alimentos en el
tratamiento de los diversos casos concretos que obser-
vamos ?

o w
intestinales es capaz de disminuir o eliminar los dolores
colicos?, y

3 o
de la enfermedad primitiva causante del trastorno de las
vias biliares?

Desde luego, afirma el autor que todo alimento exci-
ta le secrecion biliar, por lo que en muchas ocasiones
es necesario implantar una dieta, incluso severa, cosa
gue muchos pacientes hacen instintivamente. Pero como
esto no puede sostenerse, hay que recurrir a eliminar los
mas intensamente colagogos, y entre ellos, en primer tér-
mino, las grasas mal emulsionadas. Siendo misién de la
bilis emulsionar grasas para hacerlas mas facilmente
atacables por los fermentos pancreaticos, cuanto mas
grasas deficientemente emulsionadas se dan, mayores
cantidades de bilis se segregan. Al ocurrir esto se movi-
lizan los calculos biliares, si existen, y aparecen los c6-
licos. En cambio, se permitirdn las grasas bien emulsio
nadas. Algunos médicos dan aceite de oliva por carecer
de colesterina, pero hoy dia se sabe que esta substancia
tiene poca influencia en la produccion de calculos bilia-
res. Al dar grasas emulsionadas debemos suministrar
con ellas hidrocarbonados en abundancia en forma de
pan o de patata. La yema de huevo es fuertemente co-
lagoga, especialmente cuando el huevo se da crudo o pa-
sado por agua, razon por la que deben prohibirse; en
cambio, se toleran bien los huevos duros, cuya yema
llega al intestino en pequefias porciones y muy repar-
tida. Si hay un calculo que obstruye las vias biliares y
aparece ictericia, conviene dar colagogos que arrastren
la piedra: entonces es el momento de las curas de aceite
de oliva. También pueden darse entonces yemas de
huevo.

Hay que cuidar de dar una alimentacién que se so-
porte bien por estdmago e intestino, eliminando espe-
cies, alimentos muy salados o &cidos y comidas y bebi-
das demasiado frias o calientes en exceso. Se evitaran
las comidas copiosas y la ingestion de grandes cantida-
des de liquidos. Si hay estrefiimiento se daran alimen-
tos pobres en celulosa, pero excitantes del peristaltismo

¢El tratamiento dietético de las molestias gastro-

¢Qué podemos esperar del tratamiento dietético
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como zumos de frutas, lactosa, etc., y recurriremos a
ciertos medicamentos, de preferencia, aceite de parafina.
Por liltimo, dice el autor que los trastornos de las
vias biliares nunca son primarios, sino consecutivos a
ana enfermedad del aparato digestivo. La infeccién bi-
liar no es directa; los gérmenes se absorben por la mu-
cosa y pasan al higado por via circulatoria. Al elimi-
narse de éste infectan las vias biliares. Por lo tanto,
habra que buscar y tratar la enfermedad primitiva: ca-
tarro intestinal, tiflitis, etc. Es la Gnica forma de poder
curar radicalmente la enfermedad. (wiener Klinische
Wochenschrift, 1935, num. 40.)- F. G. D.

J. M. Gonzalez G.vlvan— Tratamiento de las infeccio-
nes biliares por el colato de plata.

En el tratamiento de estas afecciones ha quedado la
urptropina, las sales de plata y ciertas anilinas; mo-
dernamente, el colato de plata estd conquistando fama
por el resultado que proporciona.

El poder bacteriotropico de las sales de plata esta so-
bradamente probado, tanto experimental como clinica-
mente. E|l conseguir la quimica el colato de plata incerr
pora nuevas ventajas, pues aparte del acido colalico, le
1da poder de difusibilidad y estabilidad notables, con lo
que se facilita su manejo.

Experimentalmente, muestra alto poder bactericida el
colato de plata y gran difusibilidad, lo que amplia su
campo terapéutico a otros procesos infectivos genera-
les, sin menoscabo de los mecanismos de defensa del or-
ganismo.

No se conocen los efectos coloidoclasicos secundarios,
tan propicios con los preparados de plata coloidal, los
que son evitados, sin duda, por su accion electiva sobre
higado, a cuya permeabilidad se debe dicho “schock” hu-
moral, ademas de la estructura molecular de esta sal
estable.

Bajo las' titulaciones a que se maneja es perfecta-
mente tolerado, sin que se conozcan casos téxicos o fe-
nomenos secundarios (albuminuria, erupciones, nefritis,
vomitos, estomatitis, etc.) ni tampoco idiosincrasia me-
dicamentosa.

Su indicacién en patologia hepatica abarca toda la
1extension de sus procesos infectivos: colecistitis, an-
giocolitis, colangitis, asi como casos febriles o subfe-
briles, con sensibilidad de borde hepatico, orinas pig-
mentadas, en las que es un eshozo la loealizacion biliar,
pues estan confusamente englobadas en el amplio capi-
tulo de las febriculas.

La técnica de manejo es la préactica diaria de inyec-
ciones intravenosas, pudiéndose, en relacién con la in-
tensidad infectiva, duplicar la dosis o espaciarlas algu-
nos dias. A la vez se hara necesario mantener todas las
indieaciones de rigor: reposo, hielo o ealor, dieta, anal-
gésieos y demas cuidados generales.

Téngase muy presente que este proceder, como todos
los esterilizantes hepaticos, exige permeabilidad de las
vias biliares o la creencia de que el obstaculo sea ven-
cido facilmente con antiespasmdédicos o desagiie médico.

Podemos valorar el colato de plata en inyeccion in-
travenosa como especifico de las sepsis biliares de gran
mérito, de gran accién, de facil manejo y exento de
contratiempos.

El autor presenta ocho historias clinicas resumidas

de 21 casos de su estadistica tratados con el colato de
plata (no indica dosis) con excelente resultado. (Revis-
ta Clinica de Bilbao, agosto 1935, afio X, num. 8, pagi-
na 536.)- M. A. C.

SILLEVAERTS.— E| mareo en el viaje por via aérea.

Lo mismo que existe el mareo para los que viajan
por mar y tierra, también lo hay para los que viajan
por el aire, si bien en los otros medios el viajero se ve
obligado a permanecer en el estacionamiento del mismo,
en éste puede desplazarse por la elevaciéon en caso de bo-
rrascas o tormentas.

La mayor parte de atribucion del maero en avion se
debe a las zambullidas y vaivenes; asi también es fac-
tor importante la atmosfera de la cabina, a causa de la
poca ventilacidon existente. Contra esto hay las tomas de
oxigeno en cantidades proporcionales. Igualmente, cuan-
do la calefaccion es de enfriamiento por aire, puede ha-
ber escape de gases. Hay que tener cuidado con las in-
fluencias de orden psiquico, no ver las bolsas de los
asientos, retirar los mareados, etc., por la cantagiosidad
psiquica de éste.

La sintomatologia, nos dice el autor, se revela en tres
formas: cefalica, con zumbido de oidos, salivacién, nau-
seas somnolencia: gastrica, con vOmitos, mas penosos,
hallandose el estdbmago vacio; mixta, su nombre lo in-
dica. ;

La primera cede con el aterrizaje, y la segunda puede
persistir; el mareo se suele presentar a la hora, ya que
casi todo el mundo soporta viajes de treinta a cuarenta
minutos.

Expone primero un tratamiento preventivo a base de
corregir las deficiencias de la ventilacion y la calefac-
cion; asimismo, dice, el pasajero debe acostarse con la
cabeza ligeramente colgada hacia atras. Se volara soélo
una hora y media o dos después de una comida poco
copiosa.

No es mala costumbre el uso de faja cefiida, y tam-
bién se recomienda la inyeccién de atropina por via sub-
cutanea— 0,001 gramo— , si bien algunos autores la
creen demasiado alta a dicha dosis.— (Journal de Prac-
ticns, 22 junio 1935.)- T H.

G. Gottsegen— Accién de los diuréticos sobre la reser-
va alcalina de la sangre.

Al estudiar la accion de cada diurético por separado
sobre la reserva alcalina de la sangre, encuentra que
todos ellos (mercuriales, eufilina y dihidrocolato soédi-
co) producen un aumento de la reserva alcalina, que ed
mayor en los diuréticos mercuriales y menor para los
acidos biliares. EI aumento de la reserva alcalina, pro-
ducido por Jos diuréticos mercuriales, no varia cuando
se asocian con acidos biliares.

La administracion previa de cloruro amonico no hace
desaparecer el efecto de los diuréticos sobre la reserva
alcalina, lo cual s6lo se consigue continuando la admi-
nistracion de cloruro amoénico después de inyectar el
diurético. El aumento de la accién diurética de los com-
puestos mercuriales que produce el cloruro aménico no
depende soélo de la acidosis que producen, sino de una
serie de modificaciones que produce en la composicion
del plasmo (enrequecimiento en iones Cl, substitucién
deJ ion Na, etc.). (W. KI. w., 36-1.116-1935.)- M. B.
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I. PEREZ Y PEREZ— Contribucién al estudio del lievio-
grama de Houghton.

Con el perfeccionamiento de lo.s medios de investiga-
cién hematolégica lia aparecido gran numero de rela-
ciones entre los diversos componentes de los elementos
sanguineos, estableciéndose estas relaciones por los “in-
dices” y “hemogramas”.

Uno de ellos es el hemograma de Houghton, y el lla-
mado por el mismo autor “indice poli-linfo-monocitario”.

El “nuevo hemograma sintético” de Houghton pre-
cisa: recuento leucocitario, nimero de eosinéfilos, nua-
mero de neutrofilos, ndmero de linfocitos, indice de
Bonsdorf y velocidad de sedimentacion. Pero para for-
mar el hemograma prescinde de los dos primeros, a mas
de que los reduce a tres factores, ya que con los tres
primeros forma el “indice poli-linfo-monocitario, o
P-L-M.

Para Mediar y Pesquera, lo que mas nos aproxiina en
la tuberculosis pulmonar al conocimiento del estado ana-
tomopatologico es la reaccion leucocitaria. En ésta, los
linfocitos representan la defensa del organismo frente
a neutrofilos y monocitos. Datos con los que fijaremos
tal reaccion; asi, P -f M — L = “indice poli-linfomo-
nocitario”, cuyo resultado sera positivo 0 negativo;
los de resultado negativo son casos de buen prondsti-
co, y los de resultado positivo de mal prondstico, sien-
do éste tanto peor cuanto mas positivo es el namero.

Otro de los elementos del hemograma es el indice de
Bonsdorf, o sea el niumero total de nucleos que se ob-
tiene contando loo, neutréfilos, segun técnica de Ameth.
Este indice es normal alrededor de 275; héllanse cifras
bajas en las tuberculosis activas, indicando que este in-
dice sefala alteraciones patolégicas antes que la veloci-
<iad de sedimentacion, y vuelve también a lo normal
mas rapidamente.

El otro factor es la velocidad de sedimentacién de los
hematies (V. S. H.); seguimos la técnica de Wester-
.green, con lectura a la primera hora.

Obtenidos los datos, veamos la forma de hallar el he-
mograma. A la cifra que expresa la V. S. H. sumamo.s
algebraicamente la que sefiala el resultado del indice
P-L-M; este numero, positivo o negativo, lo restamos
del numero que representa el indice de Bornsdorf; asi
obtenemos otro namero, que es el hemograma de Hough-
ton. Para este autor oscila entre cero y 300, siendo lo
que mejor indica el estado actual del enfermo, pues
cuanto mas alto, mejor prondstico tiene el enfermo (por
bajo de 100, mal pronéstico, y por encima de este nu-
mero, buen prondéstico), mejorando a medida que mas
se eleva. Como el hemograma lo ha utilizado para vi-
gilar la terapéutica de la tuberculosis pulmonar por sa-
les de oro, sostiene que los que tengan indice por de-
bajo de 100 no se debe tratar, piues en ellos es contra-
producente.

Después de tener en cuenta los estudios de Puente
Veloso y Calvello, hemos realizado este estudio en tu-
berculosis pulmonar, llegando a las siguientes conclu-

E1 llamado por Houghton “nuevo hemograma sinté-
tico” es un buen medio de diag;néstico y prondstico de
ia tuberculosis, no so6lo en sus localizaciones pulmona-
res, sino también en las extrapulmonares.

El hemograma puede dar cifras negativas, siendo en
este caso su pronostico, en breve plazo, fatal.

Creemos que en el hemograma existe una zona nor-
mal entre 520 y 275 aproximadamente, y que las cifras
por encima de éstas dejan de ser normales, aunque te-
niendo buen prondstico.

El hemograma es un buen elemento como control de
la crisoterapia. Las investigaciones definitivas deben ha-
cerse pasado algun tiempo de finalizada la cura.

El llamado también por Houghton “indice P-L-M",
aunque expresa alteraciones patoldgicas, es muy incons-
tante en sus resultados, no creyendo pueda darsele de-
masiado valor.

Las cifras negativas de este indice son de buen pro-
nostico. Las positivas son normales hasta 20, y de aqui
en adelante de mal pronéstico. {Revista Espafiola de
Tuberculosis. Madrid, agosto-septiembre 1935. Afio Vil,,
numeros 48-49, pag. 550.)- M. A. C.

Follmvnn— Balanitis especifica sifilitica.

Da cuenta el autor de un enfermo que presenta una
balanitis extendida al glande y a la cara mucosa dej
prepucio, que comenz6 diez dias antes. En la ingle iz-
quierda, una adenopatia indolora, aparecida hace sola-
mente algunos dias. Ninguna otra manifestacion cuta-
nea ni mucosa. Los Ultimos coitos se remontaban a tres
y seis semanas. No .= observa ningin chancro ni trazas
de infalacion uretral. Tanto el glande como el prepu-
cio dejan fluir rma serosidad clara y abudante, que se
renueva constantemente. En esta serosidad se encuen-
tran abundantes treponemas y algunos otros gérmenes,
pero no bacilos fusiformes ni otros espirilos. La sero-
logia es positiva, y el examen histolégico muestra un
infiltrado perivascular linfoplasmocitaria y una reac-
ciéon fibrosa moderada. Opina el autor que esta balani-
tis representa una lesién inicial muy importante de co-
nocer. {Der Woch. Tomo 99, nim. 48.)— T. B.

Knipping— Las distintas clases de edema de pulmoén y
su tratamiento.

Hace un detenido estudio de la patogenia de cada una
de las clases de edema de pulmoén, y sefiala la dificultad
de hacer el diagnéstico diferencial en la practica, don-
de se encuentran mas frecuentemente edemas agudos o
subagudos, que exigen una pronta terapéutica. Siempre
esta indicado fortalecer el ventriculo izquierdo. Para
ello, inyecta al mismo tiempo 0,3 miligramos de estro-
fantina y 0,48 de eufilina; esta inyeccion puede repetirse
varios dias, en los que aconseja, ademas, el empleo de
alcanfor y cardiazol a grandes dosis, e intravenoso, si
es necesario. Sangrias de 300 a 400 centimetros cubicos
estan indicadas en todos los casos (salvo los de anemia
muy intensa), y surten efectos muy favorables. Puede
reforzarse su acciéon de descarga de la circulacion me-
nor por medio de éxtasis ligeros de las extremidades o
de cataplasmas de mostaza. En caso de que e.xistan como
complicaciones derrames de pleura o de pericardio, que
aumentan considerablemente la disnea, es conveniente
evacuarlos, asi como drenar los edemas periféricos, que,
por ser muy intensos, reduzcan la capacidad de jos va-
sos de las extremidades, cuando no se pueden aplicar in-
yecciones de salvarsan por estar lesionado el rifion. Tam-
bién es necesario evacuar la ascitis y combatir el meteo-
rismo, ya que generalmente se trata de enfermos de avan-
zada edad, en los que la respiracién es principalmente
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diafragmatica. Indicaciones especiales son las grandes
sangrias, hasta de 800 centimetros culbicos, en casos de
enfermos pictéricos con gran presion venosa. |.0s se-
dantes, en casos de enfermos muy excitados, en los que
las contracciones musculares aumentan las necesidades
de oxigeno.

Menciona la beneficiosa accién de las inyecciones in-
travenosas de soluciones hiperténicas de glucosa, que se
ha obtenido en edemas de pulmén provocados con in-
yecciones de adrenalina. En los casos de edema subagu-
do, es conveniente reducir la ingestion de liquidos y ha-
cer algin dia de cura de Carel. Provocar un aumento
de eliminacion de agua. En los enfermos circulatorios,
en los que existe el peligro de un edema de pulmén, es
necesario dar una dieta conveniente y evitar tanto que
sea excesiva como deficiente; ha de contener poco clo-
ruro sodico. Es conveniente administrar cloruro de cal-
cio. En los edemas pulmonares de origen nervioso deben
emplearse todos los medios calmantes. La terapéutica
del edema inflamatorio presenta todavia mayores dificul-
tades. Los efectos de la sangria y de las inhalaciones de
oxigeno son muy escasos. Las posturas con la cabeza
colgando no facilitan tampoco la evacuacién del exuda-
do que llena los alvéolos pulmonares. Cabe Unicamente
la posibilidad de colocar el organismo en posiciones muy
forzadas, que permitan al exudado fluir directamente en
los bronquios y traquea, lo cual tiene, a su vez, la ven-
taja de aumentar el depdsito de sangre en las extremi-
dades, y el inconveniente de aumentar la presion en el
cerebro.— (Therapie der Gegenwart, septiembre y octu-
bre 1935.)- M. B.

F. D. Gémez y J. L. Villar del Valle~ EI suero sa-
lino hiperténico en los trastornos digestivos de los tii-
berciiosos pulmonares.

Los brillantes resultados obtenidos con las soluciones
salinas hiperténicas en el tratamiento de ciertos tras-
tornos postoperatorios son muy conocidos. No asi su
empleo para combatir sistematicamente la anorexia y
los vomitos de origen diverso. (J. Bertrand.)

La ineficacia frecuente en el tratamiento de la ano-
rexia de muchos fimicos nos ha llevado a ensayar esta
terapéutica. Inyectamos 29 fimicas elegidas, entre las
gue fracasaron diversos tratamientos, incluso insulina.

El suero salino hiperténico lo hemos utilizado a la
concentracion del 10 por 100, y en inyecciones intra-
venosas diarias de 10 cc. cada una, llegando en algunas
enfermas a 60 inyecciones, y en otras interrumpiendo
el tratamiento por la accion esclerosante venosa de las
inyecciones.

En siete fimicas se presentaron molestias, al parecer
relacionadas con las inyecciones salinas: deposiciones
diarreicas, dolores abdominales (dos), ardor de estoma-
go (una). Solo en dos de estas enfermas hubo aumen-
to de peso y del apetito. En estas cuatro enfermas se
comprobaron lesiones de tuberculosis intestinal.

En 17, de las 29 tratadas (58,6 por 100), hubo au-
mento de apetito; en 12 (41,4 por 100), ninguna me-
joria.

Determinadas enfermas acusaron la accion beneficio-
sa inmediatamente de iniciada la serie; otras empeza-
ron a comer mejor después de haber recibido 10 o mas
inyecciones, y otras, que en el principio de la cura ma-

nifestaron aumento de apetito, en el transcurso de la
misma volvieron a la anorexia anterior.

En las 17 fimicas que declaraban comer con mas ape-
tito, cinco no mostraron aumento de peso; 10 aumen-
taron, y dos disminuyeron.

Dos casos con trastornos dispépsicos y vOmitos me-
joraron, y desaparecieron los vomitos desde las prime-
ras inyecciones. {Revista de Tuberculosis del Urugiwy.
Montevideo, 1935, tomo IV, ndam. 6, pag. 523.)-
M. A. C.

Dr. Marie Clavel— La accién galactégena de los ex-
tractos placentarios.

En algunas nodrizas que presentan una cantidad de
leche insuficiente para alimentar a sus hijos, ha estudia-
do el autor de este trabajo la accion de un extracto hi-
droalcohdlico de placenta desalbuminizado y delipoidec.
El estudio lo ha realizado desde un punto de vista galac-
tégeno.

Ha empleado 10 centimetros cubicos diarios por via
oral, después de varios ensayos, que han venido a pro-
bar ser ésta la dosis 6ptima. Las curas han sido de ocho
dias y cuatro de reposo intermedios.

Nos dice mas adelante que en un gran nimero de ca-
sos, la cantidad de secrecion lactea ha aumentado a las
veinticuatro, a veces cuarenta y ocho horas de haber da-
do comienzo este tratamiento.

Esto permite que algunas madres puedan substituir el
biberén de sus hijos por la tetada. Igualmente, la cali-
dad de la leche se hace mejor. El andlisis de la misma
prueba una mayor riqueza de la misma en lactosa, man-
teca y residuos secos. Las enfermas experimentan tam-
bién una sensacion de euforia, y en los nifios se nota
un aumento de peso muy ostensible— (Paris Medical,
14 septiembre 1935.)— J. H.

A. Solé— La leche de mujer en el tratamiento de las

hemorragias.

Si en un objetivo se mezcla una gota de sangre fres-
ca con otra de leche de mujer y se observa todo al mi-
croscopio, se aprecia que la sangre se coagula al cabo
de uno y medio a dos minutos. Si se mezcla la gota de
sangre con otra de suero fisiolégico, la coagulacion de
la sangre tarda de cinco a diez minutos en presentar-
se. La leche de los primeros dias después del parto no
goza de propiedades tan activas; pero de los catorce a
los treinta dias de aquél ha llegado a su maximo de po-
der coagulante, poder que se mantiene inalterable du-
rante toda la lactancia. Durante las enfermedades fe-
briles infecciosas de la mujer-nodriza es frecuente que
desaparezcan estas propiedades coagulantes, pero al res-
tablecerse la salud se adquieren de nuevo. Apenas exis-
ten diferencias individuales en este concepto, pues el po-
der coagulante de la leche es comun e igual en todas las
mujeres; pero la leche de otras especies animales— vaca,
cabra y yegua— carece de estas cualidades. La leche de
mujer, ademas de acelerar la coagulacion de la sangre
humana, acelera también la del cobayo, conejo y perro.

El principio activo que acelera la coagulaciéon se en-
cuentra adherido a las finisimas gotas de grasa, y al
centrifuguizar la leche queda en la parte separada. Esté
principio se altera con facilidad en contacto del aire, y
la leche de mujer pierde esta propiedad a los pocos mi-
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fiutos de ordefiada. Por lo tanto, hay que utilizar leche
fresca si queremos obtener efectos coagulantes. Esto
puede comprobarse facilmente mediante el examen mi-
croscopico de la gota de sangre mezclada a la de leche.
Los efectos son puramente topicos, es decir, que la le-
che estimula la coagulacién de la sangre puesta en con-
tacto inmediato con ella; pero la administraciéon de le-
che por via oral o por via parenteral carece de accion
sobre las diversas hemorragias internas.

El médico puede utilizar esta accion estimulante de
la aparicion del coagulo en casos de hemorragias ex-
ternas de hemofilicos, debidas a heridas accidentales o
regladas, en las extracciones de dientes, intervenciones
médicas en fosas nasales, etc. Para ello se impregnan
compresas de gasa estéril o gasa yodoférmica en leche
recientemente ordefiada, y se aplican directamente so-
bre la herida sangrante. La compresa se deja, cuando
menos, veinticuatro horas, mejor cuarenta y ocho, y
luego se quita con precauciones para evitar nuevas he-
morragias. El poder activo de la leche fresca en apli-
caciones locales supera al del clauden y otros estipticos.
(Klin. Woch, 1935, 3", Ap. en Wiener Klin
Woch., 1935, nim. 44.)—- F. G. D.

G.\sté6n Daniel.— La ciirioterapia de las fistulas.

“ Creemos que es inutil- nos dice el Prof. Daniel- ha-
cer aun hincapié sobre los inconvenientes de las inter-
venciones quirlrgicas en los trayectos fistulosos y, sobre
todo, sobre sus recidivas frecuentes, maxime que se tra-
ta en la mayoria de los casos de sujetos caquécticos y
tuberculosos.”

Como caso de usar este medio— dice— deben ser las
fistulas traumaticas, accidentales y operatorias, también
las inflamatorias, rectovaginales, vésicovaginales y ve-
siculares.

Hace una descripcion muy detallada de la técnica a
seguir en cada uno de los diversos casos, y dice los le-
ves y escasos accidentes que se producen.

Pone también de manifiesto los resultados buenos que
a veces se obtienen en algpmos trayectos fistulosos, si
bien sélo en enfermos tuberculosos, y siempre que la in-
feccién no sea profunda. (Reme de Actinologie et de
Physiothérapie, ndm. 4, julio-agosto, 1935.)- J. H.

P. Gaznes y D. Mussey.— Trastornos menstruales aso-
ciados con disminucién del metabolismo basal no de-
pendiente de mixedema.

Trata estas enfermas, sometidas a cuidadosa vigilan-
cia, con extractos secos de tiroides, y para el mejor es-
tudio de los favorables resultados obtenidos las divide
en tres grupos.

En el primer grupo incluye 50 enfermas que presen-
taban amenorrea de larga fecha, y cuya edad oscilaba
entre veintiuno y treinta afos. La medicacion tiroidea
produjo, ademas de la elevacion del metabolismo basal,
una menstruacion regular en un 58 por 100, ligera me-
joria en 14 por 100, y no ejercid6 ningun efecto en el
28 por 100 restante.

El segundo grupo esta formado por nueve enfermas
de unos treinta afios de edad, que presentaban oligome-
norrea, de las que se regularizé la menstruaciéon en un
33 por 100, mejoré en un 22 por 100 y permanecié in-

variable en el resto. En seis de ellas mejoré considera-
blemente el estado general con la administracién de ex-
tractos tiroideos.

De las 50 enfermas con hemorragias del tercer gru-
po, no actué la medicacién tiroidea en 26 por 100, pro-
dujo una mejoria en 20 por 100, y la desaparicién de
este sintoma en 53 por 100. .

El autor sefiaia la importancia de la terapéutica ti-
roidea ffen estos casos, dado la inseguridad del efecto de
otros tratamientos, y la mejoria constante que con ella
ha observado en el estado general.

Duda todavia si la accion del tiroides es directa so-
bre el ovario. (The J. of the Am. Med. Assoc., 105-558-
1935.)- M. B.

Linhart— La esterilisacion del cagiit.

Recientemente se ha propuesto un nuevo método de
esterilizacion del cagut. Consiste en impregnarlo con
una disolucién de plata ionizada. Este metal no modifi-
ca las propiedades de material de sutura del cagut, y
por su accion oligodinamica confiere a este preparado un
poder de esterilizacion no alcanzado con ningun otro
método. EI cagut, impregnado con cultivos de coli, de
paratifus A y B, de estreptococos y de estafilicocos, que-
da absolutamente estéril.

El autor ha querido confirmar estas observaciones, y
para ello emprendié una serie de estudios, de los que ob-
tiene las siguientes conclusiones: mediante la impreg-
nacion argéntica del cagut se consigue destruir en ab-
soluto, no sélo los gérmenes que pueden hallarse en la
materia bruta del cagut (infeccion primaria del mis-
mo), sino también todos aquellos que de un modo acci-
dental puedan ponerse en su contacto durante las ma-
niobras operatorias (infecciéon secundaria).

En los tejidos no produce accion irritante alguna, y
no perturba en lo mas minimo el proceso cicatricial.
Por todo ello, puede utilizarse con absoluta garantia la
asepsia y sin temor alguno de irritacion de tejidos vi-
vos, cualquiera que sea la forma y cantidad en que se
utilice.

Las experiencias clinicas han confirmado por com-
pleto las esperanzas que los hechos de laboratorio hicie-
ron concebir respecto a las ventajas de este preparado.

Unicamente hay que cuidar de no emplear al mismo
tiempo yodo, pues este metaloide impide que se desa-
rrollen los efectos oligodinamicos de la plata coloidal.
La consistencia, flexibilidad y poder de reabsorcién por
los tejidos del cagut esterilizado con plata son analo-
gos a los del cagpjt ordinario. (Miinchener Med. Woch.,
1935, nim. 43-)- F. G. D.

Ulrich— Un tratamiento del hipo.

Ulrich aconseja en éste una maniobra, ya usada por
Platon, pero si bien éste aconsejaba hacer gargaras con
agua o bien en casos de gran rebeldia provocar un es-
timulo de la mucosa nasal, el autor ha hallado un buen
efecto anestesiando dicha mucosa nasal mediante una so-
lucién de cocaina al 10 por 100.

La accion de este procedimiento se explicara por un
estimulo inhibidor originado en la mucosa nasal.— (Ras-
segna Clinica Terapica, mayo, 31, 1935.)— H.
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SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA PROFESIONAL

La funcién sanitaria es funcién del Estado, y su organismo debe depender de él hasta en su representacion municipal—
Garantia inmediata del pago en los titulares por el Estado.— Independencia y retribucién de la funcién forense.— Dignifica-
cion profesional.— Unién y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsién y socorros.

SUMARIO.— Seccién profesional : Boletin de la semana, por Dedo Cartéon.— Actualidad médica madrilefia: La reconstruc-
cion del Hospital de La Latina, por el Dr. Alvarcz-Sierra.— « 'ost-straperlada», por Angel F. Dominguez.— Las enormidades
del Escalafén de categorias, por /. Bermuadez Pintos.— Brevisimo comentario a la puesta en marcha de la ley de Coordina-
cion Sanitaria, por Santiago Fernandez de Velasco.— Nuestra ley redentora, por Sisinio Crespo.— A projiésito de una sus-
cripciéon : Mi fracaso, por A. Lozano Borroy.— MAlgo acerca de los médicos de la Lucha Antituberculosa, por €l Dr. Tomas de
Benito Latida— Colegio Oficial de Médicos, de Madrid.— "A todos los médicos que desempefian plazas en los Dispensarios
Antituberculosos que no sean Centrales o del Estado.— Casa de Salud de Santa Cristina, Escuela Oficial de Matronas.— Cur-
so en el Instituto Antituberculoso Municipal.— Distincion a un redactor de El Siglo Médico— Primer Congreso Espafiol
Pro-Médico (continuacién).— Seccién oficial.— Gaceta de la Salud publica: Estado sanitario de Madrid.— Crénicas.— Tertulia.

BOLETIN DE LA SEMANA su punto de vista la abnegacion médica es tan cons-

tante, que ya los mismos que la prodigan la conside-
CON PLUMA AJEINA ran como un deber.

*Clausurado el Congreso, sus miembros espafioles
mas conspicuos han querido expresar su gratitud y
su estimacién al Dr. D. Francisco Javier Cortezo por
el entusiasmo inteligente con que ha secundado las

Reproducimos la notable crénica publicada por el
diario A B C el viernes 29 de los corrientes, debida a
la admirable pluma del gran cronista Manuel Bueno.

UN CONGRESO MEDICO felices iniciativas de los maestros, que estuvieron a
. la cabeza de ese brillante certamen de talentos. Ja-

COMENTARIOS A UN EXITO i ) - )
vier Cortezo ha heredado del eminente clinico que fué
su padre, mi venerado amigo D. Carlos Maria, un
espiritu curioso e insaciable en la conquista de las
ideas, un corazén abierto a todo lo noble y una pa-
sion por su carrera que pocos igualan. So6lo con se-

guir la tradicién paternal de aquel hombre esclare-

“De cuando en cuando, el azar o la previsiéon de
algan hombre jlustre hacen que tenga lugar en Es-
])afia uno de esos acontecimientos que, por lo hon-
rosos, parece como si nos compensasen de un lustro
de incoherencias, absurdos y ridiculos. Nuestro nom-

bre suena con ese motivo fuera de aqui como solia en . Lo .
cido y bondadoso puede prescindir el actual director

de EL SIGLO MEDICO de asesoramientos, que
serian, en su caso, superfinos, pues en la intimidad

mejores tiempos, quizas de la misma dramatica in-
quietud que los presentes, pero de una dignidad ci-

vil que todos hemos comprometido mas o menos con . . .
q P de D. Carlos ha podido aprender Javier los mas al-

nuestros fanatismos banderizos, nuestras oquedades - L
' q tos ejemplos que recoge el discipulo del maestro que

verbales nuestras querellas fratricidas, que pue- - . . . . L
y q q P rige sus obligaciones con inflexibles principios de aus-

teridad.
Ha habido en ese Congreso una particularidad sim-

de que no sean en el fondo sino resabios de una
mentalidad africana dificil de adaptarse a una nor-
rnal de civilizaciéon en la que estén excluidas la vio-
lencia y la pélvora.

El Congreso Internacional de Historia de la Me-

patica, digna de alabanza; dos clinicos eminentes, el
profesor David Giordano y el cirujano Sr. Goyanes,
pronunciaron sus discursos en latin, la lengua de los

dicina ha reunido en Madrid a hombres prestigio- . . .
humanistas que se comunicaron los espiritus selectos

sos que al ponerse en contacto con los nuestros ha-

i - ) - i en las épocas en que los otros idiomas que ahora con-
bran advertido la ardiente curiosidad con que se si-

i sideramos vivos estaban en formacion, y esa proyec-
gue desde aqui la evolucién cultural del mundo y la . L L

cion espiritual de lo pretérito sobre lo presente den-
tro de la ciencia nos ha causado una impresion in-

olvidable.”

])oderosa contribucién que aportan nuestros médicos
a una ciencia que, si no nos ha hecho mas felices con
sus progresos, nos ha dado mas medios que oponer
a las inclemencias de la naturaleza. De todas las pro- AINIVERSARIO

fesiones ninguna supera en nobleza y en desinterés

a la del hombre que estudia sin tregua por aliviar El jueves 28 se cumpli6 el primer afio de la muer-
el sufrimiento de sus semejantes. Hay en el médico te de aquel gran patriota e ilustre profesor que fue
menos diligente y escrupuloso una suma de filantro- don Florestan Aguilar, vizconde de Casa Aguilar.
pia que en vano buscariamos en otra clase técnica Durante el afio transcurrido han sido muchas las oca-
cualquiera, pues una gran parte de sus cuidados van siones en que la justicia obligd a hombres de todas
hacia seres imposibilitados de remunerarlos. Desde las ideologias al recuerdo de los grandes mereci-
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mientos de este ciudadano ejemplar, que consagro
su vida, con celo insuperable, al serrdcio de su pais
y de su profesion, maximos amores, a los que rendia
en todo momento tributo de mistica devocion.

e Segun transcurra el tiempo y caigan tronchadas
las malas hierbas de las pasiones de todo género que
brotaron en torno de su labor excelsa, quedara ésta
como monumento imperecedero que sirva de ejem-
plo a las generaciones futuras.

Cuantos nos honramos con la amistad del profe-
sor Aguilar sentimos en estos momentos, aln mas
agudo, el duelo de su pérdida, y nos complace este
justo tributo recordatorio, que rendimos ante sus
familiares con cordialidad emocionada.

Consultas

Aunmenta en tal forma el nidmero de consultas
con las que nos distingue la simpatia de nuestros
lectores, que muchas semanas nos es imposible aten-
derlas con la puntualidad que desearamos. Por eso
queremos decir hoy, desde estas lineas, a cuantos
nos escriben, que todas sus observaciones encuen-
tran eco en nuestra voluntad y a todos atenderemos,
y nos preocupa solucionar, o por lo menos intentar-
lo, cuantos problemas se estan presentando en ver-
dadera avalancha por causa de una legislacion que
siempre tuvo de nosotros la méas cerrada oposicion.

Nadie podra creer que nos sorprenda cuanto ocu-
rre. Todo ello era de esperar. En modo significado
el problema de los titulares se encuentra en una si-
tuacion pavorosa, porque la famosa ley del Sr. Pérez
Mateos ha venido a ser, como ya dijimos en otras
ocasiones, una espolada a la guerra contra los titu-
lares.

iTriste y desdichada ley! Siempre dijimos que de
toda ella no se obtendria mas que un fruto, y es el
de situar el problema en terreno tal, que no admite
mas soluciéon que aquella que pudo darsele y no se
le di6.

Trabajemos todos por que este momento llegue y
en el préximo Parlamento tengamos gente lealmen-
te decidida a resolver el problema como Unicamente
puede hacerse: dando al médico rural, como inspec-
tor municipal de Sanidad y médico de asistencia pu-
blica domiciliaria, el sueldo del Estado que justa-
mente debe percibir y dando a los Municipios la
libertad que en modo alguno puede negarse a sus
ciudadanos, en cuanto a la asistencia médica se re-
fiere. Con esta formula ser4 Unicamente posible la
paz, y cuantos arbitrios complicados se pongan en
plan para sortear esta solucion fracasaran del mo-
do ruidoso que en la actualidad estan fracasando los
establecidos por la ley de Coordinacion.

Decio Carlan.

Actualidad médica madrilefia

La reconstruccion dcl Hospital de La Latina

Con motivo de las fiestas del centenario de dofia Bea-
triz Galindo, “La Latina”, se ha recordado por la Pren-
sa que, al derribarse el edificio del histérico y notable
hospital que ella fundé en la calle de Toledo, esquina
a la Plaza de la Cebada, el Ayuntamiento de Madrid,
que fué su altimo patrono, qued6é en la obligacion de
reconstruirle, volviendo a colocar su artistica portada,
que ahora se conserva en el Museo Arqueoldgico.

Alvarez Villamil, que no en balde es médico, y mé-
dico madrilefio, estimulado por el Dr. Verdes Monte-
negro y demas médicos que son gestores municipales,
ha mandado desenterrar el expediente de este asunto, asi
como el proyecto técnico de la construccion del nuevo
hospital.

Para los médicos de la generacion moderna este pro-
blema no interesarda grandemente, porque ya encontra-
ron derribado por la barbarie concejil el Hospital de la
Latina; pero los que hemos conocido su funcionamien-
to sabemos que era la institucién benéfica de mas ran-
cio abolengo, y a la que tenian su maxima devocién to-
das las clases sociales, acudiendo a sus consultas (las
primeras consultas publicas que hubo en Espafia) cen-
tenares de enfermos, aun en aquellos tiempos en que
rara era la familia que no tenia su médico fijo de ca-
becera.

En el afio de 1502 la popular y manolesca calle que
actualmente se llama de Toledo era la calle de la Man-
cebia. Se trataba de un camino casi despoblado, que lue-
go habia de regarse con sangre de nuestros bravos an-
tepasados. Cerraba la muralla por el promedio de la
simpatica calle un portillo que se abria en el extre-
mo del arrabal, nombrado Puerta Real.

Estaba en este sitio la ermita de San Millan, y fren-
te por frente a la calle de la Encomienda, en la man-
zana que daba vuelta a las tierras de la encomienda de
Moratalaz (Plaza de la Cebada) alzabase cierto vene-
rable establecimiento, que no era ni mas ni menos que
el Hospital de Nuestra Sefiora de la Concepcién, vul-
garmente conocido por La Latina.

Las molduras, estatuas y escudos de armas, como
igualmente el pasamano de la escalera, de piedra blan-
ca, con calados y hojarasca, trabajado con arreglo a la
escuela ojival, eran obra del arquitecto moro maese
Hazan, Unico que supo dejar las ultimas manifestacio-
nes del estilo.

Unos historiadores han dicho que este Hospital se fun-
dé en 1507, otros en 1505; los que aceptan la primera fe-
cha toman como base la inscripcion que dentro de la ca-
pilla decia lo siguiente: “Este Hospital es de la Con-
cepcion de la Madre de Dios, que fundaron Francisco
Ramirez y Beatriz Galindo, su mujer, afio 1507."

Sin embargo, las dos fechas son erréneas. La de 1507
se puso equivocadamente al cumplirse los dos siglos de
la muerte de los fundadores. La fecha exacta es la de
i.° de junio de 1502, acudiendo al acto inaugural el fun-
dador, D. Francisco Ramirez Madrid, capitan genera'
de Artilleria, y dofa Beatriz Galindo, maestra de Isa-
bel la Catdlica, y con la que se casdé en segundas nup-
cias. Esta dofla Beatriz estaba tan versada en el cono-
cimiento del latin o lengpra del Lacio, que recibi6é el so-
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brenombre de “La Latina”, extensivo a su casa mise-
ricordiosa y, después, al distrito.

Es interesante la historia de e.ste Hospital, porque por
él desfilaron médicos muy famosos y se realizaron ope-
raciones quirdrgicas, sobre todo, de oftalmologia. En su
farmacia tenian un botamen de gran mérito artistico,
y para ella se trajeron expresamente las mas raras hier-
bas de las expediciones americanas.

Bajo el patronato de jos condes de Bornos instala-
ronse 12 camas para sacerdotes o personas procedes ve-
nidas a menos, y otras tantas para seglares, a quienes
cuidaban varias duefias de la caridad. Los fundadores
crearon por su cuenta otras tantas camas. Es intere-
sante observar cémo en aquella época se preocupaban
por esas familias de la clase media que, sin ser pobres
de solemnidad, no tienen recursos para atender una do-
lencia un poco larga.

Gobernaba la institucion un rector, y estaba ademas
dotada con un capelldn, un médico, un cirujano, un
practicante, un boticario y un mayordomo, todos los cua-
les tenian cuarto en La Latina. El cargo de rector le
desempefid mucho tiempo el ilustre escritor Jerénimo
Quintana.

Entre los médicos famosos que tuvieron cargo en esta
madrilefia clinica hemos podido recoger los nombres de
Sufiol y Méndez Alvaro.

Cuando se derrib6 en los primeros afios de este siglo
eran sus médicos de sala D. Julian Pascual Ortega, don
Fernando Cabello y D. Julio Lépez Ocafia. Este ulti-
mo, notable oculista. Como practicante, y después como
médico de guardia, D. Ramon Prieto Pulpeiro, profe-
sor' actualmente de la Beneficencia municipal de Ma-
drid y clinico de gran clientela y popularidad en los ba-
rrios bajos.

Como decimos al principio, este Hospital poseia cuan-
tiosas rentas, y nuestro Ayuntamiento quedd en la obli-
gacion de reedificarle, siguiendo las clausulas fundacio-
nales. Se habl6 también de unirle al Hospital Munici-
pal. Nada se ha hecho.

Ya que por desgracia no nos encontramos sobrados
de instituciones de asistencia publica, estamos en la
obligacién de reedificar esta santa casa, tan de los ma-
drilefios, que, para colmo de casticismo, estuvo instalada
en pleno barrio de tradicion y de leyenda.

Dr. J. ALV.tREZ-SIERRA.

‘roposicxon y amenaza

«“POST-STRAPERLADA

Nos llama poderosamente la atencion que adn exista
quien se atreva a decir: “Unos reglamentos que adole-
cen de una constante imposicién arbitraria sobre los de-
rechos y Hacienda municipales, en contraposicion con
reiterados e inexplicables privilegios para las clases sa-
nitarias”, cual se escriben en esa proposicion de ley
presentada a las Cortes, y que el compafiero Dr. Folch
ha tenido la feliz idea de publicar en E1 Siglo Médico.

Dice de imposiciones arbitrarias, como si los sanita-
rios fuéramos ni hubiéramos sido jamas mangoneado-
res, caciques o “straperlistas”, y olvidandose (flaca me-
moria) de las imposiciones, no solamente arbitrarias,

Una vez méas es de actualidad la simpética figura

del conserje del Colegio de Médicos de Madrid.

El cordial Baldomcro ha organizado, con acierto y

costancia dignas de aplauso, el museo de los mé-
dicos artistas.

sino burdas, safiudas, como de costumbre hemos sufri-
do y sufrimos los sanitarios titulares. Asi lo confirman
esos casos denunciados por el Dr. Albifiana en el Par-
lamento, citando el caso de un médico titular a quien se
obligaba a tocar el armonium o el érgano en la iglesia
los ddmingos. Como asimismo atestigua esto la confec-
cién de las listas de Beneficencia, ahora, como antes,
incluyendo ARBITRARIARISIMAMENTE vecinos a
granel, al propio tiempo que haciendo ostentacion de
esa imposicion.

ContinGia esa proposicion de ley propugnando la asis-
tencia benéfica a los individuos de la Guardia civil.
¢Pero es que son pobres de solemnidad? Y no siendo
pobres de solemnidad no tienen derecho a la asistencia
médica gratuita por su parte. Y si los de la ciudad la tie-
nen, ¢por qué no han de tenerla los que se hallen en los
pueblos ? Pero no a costa del médico titular, sino de quien
se compromete a prestar las atenciones debidas a la
fuerza que solicita.

Citase el caso de Iran, y nosotros pregpmtamos: ;A
cuanto asciende el presupuesto? ;Qué paga tiene el se-
cretario? ;Cuanto se invierte en festejos y similares?
Las cifras que responden a estas interrogaciones colo-
quense al lado de esas 18.000 pesetas.

Vamos con el articulado. Con las debidas reservas,
por si explota algin articulo.

Articulo i.° Dice: “Quede en suspenso la ley.” DE-
BE DECIR: “En tanto no se les antoje a los secreta-
rios aconsejar el pago de los titulares, éstos tendran que
chincharse y no cobrar. El sanitario que reclame sus
sueldos adeudados no podrd cobrar ni cobrara, aunque
al secretario se le llegue a antojar (lo cual ya es difi-
cil, acaso, acaso imposible; jla avaricia humanosecre-
tarial no se sabe si tiene limites!). Con la aprobacion
de este articulo huelga la discusién de los restantes.
Todo quedaria supeditado a que los secretarios se ha-
llaren en plan de antojo.

Articulo 2.° Dice: “No estan obligados los Ayun-
tamientos a pagar la iguala médica de los carabineros.”
DEBE DECIR: “El médico titular, a las 6rdenes del
cacique de turno, por intermedio del secretario, hara
lo que éstos le manden, cual es visitar y asistir a las
familias de los carabineros, sin que por ello pueda re-
clamar ni percibir cantidad alguna. Estarad incluido en
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lo que se les antoje darle por titular, y esto, repetimos,
si asi lo entiende el antojo del secretario. No podra te-
nerse en cuenta el que los carabineros, como fuerza ar-
mada, tienen derecho a asistencia médica, que el Es-
tado les proporciona donde tiene médicos militares, que
son médicos al servicio del Estado, con ascensos, quin-
quenios y paga decorosa. Esto no queremos tenga que
ver con los médicos titulares y, o se aprueba como lo
pedimos, 0 no votamos para vosotros.”

Articulo 3.° Dice: “Inclusion de la Guardia civil en
la Beneficencia.” DEBE DECIR: “Repetimos y sos-
tenemos en toda su integridad lo que en el articulo an-
terior dejamos apuntado (y dispuestos a disparar).”

Articulo 4.° Dice: “Quedan derogadas”, etc., etc.
DEBE DECIR: “Como hay que quitar todo lo que nos
estorba, no nos basta con aprobar esta proposicién, de
mayor trascendencia que ninguna otra jamas discutida,
sino que también e.xigimos la muerte fulminante de toda
disposicién que defienda o independice a los sanitarios
titulares. Y que no se nos venga con que si la Sanidad
nacional en sus modernas exigencias, ni con que si en
Ginebra hay compromisos internacionales en Sanidad, ni
con que la salud de los ciudadanos es economia y es ca-
pital. Todo esto no pasan de ser monsergas, de las que
no hace caso alguno el secretario de Aldeapocha, de la
Quimera.”

La equivocacion que sufrimos los sanitarios es tre-
menda, sin duda, producto de una equivovacion sin limi-
tes, como fruto de una campafia de incultos... doctores,
que han defendido, aprobado y promulgado esa ley de
Coordinacion Sanitaria. ¢Qué pueden representar en
la historia patria y en el mundo intelectual los docto-
res Pérez Mateos, Estadella, Bermejillo, Bardaji, Pa-
lanca, .Albifiana, Ossorio, Ruiz Heras y tantos otros, al
lado de uno cualquiera de los “amos del cotarro” : ase-
sores, técnicos, suprafuncionarios, sefiores dones secre-
tarios ?

Yo, convencido de esta indiscutible superioridad, con-
trastada en aulas, examenes y oposiciones, me rindo a
la evidencia y reconozco las superrazones que tienen los
sefiores dones para oponerse a que los sanitarios ten-
gamos tantas y tantas bicocas. Y no hdy derecho a un
trato tan manifiestamente desigual y arbitrario. Decimos
los sanitarios que recogen y recogen los secretarios;
ipero qué van a hacer, si se lo entregan? ¢Conocéis
mosca alguna que, proxima al azlcar, no tome? Los
pobrecitos secretarios, nuestras victimas sin nosotros
saberlo, tienen derecho a un poco de respiro y, para
ello, que no tengan esa odiosa preferencia nuestros suel-
dos. Los que llevamos unos afios sin cobrar hemos po-
dido habituarnos, y ya habituados, seguir sin cobrar.
Pero ellos, los pobretucos, sin estar habituados..., y es
tan tremendo habituarse... a sabiendas.

Sefiores sanitarios de Puebla de Sancho Pérez: no
tienen ustedes, como yo y como ninguno de los sanita-
rios, motivos para esa actitud de reclamar y reclamar,
con lo cdmodo y tranquilo que es... dejar que los afios
pasen sin... cobrar la titular. Vuelvan ustedes de su
acuerdo, reconozcan lo justificado de las propuestas hu-
manosecretariales y devuelvan esos sueldos que recla-
man. Si ha cobrado el secretario, para que re-cobre, y
si no ha cobrado el Gltimo mes, para que perciba su

sueldo, que debe ser y estar antes que el de ustedes;
ipues no faltaba més! Obren con prudencia, antes que
el COCO llegue, haga BU y nos trague; esta pruden-
cia les evitara caer en este miedo, que en mi ha hecho
presa desde que he leido las siguientes proféticas y re-
tumbantes palabras: “... Cuando llegue el dia de actuar
obraremos todos en justa reciprocidad.” Y... justo sin
enterarse. jQué horror... cuando actGen! A ver, una
careta de gases..., un avion..., un obds..., un arsenal de
moderno armamento. Venga todo eso, que las precau-
ciones todas nos parecen pocas ante el caos advertido
en esa amenaza que avecina cumplirse, y jay si se cum-
ple! Moleculizados, atomizados todos: sanitarios, dipu-
tados, todos..., todos, jHuy, qué miedo!

Deciamos en nuestro articulo “Suefio intrascendental”
que los gestos, quedaban para Municipios morosos, pero,
icaray!, no esperdbamos gestos de esta envergadura.
Esto no es gesto, es una mueca. Ante frases tan tre-
mendas como esa de “cuando llegue el dia”, tiembla el
més “pintao”, y nosotros estamos persuadidos de. que
nada pintamos.

Habréis observado, lectores compafieros y amigos,
que lo que comenzd siendo tratado con seriedad finali-
za con... palmas de tango... Os explicaré: al recibo de
E1 Siglo Meédico lei el articulo del Dr. Folch, y en-
terado de la proposicién comencé acto seguido a escri-
bir estas cuartillas. Momentos después de haber comen-
zado, leo los parrafos tdnicos, optimistas del Dr. Ruiz
Heras, y difundido el optimismo por mi organismo,
quedd en comedia lo que al principio era tragedia.

Pregunta nuestro compariero el Dr. Folch qué pasa-
ria si esa proposicion se aprobase, y por mi parte res-
ponderé que deberia ser bautizada con el sobrenombre
de “poststraperlada”.

A ngel F. Dominguez.

Las enormidades del Escalafén de categorias
PARA NUESTRO COMITE

La inconcruencia que siempre va resultando de las
causas beneficiosas para la clase de las leyes sanitarias,
con la reduccion de las ventajas de sus Reglamentos, la
antitesis entre el alborozo de jubilo al promulgarse las
primeras con la verdadera decepcidon al adaptarlas con
los segundos, llega al sumum de esa desilusion el recien-
te Reglamento de categorias, que, segando en flor la es-
peranza, tan legitima y tan innata, de ver premiado el
trabajo, excluye la posibilidad para el ascenso, Unica
aspiracion propuesta por el tiempo de sacrificios reali-
zados.

La conquista, en aquellos tiempos, de las acertadas
normas del afio 30, para la provision de vacantes, dic-
tadas por el paladin defensor Dr. Palanca, que si no lo
fuera acreditadisimo, lo justifico plenamente con su
acertada adicion a la base 23 de la ley Municipal, com-
putaba méritos a los afios de servicios en la categoria
que fuese. Posteriormente, el Reglamento de 7 de marzo
de 1933» catalogaba también como meéritos los tres pri-
meros quinquenios, sin distincion de la plaza servida.

El Escalafon de categorias, cuyas normas se han pu-
blicado recientemente, en contraposicién, y dando solo
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preferencia a la maxima servida, cierra herméticamente
el paso a todo anhelo de mejora o ascenso, residencia a
uno, cuando no en la misma plaza, indefectiblemente en
la misma categoria, y coloca al Escalafon general de
antigiedad en un lugar tan secundario, que casi no tie-
ne justificacion su existencia. (Qué resultas quedaran
del concurso de traslado dentro de la categoria, para que
sean provistas por el turno de antigiiedad en el Escala-
fon de categorias?

Sin peroratas, concretemos casos practicos vividos ya,
y veamos.

Primer caso.—Meédico con diez, veinte, treinta o mas
afios de servicios, en una titular de categoria inferior,
al querer mejorarla, ;qué esperara obtener de bueno y
que esté en consonancia con su antigiedad en dichos
servicios?

Segundo caso.—Meédico que, por apremiantes necesi-
dades, su destino fué emigrar de la region, y después
de afios siente la irresistible inclinacion de reintegrarse
a ella, cuando en ella no hay apenas plaza de su catego-
ria (como ocurre en Galicia, que todas son de primera
y segunda categoria, lo contrario precisamente a las de-
mas regiones de Espafia, que abundan sobremanera las
categorias inferiores), ¢qué le espera si aguarda al con-
curso de antigliedad del Escalafon general?

Tercer caso.—Meédico con plaza de categoria superior,
con muchos afios de servicios en ella, pero, por circuns-
tancias de la vida, por el deseo de retirarse de activida-
des de pueblos grandes, ¢qué tacita de plata le tocara
como premio a su encanecimiento en la profesion, si
tiene que estar a las resultas del concurso de categorias ?
Sera lo inaceptable, y por ello no podra pensar siquie-
ra en desempefar categoria inferior.

Cuarto caso.—Meédico que ejercié muchos afios de ti-
tular. pero que en la actualidad estad en expectacion de
destino. (“Los que no desempefien plaza en propiedad
—parrafo segundo de la base sexta—. figuraran al final
del Flscalafon de la quinta categoria...”) Sin comen-
tarios.

Quinto caso.—Meédico joven, ingresado en el Cuerpo
hace cuatro afios, que por no ser afortunado en padri-
nazgos, quizad por no resolverse en el Negociado corres-
pondiente sus alzadas, no ocupa hoy plaza. ¢Es justo
que su Unica opcion sea la que nadie quiso, de la ulti-
ma categoria, cuando tiene mejor ndmero, por su inclu-
sion primero en el Escalafon general de antigliedad?

En sintesis: es preferente la categoria, se antepone el
que lleva un solo dia de servicios en ella al que se des-
gastd afios y afios en categoria distinta (siquiera sea
de inferior clase), y en medio de tantas anomalias, es sen-
cillamente lamentable que nue.stro Comité, tan activo de-
fensor de nuestras le.gitimas causas, no enjuiciase debi-
damente las sugerencias que a su tiempo solicité de las
Juntas de Distrito, y éstas le han hecho, por lo menos
algunas, abogando por la primacia del Escalafon de an-
tigiedad, o, por lo menos, que se hubiese computado
afios de servicios.

Con esto otro es, sin duda, la confirmacion de lo que
parecia nos ibamos desligando del epitafio aquel:
“Abandonad toda esperanza, vosotros que entris.”

J. Bermadez Pintos.

Santiago, noviembre 1935.

Brevisimo comentario a la puesta en marclia
e de la Ley de Coordinacién Sanitaria

No creo que ninguna clase social de Espafia haya tar-
dado tanto en conseguir una tan pequefia parte de sus
mejoras sociales como la médica. En efecto, ya en el
afio 1904 (a pesar de que por aquellos tiempos salian de
las Facultades 20, 30 6 40 médicos anuales, segln las
Facultades, y, por lo tanto, se desconocia al médico pa-
rado), se luchaba por conseguir la independencia de los
titulares en los pueblos, por cuanto, hoy como ayer, im-
peraba el caciquismo en sus variados y multiples aspec-
tos, en contra del médico rural, valiéndose para sus in-
nobles designios, ayer como hoy, y esto es lo mas la-
mentable y doloroso, de médicos desaprensivos que, ba-
jo pretexto mas o menos justificado, encontraban y si-
guen encontrando.

Ahora bien: ¢la clase médica se puede dar por satis-
fecha de haber conseguido la ley de Coordinacion Sani-
taria después de treinta afios de lucha?

Prescindiendo de que la indicada ley esta Ilamada a
vivir muy cortos meses, no nos puede satisfacer, por la
sencilla razén de que, con 4.000 pesetas, no se vencen
los obstaculos que existen en los pueblos rurales (caci-
quismo, politica, nifias casaderas, etc., etc.), que a la
mas insignificante causa nos enfrentan con un muy que-
rido e ilustre compafero, que para pagar su altruista
comportamiento le ofrecian (y ofreceran), daban (y da-
ran), las igualas, a la vez que el casero, por orden del
amo del pueblo, al titular le despojaba (y despojaran)
de la casa en que vivia, el carnicero no le fiaba, el ten-
dero no le vendia, etc., etc.

Por otro lado, como se ha tardado (y se tardara en lo
sucesivo) tanto en cubrir las vacantes de titulares, re-
sulta que todas estdn (y estaran) ocupadas, siendo muy
dificil que nuestros compafieros, los interinos (llamé-
moslos asi) se sacrifiquen en aras del compafierismo, de-
jando el campo libre al nombrado en el partido médico
que le cupo en suerte.

Por lo que resulta que, para que la citada ley tuviera
efectividad, se necesitaria que la dotacién minima de las
titulares fuera de 5.000 pesetas, Unico medio de que en
cada partido se colocasen doble nimero de médicos (ti-
tulares y libres), ya que el compafierismo realmente no
es, por desgracia, la mayor virtud de la clase médica.

¢ Que esto no puede ser, al menos por el momento ?
Pues que sin contemplaciones impongan los Colegios
Médicos las sanciones pertinentes a conseguir el res-
peto al compafiero.

¢ Que este proceder tampoco es factible, por ser libre
el ejercicio de la Medicina? Pues disolver Asociaciones
y Colegios, por inutiles y onerosos. Pero no se pierda
de vista que tal y como se han colocado las fichas, la ley
de Coordinacién Sanitaria sera un semillero de discor-
dias de médicos entre si, y de médicos y pueblos, que
en mas de un partido se dara el caso de Cantalejo. Va-
ticinio que, sin ser profeta, se puede hacer (y aceptar),
por cuanto ya Sse oyen voces Yy se respira un ambiente
cargado de electricidad, presagio de que la tormenta se
avecina.

S-"NTIAGO Fernandez de V elasco.
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ley redentora

Hace mucho tiempo habiamos previsto lo que hoy su-
cede, y no por ya esperado es menos doloroso. Es el ca-
so, que ya teniamos anunciado, que tenia que suceder,
al que tenia que llegar un dia en el que los médicos con
dificultad iban a poder moverse, porque les tenia que su-
ceder lo que nos sucedié a nosotros con el pueblo de
Villaconejos, que nos escribieron y nos decian: “La ti-
tular corresponde a usted, pero el pueblo tiene contra-
tadas las igualas.” Nosotros pensamos, y eso que la ne-
cesidad nos apremiaba, porque no tardando nos tenia-
mos que quedar sin partido, que, puesto que tarde o
temprano, teniamos que dejar, si aceptdbamos la titular,
era preferible no presentarnos por alli. Pues bien: si en-
tonces sucedio, ahora que en virtud de nuestra ley Re-
dentora hemos llevado tanto tiempo sin ver anunciada
una titular, ¢qué sucedera? No haré comentarios. Mas
copiaré parte de una carta <jue he leido:

“En la actualidad hay dos médicos. Uno lleva ya mu-
chos afios; el otro es joven y hard unos dos afios que
ejerce su profesion. Los dos en muy buena posicion.
Siempre ha habido por lo menos dos médicos. Como ya
van para dos afios que muri6 el titular, habia muchas
familias que no estaban igualadas. Hoy muchas de e.sas
familias, ante la tardanza, han buscado médico, pero
aln creo hay algunas que estan sin igualar esperando
la provisién.”

Bien claro y terminante esta que, si no hubiera habi-
do tan gran maremagnum en nuestra Redentora ley. no
se hubiera dado éste, y como éste otros muchisimos ca-
sos que desconocemos, pero que a buen seguro se estan
dando. ¢Que la gente todavia tiene alguna considera-
cion al titular? También est4d claro. Mas la necesidad
les obligd, y no tuvieron mas remedio que aislar al ti-
tular, y ahora pregunto yo: “¢Es justo, merece la pena
el dejar un partido, por malo que sea, por una titular,
por buena que sea?” Este es el menos malo de los casos.
Si la titular se adquiere por concurso, y el que haga la
oposicién, si es joven y rico, porlrd apropiarse del re-
fran arabe <e “Si quieres ver pasar el cadaver de tu
enemigo, siéntate en tu puerta”. Mas si es de mediana
condicion, o en el transcurso de los afios se ve lleno de
hijos, ¢qué le toca hacer?

Cada palabra que arranca mi pluma es una nueva que
produce en mi animo un gesto de indignacién el ver
como se nos trata. jY pensar que muchos de esos que
se llaman nuestros redentores, que se dicen llamarse ta-
les y que van de Asamblea en Asamblea y de Congreso
en Congreso, y van continuamente, y ellos—jsiempre
ellost—, han de figurar—claro que yo les tengo coloca-
dos en el orden de los loritos, que se aprenden un disco,
y a cualquiera hora le sueltan, y si no, a las pruebas me
remitol—. ¢ Cuantas A.sambleas y Congresos se han ce-
lebrado, contando con la magna de Medina del Campo?
Varias. ¢COmo estamos? Igual que siempre. Y no
creais, lectores, que tan pronto vamos a salir del ato-
lladero, y a demostrarlo tiendo copiando algo de la ley
Municipal, articulo 162: “Ninguna plaza de funciona-
rio municipal podrd estar provista interinamente por
méas de seis me.ses.” Ya hay margen, (eh? “Las inte-
rinidades de cualquier clase que hayan de cubrirse en
los Ayuntamientos lo seran por funcionarios que figu-

Nuestra

ren en los Escalafones y se encuentren en expectacion
de destino, mientras los hubiere.” yVrticulo que esta de
conformidad con el parrafo segundo del articulo sépti-
mo del'Reglamento del Cuerpo de Médicos de Asisten-
cia Pablica Domiciliaria: “A fin de que no quede inte-
rrumpido el servicio, la Subsecretaria de Sanidad nom-
brara un interino, teniendo derecho preferente para
desempefiar la interidad los médicos que pertenezcan al
Cuerpo vy, dentro de ellos, el méas antiguo en el Escala-
fon”, etc. No copio mas. ¢(Para qué? Asi es que, desde
hoy, téelas las vacantes estaran servidas por interinos,
y éstos, en su perfectisimo derecho, porque es legal,
procurardn contratar las igualas, y claro estd que esa
vacante es una menos para un titular. jBendita ley Re-
dentora, en qué lio nos has metido! Y es el caso que
compafiero ha habido que antes cobraba bien y hoy no,
y que a este paso todos los Ayuntamientos van a ha-
cerse morosos. Pues bien: para co.sa tan seria como es-
ta se han anunciado un buen nimero de plazas vacantes
de titulares, a proveer por concurso 0 por oposicion.
No queremos poner el calificativo que pudiera ponerse
al hecho de que, después de las correspondientes moles-
tias y gastos, un médico obtiene una plaza, que tendra
que renunciar, porque esa plaza le permitira el lujo de
morirse de hambre. Y puesto en ese dilema, le serd mas
provechoso otear una vacante de igualatorio, apropiar-
sela, y con ella la titular, sea como sea, legal o ilegal:
el caso sera no morirse de necesidad. Para conseguir esto
no le hace falta pagar, y més pagar cantidades, como
ya de antafio venian pagando los titulares, que hasta
ahora no nos han servido para nada. Empezamos a pa-
gar cuando ingresamos en el Cuerpo de Médicos Titu-
lares. (A que pagamos unas cuantas pesetas? ;Por qué
y cémo se disolvié dicho Cuerpo? No lo sé. Despué.s
nos hicieron pedir certificaciones a los Ayuntamientos
de nuestro ingreso y de nuestro cese, certificaciones que
hubo que pagar y reintegrar, mas certificacion de naci-
miento reintegrada y legalizada, para con todo ello
formar un hermoso Escalafon, que habia de ser el juez
que fallase en nuestras continuas contiendas. jCuanto
loor al Escalafon, paso cumbre para el pase al Estado!
Yo bien creo que en la politica médica todavia habra
individuos que algun dia se llamaran los padres de tan
hermosa obra. jQué ingratos, qué pronto le han aban-
donado i Hoy no llena sus conveniencias, y le dejan
margen a una ley redentora que llena en grado sumo
sus deseos. Y para esto, y para que no podamos solici-
tar nunca una vacante titular, nos viene otra obliga-
cion, para que volvamos a gastarnos mas y mas, para
ver si se hace un Escalafon injusto que no nos saca-
ra nunca de nuestra angustiosa situacion.

jAlbricias a nuestros redentores! jCuanto mejor se-
ria que imitasen la obra noble, generosa v viril de!
presidente del Colegio de Avila, al que desde aqui le
felicito y le suplico no cese en su buena obra, reunien-
do a todos, como él ha reunido! Ni Seguro de Enfer-
medad se implantaria sin nuestro placeme. Las Diputa-
ciones y los Ayuntamientos tendrian que hacernos jus-
ticia, y los Gobiernos reconoceran nuestros derechos,
que son alguno mas que los de la Cenicienta. Obrando
asi es como conseguiriamos ver llegar, mejor dicho, ha-
riamos que surgiera nuestro ley rerlentora, que buena
falta nos hace.

SisiNio Crespo.
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A propésito de una suscripcion

MI £ rR A 6 A

Bien conozco por experiencia la frialdad gélida de
los médicos, quizi ocasionada por el contacto casi con-
tinuo con la muerte y la miseria, al que se ven obliga-
dos, porque en su profesion son éstos con frecuencia
factores contra los que luchan en vano.

Indudable y tristemente, el corazén del médico se cur-
te en propia defensa, ya que quizas de otro modo este
valle de lagrimas seria para él inconllevable.

Pero, no obstante, declaro que nunca habia pensado que
cuando un hermano pedia
para otro el apoyo, mas que
material—tiue de dinero po-
cos hay sobrados—, moral,
los demés habian de negar-
le sus frases de aliento y
su modesta aportacion, ha-
ciéndose comodamente el
sordo a sus sentimentales
llamadas.

Me refiero concretamente
a la suscripcion que en E1
M édico abri en fa-

SECCION
Y SERVIC

Siglo
vor de la esposa de un com-
pafiero desafortunado, 1la
cual, para atender a las mas
perentorias necesidades de
su hogar, hubo de llegar a
vender su mas amado mue-
ble, una maquina de coser.
que ella tenia en gran estima, y en la que trabajaba
arreglando la ropa para su anciano esposo, médico pa-
rado hacia varios meses.

Casualmente me enteré de esta desgraciada situacion,
y en uno de mis articulos sobre “El proletariado inte-
lectual espafiol”, lancé la idea de comprar entre los mé-
dicos una maquina de coser a la dignisima esposa que
compartia con nuestro compafiero horas de amarga pe-
nuria. Sus hermanos de profesién entregariamos gusto-
sos a nuestra desconocida amiga aquel obsequio, para
demostrarle nuestro carifio, nuestra admiraciéon y nues-
tra fraternal ayuda. Puen bien: al cabo de varios meses
de abierta la inscripcion, he de declarar tristemente mi
fracaso. Solamente se han logrado reunir poco mas de
100 pesetas, cantidad a todas luces insuficiente para lo-
grar nuestro proposito.

En la lista de cooperadores, tan sélo hemos visto los
nombres de unos pocos médicos, pobres indudablemente,
conocedores por experiencia propia de la precaria vida
del médico rural.

Con profunda tristeza declaramos que esos nombres
que nosotros hemos leido reiteradamente en la Prensa
profesional como asiduos concurrentes a banquetes. Con-
gresos y homenajes, no han acudido a nuestra suscrip-
cion, porque indudablemente su diapason no ha podido
vibrar al unisono de los lamentos de sus humildes com-
pafieros.

He fracasado rotundamente. Mi humilde pluma llora,
desengafiada, y se ve mas humilde que nunca, pues que
no supo llegar al corazén de quienes debieron verse
obligados a ayudar al desvalido compafiero.

DE
I O S

Esta Seccion deseosa de complacer a todos
los suscriptores de nuestra revista, ademas de
los servicios que ya fueron anunciados en nu-
meros anteriores, los ha ampliado con los de
traducciones de francés y aleman al castellano,
asi como los de investigacion y bibbografia so-
bre cualquier materia médica, etc.

La correspondencia debera dirigirse a D. MA-
NUEL BLAZQUEZ, encargado de esta Seccion.

Las consultas deben venir acompafiadas de
su importe (dos pesetas) e igualmente los de-
mas asuntos gne se nos encomienden.

Amigo Cortezo; gracias por la acogida que en su re-
vista me ha prestado usted siempre, siendo quizas el
Unico entre los triunfadores que ha sabido comprender
a los desheredados. Con ello sdlo hace continuar la la-
bor emprendida por el llorado “Abuelo”. Gracias una
Vez mas.

Lean todos, mientras tanto, algunas palabras copia-
das de las cartas de la sefiora X. X.;

“No estdbamos enterados de esa suscripcion abierta
por usted, porque tuvimos que dejar nuestra querida re-
vista. jNo puede suponer las vicisitudes que hemos pa-
sado! Salio la maquina, una cama, media docena de si-
llas tapizadas y, por ultimo, el reloj de oro de mi marido,
que pertenecié a su padre.”

Yo recuerdo con pena el
articulo que publicé Alva-
rez-Sierra hace un par de
semanas. jQué optimista !
Nos habla de las vacantes, y
dice que son el consuelo de
los médicos pobres, que ven
en ellas un medio de vida,
y de los compafieros mas
afortunados residentes en
las capitales, que ven en
los anuncios una seguridad
de que, si un dia la fortuna
no les fuera propicia en los
grandes centros, volviendo
los ojos hacia las aldeas, en-
contraran en ellas el sosie-
go y el alimento precisos
para su subsistencia.

Léale esas lineas precedentes a la inteligente sefiora
gue menciona, y se convenceran ustedes de que existen
en Espafia, ahora mas que nunca, médicos sin trabajo,
que esperan un mes y otro inatilmente, lo cual es doble-
mente lamentable en casos como el comentado, en que se
trata de un compafiero en las puertas de la ancianidad.

Son muchos afios para la lucha, y es muy poco o nin-
guno el apoyo que encuentra en sus hermanos, que ven,
impertérritos, como un hombre se hunde, y hasta—jve-
ridico —, los hay que se alegran de su muerte, viendo
en ella uno menos a disputarse el misero botin.

Qué hacer con las pesetas reunidas en la suscrip-
cion ?

La sefiora en cuyo beneficio fué abierta, me ha in-
dicado :

“Asi es que, si les parece, pueden girarme esas ben-
ditas pe.setas, y quiera Dios que la suerte nos proteja y
algun dia podamos nosotros acudir en auxilio de otros
compafieros desgraciados.”

En su poder esta ya ese dinero. El director de EI1 "\-
GLO M édico lo ha girado a esta sefiora, con quien no

CONSULTAS
ANEJOS

nos une otro
creando.se por la correspondencia cruzada entre nosotros.

Sépanlo asi todos aquellos compafieros que contribu-
yeron a aliviar la triste situacion de una familia.

“Si le dan a mi marido una titular, nos volveremos
a suscribir a E1 Siglo Meédico, pues nos falta algo en
casa faltando esa levista.” (i).

Yo, sefior-i. lo deseo con to<la mi alma, para evitar

lazo que el de la noble amistad que fué

(i) La Direccion de E1 Siglo Médico ha dado orden
de que se sirva gratuitamente la revista—L. R.
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que tenga usted que volver a insertar en vano aquel
anuncio de;

“Sefiora educada e instruida, con conocimientos de
francés, ofrécese cuidar e instruir nifios, ama de go-
bierno o cargo anéalogo.”

Y, desde luego, desgraciadamente, no espere nunca el
apoyo de nadie que no haya pasado por las vicisitudes
conque la vida les ha obsequiado a ustedes.

A. Loz.\no Borroy.

Palamos (Gerona), noviembre 1935.

Para el Sr. Subsecretario de Sanidad

Algo acerca de los médicos de la Lucha
Antituberculosa

Por Orden ministerial aparecida en la Gaceta del 15
de este mes, han sido repuestos en sus cargos, nomina-
tivamente, algunos médicos pertenecientes al extinguido
*Real Patronato de ia Lucha Antituberculosa: aquellos
que ganaron el recurso contenciosoadministrativo inter-
puesto contra las Ordenes de cesantia que al adveni-
miento de este régimen fueron promulgadas, en virtud
de haber aparecido sus nombres en la Gaceta como
miembros del legitimo Cuerpo de Médicos de la Lucha
Antituberculosa de Espafia. Mi enhorabuena a todos.
Pero enhorabuena so6lo por el hecho de haber ganado y
conseguido una reposicion tan legitima y que tan afano-
sa como estérilmente ha sido obstaculizada y discutida
por algunos. Nada mas que por esto, pues temo que, de
no hacer la necesaria salvedad, se molestaran conmigo,
y con razoén, los compafieros tan equitativamente re-
puestos en sus cargos. Pero, en fin, ellos no necesitan
valedores de sus derechos, que sabran defenderlos como
hasta aqui lo han hecho. A los que voy a defender, a
los que quiero defender es a unos cuantos médicos de
provincias y de “Madrid, que tienen tanto derecho o mas
que los compafieros repuestos a pertenecer al Cuerpo
de Médicos de Lucha Antituberculosa del Estado, y no
lo pueden conseguir. iMas derecho, porque algunos per-
tenecen de hecho al Cuerpo que yo llamo legitimo, al
del Real Patronato, que no fué disuelto como tal Cuer-
po, sino agregado a la Direccion de Sanidad, y ellos no
han sido declarados cesantes, y, por lo tanto, sus nom-
bramientos tienen toda la fuerza que les da la vigencia
de las Reales ordenes de 7 de enero y 18 de marzo de
1931, hasta la promulgacion del Decreto de 29 de agos-
to, que las deroga. Tienen otros tanto derecho, moral-
mente por lo menos, porque no pudieron obtener el nom-
bramiento oportunamente, en virtud de la desaparicion
del Real Patronato, aun cuando estaban dentro de las
condiciones que exigian las bases de constitucion del
Cuerpo legitimo. Si, pues, legahnente unos, y moralmen-
te otros, existen todavia una docena de médicos que tie-
nen perfectisimo derecho a formar parte de dicho Cuer-
po, y se les niega, es notorio, sefior subsecretario de Sa-
nidad. que se comete con ellos una injusticia, un atro-
pello, una deslealtad, una falta de ética profesional.

Es una mala tactica la que se ha seguido y sigue prac-
ticandose en este enojoso pleito desde el advenimiento
de la Republica. Y mientras no se rectifique completa-
mente, en el sentido de no dejar ningin derecho lesio-
nado y ningun prestigio profesional postergado, subsis-
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tird el resquemor, la logica y legitima defensa de los
injustamente eliminados y, acaso el deseo de venganza,
imponiendo a los culpables la inhumana, pero muchas
veces necsaria ley del Tallén, si llegan a tener fuerza
bastante para ello. jY quien sabe! jEl mundo da tan-
tas vueltas!... ;Se creia el 14 de abril de 1931, ni en
suefios siquiera, que pudieran llegar a dirigir los desti-
nos de la Sanidad nacional los hombres puablicos que
hoy tan dignamente estan al frente de ella? ¢Seria un
disparate pensar, pues, en la posible restauracién del ex-
tinguido Real Patronato de la Lucha Antituberculosa?
Y aquellos médicos que tan safiuda, tan rencorosa y tan
obcecadamente persiguen a los comparieros de aquella
procedencia, ¢no piensan en la natural represalia, mere-
cidisima, si llegara ese momento?

Es lamentable, sefior subsecretario de Sanidad, que
se haga mas caso de algunos, cientificamente indocu-
mentados e improvisados fisidlogos, que de aquellos
otros que laboraron prestigiosa y abnegadamente en la
Lucha Antituberculosa de Espafia. Y es mas que la-
mentable también, sefior subsecretario, que se conteste
con el silencio (mejor, con el desprecio) administrativo
a dignos compafieros que reiteradamente estan ejercitan-
do un perfecto derecho, amparado por las leyes, solici-
tando su reposicion en la Lucha Antituberculosa a la
que legalmente pertenecieron, siguen perteneciendo, si
bien sea solo en la letra de las disposiciones oficiales, y
llegardn a pertenecer, pese a quien pese y moleste a
quien moleste.

Actualmente hay presentadas en la Direccion de Sa-
nidad unas cuantas instancias, con motivo de la pro-
mulgacién del Decreto del 29 de agosto udltimo, perte-
necientes a unos cuantos fisidlogos de provincias, que
esperan de V. E. le sean contestadas, corriendo mejor
suerte que las infinitas presentadas en otras ocasiones.

Porque me honro con su amistad y presumo conocer
sus sentimientos de rectitud y justicia, y me constan los
esfuerzos, preocupaciones y buenos deseos que ha pues-
to en solucionar lo mejor posible este enojoso asunto,
me permito rogar a V. E. dicte, si lo estima oportuno,
una Orden aclaratoria del Decreto de 29 de agosto ulti-
mo, en el sentido de que “podran pertenecer al Cuerpo
de Médicos de Lucha Antituberculosa del Estado aque-
llos a los que les comprendieran las Reales 6rdenes de
7 de enero y 18 de marzo de 1931, de constitucion del
todavia legitimo Cuerpo de Médicos de Lucha Antitu-
berculosa de Espafia”.

Con ello repararia V. E. una enorme injusticia, que
probablemente subsiste porque le es desconocida.

Dr. Tomas de Benito Landa,

Fundador del Primer Dispensario de Preservacion
y Asistencia Social contra la tuberculosis’
establecido en Madrid.

Colegio Oficial de Médicos de Madrid
JUNTA GREMIAL

Se pone en conocimiento de los sefiores colegiados
que las listas de clasificacion general de médicos de Ma-
drid para el afio 1936 estaran expuestas en el local de
este Colegio (Esparteros, numero 9), desde el dia 21 de
noviembre al 7 de diciembre préximo. Los contribuyen-
tes que tengan que formular alguna reclamacién contra
la categoria asignada deberan hacerlo por escrito rein-

del
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legrado con pdliza de 1,50 pesetas, y dirigido al sindico
del gremio, dentro del plazo antes sefialado.

Oportunamente se citara ante la segunda Junta gre-
mial sélo a quienes hayan presentado su reclamacion en
debida forma, a fin de que puedan ampliar sus alegacio-
nes verbalmente, si lo estiman oportuno.

A todos los médicos que desempefian plazas en los
Dispensarios Antituberculosos que no sean Centra-
les 0 del Estado

Con motivo de la publicacion en la Gaceta, en el mes
de septiembre préoximo pasado, de! Reglamento de orga-
nizaciéon de la “Lucha Antituberculosa” se crea una si-
tuacion especial a los médicos tisi6logos y especialistas
que desempefian en la actualidad plazas de esta natura-
leza en los Dispensarios que funcionan independiente-
mente del Estado o subvencionados por el mismo. Ade-
mas, en adelante serd necesario, para poder opositar las
vacantes de los Dispensarios Centrales, poseer el titulo
de médico tisiologo, el cual sdlo serd otorgado previos
ciertos estudios y un e.xamen de aptitud final.

Y como es indudable que los médicos que venimos ac-
tuando hace tiempo de una manera activa y entusiasta
en la lucha antituberculosa, aunque los Centros en que
prestamos nuestros servicios no dependan directamente
del Estado, poseemos ciertos derechos, que, no siendo
de una manera injusta, no pueden sernos arrebatados, es
por lo que nos dirigimos desde estas acogedoras colum-
nas a todos los médicos, tanto tisi6logos como especia-
listas, que se encuentren en este caso, para pedirles nos
envien con toda urgencia, pues no hay tiempo que per-
der, su adhesion, con el fin de convocar en Madrid una
reunion o Asamblea, en la que se adopten los acuerdos
y conclusiones pertinentes que defiendan aquellos dere-
chos y gestionar su aprobacion de la Superioridad.

Toméas Martin, J. Galan, E. Sierra y D. Herrero.

Nota—Las adhesiones deben dirigirse al Director

del Dispensario Antituberculoso.—AVILA.

Casa ac Salud de Santa (ristina, Escuela Oficial
de Matronas

Curso de Obstreticia para médicos

Se abre una matricula para este curso, que serd dado
por el personal médico de la Casa, bajo la direccion de!
profesor Sr. Varela Radio.

El curso, que comenzara el dia 15 de diciembre proxi-
mo, durard cuatro semanas, y comprendera;

i.° Curso sistematico de diagnostico y operaciones
obstétricas en el maniqui.

2° Practicas de palpacion y tacto de embarazadas y
parturientes.

3. °'Asistencia a los partos normales y patolégicos que
ocurran en la clinica, distribuyéndose para ello los
alumnos que lo deseen en turnos que haran guardias de
veinticuatro horas.

4. ° m_ecciones clinicas de Obstetricia y Ginecologia,
con participacion de los cursillistas en las operaciones.

5. o
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dad, que se elegiran de acuerdo con los incritos y segun
sus necesidades y deseos.

NUmero méximo de inscripciones, 20.

Derecho de”matricula, 250 pesetas.

Para mas detalles, y para hacer las inscrip>ciones, di-
rigirse a la: .Administracion de la Casa de Maternidad
de Santa Cristina. Calle de O’Donnell, nimero
MADRID.”

Curso en ei Instituto Antituberculoso Municipal

En el Instituto Antituberculoso Municipal de Madrid
ha dado comienzo, bajo la direccion del Dr. Alvaro Gra-
cia, y con la colaboracion de todos los profesores de
aquel Centro un Curso de Especializacion Antitubercu-
losa para enfermeras tituladas.

Los estudios duraran tres meses, con disciplina docen-
te muy rigurosa en cuanto a asistencia y actuacién per-
sonal de las alumnas, y al final del curso se expediran
diplomas de aptitud, pero solamente a las que los ha-
yan merecido por designacion undnime del Profesorado
del Instituto. La matricula ha sido de 61 alumnas, las
que asisten por grupos a las clases tedricoprécticas.

Distincion a un redactor de B SIGLO MEDIQO

La “Ophthalmological .Society of the Kinggdom”
(“Sociedad Oftalmoldgica del Reino Unido”), en el
Consejo celebrado el dia 8 de noviembre actual, eligio
miembro de la misma a nuestro redactor el Dr. D. Ma-
nuel Marin Amat, profesor de Oftalmologia de la Be-
neficencia provincial de Madrid.

Esta sefialada distincion es tanto méas preciada cuan-
to que es limitadisimo el nimero de miembros extranje-
ros de esta Sociedad de Oftalmologia.

Hace dos afios, y precisamente en este mismo mes, la
Sociedad Belga de Oftalmologia elegia a dos miembros
e.xtranjeros: al profesor Teuliéres, de Burdeos, y al doc-
tor Marin Amat, de Madrid.

Estos éxitos cientificos internacionales del Dr. Marin
Amat los hacemos nuestros, por ser persona a quien en
esta Casa se le profesa fraternal carifio, y cuya labor,
desarrollada en E1 Siglo Medico desde hace muchos
afios, es bien conocida de nuestros lectores.

Reciba el Dr. Marin Amat nuestra mas efusiva y cor-
dial felicitacion.

rimer Congreso Espafiol Pro-Médico
Zaragoza, 6-ii octubre 195

Conclusiones definitivas y acuerdos 'del Congreso
(Continuacién.)

8.° Los estudios de licenciatura deberian dividirse
en cuatro periodos:

. Periodo preparatorio: un afio (prueba de conjunto
al final).

Il. Periodo basico o preclinico: tres afios. Tres
pruebas por grupos: grupo A (grupo anatémico), gru-
po B (grupo fisiologico) y grupo C (grupo de Patolo-
gia general. Anatomia patolégica y Microbiologia).

Lecciones tedricas sobre asuntos de la especihira presentarse''a las pruebas de cada grupo necesita
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el alumno estar en posesion del certificado de asisten-
cia a cada una de las materias que integran el grupo.

Il Periodo clinico: tres afios. Dos pruebas por
grupos: Grupo D (Clinica médica, Pediatria y Sifilio-
grafia) y grupo E (Clinica quirdrgica). Las especiali-
dades deben ser objeto de certificado de asistencia y ap-
titud para el profesor.

IV. Periodo exclusivamente practico. Debera cum-
plirse una vez cursadas todas las materias del periodo
de licenciatura, y supondrd la permanencia de un mi-
nimo de seis meses en una clinica médica y de otros
seis en una clinica quirdrgica.

9.
nos corresponde a organizaciones para escolares que
deberd organizar la Universidad.

10. Proponer las siguientes mcKUficaciones en los
planes de materias: , ,

a) Periodo preparatorio: afiadir a la Biologia, Fi-
sica y Quimica las Matematicas aplicadas a la Biolo-
gia y la asistencia a un curso de “Introduccién a la Fi-
losofia”.

b) Periodo béasico: la Fisiologia, a la que liay que
dar la méaxima extensién, debe dividirse en tres mate-
rias: Bioquimica, Fisiologia general y Fisiologia espe-
cial, dando a ésta la mayor amplitud. Al margen de los
estudios fisiolégicos habrd un curso breve de Psicolo-
gia médica, que serd explicada por el catedratico de
Psiquiatria.

La Anatomia debe modificar completamente su con-
tenido; debe limitarse a los conocimientos necesarios al
estudio de la Fisiologia y a los de la Clinica. Debe cons-
tar de tres partes: i.“ estudio del cadaver; 2.", estudio
del vivo sano por todos los medios de exploracion (an-
tes no se iniciaban basta cursar la Propedéutica clini-
ca); 3. estudios anatomorradioldgicos normales.

Debe segregarse la Emliriologia y Teratologia de la
Anatomia, y ofrecerla a los alumnos en forma de cur-
so corto.

Debe crearse la Fisica médica. Deben estudiarse la
Bacteriologia y Parasitologia en este periodo.

Debe desaparecr la Patologia general actual para di-
vidirla en Fisiopatologia y Medicina experimental y Se-
miologia clinica.

Debe desaparecer la clésica Terapéutica y arte de re-
citar y ser sustituida por la Farmacologia (Farmacolo-
gia experimental y Toxicologia). La Terapéutica ap.i-
cada serd estudiada en las diferentes disciplinas cli-
nicas.

11. Hay que limitar el niamero de alumnos, supedi-
tandolo a las posibilidades pedagdgicas de cada Facul-
tad, ya que con la actual escasez de medios no podria
darse la ensefianza dignamente ni a la mitad de los que
hoy forman el censo escolar. EI Ministerio de Instruc-
cion publica fijara anualmente el namero de alumnos que
deba admitir cada Facultad, teniendo en cuenta, al mis-
mo tiempo que las capacidades pedagogicas de cada Fa-
cultad, el informe que el Consejo técnico de Sanidad Na-
cional le deberd remitir en relacion con el nimero de
médicos precisos para las necesidades nacionales.

12,  Los alumnos no deben concurrir al Hospital has-
ta que cursen materias clinicas.

13. Proponer las siguientes modificaciones en el pe-
riodo clinico:

La Patologia y la Clinica médica deben tener mayor
extension que todas las otras materias clinicas.

Las Especialidades deben ser estudiadas en cursos cor-
tos y solo delie ensefiarse a los futuros médicos lo que
luego tendradn que resolver con caréacter de urgencia, o
aquellos problemas mas elementales que les permitan en-
contrar sus relaciones con otras enfermedades genera-
les. Esto no es obstaculo para ejue se procure crear en
cada Facultad todas especialidades que tengan un valor
de realidad, dotdndolas debidamente.

Los profesores de especialidades deben dedicarse a
los cursos superiores y a la formacion de los especialis-
tas con funcion tan importante como la de profesar los

® La formacion cultural 'y educativa de los alum-cyrsos elementales del periodo de licenciatura.

Debe crearse en todas las Universidades espafiolas la
Psiquiatria como especialidad obligatoria. La Neurolo-
gia, unida o no a la Psiquiatria, ser4 asimismo cursada
como ensefianza especial en un curso breve. n

Tal vez fuera preferible que la ensefianza de la Pe-
diatria se circunscribiera a la de la Higiene y Patologia
del lactante y enfermedades de la segunda infaneja, que,
a nuestro juicio, es la verdadera especialidad infantil.

14 Las especialidades que vayan credndose a medida
que lo dicte la realidad pueden ser escogidas, en nume-
ro de dos, por los alumnos que estén finalizando el pe-
riodo clinico. El haberlas cursado no supone innguna
.garantia de especializacion. Es simplemente una funcién
Orientadora que ejerce la Facultad para los futuros me-
filieos que quieran luego especializarse.

La Terapéutica quirdrgica deberia dejar de ser espe-
cialidad obligatoria.

15.  En materia de métodos de ensefianza:

a) Precisa fijar un minimo de tiempo de trabajo dia-
rio en la Universidad para el alumno, el cual no debe
ser inferior a seis horas.

b) Las sesiones docentes deben ser de tres horas dia-
rias para cada materia. Las lecciones tedricas deben res-
tringirse, dando la mayor importancia a la observacion
directa de los hechos y a su comentario.

El programa de trabajo a realizar durante el curso no
debe confundirse con el cuestionario de pruebas de ca-
pacidad.

¢) El profesor tiene los siguientes deberes: i.“ Or-
ganizar un servicio clinico de modo que los alumnos pre-
sencien el mayor nimero posible de demostraciones cli-
nicas o experimentales. 2" Organizar la labor de los
alumnos de manera que puedan realizar y repetir peiso-
nalmente el mayor nimero posible de trabajos préacticos.

Para estos dos fines es necesario procurar una estre-
cha colaboracion de los ayudantes de cétedra, cuya ca-
tegoria docente urge crear y cuyo nuimero no debe ser
inferior a tres por materia, aumentando en proporcion
al nimero de alumnos.

16. Los examenes, en su forma actual, deben ser
reemplazados por pruebas independientes de subjetividad
del profesor y del alumno y eficaces para definir la ver-
dadera aptitud, las cualidades intelectuales y caractero-
légicas y la cultura realmente incorporada a la perso-
nalidad.

17. EIl periodo practico debe implantarse como obli-
gatorio, recabando una legislacion que habilite todos los
servicios clinicos de la poblaciéon donde radique la Fa-
cultad de Medicina, para que se practique en ellos esta
ensefianza clinica.

PU
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LABORATORIO FARMACEUTICO
PONS, MORENO Y O/

Director D. BERNARDDO MORALES

BUR ASOT (ESPANA)
Tos ferina de los nifios. Tos crdnica y rebelde de los adultos. Infalible e
m inofensivo.

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C., S. A.—Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicacion dinamdéfora y regeneradora de los estados consuntivos. A base

de fosforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

= = (INYECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante
general de las defensas orgadnicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor

y estricnina.

= = (SOLUCION E INYECTABLE)
Ira Preparado cardio-ténico y diurético a base de tinturas alcohdlicas decoloradas

y valoradas de digital, estrofantus y escila.

- (INYECTABLE)
n lm-l Tratamiento bismutico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes-

taciones. Perfectamente tolerable.

AL PEDIR MUESTRAS INDIQUESE ESTA REVISTA Y ESTACION DEL FERROCARRIL

SANATORIO NEUROPATICO

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

Director. Dr. GONZALO R. LATORA
Plaza de la Independencia, 8 . MADRID . Teléfono 11380

Sanatorio con tres edificios y jardines independientes; uno abierto para
enfermos nerviosos y otros dos cerrados para mentales, con separacién de

ambos sexos.—Tratamientos modernos.—Cuatro médicos; dos internos.

riPIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

AGUAS MINERALES NATURALES

GRHRBRTfIR

«L A FAVORITAMN»

PURGANTES DEPURATIVAS ANTIBILIOSAS ~ ANTIHERPETICAS

Propietarios: HIJOS DE R. J. CHAVarri

~ MADRID
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Los médicos lo emplean en los Hospitales, en
sus clinicas particulares y aun en si mismos cuan-
do ven que el organismo necesita reponerse. Esto
demuestra la fe que tienen en el poder vital d™di-
cho preparado, pues alimenta las fuerzas decaidas
cuando los drganos digestivos se han debilitado.
Es el mejor alimento.

DR. JULIAN CALLEJA, presidente de la Real
Academia de Medicina de. Madrid (Espafia):
“Tengo una gran satisfaccion en informarles que
considero el JUGO VALENTINE’'S como un
ppder de gran superioridad para vigorizar el siste-
ma nervioso, por lo cual yo mismo lo empleo en
mi y lo prescribo a mis enfermos.”

JOHN TANNER M. D. LL. D., médico deca-
no en el dispensario general Farringdon, para en-
fermedades de mujeres y nifios, Londres (Ingla-
terra); "En los casos de flujos y hemorragias de
todas clases, fiebres, formas graves de pneumonia
y extenuacion extremada, cuando el estdbmago se
niega a retener otras preparaciones ordinarias, es
cuando el JUGO VALENTINE’S obra como una
verdadera maravilla. No puedo hablar en términos
mas altos de este preparado, puesto que he podi-
do apreciar sus inmensas ventajas en el tratamien-
to de los mas serios y delicados casos que estan
bajo mi cuidado.”

B uenia en larmaclas udroguerias en Europa y America
VALENTINE'S MEAT-JUICE Co.
RICHMOND, VIRGINIA, U. S. A.

Los sefiorea médicos pueden pedir foiietoa oonteniendo testimonios
olinioos

Agentes generales para Espafia y sus colonias

E. DUfeAN, S. en C.

Calle de Tetuan, 9y 11.— MADRID

LABORATORIOS

CAMPOS FILLOL

V AL ENT CIA

I/"ctobulgarina

El mejor desinfectante intestinal

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

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia

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

LACTOBULGARINA

Upiodol

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aoelta yodado francés a 64 centigr. do yodo puro
por oenti-cubico (cubo) sin ningun rastro do cloro
de una tolerancia casi ilimitada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los
derivados yodados organicos y yoduros, sin sus
inconvenientes; ningln yodismo,” ninguna accion
congestiva sobre el pulmon.

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASMA,

REUMA crénico y que desforma, LUMBAGO,

CIATICA. GOTA. LINFATISMO, ACENOIOISMO,
SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.

FORMAS FARMACEUTICAS
Inyecciones - Ampollas de |, 2,3 Yy 5 cc.
rpaaca de Aluminio de 20 cC. O Sean 30 gramos (un centj-
SrheiSibics .. 0 f- 5 de_yodo Que 00|§respo e
quimicamente a o gr. K.

CtDSU]Jas s ; odo pur r capsula (2a 3 por
CRSUIAS 30 o, Dmnedo, pULoARRL L4 @asp
emulsién ; ogr. ADde yodo por cucharadita pequefia.

Se halla en todas las buenas farmacias.
Concesi nadios Genérale

paraLgbOF:ﬁgﬁgglon.

ANORE QUERBET LC-ie
22, nic du
Sy Ouen(’\je PARI

ol [UPIO DCH -]
eﬁ%dﬁggwﬁ%if“ L.AFAV

Cn Espafia : Sr. Juan MABTIW. Calle de Aléala, o, Madrid J

Mas "JniTiadh %’%Ebﬁ \‘ﬁ?\%?@ %]—'aPrr%L!t?c%aLas Bé'UU}OI.
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EL SIGLO MEDICO 627

La actual organiEacion de los alumnos internos debe
desaparecer en el periodo de estudios sistematicos y tras-
ladarla a la época en que se han superado todas las prue-
bas de los grupos.

Podria optarse al cargo de alumno interno mediante
oposicion entre todos los alumnos que van a empezar el
afio practico, y el cargo, que duraria tres afios, deberla
ser remunerado.

18. EIl alunmo debe someterse a las pruebas de ap-
titud profesional (exclusivamente clinicas) al finalizar el
afio practico.

19. Deben establecerse los estudios de perfecciona-
miento para los médicos alejados de la Universidad. Es-
tos estudios deben tener dos aspectos:

a) “Conferencias periédicas” en centros de comarcas
por los docentes de la Universidad o jefes de servicios
hospitalarios sobre temas médicos prefijados de interés
profesional o social.

b) “Cursos practicos intensivos” realizados una vez
al afio en todos los servicios clinicos de la poblacion en
donde radique la Universidad y a los que asistan los mé-
dicos por pequefios grupos. En estos cursos deben hacer-
% demostraciones sobre métodos exploratorios o tera-
péuticos nuevos. A estos cursos asistira todos los afios
una cuarta parte do la poblacién médica y su duracion
sera de ocho a diez dias.

Un Comité para el perfeccionamiento del médico de-
terminard todos los afios los temas de las conferencias
y de los cursos practicos, los docentes que deban profe-
sarlas y cuidard de toda la organizacion.

Debe procurarse que estos cursos hospitalarios de per-
feccionamiento sean obligatorios, lo cual sélo puede esta-
blecerse cuando le sean abonados al médico los gastos
de desplazamiento y de hospedaje.

20. Los que hoy son estudios de doctorado deben
convertirse en estudios de alta cultura médica o de es-
pecializacion en Institutos de Medicina Experimental o
de Postgraduados.

21. Los estudios superiores de Medicina deben tener
una tendencia menos pragmatica y mas cientifica que los
del grado preferente. Deben ser ocasion para revision
con mayor profundidad, con caracter menos completo,
aunque si sistematico, de los capitulos esenciales de las
Ciencias bésicas.

22. La autonomia universitaria debe ser inmediata-
mente otorgada para que. frente al examen del Estado,
las Universidades pue<lan organizarse como mas conven-
ga al cumplimiento de sus fines docentes y administrati-
vos bajo un régimen de Patronato.

23. Como ejemplo para la organizacion del ingreso
en la Facultad, distribucion de trabajos, escolaridad,
pruebas de examen, etc., deben aprovecharse las normas
generales hoy en vigor en el plan de estudios de la Uni-
versidad de Barcelona, que el Congreso estima como
modelo digno de ser implantado en todas las demas Fa-
cultades de Medicina de la Nacidn.

24. La colacion de titulos profesionales incumbe
solamente al Estado, pudiendo para ello formar los Tri-
bunales para los correspondientes examenes de forma
automatica con profesores y profesionales de gran pres-
tigio. La reglamentacion de estos examenes partird en
todo caso de la iniciativa de la Universidad.

25. La especializacion en Medicina aparece como in-
evitable dados los progresos de la ciencia y de la préac-

tica médica por contribuir a aquéllos y ser beneficiosa
para los cuidados de los enfermos.

26. La especializacion nunca debe significar la susti-
tucion de los conocimientos generales de la Medicina por
el perfeccionamiento de una rama de la misma, sino que
esa perfeccion restringida que da la especializacion de-
be ir sobreafiadida al saber amplio, cuanto mas amplio
mejor, de los elementos bésicos de la profesion.

27. Por especialista debe entenderse al médico que
se ha perfeccionado en el estudio de una rama particular
del arte de curar, la ejecuta totalmente, es decir, en su
aspecto tanto médico como quirurgico, y la ejerce exclu-
sivamente, salvo caso de necesidad.

28. Las ramas particulares a que se refiere la base
anterior se denominan “especialidades”, cuyo numero y
clasificacion se detallardn al redactar el reglamento co-
rrespondiente, tendiendo a evitarse en éste una excesiva
atomizacion.

29. En armonia con las bases precedentes se creard
el titulo de especialista.

30. Este titulo, como profesional que es, correspon-
de otorgarlo al Estado, segun se sefiala en la conclusion
24 de este tema. .

3t. La ensefianza podrd hacerse, indistintamente, li-
bre y en los oganismos universitarios del Estado, y en
ambos casos, para, optar al titulo de especialista sera im-
prescindible asistir asiduamente, durante un minimo de
(los a tres afios, segun la especialidad, al lado de perso-
nas o a clinicas de reconocido prestigio, presentando un
certificado con expresion del tiempo empleado en la for-
macion de la especialidad y el juicio del o de los maestros
al lado de los cuales se ha permanecido, asi como redac-
tar una Memoria original sobre tema libre de la especia-
lidad objeto de la preparacion.

32. El candidato a especialista debera asimismo jus-
tificar el ejercicio profesional como médico general por
un periodo no inferior a dos afios.

33. De la presentacion y practica de los requisitos
que anteceden estaran exentos aquellos especialistas que
al implantarse estas normas lleven cinco afios de ejer-
cicio exclusivo de la especialidad, libremente o en cargo
oficial u oficioso. Los que ya tengan la calificacion de es-
pecialista conferida pnr el Estado, Provincia o Munici-
pio- 0 en virtud de oposicion o estudios especiales, entra-
ran automaticamente en posesion del correspondiente
titulo.

34. La reglamentacion y control del ejercicio pro-
fesional de los especialistas serd efectuada por los Cole-
gios de Médicos.

35. Seran bases fundamentales de esta reglamen-
tacion :

a) La prohibicion absoluta de Illamarse especialista y
de aspirar a cargos especiales u oficiosos de alguna es-
pecialidad al que no posea el titulo aludido.

b) La prohibicion de titularse especialista en dos ra-
:nas que no sean afines, salvo casos muy especiales en
que no exista en la localidad otro especialista en la ra-
ma simultaneada.

c) El mantenimiento del libre ejercicio profesional
de la Medicina en su totalidad o en cualquiera de sus ra-
mas para todo médico, esté 0 no en posesion y ejerci-
cio del titulo de especialista.

36. La seleccion del profesorado se regulara por las
siguientes normas:
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a) Seleccion por concurso cerrado o abierto de mé-
ritos y, en casos excepcionales, por elecciéon directa, del
profesorado titular de las céatedras, de los Institutos de
investigacion y de los Seminarios.

b) Seleccion por concurso cerrado o abierto de mé-
ritos del profesorado agregado y encargado de cursos.

¢) Eleccion directa, a instancia o no del interesado,
del profesorado libre.

d) Seleccion por concurso-oposicion, relegando ésta
a pruebas exclusivamente practicas y dando preferencia
a los meéritos, de todo el profesorado auxiliar.

e) Nombramiento condicionado a cierto numero de
afios y revisable de todo el profesorado oficial y para-
oficial.

f)  Nombramiento de todo el personal docente a pro-
puesta del Claustro de la Facultad, por el Claustro de
Universidad, si ésta es autébnoma, y por el ministro, si
carece de autonomia.

ff) Nombramiento libre por la Universidad, a pro-
puesta de la Facultad, y con el refrendo del ministro, si
ésta no es auténoma, de los profesores extraordinarios.

/() Remuneracion de los profesores oficiales con lar-
gueza, para que dediquen el mayor tiempo a las funcio-
nes docentes y de investigacion.

i) Establecer el “full time” en aquellas disciplinas de
tipo basico y al margen de toda aplicacion profesional
y conceder emolumentos triplicados a los titulares de es-
tas catedras.

/) Instalar progresivamente los Institutos de investi-
gacion y los Seminarios pedagogicos y crear cursos de
finalidad profesional.

lomé Relimpio, médico de consulta; D. Julidn Alonso
Safiudo, médico de consulta; D. José Gémez Domingo,
médico de consulta; D. Jaime Nonell Camps, médico de
consulta de nifios; D. Manuel Arce Esquival, profesor
de Radiologia; D. José Maria Espinosa Pérez, médico
destinado a los servicios de Cirugia.

Dispensario de Hospital.—D. Francisco Fuente Jua-
nete, médico de consulta; D. Felipe Garcia Trivifio, mé-
dico de consulta; D. Antonio Martin Calderin, médico
de consulta; D. Ramén Dombrasas Jaén, medico de con-
sulta; D. Trinidad Espinosa Pérez, médico de consul-
ta; D. José Maria Llopis Recio, médico de consulta.

2.° En tanto puedan ocupar los expresados sefiores,
en forma reglamentaria, plazas de la plantilla actual que
vacaren o las que en lo sucesivo se creen, disfrutaran,
cada uno de los médicos que se reponen, una gratifica-
cion de 2.000 pe.setas anuales, con cargo a los fondos
extrapresupuestarios asignados a la Lucha Antitubercu-
losa, de esa Subsecretaria.

Lo digo a V. |. para su conocimiento y efectos.* Ma-
drid, 12 de noviembre de 1935.— Federico Salmén.—Se-
flor subsecretario de Sanidad y Benefjpencia.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 705,22 ; idem minima, 6967 ;
temperatura méxima, 118°; idem minima, 34°; vientos do-
minantes, O.

La semana ultima se caracterizO por numerosas farin-
gitis y laringitis con afonia. Estos procesos no han sido

k) Fomentar la investigacion por medio de becas a graves, pero si tenaces, de tal modo que ain no se en-

alumnos y profesores y crear premids-estimulos para
aquellos que hubieran aumentado el acervo cientifico con
aportaciones originales.

3". La seleccion profesional de los estudiantes de
Medicina debe empezarse, con el fin de irrogarles el mi-
nimo perjuicio, en el momento de su ingreso en la Uni-
versidad.

38. La severidad de la seleccion debe hallarse en ra-
zon directa de la plétora profesional observada.

fContinuara. 1

SECCION OFICIAL

“G.VCKTv" del DI\ 13 DE noviemdre:

Ministerio de Trabajo, Justicia y Sanidad.—limo, se-
flor: En ejecucion de la Orden de este Departamento,
fecha 7 de septiembre Gltimo, por la que se dispone el
cumplimiento de la sentencia dictada por el Tribunal
Supremo de Justicia en el recurso contenciosoadminis-
trativo interpuesto por D. Alfonso Cerver6 Lacort y
otros.

Este Ministerio ha tenido a bien disponer:

1" Quedan repuestos en los cargos que anteriormen-
te desempefiaban en los Dispensarios antituberculosos
de Madrid los sefiores que a continuacion se indican:

Disj>ensario de Bucnavisla.—D. Alfonso Cerveré La-
cort, médico de consulta; D. Julian Ortiz de Lanzagor-
ta y Vega, médico de consulta; D. An.gel Navarro Blas-
co, médico de consulta; D. Cristbal Giménez Encinas,
médico de consulta.

Dispensario de la Universidad.—D. Jesis de Barto-

cuentran restablecidos la mayoria de los enfermos.

En los nifios también se presentaron estos procesos que
decimos; al.gunas bronquitis en los de pecho y la consabi-
da “epidemia” de quemaduras por caida al brasero, de

lodos los inviernos.

C R O N I C A S

Permuto plaza primera categoria en Moreda (Asturias);
22.000 habitantes, a 30 kilbmetros de Oviedo. Carretera y
ferrocarril. Dirigirse a T. Tejerina. Moreda.

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

4 pesetas.

Sodiodine.—Acompafiamos con el presente ndmero pros-
pecto de la Casa Cortial anunciando este producto.

Se advierte a los compafieros que piensen solicitar la va-
cante de San Antonio (Baleares), que hace mas de dos
afos existe un interino que cumple a satisfaccién y que
tiene contratadas las igualas por tiempo indefinido. (31080).

Tratado practico de Etiqueta y distincion social, sexta
edicién. Distribucion esmerada por asuntos, 4 pesetas
ejemplar.

B AR D A N O L

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

BolaSos y Acuitar (S. L.). Talleres gréaficos. Altamlrano, 50, Madrid.

DE



FEBRIFUGOL: Elixir. - Unico preparado Oo
férmula racional, moderna y radicalisima para com-
batir las fiebres tificas, paratificas y colibacilares
y demas infecciones endodigestivas. Rapida anti-
sepsia mtema, sin sales de mercurio ni fermentos
lacticos.

NUTRIR: Extracto de cereales y leguminosas,
maltosado, vitaminico, de alto coeficiente nutritivo
y facil digestion. Diferente sabor y ciroma en cada
frasco.

HALITOL: Antiséptico, desinfectante y profi-
lactico originaliiomo. Purifica, perfuma e inmuniza.
El bactericida méas nuevo y eficaz. Higiene intima,
optitis, bafios, heridas infectadas, etc., etc. Infalible
siempre.

Laboratorio EG A .B RO

CABRA (Cdrdoba) Esparia.

¢;Quiere usted que
el alcanfor que ha

idaon.

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

CARFORETIL B mARIIn

(Nombre registrado)

(Solucidn etoreo-oleosa de alcanfor puro del Japun)
En ampollas de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50 y un gramo
de alcanfor puro

A R A

>0 g o=

Pi y Marnall, 9
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CICA-SEPTICO LIRAS

De sorprendentes resultados en quemaduras, grietas de pechos,

Ulceras’ atdnicas, forinculos abiertos y en toda clase de heridas.

La clase médica los receta, no por su procedencia castellana, sino
por su gran resultado.—No se pega el apésito a las heridas.

MUE eficaz en casos idénticosy se prefiera Cloromlna
n Centros Farmacéuticos y Farmacias surtidas.
Muestras a médicos.—;«;oratorio# £fras.—(Burgos) Villadiego.

Aguas minero-iiiieoicinaies oe HHARnIOLEJO
Carbodnicas, bicarbonatado-sodicas, magnésicas,
célcicas, litinicas muy radioactivas.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de

estobmago, higado, bazo, rifiones, vejiga, intestinos,

diabetes sacarina, cloro-anemia, Arterioesclerosis,
stcétera.

Abierto al pablico desde 1.° de abril al 30 de noviembre

Estacién de ferrocarril a siete horas de Madrid y
cuatro de Sevilla.

GRAN HOTEL BALNEARIO -. Todo confort
Venta de agua embotellada en todas las farmaolas
Pedidos de botellas e informes al sefior Gerente, en

MARMOLEJO (Jaén)
C&Jle Calvario, 101 - Teléfono 9

Grandes Almacenes y Bazares Médicos

LA ESTRELLA ROIJA

Hijos de DOMINGO QUERALTO

INSTRUVENTOS DE CIRUGIA : MOBILIARIO
CLINICO ; ALGODONES : GASAS : VENDAS
ESTERILIZADOS : BRAGUERCS FAIAS
MATERIAL PARA LABORATORIOS Y FAR-
MACIAS : FACILIDADES EN H. PAGO

MADRID
Fnencarral. 39

SEVILLA

H ) L

Antisamlco idealL Obra por absorciéon medicamentosa y evaporacion de gases, curando la sama sin bafios, sin
desinfeccion de ropas y aplicando la pomada Unicamente en las manos,

LABORATORIOS FAUS

P>~ CNI o [NI T IE
ESTR ENIMIENTO o

El cmpito de h Soia ca la PunlScMcién. mcontcdmUnto
cieatieco inapreciable, ¢, ana patente nacional de la

Pjinifjn<||L
rOnil

VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)

IL im © tj ~
COLITIS ¢ ECZEMAS
nnij| ilQ [|CQP!| Francisco More, nGm. 40
ul ILlJ Uu luglé Teléfono 74548 MADRID

IDIABETICOS! INATURISTAS! Pedidlo en Paniiieria$ y csioblecimtcntos Je rSNImen

DEPOSITOS CENTRALES: M ante4aerias Rodri®nez.

La Suiza. Cruz, 26; Tintoreros, 4.

n

» >SpHn
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PARA LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS

POLIBROMURADDO AMARGOS
BROMURANTINE (Nombre registrado)
Calma» regalariza y fortifica los nervios

Corttiene ios bromuros potésico, sudico, estriinclco y aminico asociados con substancias tlinico amargas

ELIXIR

HieiEbE DE LOS QIOS

PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS 0JOS
LAVADOS Y BANOS OCULARES
INDICACIONES: Conjuntivas, Ulceras de la cornea, oftalmas, tracoma (granu-
ki: laciones), orzuelos, dacriocistitis (fistula lacrimal), blefaritis (inflamacion de los
El parpados), caida de las pestafias, formacion de fortnculos, costras, abscesos, etc., etc.
EL FRASCO LLEVA UNA BANERITA

Com.: Cia. hidrargvr., O gr—Ac. carbazot, OQL gr.—Sal. seda.
Homberg, 6 gr.—S. Clorenalina, XX gotas.—Ag. bidestilada, 330 gr.

LABORATORIO IBERIA Rambla Moneada, 29

JIniiastnaiioo poé&roso

REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

JARABE"MEDINA

DE QUEBRACHDO

Médicos distinguidos y los principales periédicos
profesionales de Madrid: “El Siglo Medico", la
“Revista de Medicina y Cirugia Practica”, “El 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 Arago6n”, 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.

PPF.CTIQi 6>50 pesetaa fraaco

DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano,
namero 33 Madrid, y al POR MENOR, en las
principales farmacias de Espafia y Ameérica.

iViene usted a Madrid?
Hospéckese

H otel Los Leones

(entre Puerta el Soly Gran Via)
Calefaccion :: Baios
Precios econémicos : Machas atenciones para los médicos

Hotel Los Leones de Oro.-Carmen, 30.-Madnd

VICH (Barcelona)

CONTESTACIONES

al Programa oficial vigente para
OPOSITAR

las vacantes de Medico titular Inspector
Municipal de Sanidad

En una sola obra la preparacion completa

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

MEDICINA 4TOI\/IOS

*CIRUGIA
LEGISLACION SANITARIA I g

HIGIENE
PRE,CIO: 35 pesetas.
La obra completa a nuestros suscriptores, 28 ptas.

Correspondencia
administrativa
Sélo la correspondencia que venga

acompafiada del franqueo correspou
diente serd contestada por carta di-

de O ro ren

Cuando nos remita un giro postal y
nos comunique el envio, no olvide in-
dicar el nimero del giro.

D. Leopoldo F. Delgado, pagado
fin diciembre de 1935.

D. Miguel Escamilla, idem id.

D. Simén Garcia, idem id.

D. José Garcia Martinez, idem
julio 1936.

(ContinGiaen la pégina siguiente.)
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to o accidental y no por un hecho ne-
cesario.

Recordemos que en las primeras li-
neas nos haciamos la pregunta: “;Por
qué morimos?” Tratemos de resolver
esta delicada pregunta.

Aunque nuestra interrogaciéon se ci-
fie a saber por qué morimos, como la
muerte, segun deciamos, es’ “el cese
de la vida”, buscar por qué morimos
es lo mi.smo que indagar por qué se
termina la vida.

Parece sencillo casi siempre el sa-
ber por qué muere un individuo; en
cuanto a su causa primaria, muchas ve-
ces hasta nos las dan conocidas, y cuan-
do no el conocerlas no suele ser dificil.

Pero lo que queremos conocer es la
“causa final”, los Gltimos acontecimien-
tos de nuestra vida organica. Y esto
ya no es tan sencillo.

Segln de la escuela que sea partida-
rio, asi sabrd uno interpretar esta pre-
gunta: bien porque tenga tanta fe y
prestigio en su maestro que todo le
parezca de tal verosimilitud, que ni lo
ponga en duda, o también porque sélo
cultive esta escuela con sus teorias sin
atenerse para nada a las de los demas,
y por desconocer estas no las siga.

El que generalmente el discipulo si-
ga las creencias del maestro y no la de
los contrario, es debido a dos causas
principalmente: i® EIl valor que para
el discipulo representa su maestro, y
2° el que éste le sugiere las ideas a
su forma, ya que el arte de ensefiar.

JaraDe Beiie.-Teiradinaino.-septi-

cemioi. Purganiii (Jarana de Frutas)
eVéase anuncio, pagpna XVI.)

como decia Amiel, consiste en saber
sugerir.

Y asi veremos ahora cémo cada uno
sabe interpretar las causas finales de
la muerte de una manera distinta. En
tanto que unos aseguran que es el co-
razon el Ultimo que deja de funcionar,
otros opinan que la cuestién esta en
el cerebro, otros que en la respiracion,
etcétera.

No han sido pocas las teorias que se
han dado para interpretar la dltima
causa de la muerte.

TERTULIA MEDICA

por falta de oxigeno; al fin y al cabo
seria una muerte por asfixia.

que todo lo que se ha intentado decir
cabe dentro de la suposicién, pero no

4. ® Ya tiene pocos prosélitos la teo-en el interior de la realidad.

ria que defendia que la muerte obede-
cia a la paralisis respiratoria.

5. ® Otros, como Nothnagelt,
aseguran que la muerte siempre es de-
bida al corazén, haciendo responsable

a este drgano de la pérdida de la vida.

6. ® Para Miuhlmann, la causa de |

muerte debe existir en la medula oblon-
gada.

7. ® Miuller, que cree que la muerte

es decir, “el aniquilamiento de la vi-
da organica”, como él la llama, consis-
te en la supresion de los centros vitales.

La muerte se produce cuando falta
la inervacién vital, y lo que produce la
abolicién de la inervacion vital es el in-
suficiente riego sanguineo de los cen-
tros vegetativos de la base cerebral,
dice el profesor Miller.

“La seccion de las grandes arterias
del cuello, que se practica en la ma-
tanza de los hebreos, hace caer inme-
diatamente al individuo como tocado
por un rayo, y produce la muerte en
pocos segundos.”

“La compresion total y lateral de
las cardtidas, que se produce por el
ahorcamiento, provoca inmediatamente
la pérdida de la conciencia, y a pesar
de que el corazén sigue latiendo, el
individuo muere en pocos segundos.”

Estos son ejemplos que el profesor
M'lller pone como demostracion de
que la muerte se produce al faltar la
irrigacion de los centros cerebrales.

Analicemos estas teorias con su pro-

1. ® Y asi Ribbert, en su libro “Laselitismo respectivo.

muerte por debilidad senil”, opina que
la muerte es debida a la atrofia de las
células ganglionales.

Nada diremos de la teoria que patro-
cind Ribbert.
En cuanto a la segunda teoria ana-

2. ® Los hay que creen que la muer-

te obedece a un ““shock” anafilactico;
problema obscuro el que tratan de re-
solver sélo con teoria.

ALMORRANAS lat oura la .
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3. ® Desde que Lavoisier y los suyos

indicaron la necesidad de oxigeno en
todos los animales, no sélo por el he-
cho de unirse a la hemoglobina for-
mando la exihemoglobina, elemento
imprescindible, sino también por el.sis-
tema energético que forma con las ma-
terias oxidables, segin demostré Ca-
rracido después, se habla de la muerte

Pida mueitraa a San Bernardo, 60, farmacia

filactica, no hacemos poco con mencio-
narla, pues si la de Ribbert no cuenta
con partidarios, al menos se sospechd,
con fundamento, que pudiera tener al-
go de verdad, lo que no sucede con ésta.

Las teorias tercera y cuarta van tan
paralelas, que podemos criticar su va-

quelor desde el mismo punto de vista: una

muerte por falta de oxigeno seria una
muerte por asfixia, lo mismo que una
muerte por paralisis respiratoria.

Podemos decir que esta fué la creen-
cia que predominé entre los antiguos
como causa que ponia final a la vida.
Antiguamente se creia con firmeza que
la muerte se debia a una paralisis res-
piratoria.

Es cierto que una neumonia, una
gangrena pulmonar o una tuberculosis
de pulmén pueden llegar a producir la
muerte; pero se llega al éxito letal no
dependiendo de la lesion pulmonar en
si, sino de la infiuencia de las toxinas
bacterianas sobre los centros encefa-
licos y por reducciéon del campo de la
hematosis.

Es decir, que no es debido a la falta
de pulmén lo que produce el fatal djs-
enlace, sino el desprendimiento de to-

&inas lo que llega a intoxicar al or-

ganismo (muerte por toxicidad).
También si el campo pulmonar es re-

'ducido, la falta de oxigeno en la san-

gre (anoxiemia) llega a producir la
muerte.

Pero si se evita el desprendimiento
de bacterias al medio interno, o si se
asegura la hematosis por otra via, po-

driamos, incluso, vivir sin pulmon.

Borolumyl

y muy activo contra la EPILEPSIA,

VOMITOS DEL EMBARAZO. To-

lerancia absoluta. Sedante del sistema
Nervioso.

El que viva el feto en el claustro ma-
terno sin respirar es una prueba de que
la funcién respiratoria no es indispen-
sable para la vida; igualmente en el
adulto, si nos aseguran la llegada de
oxigeno a la sangre por otra via, el
pulmoén no seria imprescindible.

Teoria de Nothnagelt.

Esta si merece que se haga pensan-
do sus comentarios.

Ya hemos mencionado antes en va-
rias ocasiones que para Nathnagelt el
final de la vida reside en el corazoén,
segun asegura en su célebre trabajo
“La muerte”.

Afirma que “el hombre siempre mue-
re por su corazon”, y agrega: “En
tanto que el corazén se contrae por
débiles y dificiles que sean sus contrac-
ciones, el individuo vive. Solamente
después del ultimo latido cardiaco ter-
mina la vida irremediablemente.”

Esta teoria realmente tiene un valor
extraordinario, pues dispone de prue-
bas que demuestra claramente su ve-
racidad, como hay hechos que vienen
a refutarla de una manera absoluta.

Entre los hechos que apoyan tal teo-



ria estan, entre otros: Hoffmann ha
visto perros recién sacrificados en que
el corazén seguia contrayéndose hasta
seis horas después de haberles dado
muerte.

Drozyinski tuvo ocasion de observar
al operar a un paralitico, que se le
murié en la mesa de operaciones, que
a pesar de hacer cuarenta minutos que
el individuo habia muerto, sin embar-
go, su corazéon seguia funcionando, y
que luego se quedo limitado a una fri-
bilacién auricular.

Es decir, que estos hechos vienen a
apoyar la idea de que, efectivamente,
hubiera “una vida propiamente cardia-
ca"; que la Unica manifestacion de vi-
da en tales experimentos lo constitu-
yera la leve contraccion cardiaca, y co-
mo se comprende, si esto era la Unico
al cesar la vida, nq habria ,naqje. aye
discutiera que no habia sido también lo
altimo

Que el hombre muere muchas veces
por su corazén, no cabe duda que es
verdad, atmque conviene distinguir el
sujeto que muere por su corazén como
causa propia del que muere por su co-
razbn como causa secundaria. Como
“causa propia” son aquellas que qui-
tan la vida al sujeto dependiendo so-
lamente del corazén, como sucede en
las cardiopatias propiamente dichas.
Pero en la mayoria de los casos en que
el corazén se entrega por una causa
anterior, ya no podemos ser tan abso-
lutos respecto a la veracidad de la teo-
ria de Nothnagelt.

Es decir, que si interpretamos de
una manera absoluta la sentencia de
Nothnagelt de que la causa de la muer-
te estd “siempre” en el corazén, es tan-
to como certificar a todo el mundo
muerto por paralisis cardiaca”, y esto
es absurdo.

Miller, con su teoria, combate a
Nothnagelt, y no s6lo asegura que el
corazén no es el causante, sino que lle-
ga a dudar que en el mismo colapso la
muerte se produzca por paralisis car-
diaca.

Después de todo lo dicho, facilmen-
te nos sera admitir que en la préctica
lo que dice Nothnagelt, sin que sea
de una manera absoluta verdad, se le
acerca mucho; es decir, que el sujeto

STROPHATAIIUM
PALLARES

V»jor»ciOa biolégic»:
Un cc. enntiene 2 V& miligramoB
Je Estrofantina

al que se le encuentra sin latidos “car-
diacos”, si no es un muerto, le falta
poco; pero la mayor barrera que se
opone a la teoria de Nothnagelt es pre-
cisamente el que sujetos con paralisis
cardiaca puedan después volver a la
vida. Si el corazon ha estado parado
(cosa posible como ya dejamos dicho),
y la pardlisis del centro circulatorio

TEkrULIA MEDICA

significa muerte, el sujeto en tales con-
diciones ha sido un cadaver; luego lo
gue podiamos decir que hacemos al de-
volver al corazén de un sujeto de estos
sus contracciones, en realidad es “re-
sucitarlo”, y veamos que tal palabra,
en un sentido etimolégico no existe.’ Re-
sucitar es “devolver la vida a una cosa
muerta”, y esto no puede ser, ¢pues co-

ANTIPHLOGISTINE

es una ayuda indispensable en el trata-

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

mo vamos a poder devolver la vida a
una cosa muerta, si sabemos que lo
que caracteriza la muerte precisamen-
te es su falta de vitalidad para siem-
pre?

Ademads, después de haber hablado
gj concepto que a nos-

otros nos merece, tampoco hemos de
aceptar la teoria de Nothnagelt de una
manera rotunda, como él pretende, por-
que chocan unas cosas con otras: o
no existe el sincope (ya que al existir
éste hay paralisis), o si existe con los
datos que le caracterizan hemos de
aceptar que paralisis de corazén no es

siimninio de muerte.
n os reconocidos casos en que la
muerte es debida a paralisis cardiaca,

EL MEJOR LIBRO DEL ILUSTRE DOCTOR
D. MANUEL MARTIN SALAZAR

£x Director general de Sanidad. Académico
de la Nacional de Medicina, etc.
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¢(qué causa es la que produce tal pa-
ralisis? Es al neumogastrico al que se
ie ha sefialado como culpable.

Para algunos seria debida a la de-
generacién de este nervio, ya que
Muhlmann ha podido comprobar que
en una gran porciéon de muerte por pa-
ralisis cardiaca existe la presencia de
una intensa granulacion grasicnta en
el nucleo visceral del vago con algunas
placas de Marchi.

Pero Midller, con la mayoria, no si-
gue tal criterio. Y esto lo explican,
no como una forma degenerativa, sino
irritativa, fundandose en que han po-
dido comprobar como se produce una
paralisis cardiaca mediante una inten-
sa excitacion del nacleo visceral del
vago y cémo no obtiene el mismo re-
sultado mediante una degeneracion
progresiva del mismo.

Teoria de Muhlmann.

Para Muhlmann la causa de la muer-
te debe existir en la medula oblongada,
pero sin que él, al emitir tal suposi-
cion, trate de poner al descubierto he-
chos demostrativos que justifiquen su
parecer.

Sin embargo, se puede decir que esta
teoria casi no habia nacido cuando h
maté Popelski al demostrar que se
extirpaba toda la medula, y como se
practicara correctamente la respiracion
artificial, el animal no moria,

Muhlmann hace comentarios contra
la teoria cardiaca, a la que tampoco
concede un valor absoluto; tal vez esté
con Nothnagelt en que el corazon sea
uno de los personajes qus interpretan
el dltimo acto de la comedia de la vi-
da; en lo que no esta conforme es en
que se considere al corazon como d
causante de todo, y le cabe la posibi-
lidad de que sean otras las causas oca-
sionales. Esto es lo que da a entender
las afirmaciones escritas en su trabajo
“Contribucién al problema de la muer-
te", al escribir: “La debilidad cardiaca,
que muchas veces_se considera caomo

ultima causa de la muerte, no lo es

realidad. Que la vida se apaga cuan-
do el corazon deja de funcionar, es
natural, pero todavia no sabemos* con
seguridad si la causa de la paralizacion
cardiaca reside en el mismo corazén o
fuera de él.”

Teoria de Mdller.

Para Miller la muerte se produce
cuando cesan las funciones de los cen-

vitales

Dice que, como partes de nuestro or -
ganismo, hasta miembros enteros pue-
den ser separados del resto y, sin em-
bargo, no morir el sujeto.

Y si, como si un miembro gangre-
nado se deja, las toxinas de la putre-
faccion pueden provocar una septice-
mia, produciendo la muerte, que segun
él se produce por la intoxicacion df
los centros vitales.

“La acumulacién de toxinas en el
organismo producird la paralisis de los
centros vegetativos y, consecutivamen-
te, la muerte.” (Miller.)

“Cesa la respiracion—agrega—Y, sin
embargo, los ventriculos y, sobre todo,
las auriculas siguen fibrilando; luego
descontado, pues, que el cese de la
respiracion sea la causa ultima.”

La vida del hombre debe estar re-
gulada de tal modo, que todos sus 6r-
ganos marchen de una manera armo-

S A R N A

Clarase con SULFURETO CABA
LLERO

nica, y esto no se puede llevar a efec-
to mas que bajo la influencia regula-
dora de los centros vitales; y siendo
asi, se comprendera facilmente como,
tan pronto cese la noble actuacion del
sistema nervioso, terminara esta coor-
dinacién. La supresion de los centros
vitales aniquila la unidad del conjunto
celular.

(Condluira)



pitacion o enturbiamiento, pudiendo solicitar el mé-
dico clinico o el jefe del laboratorio que se hagan
otras.

Base sexta. Intrusismo y charlatanismo.—Prohibe
los tratamientos por correspondencia y aquellos anun-
cios que, con fines de propaganda, ofrecen lo que hon-
laddmente no se puede hacer; se opone a que estudian-
tes, practicantes, etc., lleven a cabo tratamiento algu-
no si no es bajo la inmediata vigilancia y responsabi-
lidad de un médico; que se expendan sin receta produc-
tos destinados al uso por los propios enfermos.

Base séptima. Organizacion técnica y admini.y-
tratka de los serificios oficiales antivenéreos.—En
substitucion del Comité se crea una Junta Central An-
tivenérea, compuesta del ministro de la Gobernacion,
presidente honorario; el director general de Sanidad,
presidente efectivo; los tres inspectores generales,
siendo el de Sanidad Interior vicepresidente de la
Junta y presidente de la Comision permanente de la
misma. Vocales: un académico de la Nacional, el ca-
tedratico de Dermatologia de Madrid, el inspector
provincial- de Sanidad, un médico de San Juan de
Dios, uno de la Beneficencia municipal y uno de Sa-
nidad militar, ambos especializados; los directores de
los dispensarios de Madrid y dos médicos libres es-
pecializados.

Esta Junta tiene caracter ejecutivo en todo el pais,
sin perjuicio de que en las provincias dependan los
servicios directamente de la Comision permanente de
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cio de profilaxis publica de las enfermedades venéreo-
sifiliticas tendrian lugar en Madrid, ante los Tribu-
nales que se designen y con sujecion al Reglamen-
to y programas que se redactasen por la Direccién ge-
neral de Sanidad, en vista de las dificultades con que
tropezaban para hacerlas numerosas Juntas provincia-
les de Sanidad.

Nueva Real orden del Ministerio de la Goberna-
cion del 11 de Junio de 1927 aprobd el Reglamento
y programa para las oposiciones a médicos clinicos

y bacteriélogos para la vigilancia higiénica de la
prostitucion, y otra de 8 de Enero de 1929 dispuso
que las Diputaciones provinciales y Ayuntamientos de
capitales de provincia y de pueblos mayores de 20.000
habitantes que no tuvieran organizados y en funcién
sus dispensarios antivenéreos subvencionaran los que
sostenian las Juntas provinciales o municipales de Sa-
nidad.

La Real orden del 27 de Mayo de 1930 es la dis-
posicion mas importante de las que se han dictado en
este sentido, pues aunque en la actualidad se trate de
substituir la reglamentacion por el abolicionismo, la
mayor parte de las disposiciones siguen siendo prove-
chosas y estan y habran de seguir en vigor. Contiene
diez bases, que resumimos asi:

Base primera. Tratamiento obligatorio. — Toda
persona afecta de una enfermedad venérea en pe-
riodo de contagio estd obligada a hacerse tratar por
un médico, ya privadamente, ya en establecimiento

LD U
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publico. Cuando el enfermo cambie de médico, el
que se haga cargo de aquél debe prevenir en el pla-
zo de cuarenta y ocho horas al médico precedente que
se ha encargado de continuar el tratamiento: de lo
contrario, el médico primero vendrd obligado a dar
cuenta a las autoridades sanitarias de que el enfermo
en cuestion abandon6 el tratamiento, y estas autori-
dades pueden decretar hasta la hospitalizacion forzo-
sa del enfermo descuidado o rebelde. El médico debe
prevenir al enfermo de esta obligacién antes de co-
menzar a tratarle. Los padres o tutores de un menor
enfermo tienen obligacién de procurarle el tratamiento
conveniente.

Base segunda. Reconocimiento obligatorio condicio-
nal.—"\Toda persona que por negligencia, desidia, incul-
tura, debilidad mental o mala intencion manifiesta no
cumpla lo dispuesto en la base primera podra ser obli-
gada a un reconocimiento por un médico de la Lu-
cha Oficial Antivenérea, e incluso a la hospitalizacion
forzosa. Si el caso lo requiere, se le podra obligar a un
reconocimiento periddico.

Base tercera. Investigacion de las fuentes de con-
tagio—Esta investigacion y la esterilizacion de esos
focos sera mision primordial de la lucha antivenérea.
Para facilitarla se propone la creacion de un Cuerpo
de enfermeras visitadoras, dependiente de la Escuela
i“acional de Sanidad, las cuales, ademas de su titulo
de enfermeras, habran hecho un cursillo especializado
en un dispensario antivenéreo.
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Base cuarta. Deberes de los médicos en general—
Al comenzar el tratamiento dara al enfermo una hoja
o cartilla (editada por la Junta Central Antivenérea y
repartida con difusion), que explique de una manera
clara y concisa los peligros de las enfermedades es-
pecificas y las sanciones por abandonar el tratamiento
sin causa justificada en periodo contagioso. EI médi-
co deberd informarse en lo posible de las fuentes de
contagio y transmitir las noticias a las autoridades sa-
nitarias.

Base quinta. Organizacion del servicio técnico de
la lucha oficial—a) Se ira rapidamente a la maxima
unificacion de los métodos terapéuticos y seroldgicos
utilizados en los dispensarios, obedeciendo los médi-
cos las disposiciones de la Junta Central Antivenérea.

b) Los médicos del servicio pasaran consulta de
hombres y mujeres a las horas mas adecuadas para las
clases menesterosas.

c) Estaran obligados a emplear los preparados sal-
varsanicos en la sifilis primaria y secundaria, y en to-
das las ocasiones en que haya lesiones abiertas en si-
tios de peligro.

d) En los dispensarios oficiales se facilitara la es-
pecializacion de los médicos y estudiantes.

e) La direccion de cada dispensario recaerd pre-
cisamente en un médico clinico ingresado por opo-
sicion.

f) En los anéalisis de los sueros se haran obliga-
toriamente una reaccion de hemolisis y dos de preci-
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D. Jests Fontan, idem id.

D. Modesto Marin y Pérez, idem
idem.

D. Agustin Forcadell, idem junio
1936.

D. Pedro Vidal, idem diciembre
1935-

D. Telesforo Valverde, idem id.

D. Jesls Pardo Romero, idem id.

D. Marcial Martinez,idem id.

D. Félix Pardo Rojo, idem id.

D. Epifanio Barcena,idem marzo
1936.

D. Antonio Labayen, idem diciem-
bre 1935.

D. José Ciria, idem id.

D. José Parra, idem id.

D. Juan D. Pérez, idem diciem-

bre 1935.

D. Francisco Campos, idem febre-
ro 1936.

D. Baldomero Romero, idem di-
ciembre 1935,

D. Valeriano Masa, idem id.

D. José Garcia Fraga, idem id.

D. Eugenio Fernandez, idem julio

1936.
D. Joaquin Garcia Peinado,
diciembre 1935.
D. Manuel Fernandez,
D. Javier Dulanto,
D. Gerardo Saiz,

idem

idem id.
idem id.
idem id.
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Cardioetily Cardioetil E,stricnico

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

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

Tratam iento curativo del estrenimiento

Petrosina

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

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

No es irritante y no produce habito en tratamiento prolongado.

N eurotdédnico

Elixir para via géastrica. Inyectable para via subcuténea.

Medicacion gliceroarsenial fosforada, con nucleina y estricnina.

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

Ciaticarina

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

Con estos datos, no es de dudar que en REUMATISMO, ya sea de forma ar-
ticular o muscular, en la ciatica y en el artritismo, tiene que ser la medicacion
predilecta.
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