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En la toS/

bronquitis,
laringitis,
coqueluche,

estados asmaticos

CardiaZOI'DIICOdIId en gotas

Su accién es espasmolitica sobre los bron-

quios y calmante sobre el centro de la tos.

Dosis: 2 0 3 veces al dia: 10a 15a 20 gotas para adultos, 5a 10 gotas para nifilos mayores,
2 a 5 gotas para nifios pequefios. - Frascos de 10 c.c. iNo requiere receta de toxicos!

KNOLL A.-G., Fébricas de Productos Quimicos, Ludwigshafen /Rhin
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Correspondencia administrativa

Solo la correspondencia que venga acompafiada del fran<
queo correspondiente sera contestada por carta directa.

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

Don Sancho Nevado, pagado fin febrero de 1936.
Vicente Lizarraga, idem septiembre 1935.
Macario Allende, idem diciembre 1935.

. Luis Alcala, idem id.

José Gutiérrez, idem id.

. Pedro Gonzalez, idem id.

. Jesls Mazaira, idem id.

Perfectino Veiga, idem marzo 1936.

. Ceferino Martinez, idem diciembre 1935.
Juan Bautista Olarte, idem id.

Manuel Garcia, idem id.

Angel Navarro, idem id.

Aniiasm diieo poo6oroso
R_EDIO EHGAZ CNIRA LCS CATARRCS BRONQUALES

JARABE-MEDINA
DE QUEBRACHO

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

PRJBOOt 6,50 peactaa fraaco

. José Albiol, idem id.
Joaquin Parra, idem id.
E. Giner Valles, idem id.
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ANALISIS

de orinas, esputos, leches,
sangre, a®as, etc.

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

D. Antonio Vega idem
marzo 1936.

D. Andrés Gallego, idem septiem-
bre 1935.

D. Ulpiano Jiménez LoOpez, idem
julio 1936.

D. Luis Segura,

Martin,

idem diciembre

1935 . I -
D. Esteban Ruiz, idem junio 1930
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DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano,
nimero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las
principales farmacias de Espafia y Ameérica.

. Joaquin Giron Giménez, idem id.

D. Sixto Martin y Martin, idem
septiembre 1936.

D. Modesto Prieto, idem marzo
936.

D. Juan Bermidez, idem diciembre
1935.

D. Primitivo Orte, idem id.

D. Primitivo Hernandez, idem
agosto 1936.
Administrador Sanatorio
idem diciembre 1935.

D. José Clavo, idem noviembre
1935

D. Alfonso Guitar,
bre 1936.

D. Isaac Rodrigtuez, idem 1935.

D. José Ramos, idem julio 1936.

D. José Maria Giraldo, idem sep-
tiembre 1936.

Bureau tou Bevordering Kinine,
idem diciembre 1935.

D. Eusebio Temprano, idem id.

D. Ramén Martin, idem 1936.

D. Heliodoro Cafios y Diez, idem
octubre 1936.

D. Pablo San Juan, idem septiem-
bre 1936.

D. Lorenzo Almeida, idem id.

D. Eugenio Delgado, idem diciem-
bre 1935.

Pego,

idem diciem-

Instituto Médico de Valencia® idem
idem.

D. Nemesio
1936.

D. Francisco Vaquero, idem s{>
Jiembre 1936.

D. lldefonso Labayem, idem di-
ciembre 1936.

D. Francisco Bravo Calzada, ldem
1935 ]

D. Fernando Garcia Priego, idem
junio 1936.

D. Francisco Martinez, idem .sep-
tiembre 1936.

D. Pedro Parareda Hermoso, idem
idem.

Oceja, idem enero

D. Andrés Rodriguez Escafiuela,
idem diciembre 1935.

D. Miguel Mufioz, idem marzo
1936.

D. Mariano Fernandez, idem sep-
tiembre 1935.
D. M. Carretel’, idem diciembre

1935 i
D. Miguel Leal, idem mayo 1936.

D. Rafael Pazos, idem octubre
1936.

D. German Pusibet, idem diciem-
bre 1935.

(Continta en la pagina XVIIL.)

iViene nsted a Madrid?
Hospédese

Hotel Los Leones de Oro

(entre Puerta del Soly Gran Via)

Calefaccidn

Banos

Precloa econémico* t Mnebas atencionea para loa médico*

Hotel

Los Leones de Oro.-Carmen, 30.-Madrid



M ixturas (uso interno);

Y0dO PUrO..ccccvveevecriiieieienns 75 centig.
Yoduro potasicCo......c.ccceuene.e 1,50 gr.

Agua destilada

Para tomar X gotas tres veces al dia en un poco de
leche.—"Vermes intestinales.

Tintura de yodo reciente...
Cloroformo A

Para tomar V gotas en un poco de agua, dosis que se
reiterard, si es necesario, hasta cinco o seis veces.—"\6-

mitos. <
Yoduro potasico puro............. 1,50 gr.
Tintura de yodo recién prepa-
rada .ooooeeeceee e 2 —

Para tomar de V a XX gotas en una taza de leche un
poco antes de las comidas.—Dispepsia hipopépsica, ano-
rexia, cloroanemia, linfatismo.

Tintura de yodo reciente.................. 2gr.
Alcohol de 90°......ccccoeinererinnnne. 4 —

Para tomar cada media hora V gotas en medio vaso
de ag”™a caliente.—"Para combatir las contracciones te-
tanicas del dtero dujrante el parto.

(Por lo general, bastan dos o tres dosis.)

Pomada:
YOdO PUIO..cccececciieeeeiee e 20centig.
Yoduro potasiCo......ceceevrerrennns 2 gr.
Vaseling ..o 20—

H. S. A.—"Para unturas l6cales.—Adenitis cervicales.

Para hacer por las noches una amplia friccién en la
region lumbar y en los costados.—Obesidad.

(N. B.—En esta dltima aplicacién pongase inmediata-
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mEl yodo p«ede pasar a la leche de las mujeres que
lactan.

Tolerancia, toxicidad—Equivalente toxico mal deter-
minado.

Los sintomas de la intolerancia, y después los de la
intoxicacion, son: erupciones cutaneas, sensacion de que-
madura en la garganta, con sed intensa, vomitos de ma-
terias impregnadas de yodo (y de aqui el color azulado
si habia materias amilaceas en el estomago); diarrea,
sanguinolenta algunas veces; palpitaciones y enflaque-
cimiento gradual.

En algunos casos, las embrocaciones de yodo han lle-
gado a determinar albuminuria.

Finalmente, la inyeccion intersticial (bocio) ha pro-
ducido la muerte en algunos casos.

Aplicaciones terapéuticas e indicaciones—Pueden sin-
tetizarse en las palabras siguientes: accidon antiséptica
y parasiticida; accidon eupéptica; accion sobre la nutri-
cion y, por ultimo, accién rubefaciente y revulsiva.

Accion antiséptica y parasiticida: Con este caréacter
se emplea el yodo (soluciones alcoholicas o yodo yodu-
radas) para lavados o inyecciones en las serosas (hidro-
cele de la vaginal, hidropesias de las bolsas serosas) y
en las cavidades quisticas (quistes del ovario, sobre todo
quistes sebaceos),’ én inyecciones intersticiales en la
pustula maligna y en el bocio.

En aplicaciones locales: En la estomatitis ulcerosa,
en las amigdalitis, pingivitis y periostitis alveolodenta-
rias, en los forunculos, al principio, empleando, pero muy
ligeramente, la yodacetona, que tiene la ventaja de estar
méas concentrada que la tintura de yodo; contra las pi-
caduras de los mosquitos, para las cuales la yodacetona
"es el topico preferible; contra diversas dermatosis pa-
rasitarias y, por ultimo, para aseptizar la piel.

También se prescribe el yodo cémo antiséptico en gar-
garismos (agua yodada) y para inyecciones vaginales.

Tomo X
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Finalmente, el agua adicionada de yodo en ¥ propor-
cién de seis centigramos por litro queda esterilizada en
diez minutos, y se hace potable.

Accion eupéptica: Se aprovecha para la administra-
cion gastrica de soluciones muy diluidas contra los vo-
mitos, en particular contra los vémitos incoercibles de
las embarazadas, en los estados de hipopepsia v de ato-
nia géstrica, y, por ultimo, para calmar el dolor y des-
pertar el apetito; contra los fendmenos gastralgicos de
distintas causas, especialmente de la cloroanemia, gas-
tritis alcohodlica, sea o no ulcerosa, convalecencias, etc.

Accidn sobre la nutricién: También se administra el
yodo al interior contra las manifestaciones del linfatis-
mo, particularmente contra las adenitis cronicas y con-
tra el artritismo, en el cual es un coadyuvante precioso
para la cura de la obesidad.

Por altimo, como contraveneno de los alcaloides, que
precipita (?).

Accion revulsiva, rubefaciente y descongestionante:
Se pbtiene por las embrocaciones locales en los infartos
ganglionares y en las artritis; en el pecho, en las le-
siones tuberculosas del pulmon, en el dolor de costado y
en estado catarral o inflamatorio del pulmon, contra el
reumatismo muscular y en los puntos neuralgicos.

Modos de administracion y dosis.—"Al interior se em-
plea el yodo, sobre todo en forma de tintura de yodo,
que es la soluci6n de una parte de yodo por nueve de
alcohol de 95” (Cdodex). Debe conservarse en frascos de
tapén esmerilado. Esta tintura, que también se presta
para empleada al exterior, debe estar recién preparada,
porque la tintura de preparacién muy antigua o evapora-
da tiene acido yodhidrico, que es caustico.

Para retardar esta alteracion debe tenerse cuidado de
no sumergir nunca el pincel o el algodén en el frasco,
sino que se vierte en una copa la cantidad necesaria
para una aplicacion, y enseguida se tapa el frasco.

- 447 -
Para enterocolisis.—Diarreas profusas, disenteria.

Mezclas:

Tintura de yodo cloroférmica:
Yodo metalico......ccocevvvieiiiiiiieiennnene, igr.
Qoroformo oficinal.........ccccccoeeennnee 20—

(Solucién inalterable, con tal que se conserve en fras-
co de color, de tapén esmerilado y cubierto con una cap-
sula de caucho.)—Para la desinfeccion de la piel.

(N. B.—Antes se habra tenido cuidado de secar bien
la piel con una torunda de algodon.)

Tintura de yodo......cccocerveevirerecrnnnne. 8gr.
Alcoholaturo de raices deacénito.... 2 —

Para extender dos veces al dia en el reborde gingival.
Gingivitis.

Cloruro de cocaina..............

Yoduro potasico........c.e...... centig.
Tintura de yodo......cco....... 4 gr.
Glicerina .....ccceceeeeeeeeennns )

Agua destilada........c.cccueuenene i N

Para pincelaciones en la faringe cada tres o cuatro
dias.—Anginas crénicas no especificas.

YOdO o 20 centig.
Yoduro potasiCo.........cccevevruenas 40 —
Glicerina ......cocoveveneeiiisieniennns 20 gr.

Para embrocaciones por las noches al acostarse (en
los casos rebeldes por mafiana y noche), en las placas de

eczema profesional de las manos (sobre todo con grie-
-tas).
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Lo correspondencia de esta seccion debera dirigirse al sefior D irector con advertencia expresa de su destino,b TERTULIA
MEDICA, y la publicidad, a la Administracién, Apartado 121, Madrid.

Mis tertulias de cale

POR 10
Dr. DECREF

De la Academia Nacional de Medicina

Varias han sido las interesantes
tertulias de café a que he asistido en
mi ya, por desgracia, larga vida pro-
fesional.

Durante mis afios de estudiante nc
pude frecuentar ninguna, porque n-i
madre (g. e. p. d.), sefiora enérgica,
a quien yo siempre adoré, respeté y
complaci, correspondiendo a los mu-
chos sacrificios que por mi se impu-
so desde los primeros meses de mi
vida, en que se quedd viuda, me lo
prohibi6é, creyendo que me perjudi-
caba.

los veinte afios, terminada mi ca-
rrera 'y ya un hombrecito indepen-
diente, conoci la primera en el Café
del Siglo, situado entonces en la calle
Mayor. Reunién espafiolisima, como
todas a las que yo asisti siempre,
incluso en el extranjero durante mis
estancias con objeto de ampliar es-
tudios. La constituian artistas, mu-
sicos y pintores. Unicamente D. Be-
nito Hernando y yo éramos médicos,
fhi aquel café un gran violinista. Hie-
rro, que luego fué muchos afios con-
certino de la orquesta del Teatro
Keal, despechado por creer que le ha-
bian quitado injustamente en unas
oposiciones la plaza de profesor del
Conservatorio, tocaba todas las no-
ches ante un gran puablico que, con
tal motivo, se reunfa allf

Frecuenté después otra, también de

activa lasdefeijsas organicas

artistas, en el antiguo Café de la Ibe-
ria, en la Carrera de San Jerénimo, a
la que asistia D. Federico Oloriz, de
quien yo era gran admirador desde
que le vi hacer las oposiciones a la
catedra de Anatomia, de Madrid. Por
este insigne hombre empecé a cono-
cer y admirar la gran labor de don
Santiago Ramoén y Cajal, y alli por
primera vez conoci y empecé a tratar
a D. Santiago, cuando vino a desem-
pefiar su catedra de Histologia a esta
Universidad Central.

Por aquella época, y por la ma-
flana temprano, existia otra en el Café
Suizo, cuyo nucleo principal lo for-
maban D. Manuel Bombin, D. Moi-
sés San Juan y D. Eugenio Olavide,
cuando volvian de pasar visita en el
Hospital de San Juan de Dios. Los
dos ultimos nombrados fueron maes-
tros mios de la especialidad a que se

FORMULA
POR 20
GRAMOS

Thoodl.... 308t
Giem. 1 -
nmes. 2 -

Precio al pu-
= bllco 4,95 ptas.

dedicaban, pues en mis primeros afos
de médico quise conocer las mas
principales; asi, fueron maestros mios
D. José Alcén, de Oftalmologia, en
el Hospitalillo de la Buena Dicha:
D. Fernando Polo y D. Antonio Cos-
pedal, en Ginecologia, etc., etc.

También conoci las de la Cen'eria
Inglesa y el Café Francés, formada
por médicos de la Beneficencia gene-
ral y provincial, cuyos concurrentes
dejaron, entre otros nombres glorio-
sos de la Medicina patria, los de Eu-
logio Cervera, Antonio Espina, Fran-
cisco Huertas, Antonio Bravo, Perez
Valdés y Enrique Isla, este dltimo
maestro de todos, ensefidndonos las
operaciones en el cadaver a cuantos
teniamos que licenciarnos o hacer
oposiciones. En aquel deposito de ca-
daveres trabajé conmigo cuando yo
me preparaba para la licenciatura el
inolvidable Juan Azla, que ya se pre-
paraba para hacer las oposiciones a
la Beneficencia, y el principio de la
que luego fué siempre fraternal amis-
tad.

Antes de pasar adelante quiero re-
latar un episodio del que fui testigo.
Salia yo de hacer guardia en casa de
un operado del por entonces catedra-
tico de operaciones D. Javier Sante-
ro, de quien yo era ayudante, y fui al
Suizo a desayunarme con los tan
agradables maestros Bombin y com-

pafiia. Al terminar, D. Manuel me in-
vitd a acompafarle a dar un paseo por
el Retiro. Acepté muy gustoso, en-
cantado de tan agradable invitacion.
Cuando llegamos a la terminacién del
Paseo de Coches vimos al gran mu-
sico madrilefio Federico Chueca, que,
no sin alguna dificultad de principian-
te, pedaleaba en una bicicleta. Don
Manuel Bombin le llamoé, diciéndole:
“Cuidado, Federico, no sea tengas que
venir a verme para que te cure algu-
na de esas enfermedades que yo me
veo obligado a curar a los*“calaveras.

Chueca, muy asustado, vino hacia nos-
otros, preguntandole: “Pero, oye, Ma-
nolo, ¢puede una bicicleta ser la cau-
sa de una de esas enfermedades que
td curas?” A lo que replic6 D. Ma-
nuel: “jHombre, la bicicleta precisa-
mente, no; pero la aguadora que las
alquila, seguramente, si.””

Pero a la que yo fui mas asiduo te-
nia lugar, después de almorzar, en el
Café Suizo, formada por D. Alejan-
dro San Martin, D. Santiago Ramén
y Cajal, D. Antonio Sanchez Moguel,
b. Carlos de Vicente y yo, que era el
Benjamin. Alguna que otra vez asistia
D. José Alaben Como pueden ir vien-
do los que me lean elegi siempre re-
uniones en las cuales, por los seres
superiores que las formaban, me fue-
ra facil y agradable aprender algo de
lo mucho que aquellos preclaros hom-
bres podian ensefiar a un joven in-
experto como yo, y, efectivamente,
nunca podré olvidar lo mucho que
aprendi en aquella época. Agréguese
a esto que me trataron siempre como

SOPA DE*"GRIMAX

Sopa de "Babearre"

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

Fabrica y Laboralorio de Proda «o» Dietaticoa
MAX P. BERLOWITZ
Apartado 69S

si fuera un amigo de toda la vida, a
pesar de la gran diferencia de edad,
aunque yo jamas dejé de tratarlos co-
110 10 que eran: maestros msupera
bles. Mi hiperbodlica y fluente charla
de conversador meridional, asi como
la coincidencia de mis aficiones artis-
ticas con las de D. Santiago, explican
esta agradable convivencia de un ser
tan insignificante como yo con aque-
llos sabios profesores.

De esta tertulia di cuenta detallada
en la sesi6on solemne necroldgica que



la Academia Nacional de Medicina de-
dic6 a Cajal, demostrando que, si fue
un sabio universal como hist6logo por
su gran cultura general, por su mo-
destia y su amor a Espafia, fué un
excepcional patriota, haciendo por que
le conocieran como hombre y como
afectuoso amigo, lo que pude apreciar
como testigo de mayor excepciéon en
la intimidad de los viajes que con él
habia hecho.

Por cierto que he de mencionar aqui
una circunstancia que hoy es muy de
tener en cuenta: cuando D. Santiago
recibi6 el gran premio de Moscd,
creado para que en los Congresos in-
ternacionales de Medicina se premia-
ra al sabio que maéas hubiese hecho
para el progreso de las ciencias mé-
dicas, y que en el de Paris de 1900
se le otorgd por unanimidad, donde
se lo disputaban por primera vez los
mas eminentes profesores del mundo,
empezdé en Espafia su popularidad.
Era raro el dia que en nuestra reunion
del Suizo no se presentara algun se-
fior solicitando una entrevista con el

Rnrniiim V_, «“ bromuro), n»
UUl UITU I icamento racional

y muy activo contra la EPILEPSIA

VOMITOS DEL EMBARAZO. To-

lerancia absoluta. Sedante del sistem:
nervioso.

sabio, negada en el laboratorio b~ ra
que no le distrajeran, y aceptada con
amabilidad en el café en mesa aparte.
Poco después volvia a ocupar su si-
tio en la nuestra, contdndonos con su
especial gracia baturra las descabella-
das proposiciones que se le hacian pa-
ra presidir Asociaciones de las mas
diversas materias. As!, llegaron ya a
proponerle hasta la presidencia de una
de Caza y Pesca, etc., etc., lo que
constituia un gran asunto aquel dia
para nuestro solaz, a lo que no con-
tribuia poco, con escandalo del nava-
rro D. Alejandro y regocijo de don
Santiago y D. Antonio, mi desborda-
da imaginacién andaluza. Y nada di-
gamos de la politica; tengo la eviden-
cia que de aquella fecha parte ya mi
repugnancia a mezclarme en la politi-
ca espafio'a y lamentar siempre que
hombres dedicados a labores mas uti-
les y perfectas, pero desapercibidas,
las destruyan por el afan de exhibi-
cionismo y populacheria. Precisamen-
te yo tengo la evidencia de que la po-
pularidad de que gozaba en su patria,
que tanto chocaba a los extranjeros,
la debia D. Santiago a que, hombre
de tan elevada alcurnia intelectual, se
hubiera negado varias veces a ser mi-
nistro. Decia, con razén, que en Es-
pafia lo de menos era tener un ideal:
bastaba tener lo que aqui ha dado en
llamarse disciplina politica, entendién-
dose por tal seguir ciegamente a un
hombre, tanto en sus errores como en
sus aciertos, razén por la cual los par-
tidos politicos se conocen siempre por

TERTULIA MEDICA

los nombres de fulani.stas o menganis-
tas, que corresponden al nombre del
jefe de una agrupacion.

Bien claro expuso su criterio, de un
patriotismo sin igual, erando, al ofre-
cerle la cartera de Instruccién publi-
ca para formar un Ministerio de al-

JARABE ALMERA

A BASE DE FOSFATO DE CAl.

GELATINOSO, EL VIAS ASIMILA-
BLE

tura D. Segismundo Moret, je dijo:
‘t ¢(Cuéntos millones me da usted para
poner la ensefianza: en Espa"a a la
altura de las mejores de Europa?”
Al ver que no podia contar con tan
indispensable requisito, replic6: “Pues
para alternar en los chismes y cuen-
tos de la politica espafiola no tengo
condiciones, convicciones ni experien-
cia, y creo ser mucho mas atil a mi
patria en el rincon de mi laboratorio.”
En realidad, el primer politico admi-
rador de esta conducta fué el propio
D. Segismundo, pues a la primera oca-
sién le nombré senador vitalicio. :C6-
mo no habia de chocar esta manera
de pensar de un hombre como don
Santiago Ramoén y Cajal en un pais
en el que cualquier zascandil analfa-
beto ha podido llegar ya a los mas
altos puestos de la politica!

Aquella fué mi ualtima reuniéon de
café. Murieron D. Alejandro, D. An-
tonio y D. Carlos; envejecieron don
Santiago y D. José; yo aumenté mis
obligaciones, disminuyendo mis ratos
de ocio, que dedicaba a mis modestas
aficiones artisticas, y los hombres que
iba uno conociendo jeran tan distin-
tos de aquéllos!

No terminaré sin hacer mencién de
una tertulia que tenemos en Sevilla,
para cuya bella capital, donde me
crié, mi carifio de nifio jaméas dismi-
nuyé, sino todo lo contrario, se exal-
té6 con los afios. Ademaés, mi espiri-

EL MEJOR LIBRO DEL ILUSTRE DOCTOR
D. MANUEL MARTIN SALAZAR

Ex Director general de Sanidad. Académico
de !'a Nactonai de Medicina, etc.

osre e |RMUNIDAD
SOBRE HIGIENk nI
(CON UN FOIXET< >DEL D- MARANON)

pesetas cjempUr libre,de gastos.ePedidos al
APARTADO J2I.MADRH)

tu, moldeado en aquel ambiente de
arte, .gracia y patriotismo, fué, sin
duda, causa de que mi manera de ser,
mis aficiones y mi espafiolismo origi-
naran el atractivo que hacia mi tuvie-
ron todos esos gloriosos hombres que
lic mencionado. Me refiero a la So-
ciedad “El Cosconato”. cuyo domici-
lio estd en la rebotica de la Farma-
cia Central: en La Campana, cora-
zén' de la patria de Ve azquez, cuya
estatua y letrero que ostenta su pe-
destal, alld en la Plaza del Duque:
AL PINTOR DE LA VERDAD,
SUS PAISANOS, podernos leer des-

de nuestros butacones. Con un venh-
tanén como el de un Casino, si bien
aquello no es un café, nos traen el
rico ej.citante de la conversacion del
de Paris, que estd enfrente. Los so-
cios, unos 25, se llaman “coscones”.
Somos “coscones” honorarios la gra-
ciosa y simpatica Carmen Diaz, los
hermanos Quintero, los hermanos
Machado, Federico Garcia Sanchiz
(dnico que no es sevillano) y yo. En-
tre los “coscones” hay muchos médi-
cos sevillanos, literatos y artistas. El
presidente es el simpéatico Alberto, el
mayor de los hijos de aquel inolvida-
ble Jiménez Urbano, fundador de la
farmacia y de una dinastia de farma-
céuticos y sevillanas buenas, guapas
y simpéaticas. Alli se consuela al tris-
te, se alivian los dolores con finos re-
medios, se ven pasar las cofradias de
Semana Santa, para que a fuerza de
saetas perdone Dios Nuestro Sefior
las tentaciones que producen los cien-
tos de sevillanas bonitas y graciosas
que por alli pasan al cabo del dia y
de la noche. Quizad haya contribuido
todo esto a que, una vez restaurada

CALCinHEMOL ALCUSERRO

Poderoso antianémico

ALCALA, 88.- MADRID

la fachada de la casa con vistosa ilu-
minacién tubular, los sevillanos la ha-
yan puesto el mote de BAR QUI-
NINA.

10 diciembre 1935.

La cerveza en la prevencion
del céncer

POR SU
Dr. JOSE M.* FONTELA

En la “Revista Espafola de Medi-
cina y Cirugia” (Barcelona, afio i/.
namero 206, agosto de 193S), se reco-
ge uno de tantos errores que difunde
la Medicina pasteuriana, al suponerse
que el hierro “produce en los tejidos
condiciones favorables para la for-
macion del cancer”. Esta apreciacién
de la Medicina actual no estd con-
corde con el progreso médico, desde
que, precisamente, la falta del cata-
lizador hierro en la sangre coadyuva
a generar la fermentacion diastasica,
previa la desmineralizacion organica,
dando margen a que desaparezca la
“biésmosis” y, con ella, la anulacién
del estado “biocoloidal” (coloidalcris-
taloidal) de la materia energia cons-
titutiva de los organismos humanos,
animales y vegetales dentro de la vi-
talidad, surgiendo asi el metabolismo
celular irregular, o sea el intercambio
nutritivo no perfecto, que da cimiento
al origen patobioldgico, el cual es co-
nocido por cancer cuando en la “fér-
mula nutritiva” no impera el cataliza-
dor magnesio.

(ContinGa en la paetna XVIIL.)
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Imposicion obligatoria del estudio formal de la Antropologia
a los Que se dedican a profesiones de caracter social

POR SL

MARTIN
Académico

Dr. M. SALAZAR

Nada hay mas e.xtrailo que los individuo.s que se de- la anatomia y
dican a profesiones de caracter social no conozcan pro-

fundamente la naturaleza humana. Es decir, que, siendo

esquema de
aunque sea en términos

no es co.sa perdonable. EI
cuerpo humano,
elementales, es un conocimiento absolutamente preciso

fisiologia del

el hombre el elemento inte.qral de todas las sociedades,
jos individuos que ejercen profesiones sociales, v que
son, precisamente, los encargados de regir y goljernar
a los pueblos, desconozcan por completo la natin-aleza
del hombre. Y, lo que es peor: no sélo la desconocen,
sino que tienen de ella un concepto equivocado, que tras-
ciende al desgobierno de la vida de las naciones.

Hay abogados, politicos, diplométicos, literatos, so-
ciologos, filésofos, etc.,, que no han saludado siquiera
los estudios de Antropologia: \' esto es, sencillamente, ab-
surdo. Yo llego a creer tanto en la importancia y tras-
cendencia de esta verdad, que hasta pienso si gran par-
te de los desaciertos errores de nuestra politica na-
cional dependen de que los hombres encargados de regir-
la tienen de la naturaleza humana un concepto equivo-
cado o, lo que es mas probable, no tienen ninguno.

En otra ocasién, cuando el Sr. Villalobos fué minis-
Instruccién puablica e intenté llevar a cabo una
gran reforma en la ensefianza, después de hacerle yo
ciertas refiexiones'sobre este punto, pude conseguir de
su amabilidad la promesa de hacer que la asignatura de
'Vntropologia fuese impuesta, como preparatoria, al es-
tudio de todas las carreras de caracter social. Es po-
sible que contribu.vera a esta conformidad la circuns-
tancia de ser médico el Sr. Villalobos y poder com-
Drender mejor la importancia de la reforma. Desgracia-
itlinisterio del Sr. Villalobos hizo
interesante pro-

tro de

damente, la salida del
imposible la implantacion de tan
mesa.

; No es triste cosa observar que haya entre nosotros
muchas gentes, algunas de ellas ilustradas, que no sepan
cuantos érganos tiene su cueri)o, ni en qué sitio se en-
cuentran, ni qué funciéon desempefian, sobre todo, la del
cerebro humano, que es el noble 6rgano del pensamien-
to? Esto es sencillamente doloroso. Desconocer la cons-
titucion fisica de su propia persona, que es uno de los
conocimientos que mas interesan al hombre en la vida.

para comprender lo que es la salud'y penetrar los con-
sejos que sirven para evitar las enfermedades. Pero, ade-
mas, e.ste conocimiento da al hombre un concepto real
de su propia persona, y le induce a sentir y pensar mas
conforme con la realidad de las cosas, contribuyendo
asi al méas perfecto desenvolvimiento de su propio ser.

Los politicos y sociélogos que, impresionados por el
actual desconcierto de la sociedad espafiola, aspiren a
encontrar aquellas medidas que, afectando a las entrafias
mismas de nuestros males sociales, sean capaces <ie re-
mediarlos, no echen en olvido que no existe medio algu-
no que pueda llevar a cabo una revolucion mas rapida
y honda en las ideas que el de la generalizacion del co-
nocimiento de la naturaleza biolégica del hombre. Con
ese conocimiento, bien generalizado entre las gentes,
cambiarian poco a poco las actuales creencias sobre to-
das las cosas, y verfamos con admiracién los cambios
las opiniones profesadas sobre po-
trabajo, filosofia, justicia,
se transformaria la manera
nacién en relativo poco

gue experimentaran
litica, sociologia, industria,
economia, etc., con lo cual
de ser ideolégica de nuestra
tiempo.

sentir, este conocimiento de la naturaleza hu-
la ni-

En mi
mana debe comenzar a ser ensefiado ya durante
fiez. Que el niflo tenga idea, aunque sea breve, de los
6rganos que componen su cuerpo, de las funciones que
éstos desempefian para mantener la vida, de lo que sig-
nifica la salud, de la necesidad de preservarse de las en-
fermedades, etc., son cosas todas que deben figurar en
los primeros fundamentos de su ensefianza. Mas para
cumplir tales fines es preciso llev'ar a cabo otra refor-
ma anterior, que consiste en la rectificacién del actual
programa de la enseflanza en las Escuelas Normales, en
términos de tal amplitud, que los maestros reciban los
conocimientos necesarios para desempefiar con éxito esa
intervencion tan importante en la educacién sanitaria
Una educacion sanitaria del inspi-

de los nifos. nifio,
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rada en estos principios naturalistas, contribuird a ha-
cerlo pronto un hombre iitil e inteligente, que tenga una
vision clara de la naturaleza externa de las cosas, vy, lo
que es mas importante, que posea un conocimiento claro
de si mismo.

Pues bien: este conocimiento elemental de la natura-
leza humana, ya tan necesario en la nifiez, es doblemen-
te interesante en la edad adulta y, sobre todo, para aque-
llos individuos que ejercen profesiones de caracter so-
cial, como son los abogados, los politicos, los sociélo-
gos, etc., los cuales, por un error filoséfico sobre la na-
turaleza humana, pueden ser conducidos a cometer los
mayores desaciertos, comprometiendo con ellos los mas
altos intereses sociales de los pueblos. Algo de esto nos
viene aconteciendo a nosotros en el gobierno de Espa-
fia, donde muchos de nuestros politicos son hombres sin
preparacién naturalista, que no saben interpretar las ne-
cesidades sociales de la nacién, y que discurren con teo-
rias abstractas y discursivas
que estan muy lejos de la
realidad de las cosas. Véa-
se sobre esto un ejemplo:
¢, existe ni ha existido en Es-
pafia ningdn hombre de Es-
tado que haya intentado
afrontar el problema magno
del mejoramiento biol6gico

Dr.J. a.

Dr. Marin Amit

de nuestra raza, y que, estu- .
talmia neonatorum.

diando las causas de su de-
generacion vy los diferentes
estigmas de su decadencia,

Dr. Blanco Juste:
sea capaz de proponer los s
i artes médicas.
medios de regenerarla con Lo .
Bibliografias.

los recursos que la eugenesia
moderna ofrece para luchar
contra la idiotez, la locura, la
sordomudez, la epilepsia, la
criminalidad, los pobres de
espiritu y tantas otras formas de degeneraci6on cpie se
transmiten por herencia organica, sin que nadie hasta
ahora haya intentado poner limite a la libre repioduc-
cion de los degenerados?

Periédicos médicos.
Seccion profesional.

Sirva esto de ejemplo para
mostrar cuan lejos andan nuestros politicos de la orien-
tacién positiva en que debieran dirigir su pensamiento
para atender a las necesidades culminantes de la
nacién. Y todo esto es debido, en parte, al menos, a la
falta de educacién

mas

naturalista de la mayor parte de
nuestros hombres de Estado, que les desvia del conoci-
miento positivo de la naturaleza humana, que es la Uni-
ca fuente de toda sabiduria en materia sociolégica.
Todas las
obtener del

ideas hasta aqui vertidas van dirigidas a
ministro de Instruccién puablica, que, ce-
diendo a las razones anteriormente expresadas, se sir-
va llevar a cabo una pequefia reforma en la ensefian-
za, que consiste en establecer que la asignatura de An-
tTopologia "Social sea obligadamente
preparatoria, por todos los individuos que cuisen pio-
fesiones de caracter social, a fin de que, cuando entren

estudiada, como

en el e.studio de sus respectivas carreras, estén ya en
posesion de aquel conocimiento de la naturaleza biol6-

gica del hombre, que es absolutamente preciso para pe-

nertar en todas las materias que estudian las ciencias

sociales.

Avance de sumario para el nimero siguiente
(21 de diciembre de 193S)

Palimca: Silicosis y tuberculosis.

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

: El niercurocromo en la of-

Dr. Valdés L.-tMBEA: Algunas ensefianzas dé
i.ooo casos personales de frenicectoniia.
Boletin

Clinica de Patologia médica del Pro!. Enriquei de Salamanca

la reaccion &e Silitjuid en el liquido cerebroespinal
y sus resultados en comparacion con las otras
reacciones de dicho liquido

POR BL

Dr. MANUEL VALDES RUIZ
Profesor auxiliar de la Facultad de Madrid.

Schwartz y Ernst encontraron en el afio 1924,
que si se afiade a un centimetro cubico de liqui-
do cerebroespinal de un individuo sano diez go-
tas de sol de silice (SI02), no aparece ninguna
floculacidn, tanto en frio como después de her-
vir. Por el contrario, en el liquido alterado por
enfermedades del sistema nervioso aparece pri-
meramente una opalescencia o enturbiamiento en
frio, y al calentar hasta
la ebullicion el enturbia-
miento aumenta conside-
rablemente hasta llegar
en ocasiones a una flocu-
lacion manifiesta; segun
ellos, en los procesos lué-
ticos, tanto la velocidad
como la intensidad de la
reaccion son mayores
quie en las otras afec-
ciones cerebroespinales,
sin que. sin embargo, se
pueda hablar de una reac-
cién especifica para la
sifilis. De acuerdo con
estas manifestaciones.

histérico de las

invirtieron el orden de la
reaccion, practicandola del siguiente modo. A un
centimetro cubico de Siliquid afiadian gota a gota
de liquido; con la quinta o sexta gota solian apare-
cer los primeros enturbiamientos en la pardlisis
progresiva, haciéndose en esta enfermedad el en-
turbiamiento bien manifiesto con unas diez go-
tas; la tabes y la ldes necesitan un nimero ma-
yor de gotas para obtener estos resultados, y
mayor aun las otras enfermedades. Practicada
asi la reaccién, creyeron Schwartz y Ernst que
podia también tener valor para el diagnéstico di-
ferencial. Blumenthal hizo la reaccién méas sen-
sible mediante un electrélito, empleando el NH4CI
al 15 por 100; practicando la reaccion afiadiendo
a un centimetro cubico de Licour un centimetro
clbico de NH4CI y un centimetro cubico de Sili-
quid. Esta manera de practicar la reacciéon es bas-
tante mas sensible que la anterior, como L. Thin
ha demostrado, y ha sido empleada por casi todos
los investigadores, a exce])cion de Marchionini.
quien afiade al Siliquid solamente un centimetro

(i) Mecho en Alemania durante su estancia como pensio-
nado por la Fundacién dal Conde de Cartagena.
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cubico de Licour. Los resultados de esta reaccion
pudieron empezar a verse a los tres, o.cuatro afios
de su introduccion y difieren considerablemente,
sejfin los investigadores que se ocuparon de esta
cuestion. El valor de la reaccién resulta, sin em-
bargo, confirmado, y su sencillez tan grande como
las de Pandy, Nonne-Appelt y Weichbradt, sien-
do, en cambio, parecida a la del oro coloidal en su
mecanismo de produccion, lo que ha hecho que
es,ta reaccion ocupe recientemente el interés de
los clinicos. Este interés fué ya grande desde que
el Schwartz y Ernst, en sus trabajos, indicaron
que habia casos de paralisis progresiva en los cua-
les la reaccion de Wasermann y Nonne-Appelt
eran negativas, mientras el Siliquid daba un resul-
tado positivo. Marchionini pudo demostrar tam-
bién casos analogos.

Otto, juzgando el analisis del licpiido cerebroes-
Dinal, dice que el Siliquid puede sustituir al oro
coloidal, porque es mucho méas sencillo y porque
la reaccion del oro coloidal, como todas las reac-
ciones, fracasa a veces y, por tanto, no podemos
darla una seguridad absoluta; la reaccién del Si-
liquid da. segun él, los mismos resultados que la
reaccion del Mastix. Otto concluye considerando
como reacciones basicas del analisis del liquido
cerebroespinal, a la de Wassermann: con ésta y
el Siliquid seria suficiente.

La afirmaciéon de Otto, de que el Siliquid da
aproximadamente los mismos resultados que el
Mastix, ha sido comprobada por una gran can-
tidad de investigadores de esta reacciéon (Blu-
menthal, Shirakawa, Keining y Serefis, Zuhdi y
L. Thin). La segunda afirmacidon de Otto, de que
juntamente con el Wassermann la reaccidn del
Siliquid puede bastar para el examen del liejuido
cefalorraquideo es compartida también por Pre-
chazca. Casos positivos de reaccion de Siliquid
fueron observados por este mismo autor en es-
clerosis multiples, tumores y arteriosclerosis.
confirmando asi las afirmaciones de Schwartz y
Ernst, de que el Siliquid no es una reaccién es-
pecifica de la IGes.

Este resultado fué, sin embargo, negado por
Blum, al cual, después de analizar 200 liquidos ce-
rebroespinales de luéticos y 300 de no luéticos,
concluyd que era ésta reaccion especifica, y no
solo esto, sino que al tratar los enfermos con ma-
laria y mejorar éstos, las otras reacciones se van
liaciendo negativas, mientras que el Siliquid si-
gue positivo. Esta opinion fué apoyada por los
trabajos de Sserafimow, ctuien creyd poder de-
mostrar que la reaccion de Wassermann y Sili-
quid dan los mismos resultados.

Lo que Sserafimow y Blum pretenden, aparte
de no concordar con los trabajos ya citados de
Schwartz y Ernst y Prochazca, ha sido refutado
por Manteufel y J\laerker, quien en 6i8 analisis
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de liquido cerebroespinal encontraron 520 casos
de concordancia entre el Wassermann y el Sili-
cpiid, mientras cjue en 98 casos los resultados di-
ferian.

Marchonini tampoco cree que la reaccion del
Siliquid sea lo mismo que el Wassermann; para
él seria el Siliquid una reaccién importante para
una rdpida orientacion, y que permite distinguir
las enfermedades organicas de las funcionales.

Abadief y Kleiner piensan aproximadamente
lo mismo.

El trabajo méas importante sobre esta cuestion
es el de Ricehert y Swerlejew, quienes han ana-
lizado 980 casos de enfermedades cerebroespina-
les, demostrando que esta reaccion es positiva no
s6lo en los casos de Neuroleus, como Blum vy
Sserafimow sostuvieron, sino también otras en-
fermedades orgénicas del sistema nervioso.

Segun ellos, la reaccion del Siliquid es mas sen-
sible que la del oro coloidal en todas las enfer-
medades. organicas del sistema nervioso, a ex-
cepcion de la tabes dorsal y de la esclerosis mul-
tiple. l.a arteriosclerosis cerebroespinal es la
enfermedad en la cual la sensibilidad del Siliquid
es la méaxima en relacién con la del oro coloidal.

En nuestro trabajo hemos examinado los resul-
tados de 800 liquidos cerebroespinales en la Psy-
chitriche und Nerenklinik von Marburg, practi-
cadas desde el afio 1927 al 1934, en las cuales se
ha determinado, ademéas de la reaccion del Sili-
quid, la del oro coloidal, Nonne-Appelt, Pandy,
Werchbrocht y recuento celular.

De estos casos,.a unos 70, cjue fueron los que
ingresaron durante nuestra estancia en Marburg,
les hicimos personalmente los analisis y la his-
toria clinica.

Los restantes son de los afios anteriores, que
el profesor Kretsmer nos mand6 estudiar.

Los resultados en las enfermedades neurolué-
ticas los damos a continuaciéon en forma de ta-
blas :

PARALISIS PROGRESIVA  TABOPARALISIS

+ + — 4 + —
Was.serniann... . 89 1 1 715 35 ' 25
Gold-Sol............... RN5 2 55 86 35 05
Siliquid.......cco.e. 86 9 5 72 '75 105
Nonne-.Appelt... 7 21 4 64,5 26 95
PANAY. v % 3 2 86 05 35
Weichbrocht.... 62 20 18 47 32 21

N°. de células... 62 19 19 54 "4 0
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TABES DORSAL LUES SLTERROS

+ * + + —

Wasserman......... 56.5 40 35 t3 57

Gold-Sol............... 70,S 3 26,5 54 37 9

Siliquid.......cco..e. 60 14 .26 80 '35 6,5

Nonne Appel.... 5g 235 20,S 60 20 20
Pandy.......oconuee 8“b 14 5 86,5 '35

Weichbrocht.... 16 3H5 485 N5 9 54,5

N® de células... 585 '35 28 60 '35 265

Tenemos, ademas, tres casos de lies congéni-
tas, siendo en uno de los casos todas las reaccio-
nes negativas; en otro, la de Pandy, positiva, y
Nonne-Appelt + ; en el tercer caso son Weich-
brocht -f- Siliquid +, las restantes negativas.

De las tablas anteriores puede deducirse, que
la reacciéon del oro coloidal es méas sensible que
el Siliquid en las tabes y taboparalisis y paralisis
progresiva. En las ldes cerebroespinales, por el
contrario, la sensibilidad del Siliquid es claramen-
te superior a la del oro coloidal. Riechert y Suer-
bejew encontraron el Siliquid superior al oro co-
loidal en todas las enfermedades neurosiftliticas,
a excepcion de la tabes. De nuestros casos pode-
mos, por lo dicho, deducir, que la sensibilidad del
Siliquid es sdlo mayor en la lies cerebroespinal,
y algo menos sensible que el oro coloidal en las
otras enfermedades luéticas, si bien la diferencia
es muy escasa, puesto que sumando los resultados
positivos y los dudosos se obtienen aproximada-
mente los mismos resultados en ambas reaccio-
nes.

En el estudio de nuestros casos hemos encon-
trado, como PoOster y Ecken, y en contra de la
opinion de Kafka, Guthmann, Riechert y Sberbc-
jew, casos de paralisis progresiva, en los cuales
todas las reacciones del Licour dieron resultado
negativo.

Riechert y Sbherbejew sostienen, ademas, que
el Siliquid es positivo en el 100 por 100 de los ca-
sos de paralisis progresiva y lues cerebroespinal,
afirmacion que nuestras tablas refutan.

Si comparamos el Siliquid con las otras reac-
ciones del Licuor, se observa que el Siliquid es
mas sensible que el Nonncr-Appel; éste, mas que
la Pleocitosis, y ésta da mayor nimero de resul-
tados positivos que el Weichbrocht. EI Pandy es.
por el contrario, el mas sensible de todos.

A pesar de la escala de sensibilidad citada, no

se crea por eso que las reacciones distintas del
oro coloidal son innecesarias, puesto que hay ca-

sos de parélisis general progresiva en los que la
reaccion, del Siliquid es positiva, a pesar de que la
de Wassermann y oro coloidal no lo son. Casos
analogos han sido citados también por Schuwartz
Ernst y Marchionini.

En general se puede decir que cada una de las
reacciones (incluso la de Weichbrocht) puede ser
la més sensible para un caso aislado.

Las curvas del oro coloidal tienen valor para el
diagndstico diferencial, aunque limitado por el
hecho de que en la lies cerebroespinal aparecen
con mucha frecuencia curvas paraliticas, y en
la tabes dan también en muchos casos (el 20 por
100) curvas paraliticas, mientras que un 10 por 100
de nuestros casos de pardlisis progresivas ofrecen
curvas tabéticas o luéticas.

Naturalmente, en la taboparalisis se puede de-
cir lo mismo.

Para terminar el estudio de las enfermedades
neurosifiliticas, notaremos que en un caso de par-
kinsonismo metaluético dieron tres anélisis del
Licuor cerebroespinal curvas paraliticas; en uno
de estos andlisis fué la reaccion de Wasserman
negativa, y las del Siliquid y Nonne-Appel positi-
vo-negativa.

Las enfermedades no sifiliticas del sistema ner-
vioso dan los resultados que damos en las si-
guientes tablas:

ESCLEROSIS MULTIPLE

Encefalitis

-h 4, — + + —
Oio Coloidal.... 545 18 275 3,25 68,75
Siliquid.............. 50 50 325 68,75
Nonne-Appelt... o5 335 4'5 25 7
Pandy ... 585 4'5 50 25 25
Weichbiocht.... 85 85 83 625 625 g75
Recuento celular. 25 R5 45 25 1875 6875

TUMORES EPILEPSIA

+ — -1 + —
Oro coloidal .... 675 5 27,5 8 8 84
Siliquid....occceeee 535 2375 2375 O 8 84
Nonne-Apelt.... 465 ‘4 395 20 80
Pandy ... sl 14 5 48 2 32
Weichbrocht .... 40 '75 425 4 92
Recuento celular. 36 95 54.5 32 8
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1! ARTERIO-ESCLEROSIS

1 + + _
Oro coloidal........c.c........ 2428 75,75
Siliquid.....ccccvenne. M.75 23 61.75
Nonne-Aopelt......... " 75 235 64.75
Pandv........... 38 .75 38,75 235
Weichbrochr......... 3 3 94
Recuento celular......... 6 6 88

Antes de pasar al estudio de los resultados de
estas tablas diremos que, por lo que se refiere a
la Pleocitosis, hemos empleado el criterio de Kaf-
ka, que da como negativos aquellos casos en que
el recuento celular es de 0,3; células, como posi-
tivo-negativo de 3 a 6, y como positivo de 6 en
adelante.

En la esclerosis multiple nuestros resultados
de la reaccion del oro coloidal son aproximada-
mente el término medio de los de Eskuchen (50
por 100, y Pott (61,5 por 100), mientras que Rie-
chert y Sberbejevv dan solamente el 45,1 por 100
de reacciones positivas.

En los casos de esclerosis miultiple con oro co-
loidal positivo se presentan en un 80 por 100 cur-
vas de tipo luético (tanto de tipo de lGes cerebro-
espinal como tabéticas y paraliticas).

La reaccién del Siliquid es aqui menos sensible
que la del oro coloidal, y algo mas que la de
Nonne-Appelt.

Lo mismo que en las enfermedades neurosifi-
liticas, es aqui también la de Pandy la méas sen®
sible, y la de Weichbroclit, la menos sensible.

En la encefalitis, el orden de sensibilidad de las
reacciones es el mismo; el oro coloidal presenta,
en el 40 por 100 de los casos positivos, curvas de
tipo luético, corroboiando asi la opinion de Es-
kuchen, de que la encefalitis puede dar dichas
curvas. Como cardacter diferencial se ha dado el
que generalmente apenas si existe: Pleocitosis en
la encefalitis en contraposicion con las Neuro-
lues. Por las tablas de las enfermedades neurosi-
filiticas ya vemos, que en un 25 por 100 de ca-
sos no hay Pleocitosis en estas enfermedades. En
la encefalitis, la Pleocitosis, cuando existe, suele
ser de 9 a 12 células, pero puede ascender a can-
tidades mucho mayores (en uno de nuestros ca-
sos, a 133).

En nuestros andlisis de Licuor en los casos de
tumores, hemos encontrado la reaccion del oro
coloidal positiva en mayor nimero de casos que
Riéchert y Sbherbejew (44,7 ]>or 100), y que Aya-
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ENFERMEDADES PSIQUICAS

RESTANTES ENFERMEDADES  (HISTERIAS, ESQUIZOFRENI A

ORGANICAS

CICLOTEMIA)

+ + — -b i

345 65,5 45 95,5
32,5 18,5 49 "5 8,5 90

21 23,5 58,5 13 87

64,5 24 "5 20 6 7,

19 16,5 64,5 5 q6,5
16,5 8,5 6 2 3 95

la 'y Pisani (55,7 por 100). La Pleocitosis y el
Nonne-Appelt nos da aproximadamente el mismo
nimero de casos positivos que a los autores ita-
lianos.

Las curvas de oro coloidal son la mayor parte
con desviacién hacia la derecha, como ya Pap-
penheim hizo notar; pero las curvas de tipo lué-
tico o paralitico existen también en nuestros ca-
sos, aunc[ue en menor tanto por ciento que la
encefalitis y la esclerosis multiple.

De nuestros 25 casos de epilepsia, presenta
los dos casos, con oro coloidal positivo, curvas
de tipo luético, y son; una de tipo tabético, y
otra de tipo de la lies cerebroespinal.

En el caso de curva de tipo tabético, son: la
reaccion 'de Pandy, -j-; Nonne-Applelt y Sili-
quid, +; todas las restantes, negativas. En la
de tipo de lGes cerebroespinal son todas, a ex-
cepcion de la de Pandy, negativas.

Clivio y Cesare encontraron en el 70 por 100
de los casos de epilepsia reacciones globuolini-
cas positivas, que, aproximadamente, es el nu-
mero de casos que resulta de sumar las reac-
ciones positivas y positivo-negativas de la reac-
cion de Pandy en nuestros enfermos; las res-
tantes reacciones globulinicas y el Siliquid, co-
mo puede verse en las tablas, nos dan a nos-
otros un tanto por ciento bastante menor.

Pappenheim piensa que el Unico resultado po-
sitivo de los analisis de Licour cerebroespinal en
la epilepsia es la Pleocitosis. Riechert y Swer-
bejew no han encontrado jamas resultados posi-
tivo-negativos de tres a seis células.

En la arterioesclerosis es la suma de casos
con si -j-, y + mayor que los del oro coloidal.
En esta enfermedad, asi como en la lGes cere-
broespinal, ya citada, sobrepuja la sensibilidad
del .Siliquid a la reaccién del oro coloidal.

Riechert y Swerbejevk' hicieron notar que era
la arteriosclerosis la enfermedad en la cual el
Siliquid era méas sensible en relacién con el oro
coloidal. Nuestros resultados concuerdan en
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cuanto a que la sensibilidad del Siliquid en esta
enfermedad es mayor que la del oro coloidal;
sin embargo, es la lies cerebroespinal la enfer-
medad mas sensible para el Siliquid.

Poseemos solamente ii casos de meningitis,
nimero demasiado pequefio para poder hacer
un estudio preceptual. En todos los casos de me-
ningitis con la reaccién del oro coloidal positiva
existe un desplazamiento hacia la derecha de la
curva del oro coloidal.

Entre los ocho casos que poseemos de alcoho-
lismo, tenemos uno con la reacciéon del oro co-
loidal positiva y floculacion en los tubos 3, .1
y 5. La reaccion de Pandy es positiva en tres
casos de los ocho de alcoholismo, y la de Sili-
quid y Nonne-Appelt, en dos ])Ositivo-negativa.

Bajo el nombre de otras enfermedades orga-
nicas, hemos reunido casos de hidrocéfalo, absce-
sos, ataxia de Friedreich. parélisis infantil, et-
cétera, y todas las enfermedades organicas de
diagndstico obscuro. De nuestras tablas puede
deducirse que la afirmacion de Marchionini y
otros investigadores, ya citados anteriormente,
de que la reaccion del Siliquid permite el diag-
néstico diferencial entre las enfermedades or-
ganicas y las funcionales, es err6nea, pues nada
menos que en la mitad de los casos de este gru-
po es la reaccion del Siliquid negativa. Si se su-
man las reacciones positivas y positivo-negati-
vas, es también en este grupo, como en la arte-
riosclerosis y en la ldes cerebroespinal, el Sili-
quid mas sensible que el oro coloidal.

Las curvas de oro tienen en este grupo, gene-
ralmente, un desplazamiento hacia la derecha;
poseemos, sin embargo, un caso de paresia es-
péastica con curva de tipo tabético y un caso de
pardlisis bulbar progresiva con gancho luético.

Interesantes en alto grado son nueve andlisis
de liquido cefalorraquideo hechos en siete casos
de mielitis. En tres de estos liquidos (12 casos)
nos encontramos con curvas como las de una
paralisis progresiva: en otros dos casos habia
una ligera floculaciéon (no pasaban del rojo vior
leta) en los tubos 3.y 4; un caso presentaba cur-
va con desplazamiento hacia la derecha, y los
otros casos presentaban curvas negativas. Estos
resultados demuestran que en la mielitis, de mo-
do analogo a lo que pasa en la encefalitis, no
son raras las curvas de tipo paralitico.

En las enfermedades psiquicas funcionales,
nuestros resultados muestran, en contra de los
de Riechert y Swerbejew, que existen casos po-
sitivos, especialmente de la reaccion de Pandy.
Resultados positivo-negativos pueden mostrar,
en un tanto por ciento pequefio, todas las otras
reacciones.

Los resultados de nuestro trabajo podemos re-
sumirlos del siguiente modo:

1. ° La reaccion del Siliquid no es es])ecifica
de las enfermedades neurosifiliticas.

2. ° La reaccion del Siliquid es méas sensible
(Jue ia del oro coloidal en la lues cerebroespinal,
arteriosclerosis y en el grupo que nosotros he-
mos estudiado con el rétulo de restantes enfer-
medades organicas (abscesos, hidrocéfalo, ataxia
de Eriederich), etc. En las otras enfermedades
es el Siliquid menos sensible que el oro coloidal.

3. ° En numerosos casos de procesos orgéani-
cos puede la reaccidon del Siliquid ser negativa,
como todas las otras reacciones que se emjjlean
en el analisis del Licour.

A4° La reaccion del Siliquid es mas sensible
(jue el Nonne-Appelt y Weichbrocht, siendo tan
sencillas de realizar como éstas.

5° La reaccion de Pand) es la més sensi-
ble; pero en enfermadedes funcionales nos dan
un tanto por ciento respetable de resultados po-
sitivos.

6 ° EI valor diagnéstico de las curvas del oro
coloidal es limitado;

a) Porque casi todas las enfermedades or-
ganicas pueden dar curvas tipo luético (pues no
s6lo la encefalitis y la esclerosis multiple la pre-
sentan, sino c[ue también se observan en casos
aislados de tumores, mielitis, procesos bulbares.
paresias espasticas, etc.).

b) Porque en la lies cerebroespinal, tabes vy
pardlisis progresiva se presentan los tres tipos
de curvas luéticas.

7. ° A pesar que, en general, la reaccién del
oro coloidal es mas sensible que la del Siliquid,
y ésta mas que todas las restantes, se completan
entre si las reacciones, porque existen casos don:
de cada una de las reacciones que se emplean
en el analisis del Licour es la més sensible.

8. ° La reaccion de ~Massermann, aunque tam-
bién falla en algunos casos, es completamente
imprescindible para el diagnéstico de todas las
enfermedades neurosifiliticas.

De esto podemos deducir que el estudio clinico
es indispensable para un diagnostico seguro y
que, como E. Muller indicd, las reacciones del
examen del Licour cerebroespinal presentan to-
davia muchas insuficiencias.
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MEDICO

ILA . RUTA DE ESCULAPIO

(Crénica de un viaje médico-historico
por los Museos de £uropa)
POR EL
Doclor ALBINANA Y SANZ

Graduado en las Facultades de Medicina, Derecho, FUosolia y Letras

XVl
U na ESCUELA de Medicina en la Edad Media.

Conocido el origen y desenvolvimiento de la vieja Fa-
cultad de Montpellier, merece tomarse como tipo para
estudiar la vida médicoescolar en la Edad Media.

Hay en esta biblioteca multitud de documentos, mer-
ced a los cuales puede seguirse paso a paso la evolucion
de aquélla, que resulta muy interesante y curiosa. Pro-
fesores y alumnos vivian en un régimen de amplia de-
mocracia, y por el rigor de las pruebas se comprende el
ahinco con que los futuros médicos seguian sus estudios.

El que aspiraba a ingresar en la escuela debia pre-
sentarse, dentro de los ocho dias siguientes a su llegada
a Montpellier, & procurador de los estudiantes, €n com-
pafila del cual era conducido a presencia del canciller;
alli debia justificar haber nacido de legitimo matrimo-
nio, no haber ejercido nunca las artes mecéanicas ni
ningun oficio manual. Cumplidos estos requisitos debia
probar que se habia recibido de maestro en artes, grado
que acreditaba su conocimiento de logica, filosofia y ma-
tematicas. Y, por ultimo, acompafado siempre del mis-
mo funcionario, era presentado al procurador de los pro-
fesores, el cual le interrogaba largamente acerca de las
ciencias fisicas y naturales. Aprobado de este examen,
entregabanle un billete, que habia de escribir por su pro-
pia mano, solicitando ser inscrito en el registro de la
escuela, prometiendo observar sus estatutos y eligiendo
maestro para someterse a su direccion.

Los derechos de matricula ascendian a dos libras tor-
nesas, mas veinte sueldos, que ingresaban en la caja de
la Facultad para gastos de material y mobiliario.

A partir de su ingreso, el estudiante, como miembro
de la Facultad, tenia iguales derechos que sus maestros,
asistiendo a las asambleas ordinarias con voz y voto,
que se verificaban en la iglesia de San Fermin, primi-
tiva parroquia de la ciudad, mas tarde destruida en las
guerras de religion.

Dos veces al afio, la semana antes de San Miguel y la
siguiente a la Pascua de Resurreccion, debian reunir-
se, convocados por el canciller, al sonar las nueve ho-
ras de la mafiana, para ocuparse de los intereses gene-
rales de la escuela. A los profesores que no concurrian
a estas asambleas se les retenia su sueldo o stipendia.

Para que hoy no sorprenda esta igualdad de derechos
es preciso recordar que la poblacién escolar de Mont-
pellier no estaba constituida por parvulos, sino que era
formada por hombres ya hechos, y muchos de ellos ocu-
paban un rango social elevado.

La ensefianza médica se distribuia en dos semestres: el
primero, Illamado gran ordinario, comprendia desde e! dia
de San Lucas hasta el Domingo de Ramos; estaba des-
tinado a las lecciones de los doctores regentes. E I pe-
quefio ordinario empezaba el lunes de Cuasimodo vy ter-
minaba en San Juan, fecha en que comenzaban las va-
caciones, hasta San Lucas.
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Las clases comenzaban, lo mismo en invierno que en
el buen tiempo, a las seis de 14 mafiana; anuncidbalas
una campana, al son de la cual ascendia gravemente el
profesor a su catedra. La leccion duraba una hora: la
primera mitad dedicabase a dictar o a leer el autor acer-
ca del cual se proponia tratar, y la otra mitad la con-
sograba a explicaciones aplicables a la practica.

Los textos estaban cuidadosamente sefialados por los
estudiantes, y consistian en las obras de los autores grie-
gos, Hipocrates preferentemente, dandose los aforismos,
los pronésticos y €l régimen; luego venia el Ars magno
y el Ars parva, de Galeno, y la Medicina arabe con Avi-
cena, Rhaces y Albucasis.

Como ningun profesor estaba afecto a una catedra
especial, turnaban entre ellos las diferentes lecturas.

No obstante lo determinado por los estatutos, daban-
se otras ensefianzas de autores mas modernos, pertene-
cientes a la escuela, entre los que figuraba Gui de Chau-
liac. La biblioteca de la Facultad atesora manuscritos de
inapreciable valor, no solo por la rareza de los mismos,
sino porque son los ejemplares auténticos que se utiliza-
ban para las lecturas en la vieja escuela. Todos los cla-
sicos de la Edad Media tienen alli gallardo recuerdo de
sus obras, descollando entre ellos los médicos arabes.

Uno de los mas bellos manuscritos es un ejemplor de
la Cirugia, de Albucasis. perteneciente al siglo xiv. Se
trata de un magnifico volumen escrito a dos columnas,
miniado, con buenas figuras reproduciendo con preci-
sion instrumentos quirdrgicos, principalmente bisturies
lancetas y cauterios; consta de 70 hojas de perga-
mino, en folio, o sean 140 paginas; la escritura es bella
V regular, presentando todos los caracteres de la que se
empleaba en la segunda mitad del siglo xiv; las abre-
viaturas son menos frecuentes que en los manuscritos
latinos de la misma época; contiene muchas letras ador-
nadas. Esta traducido a la lengua romance, el antiguo
lemosin y provenzal; tal circunstancia permite que yo lo
entienda perfectamente, pues, como valenciano, conozco
el habla de mi tierra, que es un dialecto del primitivo le-
mosin; un pequefio ejemplo bastard para demostrarlo,
el manuscrito comienza de este modo:

“Issi comensan las parahulas de Albucasim.”

En dialecto valenciano se diria de esta forma:

“Asi escomensen les paraules de Albucasim.”

La traduccion de la obra, a juzgar por algunas par-
ticularidades filoldgicas, se ve que ha sido hecha, no'so-
bre el texto arabe, sino sobre otra traduccion latina, que
seguramente seria la de Gerardo de Cremona, por no
existir otra en esta época, y de h. cual también hay un
bello ejemplar en esta biblioteca.

La razon de la traduccién romance se comprende fa-
cilmente recordando que el principal nucleo escolar de
Montpellier constituianlo en esta época alumnos proce-
dentes del antiguo reino de Aragdn, que abarcaba esta re-
gion, Catalufia, Valencia y Baleares, en todas las cua-
les, lo mismo que en la Provenza, hablabanse dialectos
analogos, derivados de un tronco comdn, que era el le-
mosin.

Otro manuscrito que también causa emocién por los
recuerdos que evoca al abrir sus paginas escolaies es el
Lilium Medicinal, de Bernardo Gordornio, profesor emi-
nente de esta escuela; es muy interesante, pues la ma-
yoria de los historiadores médicos, al tratar de este au
tor dicen que esta obra la escribié en 1309, y el ejein

piar que tengo a la vista data de seis afios anteriores.
La confrontacion de autores y texto en los silenciosos
trabajos de biblioteca ensefia mucho, y una de estas en-
sefianzas es la que permite escribir lo expuesto. ;Corno
interpretar esta diferencia de fechas? ;Tendran razén
los historiadores médicos? ¢Serd un error de copia?
Esta dltima suposicién no es admisible, pues siendo este
ejemplar uno de los primeros que se copiaron, perte-
neciendo desde su aparicién a esta escuela y estando su
autor ensefiando en Ja misma, es de suponer que Gordo-

El célebre Bernardo Gordonio, profesor eminente de la Escuela
de Montpellier y autor del Lilium Medicinal, que sirvié de texto
durante la Edad Media.

nio vigilase la transcripcion d” su obra; cuando él la
dejo pasar es que estaria conforme con su contenido,
que era el mismo que utilizaba para las lecturas que
daba a los alumnos;'jparece, pues, que los historiadores
son los equivocados.

Volviendo a nuestros estudiantes medievales, no sera ne-
cesario recordar que la ensefianza eminentemente préctica,
a pesar de sus restricciones, era la anatomica; en Mont-
pellier comenzaron a practicarse disecciones cadavéricas
en cuerpos humanos a partir de 1376, en quexei duque
Luis de Anjou, lugarteniente de Carlos V en el territo-
rio de Languedoc, concedié autorizacion para realizar-
las ; durante mucho tiempo sélo podian hacerse dos di-
secciones anuales por la dificultad de procurarse sufi-
cientes cadaveres, ya que solo se utilizaban para esta
en.sefianza los cuerpos de los ajusticiados. Sefiores >
plebevos, damas y monjes acudian al anfiteatro a pre-
senciar estas lecciones practicas; ellas constituian un es-
pectaculo muy esperado por todos los concurrentes, que
pagaban sus localidades como en cualquier otro. Los
alumnos, ademas de los derechos universitarios, tenian
que desembolsar un escudo por cada uno para gratificar
al “eminente y muy sabio maestro, doctisrho intérprete

0]



de la historia del cuerpo humano”, como Ilamaban al
profesor encargado de la diseccion.

La terapéutica ensefidbase muy someramente, y apar-
te de lecciones tedricas, consistentes en lecturas, estaba
ordenado “que se eligiera entre los doctores uno de los
més competentes para mostrar ocularmente los simples,
desde la fiesta de Pascua hasta San Lucas, y para bus-
car dichos simples, bien en la villa de Montpellier o en
los lugares vecinos”.

La ensefianza clinica no estaba metodizada, pero los
estatutos disponian que el periodo fuera de seis meses,
réquisito que habian de acreditar bajo palabra de honor,
y emjMso de duda, o para mayor garantia de idoneidad,
debian someterse a un examen.

Ademés de la ensefianza de carécter clinico, estaba la
autodidactica, que el alumno podia adquirir individual-
mente en lia biblioteca. Para tener acceso a ella proce-
dian ciertos requisitos indispensables. Primeramente, el
alumno debia prestar juramento de tratar con respeto
los libros, obligandose a cerrar con llave la puerta, a la
-salida. Después de este preparativo moral entregaba-
sele una llave, pudiendo permanecer en la biblioteca des-
de las ocho de la mafiana a las cuatro de la tarde, bajo
la vigilancia del bedel o del procurador. T.a violacion
del juramento acarreaba la pérdida de la matricula.

El bedel, ese funcionario tipico de todo organismo
universitario, desempefiaba en la Ed.ad IMedia un papel
analogo al de hoy: en las ceremonias oficiales llevaba
la maza de plata, en torno de la cual se enroscaba la
serpiente de Esculapio; era como un agente de la au-
toridad cerca de los alumnos, y ademas, estos solemnes
funcionarios tenian adscritos otros menesteres de la es-
cuela, tales como expender refrescos a los estudiantes

Primeros trabajos de diseccion anatémica autoriza-
dos en 1i76 por el Duque Luis de Anjou, lugarte-
niente de Carlos V en el territorio de Languedoc.

en verano, y distribuir en invierno sobre el pavimento
de las aulas la paja destinada a esta rudimentaria cale-
faccién. Percibia como gratificacion reglamentaria dos
sueldos y medio, que cada alumno pagaba al inscribirse,
sin perjuicio de otros gajes oficialmente reconocidos por
los actos en que su presencia era obligatoria.

Las pruebas de grado eran numerosas, no bajaban de
i6 exdmenes para llegar al doctorado; generalmente,
los alumnos se conformaban con el bachillerato o la licen-
ciatura, y el prestigio de esta escuela era tan grande, que
muchos doctores de otras Facultades venian a Mont-
pellier a recibirse de bachilleres.

AN
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, Los examenes se verificaban a puerta cerrada por los
procuradores de la Universidad; esta circunstancia obe-
decia al temor de que una demostracion de insuficien-
cia abochornase publicamente al alumno en detrimento
del nombre de la escuela. Después de esta prueba explo-
ratoria, si el candidato salia triunfante de ella, la Fa-
cultad en pleno reuniase en el salén de actos, y durante
cuatro horas—de ocho a doce—, bajo la presidencia de
un maestro, el aspirante desarrollaba un tema de los que
se le daban. Aln se conservan en los archivos de la Fa-
cultad algunos de los cuestionarios que servian para es-
tas pruebas solemnes. Los temas eran de esta indole:
“¢Pueden reconocerse los temperamentos por los datos
que suministra el gusto?” “¢Es conveniente a los ele-
fantiacos la carne de vibora?” “En la fiebre puerperal,
¢puede la sangria remediar la supresion de los loquios?”

En el tiempo que duraba el desarrollo de la tesis, doc-
tores, licenciados, bachilleres y alumnos argumentaban
por turno al disertante.

Terminada con éxito la prueba, el candidato habia
conquistado el derecho de cefiir su frente con la 4)ri-
mera baya del triple laurel de Apolo, dios de la Medi-
cina (baccea laureatus, de donde se deriva la palabra
bachiller").

Una costumbre originalisima ponia fin a la ceremo-
nia: los condiscipulos del nuevo graduado caian sobre
él, dandole cada uno un pufetazo. Esta tradicional prac-
tica se estimaba, por analogia, como el espaldarazo que
se daba a los nuevos caballeros, que significaba la ulti-
ma ofensa que recibia, a partir de la cual no debia con-
sentir ninguna otra con detrimento de su nuevo estado.

Las ceremonias para los grados de licenciado v doc-
tor eran mas solemnes y muy parecidas a las que se han
resefiado anteriormente en el articulo titulado “Los doc-
tores de antafio”, por lo cual no he de insistir aqui so
bre el mismo tema.

La mayoria de los alumnos de Montpellier disfrutaba
de.sahogada posicion econdmica, circunstancia necesaria,
porque los estudiod en la gran escuela resultaban bas-
tante caros: desde el ingreso hasta el doctorado e! gas-
to no era inferior a 15.000 francos; asi es que los pobres
no podian tener acceso a la Facultad.

Para remediar en lo posible esta injusticia, el Papa
Urbano V instituyd en 1369 un establecimiento en fa-
vor de 12 estudiantes pobres, espléndidamente dotado,
que™se llamo Colegio de los Doce Médicos. Esta plausi-
ble iniciativa fue secundada por Juan Bruguiére, doc-
tor de Montpellier, que cre6 dos becas. Cuando la po-
breza de los escolares era extrema, acogianse a los con-
ventos de monjes mendicantes establecidos en los luga-
res vecinos.

La reglamentacién del colegio papal era esencialmen-
te® monastica: los 12 becarios, nombrados por nueve
afios, elegian un superior, que durante tres afios regia
a la comunidad; esta especie' de rector, sometido, como
sus compafieros, a la autoridad del obispo, vigilaba a
sus colegas, impidiendo que admitieran mujerzuelas, que
llevasen armas y que se dedicasen al juego de interés.
Desde que se ponia el sol hasta el alba, la puerta del co-
legio cerrabase con llave, y el rector, antes de acostar-
se, pasaba revista a los dormitorios de sus compafieros
para comprobar que cada cual ocupaba su lecho; las fal-
tas eran severamente castigadas, y el tiempo que les de-
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jaba libres sus tareas escolares debia consagrarse a
practicas religiosas.

El Colegio de los Doce produjo médicos eminentes,
entre los que habian de figurar, andando el tiempo, Juan
Grassin, canciller de la Universidad, y Trousselier, mé-
dico de Carlos VII, al que inspir6 la expedicién a lIta-
lia. Este rey di6 grandes privilegios a los alumnos de
Montpellier, influido, sin duda, por Trousselier, como
antiguo discipulo de la escuela. Entre ellos figuraba el
derecho de ser considerados como vecinos de la villa,
no podian ser juzgados sino por el senescal o goberna-
dor, y estaban exentos de prision por deudas.

Al fallecimiento de un alumno, toda la escuela parti-
cipaba del duelo; supendianse las clases, y la Facul-
tad, en corporacion, asistia a los funerales. Cuando el
fallecido era pobre, los gastos del entierro corrian a car-
go de sus compafieros.

No tocio era pureza y esplendor en esta famosa Fa-
cultad; maestros hubo, indignos de serlo, que pusieron
en entredicho el prestigio de la escuela con actos repro-
bables. EI régimen democratico que la caracterizaba
permitia a los estudiantes quejarse a sus superiores de
los abusos que los profesores cometian. En los archi-
vos municipales de Montpellier he visto un documento
en latin, que data de fines del siglo xv, en el que los
alumnos se quejan a las autoridades mayores de Lan-
guedoc del proceder de sus maestros. He aqui un frag-
mento :

“Tan grande era en otro tiempo, el renombre de la
Universidad de Medicina de Montpellier, que gozaba de
estimacion general hasta en los Gltimos limites del mun-
do. Pero, joh dolor!, ella estd hoy reducida a tal ab-
yeccion, que si no subsistieran vestigios de su antigua
gloria, hoy estaria enteramente olvidada.

”La causa de esta ruina es, sobre todo, la codicia, la
ambicion de los profesores. Ningun orden en la escuela,
ninguna mutua consideracion. Nuestros maestros, en pre-
sencia misma de los discipulos y del plblico, se quere-
llan sin cesar; el inferior injuria al superior, y lo hace
impunemente. Ninguna modestia, rivalidad incesante de
dominacion. Por consiguiente, nada de armonia: des-
acuerdo perpetuo, que acabara por cubrir de oprobio a
la Universidad y perderla totalmente.

”Aunque sus sabios estatutos permitan a los estudian-
tes el medio de llegar a sus grados sin empobrecerse de-
masiado, es tan grande la avaricia de nuestros profeso-
res, que con desprecio del honor de la Universidad y de
sus juramentos, que les obligan a repostarse a si mis-
mos, no vacilan en arrancarnos para la licenciatura y el
doctorado sumas excesivas, reglamentariamente prohibi-
das... En virtud de esta sdrdida pasion de lucro, ellos
reciben a boticarios y barberos, a despecho del respeto
que deben a la Universidad: sujetos que no saben nada
y disgustan a los candidatos formales para tomar sus
grados en Montpellier...

"Ademas, los estudiantes y bachilleres de esta Uni-
versidad, sintiéndose profundamente heridos por esta
humillacfian, recurren a vos, muy temido sefior, para su-
plicaros humildemente os dignéis, en nombre de la au-
toridad real, de la que sois digno mandatario, librar de
una ruina inminente a nuestra Escuela de Medicina, im-
poniendo a nuestros maestros el estricto deber de no exi-'
girnos por la colacion de grados mas de los derechos
regularnjente prescritos, y sometiéndolos a la completa

obediencia de los estatutos universitarios.: Nuestra es-
cuela no puede revivir si no es por este medio...

"Vos realizaréis asi una obra verdaderamente buena,
y los estudiantes y bachilleres, presentes y futuros, lle-
nos de gratitud a vuestra deferencia, rogardn a Dios
por vos.”

Ya que de la ensefianza médica medieval estoy tra-

El famoso Quy de ChauUac, maestro de Montpellier, que dej6 pro-
" funda huella de su sabiduria en la gloriosa Escuela.

tando, no quiero dejar de ocuparme de una afirmacion
muy corriente entre los historiadores médicos de todos
los paises que, en mi modesta opinién, resulta inexacta.
Me refiero a la relacion cronoldgica existente entre las
escuelas de Salerno y Montpellier.

Afirman dichos autores, con unanimidad que denuncia
la facilidad con que se han copiado unos a otros, que
“la escuela de Montpellier nacié cuando la de Salerno
estaba proxima a eclipsarse".

Nada mas lejos de la realidad. Ambas escuelas, a mi
parecer, tuvieron un largo periodo de brillante coexis-
tencia. Lo que ocurre es que las nebulosidades que du-
rante mucho tiempo envolvieron los primeros pasos de
estos centros del saber han impedido a los historiado-
res antiguos establecer los fundamentos de esta coexis-
tencia. Hoy, gracias a las investigaciones, que han pues-
to en manos de los rebuscadores buena porcién de docu-
mentos auténticos, puede rectificarse la clasica afir-
macion.
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En efecto; admitiendo, con Bécavin, cinco periodos
en la historia de la Medicina salernitana, cabe estable-
cer un paralelo en el desarrollo de las dos escuelas. To-
mando como base la aludida division de Bécavin, exa-
minaré y relacionaré someramente cada una de estas
cinco fases:

1.~ Periodo anterior a la llegada a Italia de Cons-
tantino el Africano, o sea desde principios del siglo ix
a 1075. En la primera parte del mismo hay que sefialar
la-prelacion de Salerno; cualquiera de las hipotesis que
se admitan respecto a los origenes de esta escuela (ini-
ciativa de Carlomagno, instalacion de los éarabes y de
los judios, accion de los monjes de Monte Cassino y de

(1100). Caracteriza este periodo la importacion a Sa-
lerno de la Medicina arabe por Constantino el Africa-
no, que la aprendio en Bagdad. A partir de este momen-
to, Salerno,. Montpellier y las escuelas espafiolas repre-
sentan la difusién en Occidente de las ensefianzas ara-
bes y la creacién de una Medicina neolatina sobre la
base de la traduccion de los autores griegos.

3* fase: desde 1100 a 1190. Este periodo lo encuen-
tro un poco arbitrario, pues los noventa afios que com-
prende son muy poco tiempo para producir una evolu-
cion importante de la ensefianza médica en aquel siglo.
No hay, por consiguiente, variacion digna de sefialar
con respecto al periodo anterior. Tanto en Salerno como
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Bula del Papa Alejandro 1V, expedida en 1258, confirmando loa Estatutos de la Escuela de Montpellier;
formulados por 31 Cardenal Conrad en 17 de abril de 1220.

los principes lombardos de Benavente, iniciativa particu-
lar de los médico? de Salerno), mencionados por el mon-
je Richer, datan del afio 924» cu el cual, como ya se ha
visto anteriormente, Montpellier no era sino una joven
villa de comerciantes especieros todavia en formacion, y
las més antiguas referéncias médicas montpellierenses;
atribuidas a Benjamiii d¢ Tudela, llevan fécha de 1174,
aunque, por el rapido desarrollo de la poblacion y el es-
plendor consigpriente, bien puede conjeturarse que su
iniciativa médica alcanza, cuando menos, a un siglo an-
terior a estas referencias.

A pesar de esta prelacion,.las dos escuelas 0. mejor
<licho, los rudimentos de ellas, encontraronse hacia el si-
glo x1 en el mismo plano de desorganizacion. En Sa-
lerno, los médicos, sin constitucion oficial alguna, de-
dicabanse por propia iniciativa a ejercer, y ensefiar la
Medicina; en Montpellier, también extraoficialmente, los
médicos abrian las clases en sus domicilios particulares
y admitian a los alumnos. Dos diferencias importantes
e.xistiag, sin embargo, entre ambas poblaciones médicas:
Salerno,. en sus comienzos, tenia Medicina propia y, no
obstante la colaboracion de los monjes, su ensefianza era
de caracter laico. Montpellier, de.sde su iniciacion, adop-
tg la Medicina de arabes y judios, y su ensefianza es-
taba, vigilada por el Obispo de Maguelone.

2. fase: desde 1075 hasta el comienzo del siglo xii

en Montpellier continGa dandose ensefianza libremente, y
existen los mismos conflictos, provocados por la compe-
tencia entre los maesf/és, anarquia que estd pidiendo
una reglameiitacion oficial.

4.  *fase: desde 1190 hasta 1266. Aunque este periodo

es mas breve que el anterior, no resulta arbitrario, pues
en el mismo se produce un hecho de esencial importan-
cia, para las dos escuelas, qué, a partir de este momento,
ya pueden designarse con este nombre. Este hecho es ia
reglamentacion oficial de la ensefianza. En Salerno, aun-
que en 1134 establecio Roger algunas disposiciones en
este sentido, no tuvieron plena eficacia hasta que el em-
perador Federico Il dié sus ordenanzas en 1224. Cua-
tro afios antes, en 1220, como se ha visto mas arriba,
recibia Montpellier los estatutos escolares del Cardenal
Conrad, confirmados p'ér el Papa Alejandro IV en 1258,
La analogia del hecho y la coexistencia de la reglamen-
tacion no pueden ser mas evidentes.

5. *fase: desde 1260 a 1877. Muy,extenso resulta este

periodo, pero lo cortaré en el siglo xv para no salirme
de la Edad Media. En ambas escuelas la ensefianza mé-
dica era a la sazdn tributaria de los arabes, y si desde
mediados del siglo xii, Salerno se engalanaba con,la
Cirugia de Roger, no mucho tiempo después Montpellier
sp enorgullecia éon la Cirugia de Gui de Chauiiac, ,am-_
bas, duranté varios siglos, fueron ia base de la ensefian-
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za quirdrgica en las dos escuelas occidentales. Nada no-
table acontecio en el siglo xiv que estableciera diferen-
cias esenciales entre las dos sabias ciudades: en elxv
comenz6 a decaer visiblemente Salerno, continuando
Montpellier su vida espléndida. ; Es esta circunstancia la
que aprovechan los historiadores para afirmar que Mont-
pellier empezé a brillar cuando Salerno comenz6 a de-
caer ? Pues nada mas infundado, pues el florecimiento de
la escuela francesa venia de fecha muy antigua, y no
puede sostenerse esta afirmacion después de haber de-
mostrado plenamente los cinco siglos de coexistencia, en
el curso de los cuales hubo alternativas de pujanza y
mediocridad en ambas escuelas.

i Qué mas? Hasta el Destino las sumi6 en igual des-
gracia casi al mismo tiempo. Montpellier, amenazada de
ser absorbida por la Universidad de Paris, murio ase-
sinada por la Revolucion dé 1792. Diecinueve afios des-
pués, Salerno se disolvié absorbida por la Universidad
de Napoles. La Facultad francesa pudo mas tarde re-
organizarse y continuar viviendo; su hermana, la famo-
sa escuela italiana, fué menos afortunada: desaparecio
para siempre como organismo oficial, quedando sélo el
luminoso recuerdo de su gloria.

Las maravillas del alma, POr el Dr. carlos Ludwis
sihleich, con un prélogo de C. G. Jung.

En este libro se han reunido algunos trabajos de
Schleich sobre psicologia. Un médico, dedicado toda su
vida al estudio del hombre enfermo, un clinico eminen-
te, un cirujano de resonancia universal, el que introdu-
jo en la operatoria la anestesia local, escapa de las in-
quietudes de la practica médica en las elucubraciones

psicolégicas, y publica libros interesantes, interesantisi-.

mos, sobre diversos aspectos de la filosofia médica. Es-
te libro plantea, sin resolverlos, algunos temas intere-
santes, entre ellos, por ejemplo, éstos: un hombre que
no ha logrado autoridad en una rama de la Ciencia, i hace
bien en exponer este hecho en otra rama? Una autori-
dad en una ciencia de observacion y de experimenta-
cion, corno la Cirugia, ¢puede, sin arriesgar su presti-
gio, escribir sobre asuntos tan abstractos como la filo-
sofia, donde los datos son debidos a la introspeccion y
lio a la observacion rigurosamente controlada?

Los médicos son aficionados a estas demostraciones
de sus multiples capacidades. No puede negarse a un in-
dividuo el derecho que tiene a escribir sobre todo lo di-
vino y lo humano. ¢Por qué no? (Es que un médico no
tiene su cerebro mas eléstico que otro ciudadano cual-
quiera, por tenerlo sometido a un ejercicio constante de
todos los afectos, de todas las emociones, de todos los
conocimientos que son precisos para llevar a cabo hon-
radamente su misién? Pues entonces, ese hombre que
tiene extraviadas sus neuronas y sus capilares cerebra-
les, puede en sus trabajos no profesionales ser mas in-
teresante para sus contemporaneos que cualquier litera-
to de e"os que se| pasan la vida intoxicados por el humo
del tabaco en las mesas obscuras de los cafetines sin pa-
rroguianos... ,Lo que diga uno de nuestros compafieros
tendra sieinpre. algin valor, por lo menos como indice
de la capacidad mental de un hombre culto, considerado
como' tal en el 'medio en que se desenvuelve.
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En el caso del Dr. Schleich, su obra es digna de ser
conocida por su originalidad, que tanto renombre le ha
conquistado en Alemania. Muchos de sus libros han con-
seguido tiradas fabulosas. En el volumen que comenta-
mos, todo es admirable: la riqueza y elegancia del len-
guaje, la brillantez de las imagenes y la profundidad del
pensamiento. Ocurre con este libro de Schleich lo que
con algunas novelas de Dumas (padre): en cada pagina
hay mas asunto que en muchos libros exaltados por la
critica.

Schleich es un vitalista convencido; su doctrina del
alma creadora tiene antecedentes en filosofias orientales.
Es el espiritu el que anima y deforma a lo que llama-
mps materia, que es s6lo condensacion del éter... Los
elementos que componen el nucleo de las células anima-
les conservan una capacidad de reproducir actividades
de las llamadas vitales, y los seres que las ingieren re-
cogen con sus nucleos algunas caracteristicas de los
seres que fueron: para él. toda célula que se multiplica
en el organismo humano realiza una repeticion de la re-
produccién que tiene lugar al congojarse el zoospermo
con el dvulo; toda regeneraciéon es una reproduccion,
con sus caracteristicas de herencia... Por eso la nutri-
cion es una reproduccion en todo el organismo, y por
eso se explica que el alimento sea el mas esencial cons-
tituyente de la nacién, mucho mas que el idioma o la
religién o la forma politica...

Es digna de tenerse en cuenta su seriacion de las ca-
pacidades animicas, que. suponiéndolas en estratos co-
locados como los geoldgicos, con arreglo a su antigle-
dad en el individuo, van sedimentdndose de abajo hacia
arriba, para desaparecer por la anestesia general en or-
den inverso al de su aparicion en el sujeto, de modo que
las primeras capas que desaparecen, las primeras empa-
padas en la lluvia del anestésico son las mas recientes,
las dltimamente llegadas al sujeto... Este estudio de es-
tratificacion por la anestesia nos orienta como un son-
deo en busca de un pozo artesiano, sobre la sucesiva for-
macion de sus terrenos, que son, desde el mas superfi-
cial al més profundo, la sencilla conciencia sobre orien-
tacion, el pensamiento, la comprension, el suefio, el en-
suefio, la fantasia, la representacion artistica, la con-
ciencia, la sensacion del “yo”, la sensibilidad al deber,
la eliminacion de los reflejos, la pardlisis de los centros
musculares..., hasta llegar a la subconsciencia..., y, por
altimo, a los centros vitales de respiracion y de la circu-
lacion... La regién de la subconsciencia se halla inme-
diata al umbral de la muerte...

La eliminacion de la conciencia, de la sensacion del
“yo”, dice Schleich—y debe ser escuchado con extraor-
dinaria atencién—, no depende tanto por la accion de
la fuerza, de los traumatismos, de las heridas por ar-
mas de fuego, etc., que llegan a destruir y eliminar can-
tidades de substancia cerebral, grandes como cucharadas,
como por modificaciones de la sangre y de la circulacion
del cerebro... En un hombre como Schleich, que tan
enorme practica tuvo dur.mte la gran guerra, sus con-
clusiones son de una fuerza convincente, abrumadora.

Un elemento de extraordinaria trascendencia para su
hipotesis sobre la formacion del pensamiento radica en
el musculo de Benda, que, inserto’cn los capilares de la
substancia cerebral, dirigen la corriente sanguinea,;po-
sibilitando las asociaciones de las células y sepiarando-
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las... Declaramos que sobre este musculo nada habia-
mos oido hasta leer el libro de Schleich.

La substancia nerviosa mas importante, la que es ori-
gen y fundamento de todas las demas, la que constituye
la base de la funcién nerviosa es el simpatico, repartido
por todo el cuerpo, y el asiento del alma, que Schleich
le saca del craneo para extenderle por el organismo
entero...

Este libro se lee con curiosidad en todos sus parra-
fos; en muchisimos de ellos hay novedades que sorpren-
den o entretienen; en muchos se aprende, y en otros, aun
sin concederles nuestra adhesion, le entregamos nuestra
gratitud. ki en ocasiones reservamos nuestra opinion, no
nos convence, en todas nos lleva..., y terminamos el libro
con sentimiento. Ese Schleich, lo repetimos, es un pen-
sador original; su libro est lleno de novedad. ¢Puede
repetirse eso de muchos libros y de muchos autores?

Aqui, que se traducen hasta las listas de abonados del
teléfono, si son del pais de moda, nadie ha traducido el
libro de .Schleich, y para conocerlo es preciso leerlo en
aleman. No dudo que algin poliglota aprovechara sus
ideas y tendremos un pensador mas. Lo que nunca vie-
ne mal, aunque el pensador se lo encuentre ya todo pen-
sado, pues con los pensadores ocurre lo que con los rri-
sicos: si acude uno a oir una masica original, verdade-
ramente original..., suele no gustarle el nuevo ritmo; la
armonia creada en el cerebro de su autor necesita dt
tiempo y machaqueo para penetrar en los cerebros con-
temporaneos. Solo los de generaciones sucesivas suelen
gozar ampliamente de aquella novedad (jcuando ya no
lo es!) En cambio..., jqué placer al oir una nueva mu-
sica..., que ya resuena y despierta acordes dormidos!...

Dr. a. Pulido.

PERIODICOS MEDICOS

E. E. Ancle— La brucelosis aguda y croénica y su tra-
tamiento.

Despfués de recordar el descubrimiento de la brucelo-
sis de la cabra y su propagacion al hombre (fiebre de
Malta), el de la brucelosis bovina o aborto contagioso
de las vacas y el de la porcina, estas Ultimas también
padecidas por el hombre, asi como las sospechas, con-
firmadas mas tarde, de la unidad de las tres dolencias,
pasa el autor a estudiar el cuadro sintomatoldgico, lla-
mando la atencién sobre la frecuencia e intensidad de
los sintomas del sistema nervioso (dolores y otros), que
la han llevado a la concepcion de que muchas veces nos
encontramos simplemente frente a una toxemia neuro-
I6gica. En los casos cronicos pueden observarse cuadros
de neurastenia y de psicastenia, debidos Unica y exclu-
sivamente a esta infeccion.

Insiste sobre la importancia del diagpiostico por los
métodos de laboratorio, aceptando que l&s aglutinacio-
nes sdlo deben considerarse positivas cuando se hacen
a concentraciones minimas de i por 8o, y pasa a estu-
diar el tratamiento especifico de la enfermedad.

Recuerda los intentos hechos con las inyecciones en-
dovenosas de mercuriocromo, de metafen y dé clorhidra-
to de acriflavina, y da cuenta mas tarde de los resulta-
dos obtenidos con vacunas- especificas. Para marcar un

criterio uniforme en el concepto de las curaciones exi-
ge, para aceptar éstas, que los enfermos vean desapa-
recer sus sintomas subjetivos y objetivos, ganen de peso,
disminuya el titulo de la aglutinacién en su sangre, re-
cobre ésta su cuadro citolégico normal y cedan los sin-
tomas neuroldgicos. De 100 enfermos tratados, elimi-
na i6, que presentaron, complicaciones de diversa indo-
le, 0 en.los que no fué posible implantar el tratamien-
to. En los 84 restantes se hizb una cura con vacunas
mixtas de brucelosis bovina y caprina, o bovina y por-
cina, que tenian unos seis billones de gérmenes por cen-
timetro cubico, y de los que inyectaba 0,25 de centi-
metro cubico de primera intencion, subiendo la dosis de
0,25 en 0,25, hasta llegar a i cc., siempre guiandose por
las reacciones para graduar la dosis de la inyeccion si-
guiente.

A casi todos los enfermos les bastd una estancia me-
dia de veintidds dias para quedar libres de molestias, y
s6lo en nueve casos hubo que readmitirlos después de
dados de alta para combatir recaidas de la dolencia.
(The Journal of the American Medical Associatioti,. 21

septiembre de 1935)—F. G. D.

/osé Puente— La epidermorreaccion a la tubercidina en
dermatologia.

La epidermorreaccion a la tuberculina es casi siempre
positiva en los enfermos afectos de lesiones cutaneas
atribuidas a una etiologia tuberculosa. En aquellos en-
fermos que son tuberculosos, pero no tienen lesiones de
piel, la indicada reaccion es negativa.

“Se encuentra también—dice Puente en su trabajo—
un 26 por 100 de casos positivos de dermatosis varias,
y entre éstas se halla en primer lugar de positividad la
queratosis pilar.

Hace notar la no existencia de un paralelismo entre
la epidermo e intradermo realizadas a un tiempo, y dice
cémo pueden verse enfermos que con una primera reac-
cion negativa muestran positividad al tercer patch test.
Es también digna de tenerse en cuenta la variacion es-
tacionaria,~cuyo acmér-es la primavera. En la sifilis se-
cundaria nos dice la observancia da una gran negativi-
dad, tanto para esta reaccién como para la de Mantoux;
ésta suele volver a aparecer tras el tratamiento.

Por ultimo, nos dice Puente como en el eczema, ecze-
matides y eritrédérmias arsenicales se ven un buen ni-
ifiéro de epidermo con intradermo negativas. (Bruxelles
Médical, nim. 3, pag. 86, 17 noviembre 1935.)— H.

Friedrich Szirmai— Tratamiento de las hemorragias
intestinales de la fiebre tifoidea con el rojo Congo.

El rojo Congo es una substancia colorante de gran
molécula, carga electronegativa y reaccion neutra. Ex-
jleriencias en animales y observaciones en la clinica han
demostrado que carece en absoluto de propiedades toxi-
cas y que, al igual que las aplicaciones profundas de
rayos X, produce un aumento de las plaquetas, de los
monocitos y de la coagulabilidad sanguinea.

El autor ha empleado en 10 casos de hemorragia in-
testinal inyecciones de 10 cc. de una solucién al i
por 100 de rojo Congo. En cuatro de ellos ceso la he-
morragia después de la primera inyeccion, y en los res-
tantes, con dos o tres inyecciones. De estos Ultimos,,
tres murieron algunos dias después de complicaciones
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ajenas a la hemorragia; los demas siguieron un curso
favorable.

Los buenos resultados obtenidos en estos casos le ha-
cen desear que se investigue la accion del rojo Congo
en otras hemorragias agudas, esjxcialmente en las he-
moptisis. (M. Med. Woch. 35-i.4ta"t9350

SIWE.— ¢ Existe fiii0 Tclccion evtt'c factotes uh}ios~
féricos y tetania manifiesta?

i:Son muy antiguos los intentos hechos para establecer
relaciones de dependencia entre ciertas enfermedades y
las alteraciones climatoldgicas, intentos que se han in-
tensificado en estos Ultimos decenios, conforme se van
haciendo mas precisos nuestros conocimientos sobre
inetereologia.

De todos modos, se lucha con grandes dificultades en
estos asuntos. Uno de los intentos es el de establecer re-
laciones fijas entre determinadas estaciones y aparicion
0, recrudecimiento de algunas dolencias. El autor ha es-,
tudiado lo relativo a la tetania en Lund, tomando como
base los datos metereoldgicos suministrados por dos ob-
servatorios, y los de ingreso en hospitales y consultas
de, nifios y adultos afectos de tetania. Sélo se han toma-
do en cuenta los casos de tetania manifiesta, pues los ac-
cesos convulsivos se fijan mas en la imaginacién y me-
moria de los padres que no las sacudidas o espasmos ais-
lados. Sus estudios abarcan 670 casos de espasmofilia,
registrados en los afios 1928 a 1932. Primeramente se
estudié si los cambios atmosféricos del verano prece-
dente o de la estacion de la espasmofilia (de noviembre
a mayo) modificaban en algo I& aparicion de los ata-
ques, comprobandose: i.”, que las horas de sol del ve-
rano y otofio precedentes no influyen en la mayor fre-
cuencia de aquéllos; 2°, tampoco influye nada el nu-
mero de horas de sol de aquel invierno. 3., los valores
medios de la presién atmosférica, tomados por meses,
tampoco tienen influencia alguna; 4.°, por el contrario,
la aparicion de bruscas oscilaciones barométricas se re-
fleja enseguida en la aparicion de ataques, siendo mas
preponderante la influencia de los. grande>s ascensos ba-
rométricos que la de los grandes descensos; 5>  tem-
peraturas medias del verano y otofio anterior no pesan
nada en la tetania, pero los grandes frios del invierno
hacen que aumente el nimero de ataques. De todos mo-
dos, cree el autor que existen otros muchos factores que
tienen méas influencia que los atmosféricos en la apari-
cién de la tetania manifiesta. (Ap. en Monatschrift f.
Kinderheilkunde, tomo 63, fas. 1/2» Wiener klin. Woch.,
1935, nim. 40.)—F. G. D.

M. C. Pezzi— Las sales de quina en la terapéutica car-
diaca.

El autor de este trabajo, que fué uno de los puntos
oficiales de la reunion de la Unidn Terapéutica y de la
Sociedad Terapéutica Francesa, celebrada en la ciudad
dé Paris el 8 del pasado octubre, después de una breve
exposicion histérica del tema, dice como la quinidina es
elcuerpo de més importancia de los aledoides de qui-
nina dentro de la terapéutica cardiaca.

Mas adelante afirma como esta droga es la i'mica ca-
paz de hacer desaparecer una arritmia completa por
fibrilacion auricular, restableciendo el ritmo normal.
Pasa revista a los casos que deben ser tratados por esta

medicacion, y también a aquellos otros en los cuales hay
que abstenerse de su empleo. Indica asimismo las mo-
dalidades del tratamiento, y ligeramente trata sobre e;
modo de accidn de este cuerpo- sobre la fibrilacion au-
ricular.

Por el contrario, mas adelante manifiesta cdmo la qui-
nina es preferible a la quinidina en el tratamiento de la
extrasistolia y de la taquicardia paroxistica. En la pri-
mera, la administracion debe efectuarse por via oral, y
en la segunda, intravenosa, si bien después de todos los
fracasos con los diversos métodos existentes.

Asimismo, la quinina se halla indicada en los estados
neurdsicos del corazon, en los cuales el sistema neurO-
vegetativo da lugar a trastornos del ritmo cardiaco. (La
Presse Médicale. ndm. 91, pag- 1779, i3 noviembre

toss-)—J- H.

Q. Lennox y T. V. Storch— Tratamiento con er-
gotamina de 120 enfermos de jaqueca.

De los 120 enfermos en los que se ha ensayado este
tratamiento (todos ellos tratados inGtilmente con otros
remedios), ceso el dolor de cabeza rdpidamente al in-
yectar ergotamina; ~o enfermos continuaron el trata-
miento durante un afio y, salvo en un caso, el resultado
fué eficaz en todos los ataques que sufrieron en este
tiempo. En otros enfermos no pudo continuar el trata-
miento por producir la ergotamina un aumento de la
frecuencia de los ataques de jaqueca o sintomas secun-
darios muy molestos (nduseas, vémitos, dolores muscu-
Isrcs) e

Estos sintomas no aparecen en casos de dolor de ca-
beza que no sea jaqueca, en cuyo caso tampoco cesa el
dolor.

El mecanismo de accidn es desconocido, y el autor
recomienda el empleo de tartrato de ergotamina como
el mejor remedio de que se dispone para hacer cesar
rapidamente los ataques de jaqueca. Emplea 0,2 a i
gramo de ergotamina en inyecciones; la via digestiva
€S menos activa. (The I. of the American Med. Assoc.,

169, julio, 1935-}—"-

Dres. Navarro Martin y Martinez Torres. Antige-
noterapia intravenosa de la Unfogranulonwtosis in-

guinal.

Nos dicen los autores que la antigenoterapia intrave-
nosa es, a su juicio, el tratamiento de mayor eficacia de
que se dispone hoy en dia en la lucha contra la linfo-
granulomato.,is inguinal o enfermedad de Nicolas y Fa-
vre, bien ésta- sea inguinal o adopte la forma de elefan-
tiasis génitorrectales; con respecto a ésta nos dicen que
no es una secuela, sino fase muy tardia de evolucién de
la afeccion. Estiman necesario el emplear el método en
gran numero de enfermos, con objeto de poder apre-
ciar jos resultados, y dicen como el inconveniente ma-
3'or del método es la gran cantidad de antigeno necesa-
rio para aplicar el tratamiento. Y como si los enfermos
acuden pronto no existe fase de supuracion, y como si
macuden tarde hay una infeccién secundaria enmascara-
dora, he aqui como se estd a base del azar para elabo-
rar el antigeno.

Fuera de esto, el tratamiento, segin los autores, ca-
rece de inconvenientes, aparte, claro esta, de la fiebre a
que da lugar, y algunas ligeras cefaleas y cansancio:



668 EL SIGLO

todo ello, mads que nada, como consecuencia natucal de
las elevaciones térmicas que se producen.

Una bibliografia muy moderna avalora el trabajo.
(Anales de la Casa de Salud de Valdecilla. Tomo VI,
nimero 5, pag. 375. Octubre 1935)—H. S.
la administracion

GennelJ. Residtados obtenidos con

antenatal de quinina.

La idea de dar quinina en los Gltimos meses de la ges-
tacion nos dice el autor que no es nueva, si bien, a pe-
sar de esto, la literatura es muy pobre en cuanto al tema
se refiere. “Su trabajo—nos dice—se halla basado en
un estudio hecho de los resultados obtenidos con el em-
pleo de quinina antenatal en 50 mujeres primiparas.”

Del mismo nos da las conclusiones que trascribo, si
bien, por el escaso nimero de casos, es algo aventura-
do el hacer éstas:

Esta disminuida la tendencia al parto premattmo
administrando quinina en las Gltimas semanas de! em-
barazo.

2. EIl primero y el segundo periodo del parto estan
acelerados, sin dafio para la madre ni para el hijo; la
inercia no es abolida por completo.

3* La ausencia de casos de retencion placentaria y
hemorragias graves post-partum en la serie de mujeres
administradas con quinina y en las de control hace im-
posible decidir si la frecuencia de estos procesos esta
aumentada o no.

4= No hay pruebas de influencia directa del medi-
camento sobre la involucion y el puerperio.

Por ultimo, el autor sugiere que la actividad uterina se
favorece con pequefias dosis de quinina, administrada du-
rante el.noveno mes del embarazo. Si se acepta este he-
cho, el método es muy recomendable, maxime si a esto se
une la faciliddd del mismo y su innocuidad. “Todo ello
—dice Genner-"ebe hacer que los tocologos empleen el
método con rtids frecuencia que hasta el presente lo han
hecho.” (The Brittsh Medical Journal, 3 agosto 103:;,
nimero 3.89i.)"H. S. "

H. Etlias'—Aortitis sifilitica
[ L

Hay que diagnosticar una aortitis sifilitica cuando en-
contramos los siguientes sintomas: color palido grisa-
ceo de la piel, trastornos caracteristicos de los reflejos
pupilares y tendinosos, dilatacion de la aorta ascenden-
te, soplos sistélicos en el foco de auscultacién de la
aorta, atenuacion del segundo ruido en el mismo foco
y Wassermann positivo en la sangre. La anamnesia nos
dice que han existido dolores de presion o de tirantez en
la parte interior del torax, palpitaciones y cierta incapa-
cidad para llevar p cabo las tareas de la vida ordinaria.
Al mismo tiempo pueden encontrarse sintomas de hi-
pertensién, insuficiencia de las valvulas de la aorta y
ataques mas o0 menos precisos de angina de pecho. El
tratamiento especifico modifica las lesiones existentes,
cambiando la infiltracién caracteristica por una cicatriz
retractil,que por razones de mecanica simple presenta
una maypr re.sistencia ,al curso de la sangre. De .ahi el
que, en ocasiones,, después del tratamiento se retraigan
todavia mas las valvuias adrticas, se estrechen con ma- j
yor rajtiez- las. coronabaslos'ataqués de angina de '

MEDICO

pecho sean mas frecuentes y mas graves. Por lo tanto,
en la aortitis sifilitica esta contraindicado el tratamien-
to intensivo y enérgico.

Nuestra conducta frente a estos pacientes serd: im-
plantar una dieta que contrarreste la hipertension y la
fatiga cardiaca, dar digital y derivados de teobromina
para combatir la descompensacion del miocardio, y si
con esto consegpiimos poco, hacer una cura suave y co-
rregir los trastornos asociados de otras visceras, espe-
cialmente de higado y de rifién. Si hasta entonces no se
habla tratado la sifilis, haremos una cura con unciones,
cura que tiene la ventaja de poderse interrumpir pronto
y bien sin mas que dar un bafio y suspender las uncio-
nes. Estas interrupciones del tratamiento se llevaran a
cabo siempre que observemos reacciones de Herxheimer,
intensificacion de los ataques de angina de pecho o pro-
greso de las lesiones valvulares. Si es posible terminar
la cura de unciones se inicia después la de salvarsan.
con dosis de 0,05 de neo, haciendo tres inyecciones en
los diez primeros dias, siguiendo con dosis de 0,1, as-
cendiendo luego a las de 0,15, para terminar con, las
de 0,3, siempre & base de no pasar de dos inyecciones
por semana. La cura total no pasara de tres gramos de
neo. Aunque son beneficiosas las iriyecciones intramuscu-
lares de bismuto, hay que darlas con grandes intervalos
para no dafar el higado—casi siempre alterado, y con
todas las precauciones corrientes de limpieza de boca,
vigilancia de rifién, etc. Terminada esta cura se dara
yoduro sddico durante tres o cuatro meses (tres cucha-
radas diarias de la disolucion al 3 por 100). Al finali-
zar los tres o cuatro meses de yoduro se puede repetir
la cura especifica. La malarioterapia se ha mostrado Util
en algunas ocasiones, no siendo' contraindicaciéon forzo-
sa la insuficiencia valvular de la aorta, a no ser que vaya
acompafiada de aneurisma del vaso o de frecuentes ata-
ques anginosos. En otros pacientes dié buen resultado
una cura suave con espirécido. (Sesion del Colegio de
Dorectores, de Viena, del 10 de diciembre de 1934. w ie-
ner Medizinische Wochenschrift,, 1935 ndm. 41.)—
F. G D.

C. Bablik—influencia de las hormonas sexuales mascu-
lina y femenina sobre el tiempo de coagulacién de la

sangre.

El autor comunica un resumen de los resultados obte-
nidés en experiencias por él realizadas inyectando en
conejos castrados de ambos sexos hormonas sexuales pre-
paradas por la casa Schering. Determina el tiempo de
coagulacion por el método de Biirker, y obtiene de ma-
nera constante que el tiempo de.coagulacién, que nor-
malmente es de cinco minutos treinta segundos, aumen-
ta considerablemente al inyectar hormona sexual mas-
culina, hasta alcanzar, a las dos horas de la inyeccion,
valores de sesenta y seis minutos, que aumentan hasta
ochenta y un minutos a las veinticuatro horas. En. ex-
periencias de control, no varia, por el contrario, el tienji-
po de coagulacion. Con Progynon obtiene una acelera-
cion en el tiempo de coagulacion. La posibilidad de que
un gran predominio de las hormonas sexuales masculi-
na o femenina aumente o disminuya; respectivamente, el
tiempo de coagulacion de la sangre, coincide cqn la; dis-
tinta, repartiqion que fe observa- en unoy ptfo sexo de la
hemofilia, trombosis sy embolias.—M. Med. wW.*j*irQ,
42, 193S-)"M. B. -
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BOLETIN DE LA SEMANA

CRISIS DE LAS GORDAS

No es posible, aunque se esfuerce el periodista
en ello, permanecer al margen de la inquietud na-
cional.

Cuanto se refiere a la vida medica se siente in-
finido de la politica general del pais, al igual que
las demas manifestaciones profesionales de los
ciudadanos.

La crisis politica por la que una vez mas atra-
vesamos aun no tiende a su resolucion en el mo-
mento que redactamos este Boletin, en la tarde del
jueves, 12 de diciembre. e

La crisis politica esta yez es mas honda, mu-
cho méas honda que las anteriores, y trae empa-
rejada en su solucién el fin de las Cortes actuales
para plazo brevisimo.

Las ensefianzas recibidas por los médicos en el
transcurso de estos Ultimos afios no son para des-
perdiciarse en momentos tan agudos como los de
la actualidad espafiola. No es este el lugar de ha-
cer la pintura del estado material y moral de nues-
tro pais. La Prensa politica y diaria ponen ante
nuestros ojos bien a las claras la situacion desas-
trosa en que nos encontramos. Los médicos no so-
mos, hi mucho menos, una excepcion en este tris-
te paisaje de la Espafa del dia.

No esperemos una vez mas que los Gobiernos y
las Cortes que sucedan a los que se preparan a
morir en el Poder, vengan a solucionar nuestras
necesidades si los médicos no sabemos influir en
su formacion para tener luego nuestros derechos
debidamente mantenidos.

La clase médica, en Espafia y en todos los pai-
ses, pesa de modo decisivo en las orientaciones
populares.

Los médicos, en todas las esferas sociales de la
vida espafiola, son una clase distinguida en cuan-
to a sii cultura y a la estimacion que tiene su con-
sejo.'tte ésto es'de lo primero que debehaos estar

firmemente convencidos y usar de tales valores en
bien de la Patria, que sera, al mismo tiempo, el
bien de nuestra clase.

Los dislates de algunos, las torpes ambiciones
de muchos, han desorientado en los pasados tiem-
pos las influencias de la clase médica cerca de la
poblacion rural y cerca de las masas de las gran-
des ciudades. EI médico que, por espiritu de su
profesion, debe ser moderado, y debe, mas que
nadie, afirmarse en el credo de una limpia expe-
rirfientacion para todo progreso, padece en estos
ahos la paraddjica mania de inclinarse extremo-
samente en cuanto a la politica, y ello redunda, en
primer término, en perjuicio indudable de sgs in-
tereses profesionales.

Las ocurrencias de estos Ultimos afios han pues-
to bien a las claras cuanto padece la clase médi-
ca bajo el dominio de las opiniones politicas ex-
tremas, y cuan obligados estamos todos, ,por egois-
mo y por necesidad, a vigilar exquisitamente la
formacién del ambiente politico nacional, que se-
ra el que permita desarrollar debidamente nues-
tros derechos y nuestros ideales sanitarios, o les
dejara morir debatiéndose, como hasta ahora, en
una angustia de tormento rabioso.

Para Espafia, y, por consiguiente, para los mé-
dicos espafioles, puede asegurarse que con el Go-
bierno que hoy se anuncia va a comenzar una
época en que se juega definitivamente el porve-
nir de todos.

No hay que ser muy lince para augurar como
lo hacemos. El hundimiento de algunos partidos
politicos va a traer como consecuencia una lucha
feroz en la politica espafiola entre dos tendencias
Unicas, y esto es lo que debemos meditar “todos,
sin dejarnos llevar por pasiones personales.

La vida médica, el progreso cientifico, el des-
arrollo de la Sanidad nacional, ¢en qué ambiente
puede vivir con mayor seguridad y beneficio?

Esta'es la gran pregunta, y la masa médica es-
pafiola debera decidirse por caer del uno p del
otrp.ladOfpentrp dq tres piesps, sera, ya t*de,..y
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el Parlamento que se forme es, més que probable
muy seguro, que abrira a Espafia la senda de su
salvacion o de su perdicion definitiva.

Dentro de Espafia estamos nosotros, los médi-
cos, Y, por lo mismo que vivimos al margen de la
politica activa, vemos mas claramente el riesgo
pavoroso del momento.

Muchas son las cosas que Espaiia lleva perdi-
das hasta el dia: que se salven las que quedan y
se haga posible la reconstruccion nacional. Pero
sepamos todos que todos debemos contribuir a
ello, y apliquémonos a la obra con la mas sana
voluntad.

D ecio Garlan.

ACADEMIAS Y SOCIEDADES

ACADEMIA MEDICOQUIRURGICA

Presidencia; Dr. V. M. Nogueras
(Sesion del 9 de diciembre de 1935))

La vacuna de Lyssa™(puede ser util en el trata-

miento DE OTRAS INFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO
QUE LA RABIA?, por el br. Clemente Mariana.

Muchos enfermos del sistema nervioso que han nece-
sitado un tratamiento antirrdbico venian ya de largo
tiempo levantando en nuestro espiritu una pregunta que
nunca podia tener una conesacion adecuada a la misma,
debido a que todos estos pacientes, pasados los veinte
dias del tratamiento antirrabico, abandonaban el Insti-
tuto dedicado a estos fines y ya no los volviamos a ver.
Pues bien: un dia, en la revista médica E1 Siglo Meédi-
co me encontré con un trabajo intitulado “El tratamien-
to de la poliomielitis con la vacuna de Lyssa”, debido ai
Dr. Barla-Szabo, perteneciente a la clinica del profesor
José Von Duzar, de la Universidad de Pees, y poco
después vi un trabajo andlogo en una revista vienesa.
Estos dos trabajos nos dan el origen y fundamento del
método, primero, y después la practica y resultados del
mismo. En primer lugar. Baria piensa que el virus Lys-
sa y el de Heine-Medine tienen el mismo punto de ata-
que, y para esto se apoya en un trabajo de Levaditti y
Pette, los cuales apoyan también estos virus en varias
afecciones. En segundo término, nos dice dicho autor
que €l cree en un antagonismo entre los virus anteriores,
y, por Gltimo, produce una restauracioi”™ del sistema ner-
vioso, dafiado por las toxinas de la poliomielitis median-
te una activacion no especifica. El autor de este trabajo
que comento tratd varios casos agudos empleando inyec-
ciones de diluciones variables, segin la edad del sujeto;
las cinco primeras eran diarias, y las otras cinco, alter-
nas. Con respecto a los resultados que obtuvo, nada nos
dice, si bien mas adelante si nos habla respecto a 17; de
éstos son variables, si bien se les puede reputar de satis-
factorios. Pasa a explicar brevemente la vacuna de Lyssa
el Dr. C. Mariana, después de las observaciones hechas
al trabajo del Dr. Baria, y habla muy detenidamente de
la accion de atenuacion del virus rabico y de los nume-
rosos procedimientos para conseguir esto; cita casos
por ellos tratados de afecciones nerviosas con buen re-

sultado. “Por lo expuesto—continda—, entiendo que la
vacuna Lyssa, segin método de Hogyes, se puede con-
siderar como tratamiento de otras enfermedades del sis-
tema nervioso; y para ello, a éstas las clasificaremos en
tres grupos: primero, el de virus filtrable, el de infec-
ciones sin tratamiento especifico y el de éstas, que si lo
tienen. Por tanto, yo invito a los sefiores académicos que
intervengan con su consejo para que, si su criterio es-
t4 en armonia con lo expuesto, su autoridad sirva de es-
timulo, y en lo sucesivo podamos utilizar este recurso
terapéutico, que, como ven, bien manejado no ocasiona
trastorno alguno, y, en cambio, en afecciones de una te-
rapéutica tan limitada y tan poco eficaz, nos puede dar
un medio eficaz para lograr la curacién o gran mejoria
de estos desgraciados enfermos.”

Dr. Bravo Frias.—NO estimo que el tratamiento de
la vacuna Lyssa se diferencie mucho de los demas tra-
tamientos de igual indole hasta hoy conocidos, y ten-
dria un gran interés en conocer con todo detalle los ca-
sos clinicos tratados con la misma por el Dr. Barla-Sza-
bd. Como da resultados y no da algunos datos, hay que
mostrar cierta reserva antes de conocer los Ultimos.
Dentro del aspecto clinico, es también de primordial ne-
cesidad el tener la seguridad diagnostica de paralisis v,
una vez tenida ésta, el saber a qué tipo pertenece, ya
que, como todos sabemos, la evolucion, y, por lo tanto,
la gravedad, varia de unas a otras. Se extiende en unas
ligeras consideraciones sobre esto, y dice como los mé-
todos usados hasta hoy modifican y retrotraen, si bien
dejan siempre secuelas inmodificables, debido esto a las
lesiones anatémicas de tipo destructivo. Con posteriori-
dad al trabajo que el Dr.'Mariana comenta, nos dice ha
leido un trabajo de Moriz, que prueba que los resulta-
dos de la vacuna Lyssa son idénticos a los obtenidos has-
ta hoy con los demas métodos. Por ultimo, el Dr. Bravo
se pregunta a qué se debe el poder regenerativo y ab-
sorbente de dicha vacuna.

Dr. Manuel Arredondo.—Se une a las consideracio-
nes del Dr. Bravo en cuanto a mostrarse reservado ante
los resultados que, a veces, curan por si mismos. Adu-
ce un caso de un adulto, el cual, sin hacer nada, ha me-
jorado de una manera considerable, ya que llegd con el
miembro paralizado y hoy ya puede andar. "El caso, a
mas del interés por ser un adulto, se acrecienta por la
no existencia de foco epidémico y la retrocesion de tipo
tan répido.

Hallazgo del musculo dilatador de la pupila en et
IRIS DEL PEZ ESPADA, poOr el Dr. Tomas Barraquen y
Cerezo.

De todos son conocidos los movimientos involuntarios
—en el hombre—que puede realizar el iris, y de los cua-
les resulta la contraccion y la dilatacion pupilar. EI pri-
mero de ellos se debe a la contraccién del esfinter pu-
pilar, masculo circular concéntrico a la pupila, inervado
por el tercer par sobre éste respecto de su existencia,
acerca de la cual nadie duda; hace unas ligeras conside-
raciones, y pone de relieve algunas opiniones. Pero, so-
bre todo, hay argumentos que abonan la existencia de
dicho musculo de manera magnifica: tal es el de Puchs.
En consecuencia de todo esto, el dilatador és un muscu-
lo un poco extraordinario, que tiene pigmenrt en el pro-
toplasma; no diferenciado de sus células, no es posible el
demostrar la existencia de cemento intercelular. Todo
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Aspecto del aula del Instituto Cy'd durante una de las sesi
en

esto le llevo a investigar dicho masculo en el pez espa-
da, si bien la influencia a serlo fué mas que nada de-
bida a las razones siguientes:

Primera. Tamafio enorme de los ojos del mismo.
Segunda. La razon de que, por pasar mucho tiem-
po bajo el agua, ha de serle necesaria para una mayor
dilatacion pupilar. A continuacién, y de manera muy
detallada, expone qué métodos siguié para lograrlo ver,
y hace un completo estudio histolégico del mismo.
N&-

Temblor cerebrm. agudo, por los Dres. Valleio

jera, Sains de los Terreros Y Lacalle.

Se trata de un caso clinico procedente de la clinica
pediatrica del Hospital de San José y Santa Adela, que,
por lo raro del caso, merece resefiarse.

Historia clinica.

Nifio de nueve meses, de familia muy pobre; ningln
fenébmeno prenatal de importancia; lactancia materna
durante siete meses; vacunacion varidlica a los cuatro.
.M acudir a la consulta del Dr. Séinz de los Terreros,
hacia veinte dias que el nifio tenia vémitos—se habia
presentado una bronconeumonia, ya pasada al acudir—,
y habla empezado con temblor nervioso, que llegaba a
las convulsiones. Las reacciones de liquido cefalorra-
quideo y de sangre fueron negativas. La radioscopia, de
torax fué normal. A medida que los dias pasaban, el
temblor aumentaba; se le puso omnadina y todo siguio
igual; con las inyecciones de esencia de trementina, muy
espaciadas, se vié que el temblor se influenciaba muy' no-
tablemente, hasta llegar a una mejoria general, en la
cual se mantuvo un mes, falleciendo al cabo de éste sin
que nada lo presagiase. Lo diagnostica de temblor ce-
rebral y dice cdmo es rara esta afeccion en clirfica in-
fantil, y a continuacién hace un breve estudio de la mis-
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onas_dle la Asamblea e Higiene Mental ditimemente oelebrada
id

ma, pasando una ligera revista a los escasos trabajes
e.xistentes en la bibliografia acerca de dicho punto.

Dr. Bravo y Frias.—Cree que la infrecuencia del tem-
blor cerebral agudo se debe a que este temblor se con-
sidera como sintoma de otras afecciones; para ello se
basa en algunos casos clinicos por él vistos. Se intere-
sa por las lesiones observadas en la autopsia de este en-
fermito, y, pide al Dr. Vallejo bibliografia e.xtensa acer-
ca de este terna.

A continuacion, la Academia, reunida en Junta gene-
ral extraordinaria, acordd los siguientes temas para los
premios que otorga anualmente:

Premio Rodriguez Abaytia: “Tuberculosis larvada
abdominal”.

Premios de la Academia Médicoquirlrgica: “Canti-
dad de sangre circulante, velocidad de corriente y volu-'
men-minuto en las alteraciones de la presién arterial”.
“Estudio critico y experimental de las pruebas de insu-
ficiencia renal”.

Asimismo acordd la Academia, por unanimidad, nom-
brar académico honorario a su presidente saliente, doc-
tor Arredondo, al cual nos complacemos en felicitar por
tan merecida distincion,—J. H. S.

Inauguracion del curso en la Sociedad de Pediatria.
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Protestemos con los Ayuntamientos

Si, compafieros: unamos nuestra voz a la de los Ayun-
tamie*tos y Diputaciones, protestando enérgicamente de
la ley de Coordinacién Sanitaria.

Soy meédico titular desde hace veinte afios, o inspec-
tor municipal de Sanidad, o eso tan largo que nos dicen
ahora. Comprendo lo mucho que le debemos a la citada
Ley. Pero los Ayuntamientos, secretarios Y Diputacio-
nes no la quieren en su totalidad, es decir, entiendo yo
que no la quieren en su totalidad, y como nosotros no
vamos a ser méas papistas que el Papa, protestemos con
Sus enemigos.

De este modo daremos gpisto también al sefior minis-
tro de la Gobernacion, al ex ministro y ex alcalde sefior
Salazar Alonso, quién sabe si a nuestro ministro y a to-
dos los diputados que tengan en entredicho el acta pro-
xima, entre los que ha de hacer mella la amenaza del
intrépido secretario del Ayuntamiento de Aldeadavila
de la Ribera y las sugestivas insinuaciones del alcalde
de Cordoba.

Ayuntamientos y Diputaciones piden la derogacion de
la Ley, fundados en que las cargas que sobre estas Ins-
tituciones hace pesar los pone en el mayor de los aprie-
tos para atender a sus antiguas obligaciones.

No es del espiritu de la Ley de lo que protestan; no
es de la emancipacion de los sanitarios de lo que ellos
son enemigos; no es, en fin, de la obligatoriedad del pa-
go de lo que estan quejosos. Solamente no estan confor-
mes con las nuevas cargas que en materia de Sanidad
les crea.

¢Habiais creido otra cosa? ¢Habiais supuesto por un
s6lo momento que la enemiga contra los médicos era
personal ? ; Creéis todavia en la leyenda que tilda de ca-
ciques a los cofrades del alcalde de Cérdoba y compa-
fieros del secretario de Aldeadavila? No, compafieros;
ellos no protestan mas que de que no pueden pagar ios
nuevos impuestos que la Ley les asigna.

¢Que no lo han dicho asi? ;Que ni uno solo de los
protestantes pone en claro su buena intencion para con
los sanitarios, aclarando este punto? jLamentable olvi-
do por su parte, excesiva concisién al argumentar, pe-
quefias distracciones en que incurre también, sin darse
cuenta el ecuanime y probo ex ministro y ex alcalde se-
fior Salazar Alonso, en su proposicion de ley, presen-
tada al Congreso en defensa de los Municipios espa-
fioles.

¢Como creéis que todo un alcalde de Cordoba, y to-
do un sefior abogado y secretario del pueblo de Aldea-
davila habian de abrigar tan ruines sentimientos y tan
bajos deseos de desposeer a las clases sanitarias de la
pequefia emancipacion conseguida y de la seguridad in-
segura del pago que la Ley les otorga?

No cabe eso més que en la irreflexion nuestra y en la
obcecacidn, propia en hombres que, acostumbrados a ver
el lobo por todas partes, nos hemos sobrecogido de es-
panto solo al vislumbrar de lejos la punta de unas ore-
jas, que bien pudieran ser las de un pollino.

Estos respetables sefiores que se manifiestan enemigos
de la parte concerniente a Sanidad y de sus gabelas, di-

cen—y dicen con razén—, que si el Estado quiere Sa-
nidad, que la pague. jA mi me parece muy bien esto!
Y, en dltimo caso, si el Estado n6 puede o no quiere
pagarla, y, las Diputaciones y Ayuntamientos no estan
dispuestos a contribuir a este fin, ;qué puede pasar?
¢Que las bacterias y demdas congéneres anden por ahi
un poco mas sueltas y con libertad para hacer de las su-
yas en organismos sanos y enfermos? jBueno | ;Y qué?
¢Perdemos nosotros algo con eso? No. Pues, entonces,
¢a qué formar bandera contra una cosa que no nos
perjudica y que tiene sin cuidado a nuestros celosos le-
gisladores?

Dejemos de hacer campafia sanitaria, que no nos trae
mas que disgustos con Ayuntamientos y Diputaciones,
ya que a ellos de nada les sirve,, y demos ancho campo a
los bacilos y sus toxinas, y una amplia libertad de ac-
cion, que siempre hardn un bien con esta pobre y abun-
dante humanidad, que ya no cabe en ninguna parte. ;Las
epidemias, como las guerras, son la forma mas expe-
dita para solucionar el problema del paro! Tal vez ése
sea el fin laudable que persiguen los enemigos de la
Coordinacién Sanitaria, y nosotros les vamos a la con-
tra. Porque no cabe la menor duda de que el gran pro-
blema de la superabundancia de brazos en todas las es-
feras de la vida se ha agudizado desde que nosotros
tiegamente destruimos a miriadas los microbios, dificul-
tando de este modo su alta mision social de nivelar al
trabajo el nimero de trabajadores, segando con los in-
finitos medios que tienen a su alcance aquellas vidas
que van a servir de estorbo a las demas.

¢Os convencéis ahora, ilusos sanitarios, de la necesi-
dad imperiosa de alta politica, humanitaria, en fin, que
me hace hoy coger la pluma, para hacer caer la venda
que 0s ciega y rogaros que unais vuestra voz y vues-
tro voto a los Ayuntamientos y Diputaciones, para con-
seguir la derogacion de esa parte de la Ley que no in-
teresa a nadie?

¢No creéis que el Sr. Salazar Alonso y los diputados
que con él firman el proyecto llevaran otro en cartera
para presentarlo a las Cortes, antes que la Ley sea de-
rogada, y en el cual dejaran a salvo las mejoras, y no
de sueldo, que los sanitarios hemos conseguido?

¢No creéis que haga esto? Yo tampoco tengo mucha
confianza; pero en este caso, queridos compafieros, sa-
nitarios todos, ojo y oido atentos a lo que van a hacer
en el Congreso; y si la mala fe y la vil politica derrum-
ban nuestro castillo de naipes, no olvidemos a los par-
tidos que a ello contribuyan, para, en un dia—que no
creo muy lejano—, poder demostrarles que no impune-
mente se juega a la politica—quise decir a la pelota—
con las clases sanitarias espafiolas, a pesar de su aisla-
miento.

No debemos tener mas politica que la sanitaria, y el
que no esté con nosotros es nuestro enemigo. ¢Pero es
que vamos a tener menos audacia y decision que el se-
cretario del insignificante pueblo de Salamanca, Aldea-
davila de la Ribera?

CEs\R Borrachero.

Benacazon (Sevilla), 26 de noviembre de 1935.

d
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UN TEMA DE ACTUALIDAD

Por creerlo de interés para los comr-
pafieros de toda Espafa, traducimos para
E1 Siglo Médico el presente articulo,
publicado en el daltima namero del
“Butlleti del Sindical de Metges de Ca-
talunya™.

A. Lozano Borroy.

La Gaceta de Madrid ha publicado una disposicion
ministerial por la que nos enteramos que se ha nombra-
do una Comisién con objeto de estudiar la posibilidad
de implantacién en Espafia del Seguro Social de Enfer-
medad en el término de cinco meses.

El Instituto Nacional de Prevision ha hecho plblico
ya un anteproyecto, que com-
prende los Seguros de En- |
fermedad, Muerte, Mater-
nidad y Vejez. Este antepro-
yecto hace suponer que, lle-
vando la firma del mencio-
nado Instituto, lo haga su-
yo el ministro de Trabajo.

Hasta el momento de es-
cribir estas lineas se ha pres-
cindido, al estructurarlo, de
la opinién médica, lo cual
ha producido un estado de
alarma en la clase médica,
di.sgustada por el motivo de
que no se adivina de la lec-
tura del anteproyecto la
orientacion que se pretende
respecto al médico.

Todos sabemos que Espafia, por un convenio inter-
nacional, ha de comenzar el afio 1937 poner en prac-
tica el mencionado compromiso. Por tanto, rebelarnos
contra un estado de hecho seria contraproducente. ¢ Qué
es preciso hacer, pues?

El sindicat de Metges estd trabajando intensamente
con objeto de conseguir las mejores ventajas para el
médico. Se ha elaborado un contraproyecto que satis-
face plenamente nuestras aspiraciones. Se ha buscado
el contacto de los organismos médicos de Espafia, con
objeto de conectar los trabajos de todos y poder asi ob-
tener el mejor rendimiento. Este deseo es una realidad,
y todo el mundo se estd movilizando. Alguien hablé de
movimientos de resistencia. Es un criterio equivocado.
En Alsacia se llegd a plantear una huelga, secundada
por todos los médicos, que durd seis meses. Triunfo el
Poder publico.

*‘*

Es evidente que en todos los paises donde se ha im-
plantado el Seguro de Ejifermedad ha sido un fracaso.
El enfermo estd descontento. El médico ha encontrado
la ruina econdémica y cientifica. Especialmente en Ale-
mania y en Austria, la produccion cientifica ha dismi-
nuido enormemente. Asi, pues, el estimulo del médico
desaparece. Solamente la burocracia ha sido grandemen-
te favorecida.

Quiero recordar una caricatura que publica un perio-
dico aleman, que expresa la realidad del Seguro de En-
fermedad. Unos hombres de aspecto pobrisimo sostie-

SECCION DE CONSULTAS
Y SERVICIOS

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

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

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

nen en sus espaldas un enorme y lujoso edificio. En la
parte superior del edificio hay un hombre de amplio
vientre, lleno de grasa, elegantemente vestido, fumando
un grueso puro. Los hombres miserablemente vestidos
representan a los enfermos y a los médicos. El edificio,
a la caja del Seguro, y el hombre del puro, al buré-
crata.

Los esfuerzos de las organizaciones médicas de Es-
pafia consistiran en procurar no caer en el defecto ex-
presado en la caricatura alemana.

En el extranjero se esta iniciando una reacciéon con-
tra el mencionado Seguro tal como se implantd en sus
comienzos. El enfermo pro-
testa, y el médico también.
No tardaremos muchos afios
sin que vuelva a triunfar
el criterio de la Medicina
como profesion liberal. Pa-
receria que en Espafia, ante
el fracaso de los demés pai-
ses, habia de buscarse una
solucién, hija de la gran ex-
periencia que ya existe. Pe-
ro de nada nos ha de valer.
A nosotros también nos to-
ca pasar el sarampion.

ANEJOS

El Seguro Social de En-

fermedad, ¢es conveniente

para el médico? Yo no lo niego. Soy un defensor con-
dicional.

Si el Seguro ha de crear una burocracia a expensas
del enfermo y del médico, hemos de combatirlo. Si su
objeto consiste en crear un Cuerpo Oficial de Médicos
con perjuicio de los demas, tampoco nos interesa.

El proyecto indispensable para el médico ha de reunir,
entre otras, cuatro condiciones bésicas:

Primera. Que el proyecto reconozca a todos los mé-
dicos los mismos derechos. Eso se obtendra encargando
la organizacion y funcionamiento de la parte corres-
pondiente a Catalufia al Sindicato de Médicos.

Segunda. Que los intereses legitimos de los médi-
cos no resulten perjudicados, como tampoco el ejercicio
normal de la profesion.

Tercera. Que el Seguro comprenda solamente, y con
caracter obligatorio, a los obreros y empleados de suel-
do limitado, el cual no excedera de 4.000 a 5.000 pesetas
anuales.

Esta base descongestionaria a los Hospitales y Dis-
pensarios gratuitos, que, como todos sabemos, tienen un
éxito cada dia mayor, constituyendo, a no tardar, un
grave peligro econdmico.

Cuarta. Libre eleccion del médico por parte del en-

fermo.
o0

No vayamos sistematicamente contra el Segfuro de En-
fermedad, y menos todavia teniendo en cuenta que to-
dos los esfuerzos para estorbarlo resultarian estériles.
Aceptémosle, pues, en todo lo que nos beneficie.
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En nuestra casa, y bajo diferentes denominaciones,
mas 0 menos impresionantes, funcionan organizaciones
de Seguros de Enfermedad.

Cada afio nos sorprende alguna nueva ofreciendo nue-
vos servicios y a mas bajo precio. A la vez, de este
modo, la desmoralizaciéon aumenta; la moral y, por tan-
to, el prestigio del médico, disminuye.

Del aspecto econémico valdria més «iue. por respeto
a los preceptos de Hipocrates, no hablase; pero no pue-
do por menos de hacerlo, ya que estamos entre nosotros.

Cirujanos que operan alta cirugia a precios vergon-
zosos. Internistas, analistas y especialistas aceptando ta-
rifas de hambre. Por esta pendiente si que se va a la
ruina.

Ante este estado de cosas, no podemos rehusar el Se-
guro de Enfermedad del Estado si el proyecto que se nos
ofrece estd orientado de manera que el médico y el en-
fermo no re.sulten perjudicados, aunque no sea mas que
para terminar con las Empresas privadas de Seguros de
Enfermedad, coadyuvadoras de la miseria del médico.
Reconozco que algunas, aunque pocas, son merecedoras
de respeto.

'il. Tost y Punyet.

iTITULARES: DEFENDEOS!

“Mi fracaso ’, intitula Adolfo Lozano Borroy un ar-
ticulo aparecido en El Siglo Médico, numero 4.277.
No, amigo Lozano, no ha fracasado usted: ha sido la
clase, que siempre fué egoista e individualista, cada in-
dividuo se cree el jion plus. Tan pocos desgraciados
habra entre la clase médica? ¢ Serd cierto que, como dice
El Barrio Médico, entre los médicos torio es lujo, como
parece que quedd demostrado en el Primer Congreso Pro
Meédico, que, por lo que hemos leido, aquello mas pare-
cia una reunién de juerguistas—a once llegaron los fes-
tejos, bailes y banquetes—que de hombres dispuestos a
buscar la piedra filosofal que pudiera de una vez resol-
ver nuestra fracaso? jY usted que s? dolia el no poder
asistir a dicho Congreso! jVaya que se iba usted a halier

Incido! ¢Verdad que usted esperaba que fueran mas los.

comparieros que acudieran a verificar un acto de gene-
rosidad? (Donde pone Cecilio Crespo, debe figurar mi
nombre.) No lo digo a titulo de o.stentacién; mas le pa-
receria a usted algo anormal el que yo juzgara a los
demas y me encontrase en la misma situacion que ellos.
Se me ocurre también pensar que usted hasta hoy ha
sido el Unico testigo que se ha atrevido a decir lo que
ha visto en Asamblea y Congreso a que usted ha asisti-
do, y, amigo, el decir la verdad es pecado grande; en
fin, amigo, no se arrepienta, pues una vez mas con el
hecho han demostrado que los de arriba—y que estan
arriba por nosotros y con nuestro dinero—no se preocu-
pan mas que de ellos. ; Qué, saben ellos de dolores y mi-
serias, amigo Lozano? Habra que ir a ocupar los pues-
tos que ellos ocupan, porque asi no estamos bien, que la
clase vea claro. No basta decir fe y perseverancia; ya
estamos cansados de topicos: hechos queremos, no dichos,
y para demostrar que .son dichos voy a copiar varias car-
tas que un amigo ha puesto a mi disposicion:

“Desde que hace tres o cuatro afios cesd el titular
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hay aqui médico interino, y habitualmente sélo el ti-
tular.”

Otra:

“Como usted sabe, la titular es de 3.000 pesetas; pev
las igualas las tiene un médico que reside a seis kiléme-
tros de aqui; pero desconozco la cuantia y la duracién de
las igualas— E1 Alcalde.”

Otra:

“Hay médico que tiene contratadas las igualas poi
tres o cuatro afios.” “Como ya va para dos afios que
murio el titular, en la actualidad hay dos médicos: une
lleva ya muchos afios, el otro es joven y hara unos dos
afios que ejerce la profesién; los dos en muy buena po-
sicion. Siempre ha habido, por lo menos, dos médicos."
“Existe médico interinamente, el ciil, como los ante-
riores, tiene contratadas las igualas con los vecinos.”

Estas cartas se comentan ellas solas, sobre to<lo la pri-
mera : tres 0 cuatro afios sin proveer la plaza de inspector
municipal de Sanidad. En estas condiciones, los titula-
res tenemos perdida la partida, iba a decir tienen la par-
tida perdida,, porque yo, si esto no se enmienda, pronto
cesaré—en cuanto pueda—de ser titular en activo, por-
iilue de seguir asi, me veo lleno de hijos y cargado de
afios, y jay!, entonces si que sera de mi lo que los de-
mas quieran que sea, y no estoy dispuesto a que el Es-
calafén de categorias cometa la injusticia de condenar-
nos a no salir de los dltimos puesto.s, y tampoco estoy
dispuesto a que los médicos libres se acaparen las igua-
las, que son las que dan de comer, porque el titular no
puede luchar—nada més los ricos e indigenas del lugar
con parientes, amigos y deudores—; los pobres, no, por-
que la titular, por bien dadas que vayan, no sera mas
que lo que la ley dicte, jy qué felicidad que asi fuese m
Mas las igualas se suben o se bajan a voluntad; ejem-
plo; en una de las cartas anteriores leo: “Existen unos
300 vecinos, las igualas producen 4.500 pesetas.” ¢No
es esto una martingala para que el dia que se quiera ai
titular se le quitan las igualas, que se suben una peseta
trimestral ? jQue no es mucho! Si el sefior quiere se
aumentan algo més, y ya tenemos enfrente un genero.so
comparfiero que te hace levantar el vuelo, si puedes, o te
sucede lo que a D. José lzrjuierdo, que por no encon-
trar partido . resistia a dejar el pueblo, y falté poco
para que no sucediera otro Cantalejo. O a esto se pone
remedio o los titulares tendremos que dejar de serlo para
dedicarnos a acaparar igualas, porque supongo yo que
no nos servira de nada el siguiente aviso a los médicos
que piensen contratar las igualas de Huerta: que yo ten-
Q0 contratada la titular y deben dejarme las igualas.
iVaya! ¢ A que se rien? ¢Por ([ué? Porque son los mas
fuertes. jTitulares: defendeos, que si no os veo morir!
Clambiad de rumbo y no cejéis hasta que salga vuestra
ley redentora, que, segun nosotros, debe decir: “Las ti-
tulares se clasificaran en tres categorias: primera, con
5.000 pesetas; segunda, con 7.000 pesetas, y tercera, con
6.000 pe.setas, ganadas por oposicion, incluso para los
que somos titulares.” Creedme, habria para todos, por-
que yo seria capaz de inhabilitar a los titulares para el
ejercicio de las igualas y dejar campo para los libres,
Unica manera de poder llamarnos hermanos.

SisiNio Crespo.



) el ti-

s; peiv
kiloé me-

cié6n de

las por
ios que
)S: uno
I0OS dos
;na po-
Xiicos.”
S ante-
nos.”

la pri-
spector
titala-
la par-
pronto
0. por-
gado de
los de-
el Es-
idenar-
Q estoy
S igua-
alar no
1 lugar
:0, por-
ra mas
fuese'
; ejein-
n unos
7 ¢No
llera ai
peseta,
lere se
meroSo
5, o te
encon-
0 poco
;6 pone
lo para
yo que
nédico.s
yo ten-
gualas.
0S mas
morir!
vuestra
Las ti-
ra, con
ra, con
ira los
® por-
para el
libres,

— X -
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Primer Congreso Espafiol Pro-Medico
Zaragoz”, 6-u octubre 19%

Conclasiones definitivas y acuerdos del Congreso (o
fContinuacién.)

39. Los factores que lian de servir de base a diclia
seleccidn son: a), la posesién de una salud normal; b), la
posesién de un cierto nivel cultural; c), la posesion de
un cierto nivel intelectual, y d), la posesién de una es-
tructura caracteroldgica tal que asegure, hasta donde
sea posible, la adopcién de una aptitud deontoldgica sa-
tisfactoria frente a los problemas de la préactica clinica.

Los dos primeros factores, a) y b). de la seleccién se-
ran determinados mediante un reconocimiento médico y
un examen escrito. El tercer factor, c), debe ser inves-
tigado mediante un examen psicotécnico, semejante al
ya realizado en el curso 1934-1935 para el ingreso en la
Facultad Auténoma de Barcelona. El cuarto factor, d),
quiza el mas importante, pero también el mas imponde-
rable, sélo puede irse determinando a lo largo de la per-
manencia del estudiante en la Facultiid. La atenta y cons-
tante observacién de su conducta por parte de sus pro-
fesores y la sistemética anotacion de tales datos en un
archivo general permitird, al cabo de unos afios, recoger
un namero suficiente de opiniones para poder llegar a
la formulacién de una ficha caracterolégica que ofrezca
garantias suficientes.

Indirectamente, el Udltimo procedimiento de seleccion
expuesto (apreciacion personal del valor moral de cada
alumno por cada profesor) serviria también para cono-
cer las dotes pedagdgicas y de observacion de los do-
centes y para controlar, hasta cierto punto, su actua-
cion, toda vez que se podria comprobar tal juicio per-
sonal con el criterio colectivo, deducible del computo es-
tadistico de las opiniones de los demas profesores. Evi-
dentemente, ca<la uno de éstos deberia ignorar la opi-
nion de los deméas antes de entregar la .suya al archivo.

El dia en que la Psiquiatria fuese ensefiada en todas
las Facultades de Medicina seria el profesor de esta
asignatura el mas capacitado para encargar.se de la di-
reccion de dicho ,jarchivo. En el otorgamiento final del
certificado de aptitud para el ejercicio de la Medicina
deberia concederse un valor no inferior al de los datos
de capacidad técnica a las deducciones que acerca del
valor moral del alumno pudie.sen derivarse de la con-
sulta del citado archivo.

40. Tales procedimientos de seleccion deberian ex-
tenderse igualmente al campo del profesorado, ya que no
basta con la posesion de un caudal mads o menos grande
de conocimientos técnicos y especializados para poder
ostentar dignamente un cargo docente, sobre todo en
una actividad de tanta responsabilidad como la de la
Medicina.

Tema TIl: “Politica sanitaria.’
Sanidad Rural.)
Ponentes: Profesores José A. Palanca (Madrid), San-
ilago Ruesla (Madrid), Antonio Ossorio Bolafios (Mé-
rida), Joaquin Ruia Meras (Madrid) y Nicolas Martin
cirajas (ChaniartinL
l.a .Sanidad Nacional es una funcion social de la
mayor importancia, cuyo fundamental cometido de velar
por la salud publica no puede en ningin modo limitarse
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a los cuidados propios de la Medicina. En su organiza-
cion debe estar comprendida la Sanidad Rural. A este
fin, debe incorporarse a la Sanidad Nacional el Ilamado
actualmente Cuerpo de Médicos de .-Asistencia Publica
Domiciliaria, bajo la denominaciéon de Cuerpo de Sa-
nidad y Asistencia Publica.

2. ° La orientacion sanitaria nacional debe ser fun-
cion de un Consejo técnico consultivo de muy escasos
miembros, ninguno nato, propuesto por altos Centros
profesionales, presidido por el subsecretario de Sanidad,
de mandato limitado y no reelegible.

3. ° Cualquiera que sea la organizacion que < intro-
duzca en la organizacion sanitaria central se tendra en
cuenta la agrupacion de servicio semejante, pero nunca
la de Suerpos o Escalafones sanitarios, eme deben cons-
tituir un compuesto homogéneo.

4. ° Los servicios sanitarios nacionales llegaran a un
acuerdo con el Ministerio de Instruccion publica para la
modificacion de la ensefianza de la Higiene, Sanidad y
la creacion de la “Medicina Social en las Facultades de
Medicina Social en las Facultades de Medicina, limitan-
dose la Sanidad a una ensefianza de ampliacién y de ca-
racter general. Para el mejor perfeccionamiento sanita-
rio de los futuros médicos, se impone la necesidad de
una disposicion que haga aprovechable para la ense-
flanza servicios sanitarios oficiales desempefiados por
quienes, a la vez, sean profesores universitarios, y asi-
mismo que el personal del Cuerpo de Sanidad Nacional
pueda colaborar en la ensefianza de la Higiene de las
Facultades de Medicina.

5 ° Es necesario un acuerdo con los Ministerios de
Industria, Agricultura, Guerra, Justicia y la Presidencia
para encauzar los Servicios sanitarios de estos Ministe-
lios (Minas, Campo, Ejército, Armada, Prisiones y Co-
lonias), coordinandose con los Servicios sanitarios na-
cionales.

6. 7 Es necesario un acuerdo especial con el Aliniste-
rio de Instruccion pulblica para la ensefianza de la Hi-
giene en las Escuelas elementales.

7. “ El ingreso en el Cuerpo de Sanidad Nacional se
verificard siempre por oposicién, tanto para las plaza.
esnecia izadas como para las plazas de servicios genera-
les. con la obligacion de seguir y aprobar mas tarde
el curso de ampliacion que se crea necesario para la
aplicacion de sus conocimientos especiales ¢ generales a
la .Sanidad.

8. " En las convocatorias para el ingreso en la Es-
cuela Nacional de Sanidad se reservard un turnd espe-
cial a los médicos de Sanidad y Asistencia Publica (ac-
tuales médicos titulares) que hayan desempefiado cargo
en propiedad durante mas de un afio, reservandose igual-
mente un cierto nimero de plazas para su provision por
concurso reglamentada y restringido de méritos entre los
facultativos del citado Cuerpo.

9. ° El Consejo Técnico Nacional de Sanidad confec-
cionara cada dos afios un barem.o de puntuacion, que se-
ra utilizado para la resolucion de los concursos de las
plazas vacantes dentro del Cuerpo de Sanidad Nacional.

10. No sera vaélida ninguna reforma de caracter sa-
nitario si antes no se ha oido el informe del Consejo N.a-
ciénal de Sanidad.

"I'l. En el plazo de un afio, el Consejo de Sanidad,
después de los asesorainientos que juzgue convenientes,
redactara los Reglamentos técnicos y administrativos fior
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los que han de regirse los distintos departamentos y ser-
Vvicios sanitarios.

12. La inspeccion de cada Centro y Servicio sanita-
rio serd obligatoria una vez al afio por lo menos.

13. El Estado intervendrd administiva y técnicamen-
te todos los Ayuntamientos que tengan una mortalidad
superior a la media nacional en la cuantia que marque
el Consejo Nacional de Sanidad.

14. La administracién de la salud publica debe co-
rresponder a médicos funcionarios del Estado debida-
mente especializados e incompatibles con cualquier otra
actividad profesional. Quedaran, sin embargo, excluidos
de momento de la incompatibilidad profesional los fun-
cionarios que presten sus servicios en Centros prima-
rios (médicos titulares).

15. En todos los partidos médicos habra un Centro
primario de Higiene rural o de colaboracion sanitaria di-
rigido por el médico de Sanidad y Asistencia Publica
de la localidad. En los partidos de varias plazas o dis-
tritos podra organizarse mas de un Centro si la exten-
sion del término municipal y la densidad de poblacion
lo requieren, y donde no hubiera mas que un Centro y
varios médicos del Cuerpo colaboraran todos en los ser-
vicios propios del mismo.

16. Las presentes conclusiones referentes a Sanitlad
Nacional y Rural se pondran en vigor paulatinamente
para llegar a su total vigencia en un plazo de cinco afios.

Tem\ IV: “Moral médica.” {Princihios deontolégicos
i del ejercicio. Compaferismo. Satiriones.")

Ponentes: Profesores Fernando Enriques de Salamanca
(Madrid), Manuel Ifigo RNongues (Zaragoza). Angel
Navarro Blasco (Madrid) y Enrique Noguera (Madrid).

1. ° EIl primer deber del médico es el de cultivar
mente con el estudio de lo que necesita saber y pertre-
char su voluntad con todos los motivos de! liien obrar.
El primer deber deontologico de nuestra profesion es
hacer bien lo que hacemos, para lo cual . requiere ap-
titud, preparacion asidua y rectitud de intencién. Guar-
démonos de la pereza en ilustrarnos profesional y deon-
tolégicamente y de la codicia de abarcar mas de lo que
podamos hacer bien. Es necesaria la educacién deonto-
ldgica de los estudiantes, no ya como asignatura o cur-
sillo especial, sino matizando la ensefianza toda del sen-
tido moral y ensefiando los maestros con el ejemplo. Es
conveniente que por todos los medios se fomente el es-
tudio de las problemas deontolégicos en Academias y
Asociaciones profesionales.

2. "
carnet colegial, acatar las bases morales o codigo deon-
toldgicos, que se ha de redactar con arreglo a las si-
guientes normas: 0), respeto a la vida del préjimo, no
perjudicandole directamente por malevolencia o impru-
dencia temeraria ni indirectamente por negligencia en
pre.starle la ayuda que espera del médico; b), sinceridad
y lealtad no aparentando una competencia y eficacia que
no sean verdad y no escamoteando la verdad que al en-
fermo interesa conocer; r), caballerosidad en guardar el
secreto profesional mientras un bien superior no obligue
a romperlo; d), evitacion a los enfermos de gastos de
diagndstico o de tratamiento que no sean estrictamente
necesarios o convenientes y parquedad en valuar los ho-
norarios, especialmente con los enfermos que no tengan

a

Que los medicos juren o prometan, al tomar el
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libertad de elegir médico; e), respeto y cortesia para el
compafiero, tal y comé'corresponde a su dignidad huma-
na con alejamiento de todo orgullo y ambicién; /), in-
terés y trabajo por la perfeccion de la corporacion me-
dica; g), prelacion de los intereses nacionales sobre los
de caracter personal; h), caridad fraternal como mejor
antitodo contra la inmoralidad; i), ni comerciar ni liene-
ficiarse indirectamente de la dolencia del enfermo: el
ejercicio de la Medicina debe ser absolutamente incom-
patible con el desempefio de actividades comerciales que
se desenvuelvan al amparo del arte de curar.

3. “ Que siendo una realidad evidente (a pesar de
derechos y deberes que los actuales Estatutos y Regla-
mentos de los Colegios Médicos de Espafia conceden a
los colegiados, aun con las normas disciplinarias y las
sanciones que sobre éstos pesan) que las faltas y deli-
tos colegiales van cada dia en aumento, relajandose el
tono de lo que se llama comparfierismo, se hace preciso
procurar por todos los medios que la palabra “comparie-
ro” deje de ser una bella expresion, sin contenido real
la mayoria de las veces.

0s

4. * Los medicos actualmente en ejercicio no estan

obligados a soportar ni sufrir a aquellos profesionales
que, sin someterse a una rigida disciplina, con su codi-
go de derechos, deberes y sanciones, pretenden “situar-
se” a fuerza de claudicaciones, o perdurar en posiciones
logradas a espaldas de la ética profesional mas rudi-
mentaria.

5. ° Especial atencion y cuidado merece el analisis de

la particular situacion y dificultades por que atraviesa
en los actuales momentos la juventud médica, que a mar-
chas forzadas se agravara, en un proximo porvenir, Si
no ponen el debido remedio los Ilamados a evitar que
el nimero de meédicos en ejercicio siga aumentando en
proporciones diez veces mayor que la poblacion, pues las
consecuencias las soportaran todos los profesionales.
6 "

legio.s IMédicos de Espafia, de un organismo especifico
para definir y .sancionar las transgresiones deontoldgi-
cas médicas. Este organismo podria titularse “Comision
Superior de Moral Médica”, y constituirse con mayo-
ria absoluta de los médicos, por dicho' Consejo general
de los Colegios integramente o por miembros de su se-
no designados por éste y por representantes agregados y
severamente seleccionados de las Facultades de Medici-
na, Cuerpos facultativos del E.stado, Beneficencia, Aso-
ciacion de Médicos titulares. Asociaciones médicas de
tipo profesional, médicos libres y representantes del Es-
tado con capacidad moral y juridica (magistrados).

Creacion, dentro del Consejo general de los Co-

7. ° El Estado depositara su confianza en dicha Co-

mision, para que redacte el “Codigo de Moral Médica”,
al que lia de atener su funcién, y cuya escala de san-
ciones ir4 desde la simple advertencia hasta la priva-
cién total del ejercicio profesional, haciendo uso de las
facultades del Consejo de los Colegios en materia con-
tributiva y en los derechos de la Prevision Médica Na-
cional, para interpretar con .superior criterio la aplica-
cion de lo preceptuado y para sentar jurisprudencia en
cuantos casos deba pronunciarse y cuyas especiales cir-
cunstancias les hagan escapar, por sutilezas o por rare-
zas casuisticas a las claras aplicaciones del Cadigo.

8. ° El Estado dotard de indiscutible fuerza legal
decisiones de la Comisidn, viniendo las autoridades del
pais en obligacion de hacer cumplir sus fallos. Se esta-

as
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hiecera el recurso de casacion, por quebrantamiento de
forma, ante el Tribunal .Supremo de Justicia, a fin de
dotar del caracter judicial de sentencia firme a los fa-
llos colegiales.

y." La Comisi6n Superior de Moral Médica tendra
asimismo un alto caracter consultivo y asesor de las au-
toridades en cuantos aspectos de la gobernacion o de la
admini.stracion general de Justicia puedan influir sobre
la moral profesional (Justicia, Ensefianza, Economia,
Sociologia, etc.), debiendo actuar ccnstantemente y por
accion espontanea, para que se modifiquen aquellas cir-
cunstancias que favorezcan la inmoralidad.

10. La Comisién Superior de Moral Médica se regi-
ra por unos estatutos redactados por la primera Comi-
si6n que se nombre y aprobados por la Superioridad, en
los cuales se fijard el procedimiento para la admision
de quejas, enjuiciamiento, derechos de defensa del en-
juiciado, aplicacion de sanciones, etc. Asimismo se es-
tablecera el plan y los medios para sostener una persis-
tente campafia, incoando procedimiento y aplicando san-
ciones siempre que sea preciso contra todas las formas
iel intrusismo médico, del curanderismo meédico y ex-
iraniédico y del charlatanismo médicofarmacéutico (es-
te Gltimo en relacién con un verdadero Instituto de con-
trol cientifico y fiscalizacion comercial de especialidades.

11. Toda sancién impuesta por la Comisién Superior
de Moral Médica debe ser publicada en la Prensa pro-
fesional y en la diaria, mediante el oportuno edicto o
nota oficial, a fin de obtener el méaximo efecto edifican-
ic. Del mismo modo debera publicarse la sancion que se
aplique al denunciante de evidente mala fe.

12, Se determinara el método de seleccion de los miem-
bros agregados a la Comision y las condiciones profe-
sionales que deben reunir para poder ser elegidos, tales
romo el ejercicio activo o el alejamiento del mismo, su
'iCtividad o inactividad politica y, sobre todo, la condi-
cién de austeridad precisa para el cargo y su competen-
cia en materia deontoldgica, de tal modo, que la desig-
nacion de un medico para formar parte de la Comision
Superior de Moral Médica pueda considerarse siempre
f'omo la més alta distincion profesional y social. EI man-
dato .serd limitado en tiempo y el cargo no reelegible.
No habra cargos natos. Los elementos agregados a la
‘'omision serdn, en todo caso, propuestos a! Consejo de
Colegios, en propuesta unipersonal, por las entidades
profesionales que tengan derecho a elegirlos.

13. En el caso de que la constitucion de la Comision
.Superior de Moral Médica resultara numerosa por la
amplitud de las representaciones, y teniendo presente la
diversa residencia de sus componentes, podra funcionar
un Comité ejecutivo permanente de su seno, en el cual
también deberan estar en mayoria los médicos. Este Co-
mité permanente estudiara los casos y dictara sus fallos,
dando el derecho de apelacion al interesado para recu-
rrir ante el pleno de la Comision, que se reunird deter-
minadas veces al afio para ratificar los fallos del Comité
permanente y para decidir en Gltimo grado las apela-
ciones.

14. Todo procedimiento incoado por la Comision Su-
perior de Moral Médica a peticion de parte serd absolu-
tamente gratuita para el que formule la queja y para el
enjuiciado. Toda sancion pecuniaria (multas, si las esta-
blece la escala de sanciones), sera ejecutada a beneficia
del Colegio de Huérfanos de Médicos.

15. Se coordinard la funcién deontoldgica actual de
los organismos colegiales con la de la Comision Supe-
rior de Moral Médica. A tal objeto, los Colegios conti-
nuaran en el uso de las facultades y procedimientos que
les confieren sus Estatutos, debiendo adaptar dichos pro-
cedimientos y sanciones, mediante las necesarias mo-
dificaciones estatutarias, a los Cddigos y normas gene-
rales deontoldgicas que emanen de la Comisi6n Supe-
rior de Moral Médica.

16. Todo médico o entidad médica que se crea par-
ticularmente lesionado en el aspecto deontoldgico o
estime objetivamente que existe un perjuicio deontolé-
gico para la profesion acudird a su respectivo Cole-
gio, el cual estard obligado a examinar la reclamacion
y a actuar, bien abriendo el oportuno procedimiento, o
bien inhibiéndose con razonamiento escrito, si no hubie-
re lugar a ella. En el caso de que la resolucién colegial
no conformara a cualquiera de los interesados, éstos po-
dran acudir en apelacion a la Comisién Superior de Mo-
ral Médica, la cual entenderd y resolverd en ultima ins-
tancia el problema propuesto. Los Colegios de Médicos,
las Academias y Sociedades Cientificas y Profesionales,
la Prensa y los médicos, aisladamente o en grupo, po-
drén acudir a la Comision de Moral Médica en solicitud
de la intervencién de ésta en cuantos aspectos adopte,
en el orden general, el charlatanismo dentro de la pro-
fesion médica y en todo caso en que se encuentren des-
amparados los médicos o sus organismos representativos.

FORENSES: iLABOREMOSI

Se prolonga nuestra andémala situacién, sin que vea-
mos punto luminoso que nos haga concebir esperanzas
de pronto término.

Se precisa una enérgica y constante labor, a imitacién
de nuestros compafieros los sanitarios de Puebla de
Sancho Pérez, que vieron coronados sus trabajos por
un grato final. No todo es apatia entre nosotros: se tra-
baja por muchos, es cierto; pero aisladamente, indivi-
dualmente. mendigando favores a los monterillas, mo-
rosos los més. Los aragoneses encontraron un goberna-
dor civil inteligente y fiel cumplidor de sus obligacio-
nes que. enterado de la ju.sta peticion de los forenses,
apoyado en el parrafo tercero del articulo cuarto del
Decreto del Ministerio de Justicia, del 17 de junio de
1933, obligd a los Ayuntamientos de su provincia a con-
signar en sus presupuestos. Seccion de cargos de Justi-
cia, y a entregar en la Delegacion de Elacienda, no so-
lamente las cantidades al aumento de sueldos corres-
pondientes, sino las del total integro del nuevo sueldo.

Informados nosotros del buen resultado obtenido por
im compariero de uno de los partidos judiciales de Ma-
drid, nos dirigimos al presidente de la Audiencia, apo-
yados en el Decreto de la Presidencia del Consejo de
Ministros del 20 de diciembre de 1934. Gaceta del 23
del mismo mes, pero, jah!, no fuimos afortunados, a
pesar de haber indemnizado con pdliza de tres pesetas
la instancia certificada.

Pero esos trabajos individuales, aislados, nada hacen
para el conjunto, que precisa sea unanime, cOMO UNa-
nime es el derecho que nos da la ley. para que cobre-
mos todos lo que nos pertenece en justicia.

Entendamonos por medio de la Prensa profesional,
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puesto que no es fécil reunirnos frecuentemente para
comunicarnos nuestros trabajos, nuestras impresiones,
nuestros resultados. Somos pocos y distanciados: no son
faciles nuestras ausencias, y son costosos los viajes pa-
ra lo que no cobramos.

E1 Siglo Meédico, Siempre generoso, puede ser nues-
tro portavoz. Por su mediacion pueden llegar nuestros
lamentos a ministros, gobernadores, jueces. Audiencias
y diputados. jAh, diputados! Los hay médicos, pero so-
lo la voz de un ilustre compafiero se ha escuchado en el
Congreso, haciendo un ruego el 5 de mayo de 1934
Aquel compafiero, todos lo sabéis, fué un martir de la
mala politica; es un hombre honrado, es un martir y un
santo, y de los santos nadie hace caso en estos tiempos
de laicismo. jGracias, Dr. Albifiana! Y gracias daoble.-
por si tiene a bien dar un segundo aldabonazo.

Aqui, en Alcédzar, hemos podido conseguir, pordio-
seando a unos, suplicando a otros, que se nos paguen
dos trimestres del pasado afio 1934. Es decir, que, den-
tro de pocos dias, nos adeudaran afio y medio de nues-
tro sueldo. Y merece consignarse aqui que uno de ellos
es alcalde, que después de grandes promesas no cumpli-
das, es médico.

G. Fernandez Pintado.

Alcazar de San Juan, 9 de diciembre de 1935.

Curso de Fisica y Quimica de la sanare

Tendra lugar éste, organizado por el Dr. Fernandez
Pellicer, en el Laboratorio de Quimica Biologica del
Hospital de la Santa Cruz y de San Pablo, de Barcelo-
na. Constard el mismo de quince practicas de laborato-
rio, a cargo de los Dres. Pifiol, Latorre, Folch y Bil-
bao, y once lecciones tetricas dadas por eminentes figu-
ras médicas. Los derechos de inscripcion y cuantos da-
tos interesen deben ser obtenidos en el citado Hospital,
calle del Padre Claret, 167, BARCELON.\.

QU ac Perfecdonamiento Médico Intemediordl
en Berin

La Academia de Perfeccionamiento Médico de Ber-
lin, dirigida por el burgomaestre de la ciudad (*“Ober-
burgermeister”), en su calidad de sucesora de la “Aso-
ciacion de Profesores para el Perfeccionamiento Médi-
co de Berlin”, organiza para la temporada de prima-
vera en 1936 los siguientes Cursos de Perfeccionamien-
to Médico:

i.° Cursos sobre los resultados practicos de la inves-
tigacion moderna en la materia de la Medicina Inter-
na. (Del 24 de febrero al 4 de marzo.) Honorarios,
RM. 50.

2°  Sifilis de los dérganos internos. (Del 5 al 7 de mar-
z0.) Honorarios, RM. 20. (Los Cursos primero y .segun-
do juntos, RM. 60.)

3. ° Los progresos practicos de la diagnosis con
yos Roentgen y de la terapéutica radiografica, desde los
puntos de vista clinico, patoldgicoanatomico y fisiologi-
co. (Del 9 al 14 de marzo.) Honorarios, RM. 50.

4. o
sis de la ciudad de Berlin: “Waldhaus Charlottenburg”,
en Sommerfeld. (Del 16 al 21 de marzo.) Honorarios,
RM. 50.
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5 °
asistencia al parto. (Del 23 al 28 de marzo.) Honorarios,

RM. 50.
6 "

de abril.) Honorarios, RM. 70.

Semana de perfeccionamiento ginecoldgico y de

Una semana de cirugia abdominal. (Del 20 al 25

7. “ Curso de introducciéon o de perfeccionamiento en

la homeomaptia. (Del 20 de abril al 16 de mayo.) El
Curso sera dividido en dos partes: los primeros quince
dias servirdn de introduccion en la materia, y los otros
quince dias para el perfeccionamiento. Honorarios para
cada Curso, RM. 40; para los dos, RM. 75; para prac-
ticantes, RM. 20 y RM. 40, respectivamente.

8. ° Cursos especiales sobre todos los campos de
ciencia médica, con trabajos practicos junto al lecho del
paciente y trabajos de laboratorio se realizan durante to-
do el afio. Los honorarios competentes ascienden de 50
hasta 80 marcos por cada ocho clases de dos horas. En
estos Cursos se concede especial importancia a los tra-
bajos précticos, pasando la teoria a segundo término,
aungue esto no signifique, por cierto, que se la descuida.

Los Cursos primero a séptimo se pronunciaran en len-
gua alemana; los cursos especiales, también en idiomas
extranjeros.

Programas y detalladas informaciones hallara usted en
las Oficinas de la Academia para Perfeccionamiento Mé
dico de Berlin (“Berliner Akademie fir arztliclie Fort-
bildung”) : Berlin NW 7, Robert Koch-Platz 7 (Kaise-
rin Friedricli-Haus).

Los médicos ex'tranjeros y los médicos alemanes re-
sidentes en el Extranjero pueden disfrutar de una re-
baja de hasta un 60 por 100 en los ferrocarriles alema-
nes y, mediante el empleo de los llamados “Register-
mark” (marcos registrados), hacer su estada en Alema
nia considerablemente més barata. Para ello es reco-
mendable que, antes de su partida, se pongan en relacion
con su Banco nacional.

Plaza graluita en el Instituto Psiquiatrico Peagogici

El Instituto Psiquiatrico Pedagdgico para nifios, ni
flas y jovenes retrasados mentales, ptsicopaticos o difi-
ciles, abre concurso para la concesion de una plaza gra-
tuita de tratamiento, en internado, durante un afio. pro-
rrogable éste, si ello se considera conveniente en el mo
mento oportuno.

Las peticiones seran dirigidas a diclio Instituto: Ca-
rretera del Hipdédromo a Chamartin, 58 (Madrid), du-
rante todo el mes de diciembre presente.

La plaza ha de ser solicitada para nifias {precisamen-
te tunas) anormalmentales, cuya anormalidad no sea
tan excesivamente acentuada que prive de finalidad al
tratamiento; que tenga mas de cinco afios de edad y no
pase de diez, y que pertenezca a familia que esté, eco-
noémicamente, en situacion de verdadera pobreza.

Las solicitudes seran acompafiadas de partida de na-

ra-cimiento, de certificacion mental del médico de la locali-

dad y de certificacion de la Alcaldia respecto del estado
economico de la familia de la nifia de que se trate.
La direccion del In.stituto Psiquiatrico Pedagégico &

Cursos de tuberculosis en la clinica de tuberculoreserva el derecho de solicitar o de hacer, sobre cual-

quiera de los extremos apuntados, la informacién com-
plementaria que considere oportuna y el de resolver d
concurso como en conciencia lo estime mas conveniente.
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t: Carencias Siliceas

Estados

Agente : PLANS-SINTAS Hijos, i36. Provenza, Barcelona. —aboratorios CAMUSET, i8, rué Ernest Rousselk, Paris.

PYRETHANE

GOTAS

25 a 50 por dosis - 300 por dia (agua bicarbonatada)
AMPOLLAS A : 2cc. Antitérmicas.
AMPOLLAS B: 5cc. Antlneuralglcas

ol Wi rrﬁler%)nn P{/\“HTT FI]"I'$EI£M

Poderoso

A tttm uréai¢ ico

GRANULOS CHANTEAUD

Acido arsenioso.......... ".... miligr. Estricnina (arseniato de).. vi miligr. ~ Hidrastina..................... miligr.
Aconitina amorfa............ miligr.  Estricnina (hipofosfito dg) vi miligr. ~ Hiosciamina..................... miligr
AQAriCiNa........cccovrvrrenns miligr. Estricnina (sulfato de).... vi miligr.  lodoformo..................... miligr.
Arbutina.........c.ccooeiiin centigr. Estrofantina..................... V,omilig.  Juglandina...................... centigr.
gIC( ALropina..........ccceevervevnen, vi miligr. Evonimina....................... miligr. Lobelina_(sulfato)............ vi miligr.
Atropina (sulfato)........... miligr.  Hierro (arseniato de)..... miligr. Picrotoxina...........c.co.e.e. vi miligr.
Boldina..........ccooovviinnnns miligr. Helenina............c.cco..... centigr. Pilocarpina (nitrato de).... miligr.
Bromuro de Alcanfor...... centigr. Hidrargirico (bioduro)..... miligr. Podofilino............ccccunee. centigr.
Brucina.........ccccoooceeenan miligr. Quasina.......c.covveviraiinene, miligr.
Cafeina............ miligr. centigr. Quinina (arseto. de) miligr.

Cafeina farseniato). miligr.
Calcio (sulfuro)..... centigr.

Calomelanos.... miligr. centigr. Qaliuk ~ucn|ij r.
Cicutina ((brohdto) y; miligr. SM . €hn

C(_)d_eing...(.( ....... mi?ig?.I _ c_enti%r. L fycchAj. ;"S“é‘ f{r:‘f;fa‘;
Digitalina amorfa... miligr. f/iue desfrificssouroii S .
Emetina................. miligr.

Esparteina (sulfato) centigr.

= I\/Iejor"

Quinina (hidroferro-

cinato de).... miligr. centigr.
Quinina (bmhto. de Sulfato.
Quinina (valeto. del 2 centigr.
Scilitina................ miligr.
Sal de Gregori..... miligr.
Sosa (arseniato de) miligr.
Zinc (fosfuro de)... miligr.

Contra :

Etrefimiento

ware. CH. CHANTEAUD o

I[EPURITIVO |jlimtfrei CHANTEAUD, 54, RuedeiFrancB-Bourgeois"Pa®

Deposito en Espafia: |

. URIACH y c.. Bruch, 49. BARCELONA
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FABRICACIO PODEROyAO CALMANTE

NACIOMA ANALGESICO_—ANTIESPASMODICO - ENERGFCO
Contiene la totalidad de los alcaloides

del Opio en forma de cloruros solubifes
y puros, en la misma proporcién que se
encuentran en el Opio, pero con la ven-

taja de tener siempre una composicion
FORMA COMERCIAL \ constante

GOMRMDXB 0,01 gr. de
Takeicin, « Faso de 20
aoprinicts

AVRALAS Sdlucidnesteriliza
dod 2" (Lcc ootiere
0,02 g Temidin:

Gjocezarpdlassde 11 cc
>>6 > >1llcc
» 312 > <1lcc

Apies edusvs poo B
Hics ck HroioResp § A
@lii liki.r. - liiliti 20 - N

Xiosnlfato sédico anliidro obtenido por procedimiento
original + £ mpleo por via intramuscular o intravenos:i
DOSIS: 1»0,05—- 24 0,15—- 3»0,30- 4®0,45 - 5.“ 0,60 gramos.

SANATORIO NEUROPATICO

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

Director. Dr. GONZALO R. LAFORA
Ploxa de la Independencia, 8 MADRID *  Teléfono 11580

Sanatorio con tres edificios y jardines independientes; uno abierto para
enfermos nerviosos y otros dos cenados para mentales, con separacion de
ambos sexos.—Tratamientos modernos.—Cuatro médicos; dos internos.

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION
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ENSENANZA MEDICA

Planes de estudio (0

Por el Dr. HELIODORO TELLEZ PLASENCIA
Rorerte el lena en d Ainer Gogreso ProMedioo.

(Continuacién.)

“Ha sido desastrosa la tendencia que ha llevado al
predominio de la “investigacion” en la Universidad. Ella
ha sido causa de que se elimine lo principal; la cultura.
Ademaés, ha hecho que no se cultive intensamente el pro-
posito de educar profesionales “ad hoc”. En las Fa-
cultades de Medicina se aspira a que se ensefie hiperexac-
la fisiologia o quimica superferolitica; pero tal vez en
ninguna del nrunclo se ocupa nadie en serio de pensar
qué es hoy ser un buen meédico y cudl debe ser el tipo
modelo del médico actual. La profesion, que después de
la cultura es lo mas urgente, se deja a la buena de Dios.
Pero el dafio que esta confusion acarrea es reciproco.
También la ciencia padece de este utdpico acercamien-
to a las profesiones.

”La pedanteria y la falta de reflexion han sido gran-
des agentes de este vicio de “cientifisino” que la Uni-
versidad padece. En Espafia comienzan ambas potencias
deplorables a representar un gravisimo estorbo. Cual-
quier pelafustdn que ha estado seis meses en un labora-
torio o seminario alemdn o norteamericano, cualquier
sinsonte que ha hecho un descubriinientillo cientifico, se
repatria convertido en un “nuevo rico” de la ciencia, en
un “parvend” de la investigacion. Y sin pensar un cuar-
to de hora en la mision de la Universidad, propone las
reformas mas ridiculas y pedantes. En cambio, es inca-
paz de ensefiar su “asignatura”, porque ni siquiera co-
noce integra la disciplina.

Tlay, pues, que sacudir bien de ciencia el arbol de
las profesiones, a fin de que quede de ello lo estricta-
mente necesario y pueda atenderse a las profesiones
mismas, “cuya ensefianza se halla hoy completamente
silvestre”. En este punto todo estd4 por iniciar. Una in-
geniosa racionalizacion pedagogica permitiria ensefiar
muclio més eficaz y redondeadamente las profesiones en
menos tiempo y con mucho menos esfuerzo.”

No insistamos demasiado sobre el magnifico aguafuer-
te en que Ortega y Gasset deja retratada para siempre
nuestra alta picaresca. Retengamos su tesis cardinal:
profesién y ciencia son cosas parejas, pero distintas.

* * *

Tesis conciliadoras entre las dos tendencias: para Ma-
rafién, “ciencia” y “profesion”, que él prefiere denomi-
nar “laboratorio” y “clinica”, son dos polarizaciones en
sentido opuesto de un mismo sentido integral de la Me-
dicina, que encarnaré en su pureza el “patélogo”, el “fi-
fiopatdlogo”, de espiritu a la vez analitico y sintético,
cuyo mas eficaz laboratorio serd siempre el cuerpo hu-
mano, sin abdicar por ello su temperamento de experi-
mentador, de observador claro y sucinto, perpetuo defi-
nidor y renovador de las condiciones en que interroga
a la naturaleza. Y bajo su batuta directorial, como re-
presentantes mas o menos puros de las polaridades extre-
mas, el empirico y él técnico, el clinico puro y el hombre
de laboratorio. Marafion, en suma, subraya el caracter
complejo, cada dia menos individual, mas de coopera-
cion, de la ciencia médica. De sus orientaciones sobre

(i) Véase el nimero 4.273 de EL SIGLO MEDICO.

ensefianza resalta la distincion, ya latente en la tesis de
Ortega y Gasset, en dos tipos; el empirico y el doctoral;
el profesional y el cientifico. Méas tarde volveremos so-
bre este aspecto de su pensamiento pedagdgico.

*e*

Flexner va ain mas alla en la fusion de las dos ten-
dencias: cientifista y practicista. Para él no hay distin-
cion alguna entre la actitud intelectual del laboratorio y
de la clinica, del investigador y del practico; y ello se
debe precisamente a la tendencia creciente de la Medi-
cina a acentuar su caracter de ciencia. El investigador
trata de resolver un problema enteramente nuevo; el
practico trata de resolver un problema nuevo “para él”.
El mecanismo mental es idéntico para ambos, aun cuan-
do el préctico, por una especie de “corto circuito” inte-
lectual, pueda dar apariencia instintiva a un proceso
complejo, en el que, en realidad, existen todos los ele-
mentos de la mas pura ldgica inductiva.

l.a comunidad de medios va méas allad del mecanismo
mental, y llega hasta la propia técnica, que es la misma,
salvo los detalles, de la ciencia experimental, y gana ca-
da dia en precision. Un practico de hoy es mas cienti-
fico que un investigador de hace veinte afios. La nove-
dad, la dificultad de hoy serdn las banalidades de mafia-
na. Debe, pues, ensefiarse todo lo que tiene sélidos fun-
damentos logicos; s6lo los incapaces se detienen ante
obstaculos que—Ia historia de la Medicina lo muestra
no han durado nunca mucho.

Hay, pues, un paralelismo mental entre el practico y
el experimentador. Esto no implica, empero, una confu-
sion de funciones. Ni el practico debe ser un experimen-
tador. ni éste debe ser practico. El sujeto es en ambos
semejante, pero el objeto es diferente.

La ensefianza médica debe, pues, tender, no a dar no-
ciones directamente utilizables, sino, sobre todo, un mé-
todo mental para utilizarlas. Y este método difiere poco

del método cientifico.
* *

La tendencia intelectualista de Flexner se acentda aun
mas en Joanny-Torqueau, para quien el “Método” con
mayUscula—o es todo. La ensefianza, para este autor,
debe tender al desarrollo de la I6gica, del razonamiento,
no olvidando la observacién, pero dando el papel de pro-
tagonista al enjuiciamiento ulterior de los hechos brutos.

La Medicina y su estudio deben “racionalizarse ; de-
be suprimirse el automatismo, la erudicion falsa o exce-
siva, que son también formas de automatismo; debe exal-
tarse la comprension, reprimir los elementos afectivos,
las manifestaciones anarquicas del “yo”.

* * %

Hemos expuesto las tendencias mas caracteristicas en
el modo de enjuiciar la Medicina de hoy. Van de ex-
tremo a extremo, del rojo al azul. Hay tal vez en todas
ellas una idea comdn. Intentemos destilarla en algunos
postulados;

i.° Hay, para todos los autores citados, dos tipos de
mécheos; tres, para Marafion: el clinico, el cientifico v,
entre estas tesis y antitesis, el fisiopatlogo, espiritu sin-
tético, vértice del triangulo.

2° Sus actividades son en cierto modo analogas, en
otro modo, contrapuestas. Son analogas en cuanto al pen-
sar y al juzgar. Son contrapuestas en cuanto al hacer,
al concluir. El sabio puede extremar el analisis sin li-
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mitacion, y puede detener sus conclusiones- donde le plaz-
ca, en una interrogacion, en un dilema; puede incluso
abstenerse cautamente de concluir. El clinico, en cambio,
debe encaminar el andlisis a un fin Gtil; debe observar
y juzgar eficaz y econémicamente, y, sobre todo, debe
concluir, debe decidirse integramente; debe dar una so-
lucion completa al problema clinico, aun cuando los da-
tos del problema sean incompletos e insuficientes.

3. ° Los métodos intelectuales, las técnicas, deben for-

mar ineludiblemente el fondo comin de la educacién de
todo médico. En lo esencial, en lo bésico, en el “punto
de vista”, el médico de todo color debe inspirarse en nor-
mas analogas a las que animan toda' ciencia, utilitaria o
desinteresada.

4. ° Pero no hay ninguna razén sélida que nos obli-

gue a educar para sabios a quien estd destinado a ser un
préctico, y es el caso del 95 por 100 de los estudiantes.
No hay motivo que obligue al futuro médico a adquirir
el caotico repertorio de conocimientos de toda indole que
el sabio necesita ineludiblemente como materia prima de
su actividad especifica.

5. ° Es indisculpable, en cambio, que haya un solo

médico, cualquiera que sea su destino ulterior, en la
vida, que carezca de un minimo de posibilidades de ac-
cion, que, al recibir su licencia, no sea capaz de afron-
tar las contingencias mas criticas de la actividad pro-
fesional.

No puede admitirse el criterio, demasiado frivolo, de
los cientifistas, que ante la impasibilidad de fonmar en
la Facultad un clinico maduro, pretenden contentarse
con comunicarle una formacién basica, dejando a su ex-
periencia ulterior el aprendizaje de las realidades cli-
nicas. Si es cierto que aun el mejor y mas experto cli-
nico puede y debe aprender algo en cada nuevo caso, no
es mas controvertible que el enfermo que se confia a un
médico nuevo debe recibir de él una garantia de seguri-
dad no inferior a la que ofrezca a su caso el promedio
de los médicos en ejercicio. El verdadero aprendizaje
solo debe hacerse cuando hay alguien al lado del médi-
co novel para corregir sus errores, y poner lastre a sus
ingenuidades.

(Continuara.)

CCION OFICIAL

“Gaceta” del 3 de diciembre;

Decreto encaminado a armonizar las actividades de la
Cruz Roja Espafiola con las del Estado en punto a Sa-
nidad.

Decreto reorganizando el Consejo Nacional de Sani-
dad. Su parte dispositiva dice:

Vengo en decretar lo siguiente:

Acrticulo i.° El articulo segundo del Decreto de i.° de
agosto ultimo reorganizando el Consejo Nacional de Sa-
nidad y Asistencia Pablica quedard modificado de la si-
guiente forma:

Primero. La Presidencia del Con.sejo correspondera
al ministro de Trabajo, Justicia y Sanidad.

Segundo. Se suprimiran entre los vocales natos a los
directores generales de Sanidad y Beneficencia; y

Tercero. Se agregaran a los vocales natos el subdi-
rector general de Beneficencia y el jefe .superior de Sa-
nidad.

Articulo 2. El articulo 10 del citado Decreto de
i.° de agosto quedard modificado en analogos términos,
0 sea suprimiendo a los expresados directores generales
e incluyendo al subdirector general de Beneficencia y al
jefe superior de Sanidad.

Articulo 3° Cesard como vocal nato del Consejo
Nacional de Sanidad y Asistencia Pablica D. Victor
Maria Cortezo y Collantes, por haber cesado en el car-
go de subdirector general de Sanidad, en virtud del cual
le correspondia aquella representacion.

Avrticulo 4.° Cesara como vocal electivo del Consejo
Nacional de Sanidad y Asistencia Publica D. Joaquin
Espinosa Ferrandiz, por corresponderle ser consejero
nato por hallarse desempefiando el cargo de subdirector
general de Beneficencia y en virtud de lo establecido en
el articulo primero del présente Decreto.

Aurticulo 5.° Se nombran vocales natos del Consejo
Nacional de Sanidad y Asistencia Publica a D. Juan
Bochs Marin, subdirector general de .Sanidad, con arre-
glo a lo dispuesto en el apartado a) del articulo segun-
do del Decreto de i.° de agosto dltimo, y a D, Joaquin
Espinosa Ferrandiz, subdirector general de Beneficen-
cia, y a D. Victor Maria Cortezo y Collantes. jefe su-
perior de Sanidad, con arreglo a lo preceptuado en el
articulo primero del presente Decreto. .

Articulo 6.° Se nombra vocal electivo del Consejo
Nacional de Sanidad y Asistencia Publica, conforme
con lo establecido en el apartado b) del articulo segun-
do del citado Decreto de i.” de agosto dltimo, y como
especializado en Asistencia Social, Mutualidades y Co-
operativas, a D. Julian Sdez de Grado, en vacante pro-
ducida por haber pasado a consejero nato D. Joaquin
Espinosa Ferrandiz.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 7084; idem minima, 7035:
temperatura maxima, 11,2; idem minima, — 14°; vientos
dominantes, O. y ONO.

El proceso més destacado de la semana transcurrida
ha sido la neuralgia. Casi podriamos afadir la ciatica,
porque ésta ha sido la localizacion dominante. Presen-
tada con caracter agudo y violento, ha cedido bien a
tratamiento.

Los nifios padecieron catarros bronquiales, ,adeno-
patias y digdmoslo una vez mas, por si sirve para pre-
venir algln caso, quemaduras y atufamientos por los
braseros.

Cosido al periodico acompafiamos prospecto de la Ca-
sa Rontgenmiiller (Seccion de Philips Ibérica, S. A. E.),
cuya lectura interesa a nuestros suscriptores.

Bi-Citrol Marinier.—Con el presente nimero adjunta-
mos prospecto de los Laboratorios G. Marinier, recomen-
dando su lectura y pedido de muestra a la Delegacion, en
la calle de Larra, nimero 6 Madrid.

5 1 7 Silicato de aluminio,
1 3- =~ 1 fisiol6gicamente PUTO

Laboratorio eamir, UALHIGA J. Bayoso, niADRD
BolaSos y Aguilar (S. L.). Talleres gréficos. Altamirano, 30 Madrid.

PUF
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ECZEM A Curativo del Eczema agudo y crénico.

ANTIPIOGENO.—AnNginas. Acné. Forunculosis.

ESTATZRTL O Antrax. Abscesos e infecciones a estafilo.

’Fmeio Teoria de la inmunidad y todos los trabajos cientificos publicados se remiten a los
egg:f Sres. Médicos que lo soliciten a M. MARTIN YANEZ.-Apartado 384--Madrid.
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CiCA~SEP71CO LIRA™iI Indicaciones del FORCEPS
De sorprendentes resultados en quemaduras, grietas de pechos, y técnlca Operatorla de| mismo

NNV || =

N
Glceras atonicas, fordnculos abiertos y en toda clase de heridas, s
La clase médica los receta, no por su ‘procedencia castelmna, sino i ) )
por su gran resultado.—No se pega el aposito a las heridas. = Primeros pérrafos del Prologo de D. P. RAMON Y CA)AL
«Incompetente para hacer del libro meritisimo del Dr. Pons, titu-
lado «Indicaciones del forceps y técnica operatoria del mismo»,
una critica circunstanciada y digna, me contraeré a manifestar
anta- que, sin hipérbole alguna, reputo dicha obra como la més sen-
men- cilla, completa y préctica que se ha publicado hasta ahora sobre
n en tan interesante argumento.

' Aungue el autor anuncia en el corto proemio que precede a su
disertacion que su propésito se reduce a realizar una labor me-
ramente recopiladora, el lector se convencera pronto de que el

nio, UA t\.ORAMNA- Vv Dr. Pons ha logrado realizar més altos objetivos, puesto que, en

aro — bastantes ocasiones, su obra aparece realzada por conceptos

IRD CICATRIZANTE A LA CLORAMINA originales y exornada también con atinados juicios y felices
MUE eficaz en casos idénticos y se prefiera Cloromina comentarios.»
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SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON

I"1OCOL

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

m ¢Quiere usted que

| el alcanfor que ha

de inyectar a sus enfermos obre de

manera rapida y segura? Pues use
siempre el

CAIIFORETIL B. niBRTIil

(Norbre registrado)

(Soiuclin etérso-oiBosa de alcanfor puro del Japin)
En ampollas de 0,10, 0,20, 0,40, 050 y un gramo
de alcanfor puro

Grandes Almacenes y Bazares Médicos

LA ESTRELLA ROJA
Hijos de DOMINGO QUERALTO

INSTRUMENTOS DE CIRUGIA : MOBILIARIO
CLINICO : ALGODONES : GASAS : VENDAS
ESTERILIZADOS : BRAGUEROS : FAJAS
MATERIAL PARA LABORATORIOS Y FAR-
MACIAS : FACILIDADES EN EL PAGO

SEVILLA
Pi y Marnall, 9

MADRID
Fnencarral, 39

AJLMOKKANAS

Producto espa&ol a base Hamam-virg." /Csculus hippo-
cast, novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroidea in-
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto
Tubo con canula. 360 pesetas; correo. *yo. De venta

P> INI DINI T 1{E ~
ESTRENIMIENTO

COLITIS '

D. Antonio Menéndez, idem diciembre 1935

D. José Gonzalez, idem abril 1936.

D. Alberto Clialraeta, idem diciembre 1935.

D. Jesus Jiménez, idem abril 1936.

Facultad de Medicina de Salamanca, idem diciembre
1935-
Juan Rico Pérez, idem septiembre 1936.
V. Bustamante, idem diciembre 1935.
Ramén Romero Abella, idem id.
Francisco Ruidravetz, idem 1936.
Pedro Rodriguez, idem septiembre 1936.
Gonzalo Polo Toértola, idem diciembre 1935.
Saturnino Rodriguez, idem id.
Manuel Vega de la Hoz, idem agosto 1936.
Santiago Guzman, idem julio 1936.
Rafael Folch, idem octubre 1936.
Fernando Palenciano, fdem marzo 1936.
A. Chirat, idem abril 1936.
Celso Fernandez, idem octubre 1936.
Ramoén Quintana, idem junio 1936. .
Julian Garcia Rico, idem octubre 1936.
Rafael Diez Alvarez, idem junio 1936.
Emilio Pedrero, idem enero 1936.
Juan Garcia de Miguel, idem diciembre 1935.
Joaquin Ufa, idem id.
Francisco Terrado, idem abril 1936.
Andrés Obrador, idem octubre 1936.
J. Francos Munfiuera, idem id.
José Lopez, Idem noviembre 1936.
Carmelo Ramos, idem octubre 1936.
P'rancisco Apaolaza, idem diciembre 1936.
Rafael Ldpez, idem abril 1936.
Roman Serrano, fdem diciembre 1935.
Gabriel Escudero, idem 1936.
Matias Fernandez, idem septiembre 1936.
Daniel Cicuéndez, idem diciembre 1936.

(Continuara.)
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¢TIENE USTED LA COLECCION DE MONOGRAFIAS
EDITADAS POR EL SIGLO MEDICO?

¢N0? Pues iioga inmediatamente su pedido y nunca se arrepentird de ello
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Queda elocuentemente explicado
gue la falta de los catalizadores en la
alimentacion cotidiana se erige en
causa evidente de los fenébmenos mor-
bosos, entre los duales figura el can-
cer, debiendo asi la Medicina estatuir
la terapia alimenticia que cvite-cure el
proceso canceroso referido. En esta si-
tuacién tan halagadora para la accién
médica, al contar con una ruta muy
segura en la profilaxia anticancerosa,
légico resulta que el médico acuda a
esa bebida denominada cerveza, que
esta integrada del catalizador magne-
sio, realizando, de esa manera, una

«JUSTO», FAJISTA

Fajas médicas y de vestir
SE HA TRASLADADO A
Mayor, 4, entl® - MADRID

obra muy cientifica y muy humani-
taria en la lucha contra el cancer.

Tenemos también a la vista EL
SIGLO MEDICO (Madrid, nume-
ro 4262 tomo 9 afio & agosto 17
6e 191 que es una publicacién se-
manal muy difundida en Espafia y el
Extranjero, y en la cual nos cabe el
alto honor de colaborar, dando a co-
nocer a los médicos estos estudios ori-
ginales, eclécticos, vanguardistas, en
torno de la Medicina plasniogénica, a
ifn de convertir la actividad médica en
una ciencia exacta. Un ilustre colabo-
rador de esta revista, el Dr. Valdés
Lambea, al ocuparse de la tuberculosis
que sufrié Laénnec, nos evidencia que
este médico in.glés ignoraba lo que era
la enfermedad designada “tuberculosa”,
puesto que hubo de ser victima de
inenarrables padecimientos, al no ali-
mentarse con “alimento catalitico",
gue neutralizarla el proceso morboso
que lo condujo a la “muerte patolo-
gica”. Cabria, en realidad, afirmar que
Laénnec sufrié los ri.gores de la des-
mineralizacion orgénica, a causa del
imperio de las ideas de Pasteur, de
Koch, de Villemin... Si Laénnec hu-
biese sabido que la tuberculosis es una
crisis mineral, una desmineralizacion,
y hubiera incorporado a su organis-
mo los catalizadores que perdia, al ser
la vida una constante mengua de mi-
nerales, estableciendo en la “férmula
nutritiva” el dominio del calcio, fos-
foro, magnesio, yodo, etc.,, etc., no
moriria a la edad de cuarenta afos.
Fué asi una victima mas de las in-
ndmeras que viene ocasionando la Me-
dicina pasteuriana, que cree, candida-
mente, que la tuberculosis se debe a
un microbio.

El imperio de los estudios pasteu-
rianos en la Universidad da margen
a que las ciencias médicas compara-
das (Medicina humana, veterinaria y
agronomica) prosigan “dando palos
de ciego” en la prevtncién-curacion
de las enfermedades, conforme lo te-
nemos demostrado, y que repetimos
como exactitud de una verdad sin

TERTULIA MEDICA

mancilla. La Sanidad fundada en las
teorias pasteurianas viene establecien-
do leyes, decretos, resoluciones y de-
mas disposiciones profilacticas, sin
arribar jamas a una meta de éxito, y
de ahi que las estadisticas que se dan
a conocer en la extincion de proce.sos
morbosos sean ficciones absolutas de
funcionarios publicos, principalmen-
te, que, para demostrar que realizan
una obra util en bien de la salud, no
reparan en inventar cifras de orden
profilactico, sin un fiel testimonio.
Debemos referirnos, por ejemplo, a
la informacién publicada en los dia-
rios de Buenos Aires “La Nacion" y
“La Prensa” (28 de julio de 1935 y
fechas posteriores hasta septiembre de
19%)- En una comunicacién telegra-
fica, procedente de Washin.gton, se
dié la noticia alarmista, que la Me-
dicina agrondmica esta en la obliga-
ciéon de neutralizar, ajustando sus dic-
tados al progreso médico, en el sen-
tido de que “causa grandes dafios a
los cultivos de trigo de Estados Uni-
dos la actual plaga de roya". Si, en
verdad, la Medicina pasteuriana de-
jase de actuar en los estudios univer-
sitarios y se guiase por los modernos
conocimientos que sostiene la nueva
ciencia plasmogenia, demostrativa de
que “el mineral es el todo en Biolo-
gia", esa plaga de roya seria anulada

incorporando a las tierras de cultivo
de trigo el mineral-catalizador potasi-
co, principalmente, mediante el “abo-
no catalitico”, que actia de profilac-
tico.

Desde “La Industria Cervecera"”
(Buenos .Aires, numero 48 afio 1V,
enero de 193), dimos a conocer que,
en la .Argentina, la plaga de la roya
hay que combatirla de acuerdo con
los progresos de la Eisiologia-Fisica.
Sin embargo, en tanto impere Pas-
teur, y sus adlateres, los bacteridlogos,
sigan dominando las direcciones sani-
tarias estatales, no sera posible des-
truir tantos errores cientificos en bien
de la Humanidad.

He aqui lo que pasa, igualmente, en
la lucha contra el cancer. Las croni-

BARACHOL

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

cas <ite venimos publicando resultan
"Icmostrativas de que el “alimento ca-
talitico” integra la accién preventiva
.segura contra este proceso morboso.
Y la cerveza es, a este respecto, un
alimento de esa naturaleza, que re-
quiere la prescripcion médica, como
lo iremos reconociendo en sucesivas
cronicas.

CONTRA CARMENION

EPIGRAMA DE MARCIAL

Cum te tnunuipenh%(?r)ietgargu...
Pra su qerido armigpp D Galcs
Cortezo—H_ TRADUCTOR.

Si de ser ciudadano de Corinto
te jactas, Carmenion, nadie lo nie-
[9a,
¢por qué a mi, que nacido soy al
[borde
del Tajo, y que de iberos y de celtas
desciendo, neciamente porfiado,
en decir que tu hermano soy te em-
[pefias?

jarabe Bebe.-Teiradinamo.-septi-

cemiol.- Purganill (Jarabe de Frutas<
(Véase anuncio, pagina IIl.)

¢Se parecen en algo nuestros ros-
[tros?
Ondulosa y luciente de pomada
es tu sedosa y negra cabellera;
intonsa, y peinada a la espafiola
es mi rubia e indéomita melena.
Con atanquia te pelas a diario,
y tu piel femenina se creyera;
de asperos pelos, erizados vénse
mi pecho y cara, y musculosas picr-
[nas.
Ceceas al hablar con voz meliflua:
la de mi nifia es mucho més entera.
Més se parece la paloma al aguila
y el ledbn a la timida gacela
gue yo a ti; de llamarme, pues, her-
[mano,
muelle corintio, por Mavorte, cesa;
con mayor propiedad te diré hermana,
ya que mi deudo, Carmenion, ser
[quieras.
Por la traduccién,
NICASIO MARISCAL

Madrid, 8 de septienibre de 1927.

La digital de Sierra Nevada

Dr. JCSE BLASCO RETA
Profesor audliar ok la Feeuted ce Medida

Todo el que conozca los valles y
cafiadas de Sierra Nevada, ha podido
apreciar, la abundancia con <we se da
espontaneamente en ellos la digital,
cuyos ejemplares asombran por su
brioso desarrollo, muy superior, des-
de el punto de vista de tamafio, inten-
sidad de color y lozania, a los que se
ven en otras montanas, en el Pirineo,
por ejemplo, o en las montafias de
Suiza o de Alemania. Todos conocéis
también las grandes diferencias que
desde el punto de vista terapéutico
se aprecian entre los efectos de las
distintas clases de digital, segin la
procedencia de la planta, la época en
que fué recogida y el tiempo transcu-
rrido entre su arranque y su admi-
nistracion al enfermo, infundida o ma-
cerada.

Yo recuerdo con carifio a este res-



pecto la labor del ya fallecido farma-
céutico granadino D. Ricardo Corzo,
gue, a fuerza de cuidar la conserva-
cion de las plantas de digital que man-
daba traer de nuestra Sierra, logro
mantenerlas en tal estado de activi-
dad, que el poder diurético de las in-
fusiones que preparaba en nuestro
Hospital era muy superior al que lo-
gramos con las que actualmente veni-
mos utilizando.

Estas mismas diferencias, aprecia-
das por todos los clinicos y en todos
los paises, han dado lugar a la litera-
tura copiosisima que sobre la digital
se ha publicado, y a la cantidad ver-
daderamente abrumadora de especifi-
cos que a base de ella y de sus’ deri-
vados se preparan por casas comer-
ciales de todas las naciones.

Analisis practicados sobre muestras
de diversas procedencias y en diferen-
tes estados de conservacién han dado
resultados tan dispares, que no es po-
sible ponerlos de acuerdos ni sinteti-
zar en una formula Unica la textura
quimica de la digital. Por eso, se
tiende modernamente a prescindir del
peso para titular la dosis terapéutica,
y no atenerse a los gramos o centi-

ANTIPHLO GISTINE

es una ayuda indispensable en el trata
miento de la influenza, gripe, afeccio
nes de los bronquios y pulmonias.

gramos para graduar su posologia. Un
gramo de polvo de hojas de digital
tiene accidn fisioldgica distinta, segun
sea la procedencia de la planta, el mo-
do como fué conservada y el tiempo
transcurrido entre el arranque de la
misma y su administracion al enfer-
mo. Y del mismo modo que para va-
lorar la antitoxina diftérica no habla-
mos hoy de centimetros cubicos, sino
de unidades antitdxicas, del mismo
modo debiamos referirnos a unidades-
rana de la digital, prescindiendo del
peso bruto de la planta seca.

Desde los primeros trabajos sobre
quimica y botanica de la digital sue-
na el nombre de Granada, y a estos
efectos permitidme que yo evoque el
recuerdo de insignes paisanos nues-
tros que a su estudio se han dedica-
do en tiempos ya remotos, y en los
actuales que corremos. Tales son, en-
tre otros, D. Mariano del Amo y Mo-
ra, D. Florentino Lépez Jordan, don
Juan Lépez Rubio, y el ya citado don
Ricardo Corzo, entre los que fueron,
y D. Ricardo Serrano y Ldpez Her-
moso, que nos escucha.

Los trabajos de este Gltimo sefior
y los de algun, auxiliar suyo, y sobre
todo el Sr. Vera, son tan interesan-
tes, que tal vez con ellos se ha lo-
grado resolver el problema interesan-
tisimo de la aplicacion terapéutica de
la digital y, sobre todo, de la “Digita-
lis nevadensis” o de Sierra Nevada.
Han conseguido estos sefiores—me-
diante un procedimiento que no he de

TEkrULIA MEDICA

describir aqui—estabilizar la digital,
es decir, conservar en la planta dese-
cada la misma composicién e idénticas
propiedades terapéuticas que tenia en
estado fresco; y esto es tan interesan-
te, que en ello esta la clave de las di-
ferencias apreciadas hasta ahora y de

STROPHATATWM
PALLARES

Valoracién hiolé”icat
Un cc. contiene 2 '/» miligramos
Je Estrofaniina

las dificultades con que se tropieza pa-
ra la administracion terapéutica.

Toman estos sefiores ranas de tipo
mediano, cuyo peso oscila entre 2y
30 gramos; les ponen el corazon al
descubierto y anotan el nimero de sus
contracciones, que oscilan entre 40y
70 por minuto.

Enseguida, le inyectan en el saco
linfatico de la ingle un centimetro cu-
bico de infusion de digital seca del co-
mercio, y observan que las contrac-
ciones centriculares se hacen mucho
mas lentas, a la vez que mas enérgi-
cas: que se ancmizan los ventriculos
por espasmo de sus arterias nutricias,
que funcionan mucho mas ampliamen-
te las auriculas, y que el animal mue-
re en un plazo de seis a ocho minutos.

Repiten la experiencia con digital
fresca, o con la digital estabilizada
que preparan, y observan que, mante-
niéndose los mismos efectos sobre el
corazon, es mucho mayor la supervi-
vencia del animal, que, en ocasiones,
no muere hasta hora y media des-
pués de la inyeccion, y, como mini-
mum, dieciséis minutos.

Para buscar la explicacion de este
fenémeno han hecho cuidadosos ané-
lisis del producto terapéutico, y en-
cuentran que, mientras la digital se-
ca del comercio tiene por gramo de
polvo de hoja hasta 548 miligramos de
digitalina, la recientemente prepara-
da, o la sometida a la estabilizacion,
no tiene mas que 3 miligramos, y
aun menos.

De estos estudios se deduce que la
digital viva, tal y como se arranca del
suelo donde nace, no tiene digitalina.
sino una porcién de glucoésidos diver-
sos, en los que radica la accion car-
dioténica y, sobre todo, la diurética,
de la planta. Pero, junto a estos
glucésidos, hay un fermento que no
actia mientras el vegetal estd vivo,
pero que, en cuanto éste es arrancado,
empieza a desdoblar los glucosidos, y
el producto de este desdoblamiento
es la digitalina, que no es mas, por
consiguiente, que un producto cada-
vérico de la digital, un resultado de
transformaciones quimicas que se ve-
rifican en sus hojas después de muer-
tas.

Hitr CALLOL

Si inmediatamente después de arran-
car las hojas se someten a esa estabi-
lizaciébn que ha conseguido lograr el
Sr. Serrano, se evitan que se descom-
pongan los glucésidos, se evita la al-
teracion cadavérica, se evita que se
forme digitalina y se logra que la ho-
ja seca conserve todas las propieda-
des y virtudes terapéuticas de la plan-
ta viva.

Todas esas consideraciones me son
sugeridas por una enferma de cora-
zon, cuya historia no hace al caso, pe-
ro cuyas lesiones son de tal naturale-
za, que sélo puede vivir gracias al uso
constante de los cardiotonicos. De la
necesidad de esta terapéutica cons-
tante os dara idea el dato de que, en
el espacio de tres afios, se le han pro-
pinado 500 miligramos de estrofanti-
na en 2080 inyecciones intravenosas.
Ejemplo curiosisimo de intolerancia a
este producto, cuya necesidad es tan
imperiosa para la enferma, que si al-
gun dia—un domingo, por ejemplo—,
no se le ponia la inyeccion, se agra-
vaba en términos de parecer inmi-
nente su muerte. Tened en cuenta el
precio de la estrofantina del comer-
cio, y comprenderéis que esta enfer-
ma le ha costado a la Facultad la

S AR N A

Clrase con SULFURETO CABA-
LLERO

friolera de 2000 pesetas, s6lo en este
medicamento.

Pues bien: utilizando la digital esta-
bilizada del Sr. Serrano, vengo dan-
dole dia por dia, desde el afio pasa-
do, ) centigramos diarios. Los resul-
tados terapéuticos son maravillosos,
sin que haya habido fendémenos de
acumulacion.

Todos sabéis que el estrofanto no
se produce en Europa, y que se im-
porta del Jap6n. El prof. Vaquez, de
Paris, quiso librar a F'rancia del tri-
buto que con este motivo pagaba al
pais asiatico, y logré cultivar la plan-
ta en el Sudan. Desde entonces, no
solo los, franceses no pagan nada al
Extranjero por este producto medici-
nal, sino que se han convertido en ex-
portadores de él, con grandes ingre-
sos para el Tesoro. Una cosa asi que-
rria yo ver que se hacia en Espafia.
Pagamos sobre tres millones de pe-
setas por traer desde mas alla de
las fronteras derivados digitalicos que
se necesitan en el mercado farmacéu-
tico espafiol. Tenemos en Sierra Ne-
vada campos espléndidos de digital, y
de digital cuyas actividades terapéuti-
cas son superiores a las de otras pro-
cedencias. De explotarlas seriamente,
evitarfamos la salida de esos millones,
y, en cambio, convirtiéndonos en ex-
portadores, obtendriamos no despre-
ciables rendimientos.

iTrabajo de la Clinica del Prol. Fidel Fernan-
dez. Granado.)
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El agua queda dispuesta para el consumo.

(N. B.—No se pongan las pastillas de yodato y de
acido tartrico mas que én una gran masa de agua, por-
que si no, el acido se fijaria en los carbonatas.)

Gargarismo:

Yodo ... P ( .
Yoduro potasico................. (% 25 centig.
50 ce.

Jarabe de moras...
250 —

Agua hervida
Empléese caliente de cuatro a ocho veces al dia—
Amigdalitis.

Inyecciones intersticiales:

R o To (o T o111 (o O 5 gr-
Yoduro potasiCo........cccveververerene. 10 —
Agua destilada hervida................ 100 —

Inyéctese de un tercio a dos centimetros cubicos al dia
con una jeringa de cristal.—"Artritis tuberculosas.

Para inyectar un centimetro cubico en el costado.—
Esplenomegalia.

, Yodo pur0....ccccevecvrienen. 5 S*.
Yoduro potasico ] 10 —
Guayacol cristalizado sin-

tético ........... 20 —
Glicerina neutra......... . C.S.p. 100 cc.

Para inyectar progresivamente de un tercio de centi-
metro cubico a dos centimetros cubicos al dia, segin la
tolerancia.—Artritis tuberculosa.

Enema:
Tintura de yodo... 2 asqgr
Yoduro potasico... 25 centig. ai —
Agua hervida ca-
liente (42°)........ I litro.
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La tintura de yodo da LXI gotas en el gramo.

Dosis de la tintura de yodo para la administracion
interna: De V a XV gotas dos o tres veces al dia en
un poco de leche, y, mejor aun, para evitar la precipita-
cion del yodo, en una copita de las de Burdeos de un
vino muy alcoholico, como, por ejemplo, de Maélaga, a
menos que haya contraindicacion gastrica o de otra na-
turaleza, o también en una solucién yodurada.

Debe tomarse preferentemente al final de las cqrnidas.

También pueden darse al interior el agua yodoyc”ura-
da, el vino yodotanico fosfatado del Codex (dos gramos
por i.000), el jarabe de rdbano yodado (titulado a dos
centigramos de yodo por cucharada de las de sopa), que
es una buena preparacién, o una de las preparaciones de
yodo en combinacion organica de las de empleo reciente.

Tales son: o bien las combinaciones (?), con una al-
bumina vegetal: coloyodo (seis centigramos de yodo en
XX gotas); la yodomaisina (cuatro centigramos de yo-
do en XX gotas), o bien los peptonatos de yodo: yoda-
lose, yodogtnol, de los cuales una dosis media son XX
gotés; la yodoglidina (en pastillas que contienen cinco
centigramos de yodo; de una a seis al dia); la yodona
(cuatro centigramos en XX gotas), o, finalmente, la yo-
dipina.

Dosis—Sea cual fuere la forma que se adopte, la do-
sis se calculard de manera que, por término medio, se
venga a administrar de uno a 10 centigramos de yodo
al dia.

Usos externos: Las embrocaciones revulsivas de tin-
tura de yodo son de uso muy corriente. Pueden repetir-
se varios dias seguidos; pero una vez que se haya des-
camado la piel, se necesitard un intervalo de cinco o seis
dias para una nueva aplicacion. Téngase presente que
no debe sumergirse el pincel en el frasco.

Cuando solamente se trate de desinfectar la piel antes
de una operacion, se podra preferir la solucion cloro-
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formica de yodo (un gramo de yodo por 20 de cloro-
formo), que no es cdaustica.

Por altimo, la revulsion se obtiene ventajosamente con
el yodosol, en el cual el yodo estd incorporado a la va-
selina (6 por 100 de yodo), o por la aplicacién del papel
E3Tnonnet, el cual desprende yodo en estado naciente .y
produce una revulsion enérgica. (Véase también “Yoda-
cetona”.)

Incompatibilidades—Con los metales y sus sales, es-
pecialmente las sales de mercurio (calomelanos, subli-
mado, etc.), alcalis (amoniaco sobre todo, con el cual
forma yoduro de nitrégeno, que es explosivo), y sus
carbonates, los alcaloides, y sus preparaciones, el acido
fénico, los jabones, la goma, el almidén, el tanino y los
compuestos tanicos, los cianuros (agua de laurel-cere-
z0), la esencia de eucalipto y la trementina.

El yodo se combina facilmente con la plata; por lo
tanto, las pildoras yodadas no deben platearse.

La tintura de yodo deja precipitar el yodo en presen-
cia del agua, si no se tiene la precaucién de adicionar
una cierta cantidad de yoduro potasico (una parte de
yodo por ocho de tintura).

Incompatibilidad particular: No deben hacerse embro-
caciones con la tintura de yodo a un enfermo sometido
al tratamiento mercurial, pues se formaria yoduro mer-
curico, que es muy caustico.

Bafio yodado:

YOUO oo 10 gr.
YOoduropotasiCo......ccocevvvvrveirienrnnn, 20 —
AQUA e 250 —
Disuélvase y viértase en el bafio.—Linfatismo.
Colodion:
YOO oot 1 6 150 gr.

Colodion elastico 30 —

»4
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Para aplicar ima gruesa capa de este colodién en las
placas de pelada.

El colodion debe exceder ligeramente de la placa, y
la aplicacion se reiterarad cada cuatro dias.
Embrocacion abdominal.—Peritonitis crénica.

Colutorio:
YOdO o 50 centig.
Yoduro potasiCO........cccevveeruennne 2 gr.
GlCerina ..o 20 —
Mentel (“adlibitum”)................ 20 centig.

M.—Para toques en laregion enferma cuatro o cin-
co veces al dia.—Amigdalitis aguda, anginas, gingivitis.

Pastillas comprimidas:

Yoduro potasico Seco................. 10 gr.
Yodate de s0sa SECO......cccoue... 150 —
Azul de metileno........cccceueuee... C. S

Dividase en 100 pastillas comprimidas, que se res-
guardaran de la humedad.—Por otra parte se prepara:

Acido tArtrico.....coooovvirreeeeceene 10 gr.
Suifofuscina ....ccccvcevviiiiiiciiee, C. S

Dividase en 100 pastillas comprimidas.

La solucion simultdnea de una pastilla de yodato y
otra de &cido tartrico desprende seis centigramos de yo-
do naciente, cantidad suficiente para purificar un litro
de agua.

Pongase una pastilla de cada clase en una pequefia
cantidad de agua; disuélvase y viértase en uno o dos li-
tros de agua. Después de diez minutos se neutraliza el
yodo y se decolora el agua afiadiendo una pastilla de:

11,60 gj.

Fandase a un color suave y haganse 100 pastillas.

Hiposulfito de sosa.................
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HieiENE DE LOS OJOS O F T A L M O L

PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS

INFECCIONES DE LOS 0JOS

LAVADOS Y BANOS OCULARES
INDICACIONES: Conjuntivas, Ulceras de la cornea, oftalmias, tracoina (granu-
laciones), orzuelos, dacriocistitis (fistula lacrimal), blefaritis (inflamacion de los
parpados), caida de las pestafias, formacion de foranculos, costras, abscesos, etc., etc.
EL FRASCO LLEVA UNA BANERITA

Com.: Cia. hidrargvr.,, Q@2 gr.—Ac. carbazot, Q01 g—5al seda.

Homberg, 6
LABORATORIO IBERIA

Aguas Hfiinero-iiiieiiicinaies de HWWH)
Carboénicas, bicarbonatado-sddicas, magnésicas,

célcicas, litinicas muy radioactivas.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de

estdmago, higado, bazo, rifiones, vejiga, intestinos,

diabetes sacarina, cloro-anemia. Arterioesclerosis,
etcétera.

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

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

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

MARMOLEJO (Jaén)
Calle Cahario, 101 - Teléfono 9

fianos OO0 tJU an?"Q

En ALANGE, provincia de Badajoz

Los mas antiguos de Espafia. Datan de la

época romana, como lo acreditan las dos

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

Especiales para todas las enfermedades del

sistema nervioso, neurastenia, histerismo,

enfermedades propias de la mujer, epilepsia,

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

Temporada oficial: 1.° de Junio a 30 de septlemore

Para mas detalles dirigiTse al Administrador del

Establecimiento D. Agustin de Rueda, en ALANGE.

gr.—S. Clorenalina, XX gotas.—Ag. bidestilada, 300 gr.
Rambla Moneada, 29

VICH (Barcelona)

El Problema Médico-Social de la Tuberculosis

Precio, 7,60 pesetar. +

POR

MMPAIRTAIO)®

PARA VEDICOS Y PROFANCS

Por el Dr. TOMAS DE BENITO
(Dispensario cAmparo Landa»)

Pedidoi ti AptrtmJo 121

©TA

M ODERNO

IL A

TRATAMIENTO

LA TERAPEUTICA DEL ESTIMULO

Obra del Dr. ANAYA, en la que estudia, comenta

y resume opiniones de profesores especializados
en esta rama de la Medicina, exponiendo su crite-
rio y tratamiento.

Un tomo cuidadosamente editado, practico y ne-
cesario.

5 PESETAS EJEMPLAR.
Haga su pedido al

nsH ("~ o 1"D®

TRATAMIENTO EHCAZ

REUMATISMO
YODOVISAL

YODURO potasa

IYIOnGAn » ARSENILO
Cacodliato de man-
ganeso-Cacodiiato

de sosa
Muestras y literatura:

Salicilato so™a

D. FEN(3LLOSA

PAZ, 26

VALENCIA

SAI**IATORIO PEHA-CASTIILILO

SANTANDER

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso
Clima deudoso, once hectareas de parque, completa “ «talacion de in«:anoterapia, electodda”™~

péutica fisica. Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabellon especial de radioterapia profunda.
Seccién de toxicomanos.

Director, BXCMO.

SR.

D.

M. MORALES

“/ITOZNA yO*“ .-LA MEJOR AGUA DE MESA



Publicaciones de EL

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 Marja Cortezo, Fe-
derico Gonzalez Deleito, Antonio Fernandez Martin y
Francisco Javier Cortezo.

MEDICINA
CIRUGIA 4TOM_OS
HIGIENE 1@)@@
LEGISLACION SANITARIA

PRECIOIi 35 pesetas.

La obra completa a nuestros suscriptores, 28 ptas.

FOLLETOS DE INTERES PRACTICO

Ediudos por EL SIGLO MEDICO

Cbdigo Penal Vigente......ocoovevevievviieeneereeeseen a.00
Reglamento de la ley de Accidentes del Trabajo

€N 12 INAUSEIIA. oo 300
Estudio histodrico critico de la Legislacién Sanitaria

YT Y o] F- VU 150
Reglamento y Programa vigentes para las oposicio-

nes a ingreso en el Cuerpo de Sanidad de la

ATINAA. oot 150
Reglamento y Programa de oposiciones a las vacan-

tes de médico de la Lucha Antivenérea............. 30
Reglamento y Programa oRcial vigente para oposi-

ciones a plazas de médicos titulares inspectores

municipales de Sanidad..............ccccoeeeereeerreerenne. 150
Reglamento para la provisién de vacantes de médi-

cos y farmacéuticos titulares..............c...cocevvvnne. 190
Estatutos de los colegios oficiales de médicos....... 150

UN MEDICO RURAL

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

4 pesetas ejemplar
3 pesetas a los stxscriptores

FORMULARIO CRITICO

FOR LAS AINGS e HRJA

/e encuentran a la venta lo/ siguiente/ tomo/:

I A 7 pesetas (segunda edicion).

I BC gagotado y en reimpresion).

Il DE pesetas (segunda edicion).

IV FGH 750 pesetas.

VvV 1J L 7,50 pesetas.

VI M 7,50 pesetas.

Vil O 7,50 pesetas.

VIH P (hasta Parto), 8,50 pesetas.
IX P (de parto patolégico hasta el final

de dicha letra), 10,50 pesetas.

X En impresion.

INTIPORTANTET.

Mow: ' m

SIGLO MEDICO

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

fasciculos) & 4 PESETAS EJEMPLAR
Descuento 20 por 100para nuestros suscriptores

MONOGRAFIAS

(dos

PRECIOS
no I3 Siat'm
L aiporet (@es
Se encuentran a la venta las siguientes;
Ptas. Ptas
|.—Hemoptisis tuberculosas y no tuberculo-
sas, por el Dr. Vallés Lambea................... 2,00
I. =~ —La demencia precoz, por el Dr. Vallejo
CNagera......o. e, e 2,00
in.—Diagndstico y tratamiento de las der-
matosis_mas frecuentes, por el Dr. Javier
Maria Tomé y Bona (2® edicion)............. 3,00 240

IV. ~ —l os problemas clinicos de la Ulcera del
estoinago, por el Prof. Fidel Fernandez
Martinez (de Granada)

V. — a blenorragia aguda y su tratamiento,

or el Dr. Angel Pulido Martin............... 2,00
. —EI medico rural ante las distocias mas
f[QCL)JenteS, por el Dr. Vital Aza (2» edi-

cion

VIl.—Los problemas clinicos del estrefii-
miento rebelde, por el Prof. Fidel Fernan-
dez Martinez (de Granada) 2,00

VIIl. —L a epilepsia, por el Dr. José Maria
de Villaverde...........coconiiienieiniccen 2,00

IX. —EIl médico préactico ante la difteria y
sus complicaciones. Intubacidn laringea, por
el Dr. Garcia Vicente, y Alteraciones de la
voz. Laringitis y ronquera, por el Dr. Huar-
te Mendicosa._ (Dos monografias en una.)...

X. —El tratamiento del reumatismo, por el
Dr. Federico Peco y M. Sellés................... 2,00

XI. —l as helmintiasis intestinales mas fre-
cuentes en patologia humana, por el doctor
Santiago Larregla..........ccooveiinincininnnenn 2,00

XII. —Manual de sifiliog;rafia practica, por €l
Dr. Javier Maria Tomé y B 3,00

XIII. ~—Tuberculosis: contagio, herencia y
constitucion, por el Dr. Valdés Lambea.... 3,00

Biogralia y bibliografia de médicos ilustres
nacidos en Madrid y su provincia
Pré!ogé)bl(;z DNinEDRO IZ_)E RE)E;I'D'E
Quorista aMJyWIaeC,éI\%I—%ucay ertisina
EL SIGLO MEDICO acaba de editar cuidadosamente esta
obra del Dr. Alvarez Sierra. Es un tomo de 300 paginas,
con numerosos grabados estampados en magnifico papel
couclié y elegantemente encuadernado.

PRECIO DEL EJEMPLAR: i4 PESETAS

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

2,00

2,40

2,00

CINCO LECCIONES DE HEMATOLOGIA
GENERAL CLINICA Porel Df. FE MAS Y MAGRO

Explicadas en la Facultad de Medicina de Valencia,
Catedra del Prof. Dr. Manuel Bcitran BagucDa

PRECIO: 3 PESETAS

No servutemos oin”™Un. lil>ro sin. previo po™o* Los reenxbolsos 'ten™
dran un aumento die ON75 pesetas,

por pe<|aefio 4ne sea el pedidlo»

Bolafios y Aruflar (S. L.). Talleres gréficos. Altamirano, SO Madrid.





