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CORIZA NEOPLASMAS
Una cucharada de las de café en medio vaso de .
agua, al empezar cada comida. Dos cucharadas de las de postres por dia,
(Dcshidralacion réapida de la mucosa nasal) en dos veces.

(Muestra y Litteratura sobre pedido)

ETABL.ISSEMENTS FUMOUZE, 78, Faubourg Saint-Denis, PARIS

Hygiene de la Mujer

Cc H A U M E L

(Polvos Ch&umel)

OESCONGESTIONANTE
ANTISEPTICA
SUAVIZANTE

Em blissements FUMOUZE
ISf Faubourg Si-Detiis, Paris

iDENTioioisr

JARABE DELABARRE

En suaves Fricciones
Facilita i1a salida de los Dientes en las Encias

Calm d los Dolores del Nifio
Establecimientos FUMOUZE

t_jV Ita los Accidentes de Denticién 78, Faubourg Saint-Denis, Paris

Representante en Bspafia, DANIBL ROBERT, Claris, 7& Bsp”elons.



Aspiradores eléctricos
E~nceradoras eléctricas
Motores de masaje eléctricos
Secamanos eléctricos
Lavadoras eléctricas

A -. Gr

LOS MEJOREVS

A. E. G. IBERICA DE ELECTRICIDAD, S. A.
Paseo de Recoletos, 17.-Teléfono 18225

Jinfiasm adatico poderoso

REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS (RUNQUIAIES

JARABE-MEDINA
DE QUEBRACHO

Meédicos distinguidos y Iosg)rint_:ipales periodicos
profesionales de "Madrid: “El Siglo Meédico”, la
‘Revista de Medicina y Cirugia Practica”, “El Ge-
nio Médico”, “El Diario Médico Farmacéutico”,
“El Jurado Médico Farmacéutico”, la “Revista de
Ciencias Médicas de Barcelona” y la “Revista Mé-
dico-Farmacéutica de Aragon”; recomiendan en
largos y encomiésticos articulos el JARABE-ME-
DINA DE QUEBRACHO como el Gltimo reme-
dio de la Medicina moderna para combatir el AS-
MA, DISNEA y los CATARROS CRONICOS,
haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA
SUAVE EXPECTORACION.

PRECIO; 6f50 pesetas frasco

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

BIFOSpOTIOCOI]

TOSES Y CATARROS

ALMORRANAS

Producto espa&ol a base Hamam-virg." .Laculus hippo-
rast, novocaina, ancstesina, etc. Cura Hemorroides in-
lernas, cxternaa, sangrantes r padecimientos del recto
Tubo con canula, 360 pesetas; correo, 4,ro. De venta

PARA. EL

Elixir Clorhidro

D I

ESTOMAGO E

iyt Immamdi/ﬁ'rlﬂlm RIS
Tenemos el honor de comunicarle que acaba
de aparecer el pi'imer tomo de esta interesante
coleccion, titulado Procesos gripales
seiidotuberculosos, del (pie son auto-
res D. Manuel Tapia y D. J. Tapia. My
un volumen de 120 péginas, con

90 grabados, encuadernado en tela, editado
cuidadosamente. Su precio es de 14 pesetas.

Dirija sus pedidos a la Administracion de esta Reulsta
APARTADO 121.-MADRID

INTESTINOS
v

Pévsico Atnaréds

G E STIL

(Nombre registrado)

TONICO DIGESTIVO.-ACIDO CLORHIDRICO, PEPSINA, COLOMBO Y NUEZ VOMICA
Delicioso medicamento que suple en los enfermos la falta de jugo gastrico.

CD\"‘STK]O\B al Programa oficial vigente para OPOSITAR a las vacantes
de Meédicos titulares Inspectores Municipales de Sanidad

4 TOMOS,

20 % de descuento a nuestros suscriptores

1.600 paginas,

4

35 pesetas

Pedidos al Apartado nnm. 121.-Madrid
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ducir por las noches un lapiz en la vagina.—Vulvovagi-
nitis de las nifias.

Yodoformo .. 20 gr.
Goma arabiga /

Almidoén j aa 2
Glicerina (

Dividase en 10 lapices intrauterinos.—Uno o dos ca-
da dia.— Metritis cervical.

Uesodoracion del yodoformo:
(A 10 gramos de yodoformo pueden agregarseles una
<c las substancias siguientes):

Esencia de menta....... Il gotas.
Acido fénico cristalizado....... i\gr—
Café pulverizada 5 —
Alcanfor pulverizado 5

Mentol

Cumarina ~ St-

Polvo de canela... 10
Inyecciones hipodérmicas:

YOdOfOrMO v N sr-

Aceite de almendras dulces.... 20 cc.

Esterilicese.— (Cinco centigramos de yodoformo por
centimetro cubico.)—Para inyectar de dos a cuatro cen-
timetros cubicos al dia.—Tuberculosis pulmonar, pleu-
ral, etc., profilaxia de los accesos congestivos en la tisis
fibrosa.

YOodofOormo .. NS

ELOr s e | aa 7 —
Aceite de olivas esterilizado........ (

Para inyecciones parenquiinatosas. De medio a un

CO Crs
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mente después una compresa impregnada en una solu-
cion de acetato de plomo y alimina.)

Pocion:
Yodo puro.............. 20 centig.
Yoduro potasico........ \ 2adqr
Jarabe de corteza de
naranjas amargas... 100 —
Agua destilada........... C. S. p. 300 cc.

(Un centigramo por cucharada de las de sopa.) Dos
cucharadas de las de sopa al dia.—Adenitis escrofulo-

tuberculosas, linfatismo.

Yodo metélico............. ) N ogr.
Yoduro potasico........... )

Glicerina neutra.......... 10
Acido citrico................ 15 —
Jarabe simple......cccooervnnnnnnn. too
Agua destilada.............. C.S.p. i litro.

S. A—Para tomar al principio una cucharada de
las de sopa media hora antes de comer; no debe tomar-
se nada inmediatamente después.—Auméntese gradual-
mente hasta cinco cucharadas de las de sopa al dia (o
sea 15 centigramos de yodo).—Sifilis (manifestaciones
benignas).

Jarabes:

Nifios de cinco a diez afios:
Yoduro potasico....
Tintura de yodo.........cccevvevenene.
Jarabe de quina............. 3°°

(Una cucharada de las de café, igual a cinco centigra-
mos de yodo.)—Una cucharada de las de café en cada
comida.—L in fatismo.

Tomo X 57
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«
Jarabe de rabano yodado;
Yodo 40 cefltig.
e Alcohol de90°. S oc.
Jarabe de rabano com-
PUESTO e C.S.p. 300 —

(Dos centigramos por cucharada de las de sopa.)—
De dos a tres cucharadas de las de sopa al dia antes de
las comidas.—Linfatismo, cloroanemia.

Soluciones:

Yodo .......... . 30 centig.
Yoduro POtaSICO...imrriirnrriiinnne 40 —
Agua destilada o agua de Seltz. i litro.

Para beber a medios vasos.—Envenenamiento por los
alcaloides.

Yodo metalico i gr.
Yoduro potasico 2 —
Agua hervida...... i 6 2 litros.

Para inyecciones vaginales calientes.— Se empieza por
la solucién, al titulo méas bajo.-r-Se inyectan dos litros
cada mafiana.— Metritis cervical.

Tintura de yodo
Glicerina neutra..
Agua hervida

Para inyecciones uretrales.— Uretritis blenorragica en
la mujer.

Yoduro potéasico.............. )
Yodo
Agua destilada....;........ ‘e 200 —

Para gargarismos.— Ulceraciones sifiliticas del pala-
dar.

4bu o“pis u
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En solucién en éter (5 por 100), en colodién y en clo-
roformo.

En emulsiébn en los aceites (aceite de plivas: 10 a 20
por 100).

En pomadas con vaselina (2 a 4 por 30).

En supositorios, en forma de lapices, en gasa yodo-
formada (al 10 por 100 de su peso).

Para enmascarar el mal olor del yodoformo se han
propuesto varios medios, que a continuacién se enume-
ran, bajo el epigrafe de “Desodoracion”.

I. Al interior: De 25 a 50 centigramos al dia (esta
liltima dosis debe vigilarse), en pildoras de cinco centi-
gramos.

Incom{>atibilidades.— A\ca.lis, sales metalicas, especial-
mente las de plata y mercurio (pomadas de calomelanos),
cloro y bromo.

Colodién;
Yodoformo 2 gr.
Colodién ricinado 18 —

Disuélvase.—Para aplicaciones en heridas de poca e\-
tensiéon, escoriaciones, fisuras, etc.

l.apicesf;

YOdOfOrMO .} s wevieeeiiseiene 10 gr-
Goma pulverizada i

,M. y afddase c. s. de agua y glicerina para hacer una
masa que se moldea en lapices.—Metritis cervical.

Lapices blandos:

Yodoformo
Gelatina . 2 a4 —

M. y disudase en cuatro o cinco lapices.—Para intro-
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Los primeros médicos
que kulw jen Cuba
POR EL .
Dr. MANUEL VILLAVERDE
(MadfSd.; m

S. se mira atentamente el panorama
histo.nco.dc Cuba, sp podra apreciar
que las condiciones de vida de los que
han ejercido, profesiones liberales, po:
lo tantq, de los médicos, dividen la
historia de ,su cultura en cuatro épo-
cas diferentes, cada una con sps ca-
racteristicas propias y engastadlas en
la historia, general del pais. Durante
casi el primer siglo de colonizacion
—primera época—, Cuba fué un pais
extremadamente pobre, con una vida
cultural poco pi.ei)os que hipotética,, la
que einpjgza a desarrollarse, paso a
paso, : durante , el seguyido siglo, que
marca una segunda epoca. La terco-
ea abarca desde los comienzos del si-
glo XVIII hasta la declaracion de, in-
dependenma del pais, época de verda-
derg , psplendor, oiyo valor se realza
por el trascendental descubrimiento
de Finlay, de la transmision de la fie-
bre amarilla por el mosquito, y na
cuarta época, en realidad continuacion
de la anterior, la marca la indepen-
dencia de la nueva Republica, pero es-
to se debe separar por ser propia. .

Ya.es sabido que el primer médico
que visitd, el Continente Americano lo
'fué el Dr. Chancas, que acompafio a
colon en su segundo viaje. Pasd por
Cuba, y aunque estuvo durante algin
tiempo por las tierras nuevamente des-
cubiertas, parece que volvid pronto a
Espafia.

Lz necesidades giie en materia * mé-1i

dica se sentian envios nuevos paises.
fueron bien pronto sefialadas por los,

U Dlego Velazquez
)u figuraba Bartolomé de las Casas, quien

Cuba no empez0 a ser colonizada
Ahasta el isil, en que se mando a
En su e>pedicién

en sus escritos no menciona la com-
pafila de medico alguno, y, en cain-

bio, da a comprender que €l hacja sus
ejemplo, al decir, ha-

alando de un herido:-qued6 mucha las-
clérigo, por no habelle, co-

nio a otros muchos, cqradp con cierta
manteca de tortuga, quemandoles las

heridas”. En la lista copiada por-Pe-
i"jjela de los™ue fueron & Méjico acorn-
paiVandd» & 'Cortés, se cita -l nombre

j,,an Maestre, de oficio cirujano,
g ™g p.ede ser que iiaja residido
gn Santiago de Guba descie algun tiem-
po antes de la partida, que tuvo efecto
en el 1519 Aunque en otras listas de
los acompariantes .de Cortés no se
menciona el oficio de cirujano, puede
pensarse gye este.Jugn Maestre hay.a
sido de los, primeros .establecidos en
Cuba.

Lopez de Gomara escribia, refirién
(irgg ~ Cortés, que .“tuvo gracia y au-
toridad con Diego Velazquez para des-
pachar negocios y entender en edifi-

fueron la Casa de Fundi-

€j¢,J Yy un hospital”. Desde 1501 exis-
una bula de Alejandro VI autori-

; zando c1,tomar los 3/18 de los diez-
pra la fabrica de la Catedral y

.» hospital en,Santiago de Cuba, hos-
ph”j que .seguramente fué construido

religiosos, ¢orno Fr. Benlto dé 'Maln-“ eprpum, porque cuando se autorizd, en

B A O A H O L
N N
Cura Elczemas, Erup-

ciones y Enfermec_irades

fceneldes de

la Iriel.

zanedo, (lue, en un memorial, de fe-
cha posterior en dos afios a la muerte,
dé Férnaiido el Catdlico, indica lo
que se debe hacer con los indios pa-

ra evitar sli mortandail,"y'otros que

1522, al obispo Juan de Wite para
construir la Catedral, éste hablaba de
las atribuciones del *“Mayordomo 0
Procurador de la fa,brica y hospital...'

 "endonaba también algunos otros

hospitales que existian, efectivamente
~ g, proyecto, repartldos en los dis-

tintos poblados de la isla (habia sie-
te pueblos en el 1527)- 11 régimen
de estos hospitales era el mismo de 105
estalilecimientos analogos en. Europa,
mitad clinicas y mitad asilo de me-
nesterosos. A ellos 110 solian ir sino

pretendian que alli hubiese fisicos, ci- los neeesitados . del pais, ademas de

rujanos y boticarios. n

*los indios, y los. que de transito pa-

saban por la poblacion y preferian el
lijospital' a la 'embartacion.” M¥'s tardé'
eStés ho.spitales fuerbn habilitado™ pai-
ra atender a las, necesidades militares
y 'de 14 Armada, algunos, en su total\-,
dad, otros mientras se construian lo-
cales apropiados y propios.

En el ano de 1530 hubo una epide-
mia gravisima, que ccjstd la vida a
mas de una tercera parte dé los in-
dios. Seguramente en esta época coin-
cidieron en Cuba el licenciado Alcazar,
que alli estaba en el 1527, segiin eons-
ta por haber servido de testigo en una
apelacién de Gonzalo de Guzmén con-
tra la Audiencia de Santo Domingo,
y el éirujanp Maese Pedro, de quien
se habla en el juicio de residencia que
después se siguié contra Guzman, en
el 1532 Por algunos detalles se pue”
de colegir que ninguno dé los dos hu-
biere hecho su fortuna en aquellas
tierras. El cirujano parece ser que ni
siquiera pudo llevar consigo a su mu-
jer, cuando se exigid que los casados
estuviesen acompafiados de sus espo-
sas y la suya habia quedado en la Pen-
insula.

En la cuarta decena del siglo co-
menz0 a disputarse la primada en im-
portancia entre la capital, Santiago de
Cuba, y la nueva poblacion de San
Cristébal de La Habana, & la que po-
co después habia de trasladarse el go-
bierno. -Seguramente el hospital de La
Habana existia desdé antes del 1533,
ocupando, aproximadamente, el sitio
que hoy ocupa la iglesia de Santo Do-
mingo. Pero éste seria muy modesto,
porque no lo menciona Dévila, que
aseguraba que él construyd el hospi-
tal del 1544 al 545

A la vez que aumentaba la impor-
tancia de La Habana decrecia la de
Santiago, en donde en el afio de 1540
parece que no habia ningin médico.

SOPA DE (AGRIMAX
Sopa ée *BabetiTre*

Leche parcialmente descremada y ocidificada
—+con la adicion de Hidratos de carbono —

Fébrica y Laboratorio de Produitos Diet'ticoa

F.BERLOWIir/
Apartadc\osg Ir>I drid

porque el licenciado Bartolomé Ortiz,
que vivia alli, habiendo enfermado, pi-
di6 permiso para embarcar para Es-
pafia, en donde habia de ponerse en
curacion. Una peticion analoga hizo el
obispo Fr. Diego Sarmiento, y en la
concesion de licencia se especifica que



en Santiago no habia médico, ciruja-
no ni botica. Sin embargo, el hospital
continuaba en buenas condiciones, y
hasta se le dejaban herencias.

En La Habana se atendia a los enfer-
mos, soldados, ademas de en el hos-
pital, en la recientemente construida
fortaleza. Alli habia, por lo menos, un
cirujano en el iS%2 cuyo nombre no
se menciona en las quejas que Lobera
de que “no azen guardia mas que aco-
dir a su oficio cada uno’. No se pue-

AGH\VD ACERO

Poderoio antian”mico
ALCALA. 83.- MADRID

de saber qué importancia tendria, por-
gue en las relaciones de la defensa de
la ciudad cuando el ataque de Sores,
se le nombra, no es en su calidad de
cirujano. Tampoco se menciona a hin-
gun médico, y es de sefalar el he-
cho de que hay muchisimas relaciones
de aquel suceso y algunas de ellas ci-
tan con profusion nombre y oficios.

En el 1566 habian llegado a La Ha-
bana unos X soldados destinados a
la guarnicion de la ciudad. Pero el
hospital era, a pesar de los trabajos en
él realizados por Angula y los bene-
ficios que le destind, de muy humildes
condiciones, constando solamente de
dos salas y capilla.

El cambio definitivo en las condi-
ciones de vida no ocurrié hasta el pa-
so por sus costas, hacia el 1585 de
Francis Drake. que hizo que el go-
bierno metropolitano dedicara decidida
atencion a la nueva ciudad. Entonces
se realizaron obras de importancia sa-
nitaria, como la del abastecimiento de
agua, terminada en el iS93- En esa
Ultima decena del siglo se tiene noti-
cia de que habia en La Habana un
médico de la flota, el licenciado An-
cona, que habia tenido alguna cuestion
con un tal Roda.

Para terminar, debemos hacer men-
ciénide que en los afios que llevaba

maaofinAao Lunai
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jieneuse.
Apartado 22—jaén

fundado ti establecimiento colonial en
Cuba habian ocurrido varios falleci-
mientos de personas de alguna impor-
tancia, de los que se daba prolija cuen-
ta a la Metrépoli, enumerando cui-
dadosamente cuanto sintonia y aconte-
ciniiento externo tenia lugar, y en
ninguno de ellos se acudia a la auto-
ridad de un médico, de lo que es cjem-
pio especial la muerte del gobernador
Carrefio, supuesto por envenenamiento.

(De la “Revista de Medicina y Ci-
rugia

TEkrULIA MEDICA

El charlatanismo
en TisioterapiaW
EL CASO ANDREATTI

FRRSi
Prol. Dr. GREGORIO BERMANN

Hace algunos afios, en este misma
catedra, emprendi la tarea de hacer la
historia del charlatanismo en nuestro
pais y en las diferentes especialidades.
En vez de disertar en general, asumi
entonces la ingrata misién de presen-
tar ejemplos concretos, y al tocarle el
turno a la tuberculosis, ofreci el caso
Andreatti como el mas ruidoso y re-
saltante de los ultimos lustros. A pe-
sar de ser tantos los comerciantes que
lucran con el infeliz tuberculoso, o
gue lo entretienen sin someterlo des-
de un principio a un tratamiento ajus-
tado, o que, intuyendo algo del pro-
blema individual, desconocen el aspec-
to social de la enfermedad, lo que es
también falla grave, me particularicé
con él, porque ofrece las caracteristi-
cas mas abundantes y frondosas del
charlatanismo profesional. El clinico
de raza se entusiasma con el caso y
persigue hasta sus Gltimos detalles y
consecuencias el cuadro que se le ofre-

BENZOFORMINA

PRODUCE PORMOL
Y DESINPECTA ORGANISMO

ce; y aun cuando aqui se presenta ca-
si puro y exaltadas al maximo las ca-
racteristicas charlatanescas, el trato no
es en el caso agradable, porque obliga
a chapotear en la mixtificacion y el
fraude.

Para el mas comodo desempefio de
esta mision higiénica, debo decir que
en absoluto conozco al Dr. Andreatti,
que jamas tuve nada que hacer con
él; que ejerzo una especialidad diferen-
te; que no puedo tener &nimo personal
contra él; que, por otra parte, nunca
ejercitaria desde la catedra. Lo encaro
con la misma objetividad con que el
naturalista estudia los fendmenos de
su predileccion. Y no es perder el tiem-
po ocuparse de él: el facil y legitimo
estallido de indignacién debe dejar el
lugar al conocimiento que funda la
experiencia y previene nuevas victimas
en situaciones similares. Tampoco me
hago violencias para mencionar su
nombre—aun cuando no tengo el ani-
mo predispuesto del juez habituado a
condenar—, porque él mismo, con su
conducta mas que equivoca, se ha en-
cargado de suministrarnos tantos ele-
mentos, ha hecho jugar tanto su nom-

(i), Notas de una conferencia de la Catedra de
Medicina Legal de Buenos Aires.

bre de todas maneras, que este nuevo
aspecto de su popularidad no puede
tomar de sorpresa. Su caso ha rebasa-
do los limites del comentario privado,
y se justifica lo muestre en su des-
nudez, como lo hice con Asuero (i).

I.—EI apostol frente a los mercaderes.

No he dudado, pues, en presentar el
caso Andreatti y desplegarlo ante vues-
tra vista, porque lo encuentro tan ju-
goso en enseflanzas, tan rico en ex-

jaraDe BeDB.-Tetraiiinamo.-sepii*

cemioi. Purganiii uaraDe de Frutas)
(Véase anuncio, pagina XX.)

periencias para ustedes, que me he
obligado a considerarlo plenamente.
Durante muchos afios perturbé el
ambiente médico argentino, llegando
a engafiar a muchos colegas, inclusive
jefes de sala y de servicios hospitala-
rios, sembrando la duda aun entre los
tisidlogos, y de los buenos, que a ve-
ces se dejaron arrastrar por Sus en-
fermos a recetar los productos del
charlatdn. Llevd su audacia a extre-
mos insospechados, esgrimiendo en sus
ofensivos ataques contra autoridades
consagradas de nuestro medio las ar-
mas mas virulentas, para despresti-
giarlas ante la opinién y conseguir su
finalidad. Durante afios inund6 la pla-
za con sus productos y sus publicacio-
nes. Publicé en el pais varios libros,
una revista por su exclusiva cuenta,
de la que era editor y Unico colabo-
rador, la “Revista de Tisiologia y Tu-
berculinoterapia”, que distribuy6 a los
miédicos por millares durante varios
afios, lo mismo que numerosos folle-
tos y comunicaciones a Congresos, So-
ciedades y Hospitales. Se ofrecia en
dichas publicaciones como uno de los
salvadores de la nacién, como un ver-
dadero apostol que venia a salvar la
vida a cientos de millares de pobres
enfermos a los que sus médicos trai-
cionaban. Hablaba de “mi escuela”, y

ION-CALCIN A

------------ PALLARES
Abase de Cloruro de Calcio

Frasco e inyectables

s6lo en su nombre y signo venceriase
a la tuberculosis. Asi, por ejemplo, en
una de sus publicaciones dice que el
Prof. Araoz Alfaro, en lugar de verse
obligado a hacer en el Congreso Pan-
americano de Tuberculosis de 1927 en
Cérdoba la descripcion del problema,
hubiera “podido afirmar sin peligro de
refutacion”, de habérsele hecho caso

(Contintia en la patina XVIII )

<r) «El caso Asucro».—Conferencia inaugural
de 1030. La Gemana Médica.

™
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LA REPARACION DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES

No es preciso que yo afirme aqui que la tendencia
actual es reparar en la medida de lo posible las en-
fermedades profesionales, y esto lleva en si la nece-
sidad de definir lo que es una enfemiedad profe-
sional.

Mientras que se trata simplemente de accidente
del trabajo, la cosa es relativamente facil, y aunque
no sin sujetarse a criticas, podria aceptarse como tal
a toda lesion orgéanica, funcional, e incluso toda al-
teracion psiquica, sobrevenida como consecuencia de
una causa externa en relacion con el trabajo que ocu-
pa la victima, lesién que puede llegar, en el caso mas
grave, a producir la muerte, y en los restantes, una
incapacidad para el trabajo absoluta o parcial, perma-
nente o temporal. Es decir, que en caso de accidente,
lo esencial es que se produzca por una causa externa,
que su modo de actuar sea repentino e imprevisto vy,
finalmente, que derive de la naturaleza del trabajo
que se estd practicando. Naturalmente que esta de-
finicidn, ya lo he dicho antes, no esta libre de obje-
ciones y que son muclias las criticas que ha produci-
do, como, entre otros, lo prueban los trabajos de Bo-
rri en ltaliay de Lewin en Alemania. Pero, de todos
modos, la acepto, porque me es necesario un punto de
partida para la distincidn entre accidente del trabajo
y enfermedad profesional.

La definicidn de esta Gltima, realmente, es muy di-
ficil, y no hay posibilidad de acogerse a un texto sen-
cillo y terminante. Por eso hay muchas definiciones
y aun orientaciones totalmente distintas, que se pue-
den agrupar de la siguiente manera:

Hay definiciones, que podriamos llamar de tipo
etioldgico, que tratan de establecer una relacién en-
tre el trabajo que se ejerce y el dafio que se causa.

(i) Parte doctrinal del discurso de apertura del curso de la
Sociedad Espafiola de Tisiologia.
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Tales son las de Etienne Martin y la de Joanny. Aqui
también caben la de Biondi, la de Kley, la de Fefran-
ninni, la de D’Anna y aun la de Sanarelli, la de Mar-
gialli, la de Pierraviccini y otras.

Otro tipo de definiciones acude a la duracién de la
actividad profesional o a su repeticion a través del
tiempo. Aqui estan las de Bourgeois, la de Couch-
man y muchas méas. Otras veces se trae a colacion
la influencia de un nuevo elemento, el de' las conse-
cuencias lejanas de las fatigas y de la insalubridad de
un determinado oficio. Tal es el criterio de Paulet y
el de Hayhurst, que, ademas, habla de “riesgo in-
dustrial para la salud”. Para Glibert, el concepto de
la enfermedad profesional deriva de su mayor fre-
cuencia entre el grupo de personas dedicadas a un
mismo oficio. Y para que no falten criterios bizarros,
recordemos que Boucher habla de “diatesis” y que
Debray introduce otra palabra: la fatalidad. Petri
admite dos grupos de enfermedades: las especificas
de una profesion determinada y aquellas que, pu-
diendo recaer sobre toda clase de personas, son singu-
larmente frecuentes entre el grupo que se dedica a
un determinado oficio. Carnelutti admite lo que él
llama riesgo especifico.

Ninguna de estas definiciones puede aceptarse sin
escrupulos, ni en el campo cientifico ni en el social,
y seria facilisimo, a no temer la prolongacion de este
discurso, ir refutando uno por uno los conceptos en
que cada uno de los autores mencionados quiere apo-
yarse.

A mi me parece mas practico tratar de esquemati-
zar en un cuadro los elementos que separan el acci-
dente de la enfermedad profesional y, con este cua-
dro a la vista, resolver concretamente en cada uno
de los casos que puedan presentarse. Asi, pues, Ssi-
guiendo el criterio de Lefort y de Peri, podriamos
establecer las siguientes diferencias:

A) Origen y naturaleza,—La enfermedad profe-
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sional seria una consecuencia del trabajo ordinario,
de la influencia reiterada de una causa mecéanica o
fisica o quimica, que puede preverse en razon del
mismo trabajo que se ejecuta o de las condiciones,
en que se ejerce. Es fatal en el sentido de que de-
pende de la repeticidon del mismo trabajo, porque pro-
viene no de un hecho Unico, sino de una causa que
obra de una manera insensible, pero constante.

Por el contrario, el accidente deriva de una cir-
cunstancia imprevista, que no hay posibilidad de pre-
ver, que es repentino, aun-
que sobrevenga con oca-
sion del trabajo. Es decir,
que el riesgo se conoce,
pero sin que sea posible el
evitarlo.

B) .Modalidad del tra-
bajo.—La manera de efec-
tuar condiciona la existen-
cia de la enfermedad pro-
fesional V condiciona tam-
bién la evolucién, la grave-
dad de las formas y las ca-
racteristicas de los sinto-
mas.

C) Patogenia.—La en-
fermedad profesional co-
mienza de una manera in-
sidiosa y sigue un cur.so lento, sin que sea posible esta-
blecer exactamente cual sea el momento que prin-
cipia.

Para establecer el momento en que el accidente
del trabajo se produce no hay la menor dificultad.

D) Evolucién.—La lenfermedad profesional se
agrava con lentitud. Puede permanecer ignorada du-
rante mucho tiempo, aunque a veces los sintom.as
aparezcan de una manera repentina.

E) Caracteristicas individuales.—ES importanti-
sima en la enfermedad profesional. En unos suje-
tos la causa productora de la enfermedad no la ori-
gina o la produce de una manera levisima. En otros
da lugar a formas sumamente graves.

En el accidente del trabajo, el factor individual con-
diciona la evolucién de la lesion y la presentacion de
complicaciones.

F) Muerte.—"La enfermedad profesional repre-
senta la repeticién de la causa, que, acumulando sus
efectos, va originando sintomas cada vez de mayor
gravedad, hasta llegar a la muerte. Cada brote de la
enfermedad disminuye indefectiblemente las resisten-
cias organicas.

En el accidente la muerte es consecuencia de un
hecho dnico o de las complicaciones que después pue-
dan presentarse.

Londres.

tes médicas.

niann.
Bibliografias.
Periodicos médicos.
Seccion profesional.

LOS SISTEM.\S DE REP.“RACION DE LAS ENFERMEDADES
PROFESIONALES

Por muchas vueltas que se le de al problema,
de reparacion de las enfermedades profesionales, en el

Avance de sumario para el nimero siguiente

(28 de diciembre de 1935)
Dr. F. Gonzai.fz Deleito: Trastornos circula-
torios en el Basedow y en las tireoto.xicosis.
Congreso Internacional de “Microbiologia, de

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

Dr. V\Idés Lambea; Algunas ensefianzas de
i.000 casos personales de frenicectoniia.

Dr. Blanco Juste: Boletin historico de las ar-

Dr. Angel Pulido: La obra de Hans Spé-

campo social s6lo podemos recurrir a uno de los tres
siguientes procedimientos:

a) Admitir, sencillamente, que todos los enfermos
que puedan presentarse en una industria determinada
son profesionales y tratarlos como tales, incluyéndo-
les en el cuadro del seguro de enfermedad y de in-
validez.

by Partir del principio que la enfermedad profe-
sional representa el mismo riesgo que el accidente
del trabajo y concederle el mismo trato; y

c) Considerar que
enfermedad profesional re-
presenta un riesgo especial
y dedicarle una legislacion
especialmente destinada a
ella.

El primer procedimien-
to es el mas sencillo, y, ade-
mas, ofrece la ventaja de
poder reparar enfermeda-
des evidentemente profe-
sionales cuya causa no ha
podido ponerse debidamen-
te en claro. Xo hay que
pararse a investigar cudl es
la causa, y el beneficio se
extienda a todos los tra-

bajadores. Pero los incon-
venientes son tan graves, que no hay posibilidad de
mantener el sistema. Primero impone a las industrias
una carga, consecuencia de un riesgo mucho maés
elevado que el corriente. Por otra parte, las AUctimas.
y en general los obreros, tienen que participar en la
carga financiera de un riesgo del que no son respon-
sables. Finalmente, asegura las mismas prestadones
a las enfermedades comunes que a las profesionales.
Basta sélo esto, sin entrar en consideraciones de otro
género que saltan a la vista, para rechazar el sistema.
Asimilar la enfennedad profesional al accidente
del trabajo, desde el punto de dsta social, es crite-
rio que han seguido muchos legisladores. Basta para
ello modificar ligeramente la definicion del ultimo y
hasta quizas recurrir a un procedimiento pueril, pe-
ro eficaz: el de substituir una palabra y llamar in-
jury a lo que antes se llamaba accidente. ES un pro-
cedimiento que se ha seguido en los Elstados Unidos
y en Nueva Gales del Sur. En California el método
ha dado un excelente resultado durante los diez afios
que lleva en ensayo. Sin embargo, el método tiene
serios inconvenientes, entre los cuales quizas sea el
mas importante la rigidez de la lista que hay que
establecer y los gastos elevados que lleva consigo.
Finalmente, el método de una legislacién especial
es el que sigue Bélgica para las eniennedades profe-
sionales y el que la Gran Bretafia ha establecido para
la silicosis precisamente. E\adentcmente. este sistema
es el mas economico, y. en fin de cuentas, no difiere
esencialmente del seguro de enfenuedad. Como és.
tiene su campo de aplicacion, que estad representad”
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por el conjunto de individuos expuestos a un ries-
go profesional; unos beneficiarios, que son los obre-
ros ocupados en estos trabajos, y un riesgo, represen-
tado por la enfermedad profesional.

Recordemos ahora que el proyecto de convenio
para la reparacién de las enfermedades profesionales
lia sido aprobado por la Conferencia Internacional
del Trabajo en su séptima reunion, entrando en vi-
gor el 27 de abril de 1927, y ratificado en agosto
de 1933 por 22 paises, entre ellos por Espafia. Pero
este convenio no consideraba como enfermedades
profesionales nada méas que el saturnismo, el hidrargi-
rismo y el carbunco, siempre, naturalmente, que es-
tas enfennedades recayesen en obreros empleados en
las industrias que se citaban en el cuadro. Espafia,
generosa en legislacién, aunque avara en su cumpli-
miento, se fué mucho mas alla, y al ratificar el con-
venio, amplio la lista, incluyendo una porcién de
enfermedades mas, entre ellas la silicosis.

LA XVIII CONFERENCIA INTERN.ACION.AL DEL TRABAJO

Asi las cosas, fué convocada para junio de 1934
una nueva Conferencia, que tenia por finalidad la
ampliacion de la lista de las enfermedades profesio-
nales, aunque sin modificar el convenio, incluyendo
las intoxicaciones por el fésforo y el arsénico; las in-
toxicaciones por el benzeno, sus homélogos y sus
amino y nitro derivados; las intoxicaciones por los
hidrocarburos de la serie grasa y sus derivados clo-
rados ; los trastornos patolégicos debidos al radio,
substancias radiactivas y rayos X : epiteliomas de la
piel y, sobre todo, de la silicosis.

Fui nombrado delegado de Espafia en-dicha Con-
ferencia, y las instrucciones que recibi se limitaron
sencillamente a que contribuyera, a medida de mis
fuerzas, y desde luego con mi voto, a que se acep-
tase la modificacion propuesta por el B. I. T.; y la
razén era clarisima. Por una parte, la justicia social
de lo que se pretendia era relevante. Los obreros te-
nian perfecto derecho a ser indemnizados de sus en-
fermedades profesionales. Por otra parte, habiendo
aumentado Espafia voluntariamente su lista de en-
fermedades profesionales con las que ahora querian
introducirse en el convenio, y sobre todo con la sili-
cosis, estaba claro que el interés nacional exigia que
las industrias extranjeras estuviesen sujetas por lo
menos a las mismas cargas que las espafiolas.

La Conferencia nombrd ponente al Dr. Orenstein,
prestigioso especialista sudafricano, que conocia a la
perfeccion el problema de la silicosis, y su trabajo
sirvio de eje a toda la discusion. Los representantes
se dividieron en tres grandes grupos: el de los obre-
ros, que defendieron con toda energia la modifica-
cion del cuadro; los patronos, que se negaron a acep-
tarla, y los representantes gubernamentales, que,
con mas o menos tibieza, apoyaron las pretensiones
obreras.

La discusién se llevd por cauces pintorescos, y la
primera postura que tomaron los patronos fué el ne-
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gar que la silicosis existiera. Lo extraordinario del
caso es que esta tesis la defendieran sobre todo los
delegados patronales franceses y que precisamente en
libros franceses ha estudiado mi generaciéon médica
todo lo que se refiere a silicosis. De esta posicién
fueron rapidamente desalojados. Primero, porque el
B. I. T. habia tenido la precaucién de exponer en los
pasillos del edificio donde nos reuniamos mas de 500
radiografias de silicdsicos en distintos periodos de la
enfermedad. De otra parte, porque los obreros sos-
tenian que si, en realidad, la silicosis no existia, no
valia la pena de ofrecer tal resistencia a su inclusion
en los cuadros de enfermedades profesionales, pues-
to que luego, en la realidad, no habria nada que re-
parar al no exi.stir la dolencia.

La segunda posicion patronal fué la de negar la
posibilidad de un diagndstico satisfactorio y precoz
de la silicosis con los medios de exploracion habitua-
les y por los tisidlogos corrientes. Segun ellos, la
silicosis exige un personal especializado precisamente
en la enfermedad y habituado a aplicar a ella los me-
dios de diagnostico que se utilizan en tisiologia. La
Conferencia reconocié que algin fundamento tenia la
cuestion y que realmente el diagndstico de la silicosis
puede estar lleno de dificultades; pero creyd innece-
sario demorar la modificacion del cuadro hasta que
se dispusiera en cada pais de un cuadro de especia-
listas educados especialmente en materia de silicosis.
No obstante, se recomendaria a los distintos paises
que procurasen especializar a sus técnicos.

El punto final de la discusion fué el de las relacio-
nes entre silicosis y tuberculosis pulmonar. ¢Es pri-
mera la silicosis y, como consecuencia, viene después
la infeccidn tuberculosa? ¢Es primitiva la tuberculo-
sis y en ella prenden con mas facilidad las particu-
las de silice ? ¢ Qué participacion han de tener en la
incapacidad, y por tanto en la reparacion, una y otra
enfermedad? Todo esto se discutid, se examind desde
todos los puntos de vista, y, en realidad, se llegé a
conclusiones muy poco claras. La Conferencia terminé
admitiendo las nuevas enfermedades profesionales y
afiadiendo al cuadro un apéndice que figura hoy a su
continuaciéon y que yo he publicado en otro lugar
(Anales del Instituto Nacional de Prevision. Sep-
tiembre de 1934.)

COMO REPARAN LA SILICOSIS ALGUNOS PAISES

Hasta el momento actual, los paises que tienen una
legislacidn especial contra la silicosis son los siguien-
tes: Africa del Sur, Australia (Australia Occidental
y Nueva Gales del Sur), la Gran Bretaia y Nueva
Zelanda. Otros paises, como Alemania, Argentina,
Australia (Quensland, Tasmania y el territorio Nor-
te), Bolivia, Brasil, Bulgaria, Canada (Alberta, Onta-
rio, Saskatchewan), Chile, Dinamarca, Japon, Méjico,
Suecia, Suiza y Checoslovaquia, se limitan a conside-
rar a la silicosis como una enfermedad profesional
mas, pero sin leyes especiales a su favor.

En Africa del Sur, la reparacién de la silicosis ha
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sido prevista por primera vez en la ley nimero 34
de 1911, que concedia indemnizaciones a los mineros.
De esta ley derivan la de 1912 sobre tisis de los mi-
neros, la de 1914, la de 1916 y otras varias hasta lle-
gar a la ley actual, que es de 1930. Por lo que se
refiere a la enfermedad, establece los siguientes
grados;

a) Un grado anteprimario, con sintomas fisicos
perceptibles y con disminucién o no de la capacidad
de trabajo.

b) Con sintomas fisicos perceptibles y con inca-
pacidad de trabajo existente, pero no permanente.

c) Sintoma? fisicos existentes, con capacidad de
trabajo disminuida seriamente y de una manera per-
manente.

Por otra parte, la legislacion especifica las minas
susceptibles de producir la enfermedad, clasificandolas
en “registradas” y “mencionadas”. Toda persona
ocupada en una de las 51 profesiones que la ley es-
tablece, y que mensualmente tenga que pasar mas de
cien horas en la profundidad de la mina, puede con-
siderarse como minera. Cada persona de las emplea-
das en 13 oficios que determina la citada ley puede
considerarse también minera por cada dia que pase
en el fondo de la mina ademds de las cien horas de
trabajo mensual.

La reparacion prevé la incapacidad y la muerte.
En caso de incapacidad, los enfermos de silicosis o
de tuberculosis o de ambas cosas a la vez tienen de-
recho a indemnizacién si han sido dos afios mine-
ros o si demuestran que, aun siendo menor este tiem-
po, la enfermedad es consecuencia de los trabajos.
Los afectos de tuberculosis sin silicosis tienen ademaés
derecho a la reparacion en los dos meses que siguen
a la cesacion de los trabajos. Diagnosticada la sili-
cosis, los enfermos no pueden trabajar en el fondo
de las minas registradas.

En cuanto a las indemnizaciones, los afectos de si-
licosis anteprimaria reciben una cantidad global en
relacion con su salario. Los que tienen silicosis se-
cundaria reciben una suma mensual. La tuberculosis
sin silicosis se indemniza en la misma cuantia que la
silicosis anteprimaria y si esta unida a la slicosis,
como en el segundo grado de esta Gltima enfermedad.
En caso de muerte, los hijos menores de dieciséis
afios y la viuda reciben una suma mensual que puede
extenderse con disminucidn a otras personas que Vi-
viesen a cargo del fallecido.

Las cantidades necesarias para el pago de estas in-
demnizaciones salen de cajas especiales, que reciben
sus ingresos de los patronos, de los mineros y de un
impuesto especial que el Estado ha creido necesario
establecer. Las cajas no so6lo se limitan a pagar estos
gastos, sino que tienen sanatorios y otras finalidades.
Toda la aplicacion de la ley estd confiada a un orga-
nismo titulado Miners’ Pfhisis Board, compuesto por
un presidente y seis miembros nombrados cada tres
afios por el ministro de Minas e Industrias, que ex-

tiende su accion ademas a los siguientes cometidos:

a) Mejorar la formacién profesional en los mine-
ros y sus familias, asi como de los herederos que co-
bran indemnizaciones.

b) Conseguir colocaciones a los mencionados™ he-
rederos.

c) Establecer talleres cooperativos.

d) Estudiar cuanto se refiere al aspecto social y
estadistico de la tuberculosis y de la silicosis.

El servicio sanitario depende de un organismo mé-
dico, que tiene a su servicio un presidente y ocho mé-
dicos, todos full time, que tienen a su cargo los reco-
nocimientos. La organizacion médica se completa con
un tribunal médico de apelacion, compuesto de tres
especialistas en enfermedades de las vias respirato-
rias, y un Consejo médico mixto, y de médicos agre-
gados, que figuran en una lista oficial, y de la que
los mineros pueden elegir para su asistencia. La or-
ganizacion de Africa del Sur puede, pues, servir de
modelo en la cuestidn, lo que realmente no puede sor-
prender a nadie, por la frecuencia de la enfermedad
en pais tan rico en explotaciones mineras. En Aus-
tralia Occidental, la ley vigente es de 1932, y el le-
gislador comienza también por clasificar a los en-
fermos segun los periodos en que se encuentren:

a) Precoz, cuando aparecen signos fisicos defini-
dos de silicosis con disminucion de la capacidad de
trabajo, sin que esta disminucién sea grave ni perma-
nente.

b) Avanzada, cuando existan signos fisicos espe-
cificos y definidos, con disminucién grave y perma-
nente de la capacidad de trabajo.

Las indemnizaciones, en caso de suspensién del tra-
bajo por tuberculosis con silicosis, es la misma que
la prevista por la ley de Accidentes para la incapaci-
dad del trabajo total. En casos menos graves, 0 re-
ciben una suma global, o una subvencion mensual por
cierto tiempo, en relacidon siempre con el salario co-
rrespondiente.

Las cajas reciben sus ingresos de obreros y patro-
nos, calculados sobre la base del salario y por partes
iguales entre ambos grupos, reteniendo los patronos,
de los salarios que deben pagar, la parte correspon-
diente a los obreros, parte que ingresan en la caja.
Las cajas reciben también el importe de las multas y
de las contribuciones trimestrales que el Estado im-
pone a patronos y obreros. La Administracion corre
a cargo de un Comité compuesto sélo de cinco per-
sonas, dos que representan a los obreros, dos a los
patronos y un presidente, que nombra el Gobierno.
Hay un Consejo médico de apelacién, compuesto por
tres médicos, uno nombrado por el apelante, otro por
el Gobierno, y preside el que nombra la caja.

La legislacién de Nueva Gales del Sur es muy se-
mejante a la que acabo de exponer, y no merece re-
petir lo que sélo varia en detalles sin importancia.
En la Gran Bretafia, el sistema de aplicacion se rige
por las leyes de i.° de agosto de 1930y por los siste-
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mas de aplicaciéon de 1931 y 32. En resumen, los
grandes principios sobre los que reposa el sistema son
los siguientes:

a) Una caja general de reparacién, que recibe sus
cotizaciones de los patronos de las industrias suscepti-
bles de producir la enfermedad.

b) Un comité de patronos y obreros, regidos por
un presidente independiente, sujetos todos a una re-
glamentacion rigurosa.

c) Meédicos especializados en enfermedades del
aparato respiratorio, encargados de los exdmenes co-
rrespondientes.

En Nueva Zelanda, la primera disijosicion legal
sobre la tisis de los mineros se remonta a 1915, ha-
biéndose modificado con posterioridad por diversas
leyes, siendo la Gltima de septiembre de 1929. EI
campo de accion es vasto, pues se aplica a todo mi-
nero que contraiga la “tisis de los mineros” en Nue-
va Zelanda, concediéndole una pensién durante todo
el tiempo que dure su incaimcidad, con las solas con-
diciones de que sea subdito britanico o naturalizado
)or lo menos un afio antes; que resida en el pais por
lo menos cinco afios; que haya trabajado como mi-
nero dos afios y medio; que no goce de ninguna pen-
sion de guerra; que no haya sido condenado por nin-
gun 'delito cinco afios antes, y que sea de buena con-
dicion y sobrio. Una ley semejante seria de muy di-
ficil aprobacién y aplicaciéon entre nosotros.

Por lo deméas, la marcha administrativa de la or-
ganizacion es muy semejante a las mencionadas para
Australia.

Me parece inGtil seguir anotando legislaciones ex-
tranjeras. Los paises que tienen una organizacion se-
ria contra la silicosis son los que acabo de mencionar.
Podria afiadir una larga lista de lo que hacen los res-
tantes paises, pero no me pai'ece de mucha utilidad.
Recuerdo Unicamente que Alemania tiene una orde-
nanza de 27 de julio de 192S; Bolivia, una ley de
18 de abril de 1928; Bulgaria, ley de marzo de 1924;
Dinamarca, ley de mayo de 1933; Japdn, el Regla-
mento de 3 de agosto de 1916; Méjico, ley de ago.sto
de 1931; Suecia, 13 de marzo de 1931; Suiza, 12
de mayo de 1932, y U. R. S. S., la ordenanza de 20
de enero de 1931, que lleva el nimero 49.

LA LUCHA CONTR.A LA SILICOSIS EX ESPANA

A mi regreso a Espafia, después de haber asistido
a la XVIII Conferencia Internacional del Trabajo,
pude comprobar que nada existia en la realidad con-
tra la silicosis ni a favor de los silicosicos. Se ratifi-
c6 el convenio, que, por lo deméas, no venia a pro-
ducir ningdn nuevo hecho, puesto que nosotros con-
siderdbamos como profesionales a las enfermedades
recién admitidas en Ginebra como tales desde hacia
mucho tiempo.

En este estado de cosas, en agosto de 1935, el Mi-
nisterio de Industria y Comercio dictd6 un decreto en-
caminado a revalorizar el precio del plomo y a dis-

tribuir mas equitativamente las primas resultantes de
la venta del metal elaborado. Era a la sazén director
general de minas un ingeniero tan perito en los pro-
blemas mineros como en las cuestiones sociales, don
José Maria Martinez Ortega, que no quiso dejar pa-
sar la ocasion sin establecer algo, aunque no fuera
mas que rudimentario, para iniciar la proteccién al
obrero minero. Efectivamente, en el decreto, que, co-
mo antes he dicho, se dedica casi en su totalidad al
aspecto econdmico y administrativo del Consorcio
del plomo, se injerté un articulo, el 13, que prevee

la creacion de un Patronato para la proteccion del
minero silicésico.

CO.MPOSICIO.X DEL PATRONATO CONTRA LA SILICOSIS

Siempre he sostenido que toda junta, comision, co-
mité o patronato que esté formado por mas de diez
miembros no sirve absolutamente para nada o, peor
aun, se constituye en el obstaculo que impide el
desarrollo de la idea que debia fomentar, sin contar
con el percibo de dietas, la satisfaccion de vanida-
des y el recargo del presupuesto del Estado. De acuer-
do con estas ideas, el Patronato que se ha creado
es muy reducido en componentes. Somos cinco, que
nos reunimos sin dificultad, que tenemos siempre el
namero necesario para las sesiones y que estudiamos
los acuerdos sin prisa, pero también sin retraso.

Pie creido también que esas estructuras de los
comités con cargos natos, con representantes de sec-
tores distintos totalmente ajenos al problema que se
trata de encauzar, son siempre perjudiciales. En el
Patronato de la silicosis no hay mas representantes
que obreros y patronos y elementos técnicos de
nuestra profesion. Su composicion no puede ser mas
sencilla, jiero los hechos van demostrando que tam-
poco puede ser mas eficaz.

.Finalmente, nadie cobra dietas, ni asistencias, ni
indemnizaciones, ni se ha recurrido para disimularlas
a ninguna de esas palabras de que tan prddiga es la
administracién espafiola.

RECURSOS ECONOMICOS

En esta Sociedad hemos dicho muchas veces que
es una equivocacion pretender que el Estado lo sea
todo en materia de lucha antituberculosa. Este es uno
de los obstaculos para las campafias sanitarias en
nuestro pais: el pretender que todos los recursos sal-
gan del jiresupuesto nacional. Estas campafias sani-
tarias solo son eficaces si son nacionales, es decir, si
todos los sectores de la nacion se interesan en ellas
y toman en su desarrollo una parte activa. Por esto,
hasta ahora ha fracasado la lucha antituberculosa, y
por eso la clandestinidad—permitaseme el concep-
to—de la ludia antivenérea.

El Patronato ha buscado sus. recursos econémicos
fuera del Estado y en el misnio sector responsable de
la enfermedad. Alli donde esta el riesgo se ha bus-
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cado el dinero indispensable para comenzar |4 ac-
cion. ElI Consorcio del Plomo contribuye con una
cantidad alzada, que ha fijado en 5.000 pesetas men-
suales. El Sindicato del Plomo, de Linares-La Caro-
lina, contribuye con el 3 por 100 de las ganancias
del plomo elaborado. Finalmente, el Estado, no como
tal, sino como patrono de la mina Arrayanes, entrega
otra apreciable cantidad mensual. En resumen, el Pa-
tronato cuenta, por ahora, con mas de 10.000 pesetas
mensuales,

LIMITACION DEL CAMPO DE APLICACION

Por ahora no se trata de extender la accion del
Patronato a todas las industrias susceptibles de pro-
ducir la silicosis, ni siquiera a todas las minas. EIl be-
neficio de la campafia que a titulo de ensayo hemos
emprendido s6lo puede alcanzar, naturalmente, a los
c[ue contribuyen a sostenerla, y én tal sentido tiene
que quedar limitada a las minas de plomo adheridas
al Patronato. Claro estd que nuestros deseos son ir
extendiendo el radio de accién del Patronato hasta
que alcance a todas las industrias susceptibles de pro-
ducir la enfermedad.

COORDINACION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS OFI-
o' CIALES

No pretendemos crear mas servicios, ni mas edi-
ficios nuevos, ni noiiibrar personal numeroso. Por
ahora nos parece que es preferible no multiplicar
servicios que fatalmente van a enfrentarse con los
de la Subsecretaria de Sanidad, molestandose mutua-
mente, con iierjuicio para ambas entidades. Nos pa-
rece preferible, por el contrario, sumarnos a la ac-
cion sanitaria oficial y tratar de mejorar sus servi-
cios haciéndolos comunes.

Al efecto hemos concertado con la Subsecretaria-
de Sanidad la concesion de un cierto nimero de ca-
mas en los sanatarios oficiales: veinte en el de Ei
Neveral (Jaén) y diez en el de Flumera (Madrid),
que quedan por completo a la devocién del Patronato,
sin otra limitacion que las generales exigidas para
el ingreso en los sanatorios oficiales. Por este servicio
el Patronato abona a la Subsecretaria de Sanidad
62.000 pesetas anuales.

El Patronato subvenciona al Dispensario Antitu-
berculoso del Centro, de Linares, con 6.000 pesetas
anuales, a titulo de ensayo, y, ademéas, todos los
gastos, que signifique la asistencia dispen.sarial de los
mineros sometidos a la tutela sanitaria del Patro-
nato.

Este convenio ha entrado en vigor el 15 del mes ac-
tual. Por su parte, la Junta de fondos extrapresu-
puestavios, convencida de que los locales del Centro
Secundario de Pligienc, de Linares, son insuficientes,
para la labor que va a tener,que desarrollar, ha con-
cedido un crédito de 50.000 jx;cstas para la construc-
cion,de un pabellon junto al Centro, dedicado ex-
clusivaménte a dispensario antituberculoso..

ORGANIZACION LOCAL

El domicilio del Patronato estd en Madrid, cedido
galantemente por el Consorcio del Plomo. Hemos
querido aislarlo de todas las pequefias intrigas lo-
cales y politicas que dificultarian su marcha. Pero se
ha creido necesario crear sendas comisiones locales en
Linares (Jaén), La Carolina (Jaén) y Azuaga (Ba-
dajoz), para auxilio del Patronato. Cada una de es-
tas comisiones locales estan integrada por tres per-
sonas de reconocida solvencia moral y de competen-
cia en cuestiones sociales.

El Patronato exige la siguiente tramitacién en sus
determinaciones: Los médicos de las empresas mi-
neras proponen a los obreros que tengan sintomas de
la enfermedad. Los enfermos pasan al Centro de Li-
nares, que les reconoce con arreglo a un modelo de
ficha que se titula A, y que es remitida al Patronato
en Madrid. Simultaneamente, la Comisién local ha
visitado al enfermo, y llena una segunda ficha, que
llamamos B, y que se refiere exclusivamente a aspec-
tos sociales del obrero. EI Patronato, en Madrid, a
la vista de las dos fichas, la A, que le remite el Dis-
liensario, y la B, que ha recibido por conducto de la
comision local, decide sobre el enfermo, bien sea
que tenga que someterse a tratamiento ambulatorio
en el Dispensario, bien que haya de ingresar en un
sanatorio, en cuyo caso lo transmite a la Subsecreta-
ria de Sanidad, o igualmente cualquier otra deter-
minacion que haya que tomar.

LAS ORIE.NTACIONES SANITARIAS DEL PATRONATO

Evidentemente, la accién del Patronato, en estos
jirimeros tiempos, va a encaminarse mas contra la
tuberculosis que contra la silicosis. Pero prescin-
diendo de que todo lo que se haga contra aquélla
va a reflejarse satisfactoriamente en la dltima, dadas
las relaciones jiatogenéticas que hay entre ambas en-
fermedades, el Patronato ha creido necesario, en su
denominacién y accién oficial, enfocar su actividad
nominal hacia la silicosis, en vez de dirigirse contra la
tuberculosis, y la razén es sencillisima: su vida eco-
némica estd ligada a la de las empresas, y éstas, que
se creen “in pectore” responsables de la silicosis, no
tienen el mismo criterio en materia de tuberculosis.
Es mas facil lograr su aportacion econémica, por tan-
to, en la forma que lo hemos hecho. Es cuestion de
nombre, pero fundamental.

El Patronato tiene, por ahora, los siguientes ob-
jetivos :

1.0 Una mision de asistencia sanitaria.

2. ° Una mision preventiva o sanitaria propia-

mente dicha.

3. * Una misién social.

Respecto al primer punto, no hay nada que afadir
a lo expuesto. Sabemos que no todos los enfermos
de silicosis soii susceptibles de tratamiento sanato-
rial, y nos proponemos ampliar hasta el limite dé lo
posible el tratamiento ambulatorio.



mision preventiva estd ligada a una intensa
lucha contra la tuberculosis, no ya s6lo en la po-
blaciéon minera, sino en todo el término municipal
donde estas zonas estan enclavadas. Naturalmente
que esta misién no es de nuestra incumbencia, y que-
remos aunar los esfuerzos del Estado, de los Muni-
cipios respectivos (Linares, La Carolina y Azuaga)
y del Patronato, dirigiéndolos al mismo fin con el
menor gasto y la mayor eficacia. Y en la misma es-
fera de prevencion, el Patronato, una vez que sus
servicios estén instalados debidamente, se propone
establecer el reconocimiento previo y el periddico de
los mineros, Gnica manera de que la accion sea eficaz.

Finalmente, el Patronato se ocupa en estos mo-
mentos de elevar al Consejo de Mineria una mocién'
pidiendo la modificacion de los reglamentos vigentes,
de manera tal, que permita imponer en las minas pe-
ligrosas las medidas indispensables para evitar la
accion del polvo sobre los obreros.

La accién social, nuestro ultimo cometido, se limi-
ta a tratar de auxiliar a las familias de los mineros
que estén sometidos a tratamiento e imposibilitados,
por tanto, para trabajar.

PROPAGANDA

El Patronato ha comenzado una activa propaganda
que haga facil a los obreros la tarea de enterarse de
los propdsitos que le animan y del camino que tienen
que recorrer para lograrlo. Se han repartido instruc-
ciones para los trabajadores y para los médicos. Se
han dado a estos Ultimos instrucciones concretas
en su manera de proceder. Se preparan carteles
y conferencias, y se hard todo cuanto sea posible
para que los obreros sepan que no se trata de otra
cosa mas que de favorecerles.

ORIENTACION PARA EL PORVENIR

Sabemos de .sobra que el Patronato es apenas una
iniciacion de lo que en el porvenir debe ser la pro-
teccion al obrero afecto de una enfermedad profe-
sional. Nuestro primer grave defecto es que nues-
tros fondos no son suficientes para conceder pensio-
nes e indemnizaciones en casos de incapacidad y de
muerte. Sabemos perfectamente la tragedia del en-
fermo que ingresa en un sanatorio mientras su fa-
milia queda sin recursos econdmicos.

Pero tampoco ignoramos que en Espafa lo dificil
es comenzar una buena obra y llegar a convencer
a la gente de que se debe seguir por ese camino. Si
la fortuna nos acompafia el Patronato tendra que
ir a profundas modificaciones, y dentro del tiempo
necesario le sustituiran organismos mas perfectos,
con cotizaciones de todos kss elementos interesados
en el problema y con un servicio médico semejante al
de los paises que han servido de ejemplo en este
mismo discurso!. Si asi fuese, el Patronato sen-
tiria una gran satisfaccion al desaparecer para dejar
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su sitio a una organizacion mas perfecta, por la que
sentiria el mismo orgullo que el padre que deja a su
hijo continuar y perfeccionar su obra.

Lo que hacemos es muy imperfecto; pero es lo
primero y lo Gnico que por ahora existe. Aun diré
mas: lo Gnico que por ahora puede existir.

EL APOYO DE LOS TISIOLOGOS

Y con esto voy a terminar mi discurso. He apro-
vechado la ocasién méas que para daros a conocer na-
da nuevo—que esto seria una ridicula pretension—,
para solicitar vuestro consejo y vuestro apoyo. Al
principio de este discurso decia que las obras sani-
tarias, para ser eficaces, tienen que ser nacionales.
Si vosotros, con vuestro prestigio cientifico y con
vuestra experiencia social, nos ayudais a modificar,
mejorandolo, nuestro Patronato, y si después le con-
cedéis el apoyo moral que nos es indispensable, yo da-
ria por bien empleadas las molestias que os he cau-
sado en este acto inaugural que habéis tenido la bon-
dad de encargarme.

Trabedb dl Institato Provincial de Prericoltora. Senvicio ce los Dres. Brawo
Fies y Mbdoyerro. Medrid

H naucaono en la didnia rervdaum

(Con presentacion de. en(ermos)

Dr. MANUEL MARIN AMAT
Profesor de Oftalmologia de la Provincial y Municipal de Madrid

El mercurocromo 220 soluble es fabricado por la Casa
Hynzon, de Baltimore. Se obtiene por la accion de la
bromuracion de la fluoresceina y el acetato de mercurio.
Las soluciones acuosas tienen una intensa coloracion roja,
que mancha extraordinariamente, y son incompatibles con
las substancias &cidas, con muchos alcaloides corno la
cocaina, la allpina, la estovaina y con otras mudias
substancias, como la tripaflavina, el rivanol, el cloro, las
grasas y, por tanto, las pomadas, las soluciones alcoholi-
cas superiores al 50 por 100, etc.

La solucion que se emplea en oftalmologia es al 4
por 100 en agua bidestilada.

La primera noticia que nosotros tuvimos del mercu-
rocromo en oftalmologia fue la comunicacién del doc-
tor Kilcefeld, de Bruselas, a la Sociedad Belga de Of-
talmologia en noviembre del afio pasado. El Dr. Kleefeld
se muestra ferviente entusiasta del uso de este medi-
camento como desinfectante de las heridas operatorias,
de las sedas en las suturas de las heridas, en las con-
juntivitis agudas y, principalmente, en las ulceraciones
marginales de la cérnea.

Con estas noticias, leidas por nosotros cuando la apa-
ricion del Boletin de la Sociedad Belga de Oftalmolo-
gia, proximamente en el mes de febrero del afio actual,
comenzamos a utilizarlo en las Ulceras serpeginosa» de
la cornea, y después para la esterilizacion de las suturas
operatorias, tanto de la piel como de la conjuntiva, en

(i) Comunicacion en la sesion cientifica del dia i de di-
ciembre de
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la operacién del pterigion y en todas las heridas opera-
torias del globo ocular en el curso de la cicatrizacion vy,
por fin, como esterilizante de las conjuntivas sépticas
antes de la operacion de la catarata. En todas estas cir-
cunstancias el resultado ha sido verdaderamente mara-
villoso, y serd motivo de un trabajo in extenso sobre el
particular.

Estos éxitos del mercurocromo en nuestra practica
hospitalaria y privada durante mas de ocho meses, asi
como el fracaso de la medicacion clésica (el nitrato de
plata) en los casos que vamos a presentar, nos decidieron
a utilizarlo, con la esperanza de que responderia de una
manera franca a la confianza que nos inspiraba.

Hay que advertir que las soluciones de mercurocromo
inferiores al 4 por 100 no son de recomendar, por re-
sultar ineficaces en el tratamiento de las infecciones gra-
ves de la cdérnea, como es la Ulcera serpeginosa.

La casuistica es la siguiente:

Primer caso.—Box, 24 alto. Folio 14.072. Ingreso el
dia 24 de junio dltimo, presentando una dispepsia agu-
da a los cuatro meses de edad, y con un peso de 5 kilos
850 gramos.

A primeros de octubre presenta una intensa conjunti-
vitis purulenta en ambos ojos, y se comienza a tratar
con solucién de nitrato de plata al 2 por 100, y no en-
contrando mejoria, se le hacen unos frotis con el pus el
dia 6 de noviembre Ultimo, comprobandose numerosos
piocitos y diplococos Gram negativos en abundancia, al-
gunos intracelulares, del género Neisseria (Neisseria go-
nococo). En vista del resultado del analisis, que demues-
tra tratarse de una conjuntivitis gonococica, somos re-
queridos el dia 8 del mismo mes para encargarnos del
tratamiento.

En el examen practicado por nosotros encont-amos
una intensa conjuntivitis purulenta, de pus fldido, que
salia en forma de surtidor al separar los parpados, de-
bajo de los cuales se depositaba en forma de bolsa; los
parpados considerablemente hinchados y la cornea iz-
quierda con una extensa y profunda Ulcera periférica en
el radio de la s/i. La conjuntiva tarsal superior se en-
cuentra considerablemente hipertrofiada y sembrada de
gran ndmero de grandes papilas. Le disponemos dos ins-
tilaciones al dia de nitrato de plata al 2 por 100 en am-
bos ojos, y de azul de metileno en el izquierdo.

Dia 15 de noviembre. Contindla con igual supuracién
en ambos ojos. La hipertrofia papilar de la conjuntiva
tarsal superior y de los fondos de saco, asi como la ul-
ceracion periférica de la cornea izquierda, han aumenta-
do. En vista de ello recomiendo que, ademas de las dos
curas de nitrato de plata mafiana y tarde, se le haga
una instilacion diaria, al medio dia, de una gota de mer-
curocronio al 4 por 100.

Dia 20 de noviembre. La supuracion ha disminuido
considerablemente, la inilamacion parpebral es menor y
la Ulcera se ha limitado. En vista de ello suspendemos
el nitrato de plata y ordenamos tres instilaciones de la
misma solucion de mercurocromo al dia (manana, me-
diodia y noche).

Dia 25. Apenas le queda un resto de supuracién en
ambos ojos, la Ulcera se ha detergido y comienza la re-
paracién. .Se contindla con el mercurocromo.

Dia 20 de noviembre. La supuracién ha desaparecido
totalmente, los ojos estdn perfectamente abiertos, y de
aspecto completamente normal el derecho, y con ligero

lagrimeo a la luz directa el izquierdo. La Ulcera esta cu-
rada, y la conjuntiva, de aspecto fisiolégico. El enfer-
mito estd curado; sin embargo, y como medida de pre-
caucion, se le ordena continuar con las tres instilaciones
del medicamento hasta el dia i.° de diciembre de 1935,
que ha de ser presentado en estas sesiones clinicas.

.Segundo caso.—Box. 7 alto. Folio 14.915. Ingreso en
la clinica el 7 de octubre ultimo, procedente de la Ma-
ternidad, con siete dias de edad, y presentando una in-
tensa conjuntivitis purulenta del ojo derecho que le ha-
bian observado aquel mismo dia. El dia 8 del mismo mes
le hacen un frotis del pus conjuntival, cuyo resultado
€S: NUMerosos piocitos, no se ven gérmenes. Le dispo-
nen un tratamiento de instilaciones de nitrato de plata
que no da resultado, y, en su consecuencia, SOomos re-
queridos para prestarle asistencia el dia 8 del mes de
noviembre préximo pasado.

En este dia comprobamos: ojo izquierdo, normal; ojo
derecho, con intensa conjuntivitis purulenta, enorme
edema parpebral, supuracién fllida y abundante, y con-
siderable hipertrofia papilar de la conjuntiva tarsal y
de los fondos de saco. Se trata de una conjuntivitis del
recién nacido, que, por ser monocular, aparecer el sép-
timo dia y no encontrar gérmenes, calificamos de conjun-
tivitis neonatormn de inclusiones. Se insiste en las apli-
caciones de nitrato de plata al 2 por 100 mafiana y tar-
de, y no dando el menor resultado ordenamos que entre
ellas se intercale una cura al dia de mercurocromo el
dia 15 del mes pasado.

Dia 20 de noviembre. He encontrado una notable me-
joria, suspendiendo el nitrato y ordenando se hagan tres
instilaciones al dia de mercurocromo al 4 por 100.

Dia 25 de noviembre. La supuracion casi ha desapa-
recido, para hacerlo totalmente el 29 del mismo mes, que
el enfermito se encuentra completamente curado. Como
complemento se le ordena continuar con el mercurocro-
mo hasta el dia i.° de diciembre de 1935, que se le da
de alta.

Caso tercero.—Box, 8 alto. Folio 15.048. Ingresé el
dia Il de noviembre de 1935, con once dias de edad, y
presentando una oftalmia purulenta en ambos ojos, pro-
cedente de la Maternidad, e ignorando cuando comenzo.
El examen de los frotis demuestra gran cantidad de
gonococos extra e intracelulares, encontrando los pér-
pados hinchados, supuracion fldida, amarillenta y abun-
dante en ambos ojos, prescribiendo nitrato de plata al 2
por 100 dos veces al dia.

En los dias sucesivos no disminuye en lo mas minimo
la supuracion, y el dia 20 de noviembre disponemos se
suspenda el nitrato y se use solamente él mercurocromo
tres veces al dia.

Dia 25 de noviembre. La supuracién casi ha desapa-
recido.

Dia 29 de noviembre. No existe supuracién, y los
0jos estadn perfectamente curados y normales. Se conti-
nda el tratamiento hasta el dia i.° de diciembre de 19351
que se le da de alta.

CONCLUSIONES

i.° Tres casos de conjuntivitis purulenta <e! recién
nacido (como tal se puede considerar el primer cas'.i, han
curado totalmente con el mercurocromo en solui'ion de
agua bidestilada al 4 por 100 en el espacio de odio o
nueve dias.
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clasica de. nitrato de plata al 2 por 100 fué evidente, y
en el primero y tercero, en los dias que se empled ape-
nas si modifico la purulencia.
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En el segundo caso, la ineficacia de la medicacionquepére. Bodin, en 1928, de acuerdo con la opinién de

estos autores, y con motivo de una observacion perso-
nal, dice que estas gangrenas son debidas al estreptoco-
co, asociado con diversos anaerobios, y principalmente,

3. * Que en el primero y tercer casos el germen procon los bacilos perfringes, sporogenes, bellonensis ede-

ductor fué el gonococo. En el segundo no existian gér-
menes, y por las razones antes expuestas, a la vez que
por la poca eficacia del nitrato de plata, lo considera-
MOS COMO conjuntivitis de inclusiones.

matiens Yy putrificus, y el vibrion séptico. Del estudio
metddico y detenido de su caso, deduce que estas gan-
grenas son la consecuencia de inoculacion accidental de
diversos gérmenes anaerobios, comprendiendo entre ellos

4. 7 Que, a pesar de ser corta esta casuistica, percel helliconeme Vincenti, que, como nadie ignora, desde

profundamente convencido del poder esterilizante del
mercurocromo contra el neumococo, el estreptococo vy el
estafilococo en las graves supuraciones oculares, conside-
ramos a este medicamento como muy superior a la cla-
sica solucién de nitrato de plata al 2 por 100, en las con-
juntivitis purulentas del recién nacido, sean de la indole
que quiera, y en esta conviccion lo recomendamos en las
clinicas de pediatria de los Dres. Bravo Frias y Mufio-
yerro, de esta Beneficencia provincial, dando de baja al
nitrato de plata.

Algunos conceptos sobre los procesos
gangrenosos genitales

Dr. JAVIER M. TOME BONA

De las Clinicas de los Dres. Covisa y Bejarano, Bibliotecario
de la Academia Espafiola de Dermatologia y Sifiliografia

CANGRANA FULMINANTE CE LOS CRGANCS GENITALES  EX-
TERNGS

Alfred Fournier, en los afios 1883 y 1884, describid
con el nombre de “Gangrena fulminante de los 6rganos
genitales externos” una afeccién poco frecuente que se
observa de modo particular en el hombre, y s6lo excep-
cionalmente en la mujer.

En afios sucesivos aparecieron algunos trabajos y te-
sis en este sentido, siendo dignos de mencion, entre los
antiguos, los de Lallemand, Emery, Taurin, Fourré, Da-
niel, Danlos, etc., y, entre los mas modernos, los de Ra-
vaut, Matzenauer, Milian, Spillmann, Bodin, Marqués,
Bejarano y Hombria, etc.

Gracias a todas estas publicaciones y estudios se ha
podido llegar a la perfecta individualizacion nosoldgica
de este cuadro clinico, perfectamente di.stinto de las gan-
grenas que se observan como complicacion de procesos
morbosos de otra indole, locales o generales. Tratase en
esta ocasion de una linfagitis gangrenosa, que se pre-
senta bruscamente en individuos jovenes y sanos, sin
qué pueda establecerse relacion causal con ninguna afec-
cion precedente.

Etiologia.—A pesar de las investigaciones llevadas a
cabo en el sentido de aclarar la etiologia de este singu-
lar cuadro clinico, no han podido los distintos autores
llegar a un acuerdo sobre el punto concreto de cual o
cuales son los gérmenes productores de la enfermedad
descrita por Fournier.

Muchos investigadores atribuyen la gangrena fulmi-
nante de los érganos genitales al estreptococo, siendo
dignos de mencion en este sentido, principalmente, Sa-
bouraud y Pellizari, Emery, Weinberg, Seguin y Sac-

los trabajos de Sanarelli, comprende lo que antes se de-
nominaba impropiamente asociacion fusoespirilar. De
un modo analogo, también opinan en el mismo afio 1928
Bejarano y Hombria, con motivo de una observacion
personal, en la cual encontraron cocos muy abundantes
que no pudieron identificar con el neumococo (el enfer-
mo se encontraba en la convalecencia de una neumo-
nia), ni con el enterococo, consiguiendo aislar también
los bacilos proteus Y sporogenes, los cuales, inoculados
aisladamente, no produjeron lesiones; pero, asociados,
dieron constantemente lugar a la produccién de una le-
sion destructiva de tipo gangrenoso. En el propio sen-
tido hablan las investigaciones de Weinberg y Otelesco,
los cuales afirman que en la citada asociacion proteus-
sporogenes, €l primero (aerobio) resulta favorecido gor
la fagocitosis completa o casi completa del anaerobio
sporogenes. EStos autores, y para mayor afirmacion de
su hipdtesis, han demostrado experimentalmente que el
suero normal y, sobre todo, el de caballo, no sélo tienen
poder antihemolitico para las hemolisinas del proteus,
sino que poseen igualmente un elevado caracter infec-
cioso para este germen. Silvio Marqués, en 1935, afir-
ma, con motivo de un caso personal, y fundado también
en las observaciones antiguas de Albarran y Guyén, que
esta gangrena puede, en ocasiones, estar determinada
también por el bacilo coli.

Hudelo ha afirmado en cierta ocasién que la gangrena
de los genitales se deberla en todos los casos a una ver-
dadera simbiosis de gérmenes con predominio de anaero-
bios. Antes de entrar de lleno en la exposicién, funda-
mentalmente interesante, de los trabajos de Milian y
Nativelle, recordaremos Unicamente, a titulo documental,
que, para Balzer, esta gangrena era un chancro blando
fagedénico, que Garle la consideraba como una forma
de la sifilis maligna precoz, y Clement Simén como una
afeccién analoga a la de la Ulcera aguda de Lipchutz.

Milian, que desde 1917 viene dedicando una atencién
muy preferente a este asunto, en 1921, y en colaboracién
con Nativelle, afirmé haber aislado en estos procesos un
germen especial que denomind Bacillus dureuil, €n re-
cuerdo del primer enfermo en que lo encontré, 0 mas
propiamente, Pateurella gangrena culis, el cual, en su
criterio, retne todas las condiciones cientificamente exi-
gibles para considerarle como el agente productor de la
gangrena fulminante. Este germen tiene una forma muy
semejante a la del bacilo de Ducrey; es Gram negativo
y se presenta en cadenas de cuatro a 12 elementos. Fa-
cilmente coloreable, con ayuda de métodos especiales,
pone de manifiesto una abundante cabellera de pestafias,
mayor ain que la del bacilo tifico, la cual sirve para dis-
tinguirle perfectamente del bacilo de Ducrey. En opi-
nion de estos autores, el estudio superficial del germen,
prescindiendo de estos métodos especiales que ponen de
relieve Jas pestafias, ha sido la causa de que, en muchas
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ocasiones, se haya acusado al germen del chancro blan-
do como productor de procesos gangrenosos de los ge-
nitales.

Este germen es anaerobio, a pesar de lo cual, y en
contra de la regla general, es fétido y gangrendgeno.
Sin embargo, es facultativamente anaerobio, ya (jue, en
muchas ocasiones, se le ha visto desarrollarse en las ca-
pas profundas de la gelosa. Puede aislarsele con facili-
dad, gracias a la propiedad que tiene de subir a la su-
perficie del medio de cultivo, partiendo del liquido de
condensacion. Efectuando, en consecuencia, la siembra
de los productos gangrenosos en esta agua de condensa-
cion, se encuentra al dia siguiente al germen en la su-
perficie de la gelosa, a la cual ha llegado por sus pro-
pios medios.

La especificidad del germen ha sido demostrada por
Milian y Nativelle inoculando en el espesor de la piel
de un conejo, previa depilacion, una dosis de seis a ocho
gotas de un cultivo en caldo de veinticuatro horas. En
poco tiempo se produce una gangrena cutanea. Obsér-
vase primero, como en el hombre, una inflamacién de la
region inoculada, que al cabo de algunas horas pre.senta
una zona negra violacea, que toma rapidamente el as-
pecto de una escara negra semejante a la de la gan-
grena por arteritis. De estas investigaciones, repetidas
muchas veces y debidamente controladas, deducen los au-
tores citados que con este germen puede producirse ex-
perimentalmente con absoluta constancia la gangrena
cutanea. En la mayoria de los casos, este germen va
asociado al bacilo cutis commuuis, el cual se desarrolla
concomitantemente en los medios de cultivo, siendo di-
ficil, en ocasiones, distinguir a primera vista uno del
otro. Por dltimo, de los trabajos de Milian y Nativelle
se deduce igualmente que este germen 'puede en deter-
minados casos complicar otras afecciones cutaneas, dan-
dolas secundariamente un aspecto gangrenoso.

Vicenzo Bernabeo, en el afio 1932, con motivo de una
observacion personal, estudia detenidamente el problema
bacteriolégico de la gangrena fulminante de Fournier,
mostrandose acorde con las referidas investigaciones de
Milian y Nativelle. Este germen se encuentra, en su cri-
terio, con constancia casi absoluta en las supuraciones
gangrenosas de los absecosos urinarios, en la mayoria
de los casos asociado al estreptococo y al estafilococo.
Este mismo autor, en su amplio estudio experimental,
ha logrado en determinadas circunstancias la reproduc-
cion de esta gangrena en los animales, partiendo del ger-
men denominado pastcnrclla gangrena culis.

Los estudios repetidamente citados de Milian y Nati-
velle, comprobados por otros autores, han demostrado
<Jue «L germen de la gangrena fulminante d los érganos
genitales puede seguir para la produccion de sus lesio-
nes una de estas cuatro vias: la hematica, la de las in-
fecciones locales, la intestinal y la urinaria. Para el
también mencionado Bernabeo, de todas ellas, la intesti-
nal es la que debe admitirse en la mayonia de los casos,
considerando en este caso las vias linfaticas como con-
ductoras de la infeccion a los genitales. En apoyo de
este criterio existe el dato, perfectamente comprobado,
de que el bacilo descrito por Milian y Nativelle en 1921
es huésped comdn del tubo digestivo.

A pesar de todas estas demostraciones, np todos los
autores, ni mucho menos, admiten la pastcurclla gangre-

na cutis como el agente productor de la gangrena ful-
minante, existiendo para la gran mayoria de los autores
el criterio de que se trata de una asociacién microbiana
en la que predominan los anaerobios.

clinica.—Cualquiera que sea la flora bacteriana ais-
lada en cada caso, el cuadro clinico es muy semejante.
En la mayoria de los casos, la lesion inicial pasa inad-
vertida, pudiendo tratarse de una lesién minudscula cu-
tdnea o0 mucosa, en ocasiones una simple rasgadura, ro-
deada de un pequefio halo eritematoso, dificil o impo-
sible la mayoria de las veces de descubrir. En otros ca-
sos, el eritema es mas acentuado, dando una impresion
erisipelatosa. Esto, sin embargo, no es frecuente.

La verdadera produccion de la gangrena se produce
algo més tarde de un modo brusco y acompafiada de vio-
lentos fendmenos generales, caracterizados especialmente
por escalofrios, vémitos, malestar general y fiebre. Al
propio tiempo, la region genital se dematiza intensamen-
te, adquiere un color rojo vivo y produce una sensa-
cion de escozor. Se produce en el hombre una fimosis
accidental, tomando el pene .el clasico aspecto de “ba-
dajo de campana”. En el curso de veinticuatro a treinta
y seis horas aparecen las genuinas lesiones gangreno-
sas, bien por medio de flictenas de contenido sonrosado,
que no tardan en romperse, dejando al descubierto una
superficie gris negruzca y gangrenosa, o por la apari-
cion de placas violaceas, necréticas, que nacen en diver-
SOs puntos, y que no tardan en tornarse negras y secre-
tantes.

La extension de estas lesiones, una vez constituidas,
es de una insolita rapidez, produciendo repercusion gan-
glionar satélite, adquiriendo sus bordes un tinte erite-
matoso mas 0 menos extenso y acentuado. En ocasiones,
esta gangrena.invade, no sélo toda la zona genital, si-
no que se extiende igualmente por la parte inferior del
abdomen y los masculos. En este tiempo, los sintomas
generales adquieren una intensidad extraordinaria, al-
canzando la hipertermia hasta los 40 grados, haciéndose
el pulso réapido y filiforme, presentandose diarreas, ob-
nubilacidn, delirio, agitacion, lengua seca, incontinen-
cia, de esfinteres, miosis, uremia, hematuria y abundan-
tes subsaltos musculares. En el curso progresivo desfa-
vorable se acentla la agitacion, y el enfermo muere en
coma. No es infrecuente, sin embargo, que al quinto o
sexto dia las lesiones se detengan de modo tan brusco
como comenzaron, descendiendo la temperatura a la
normal en veinticuatro a cuarenta y ocho horas, enmar-
candose la escara, que no tarda en eliminarse, dando lu-
gar, en ocasiones, a hemorragias y constantemente a am-
plias ulceraciones primitivamente de fondo grisiento, que
mas tarde comienzan a granular, curando en mas o me-
nos tiempo. Por lo general, en treinta a sesenta dias, la
reparacion es completa, y mucho méas perfecta de lo que
pudiera pensarse, olvidando que esta escara es puramen-
te cuténea.

Pronéstico.—EIl prondstico de esta enfermedad es muy
variable, segin los diversos autores. Fournier, en sus
primeras descripciones, consideraba la gangrena fulmi-
nante de los oOrganos genitales como fatalmente letal.
Emery, por el contrario, en 23 observaciones recogidas
ha registrado Unicamente dos casos de muerte, y ambos
por erisipelas intercurrentes. En una estadistica mas re-
ciente de Capbell, se concede a esta enfermedad una mor-
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talidad del 20 al 25 por 100. Por nuestra parte, creemos
que con los progresos que en la actualidad ha alcanzado
Ja terapéutica, ha disminuido considerablemente la gra-
vedad de esta enfermedad, siendo de especial interés a
este proposito la precocidad con que se efectle el diag-
néstico y se comience la aplicacién de la adecuada tera-
péutica general y local.

Informacion cientifica del Extranjero

Accion del extracto de la corteza de las
capsulas suprarrenales

POR sli
Dr. EDWARD C. KENDALL

(De Rochester Min)
Thadi-oido y adaptado poh F. G. D., Teniente Coronel Médico.

Desde el clésico trabajo de Addison sobre la enfer-
medad que lleva su nombre, los estudios de las deficien-
cias suprarrenales atraen 4 atenciéon de modo fascina-
dor. El estudio sobre la naturaleza quimica y funcidn
fisiologica de sus extractos y preparados han segriido
el curso normal de los similares hechos sobre otras
glandulas de secrecién interna. Lo primero fué demos-
trar que era esencial para la vida, cosa sabida desde
hace muchos afios; lo segundo, confirmar que contie-,
ne substancias activas que pueden aislarse y emplearse
en terapia substitutiva. Los trabajos de Hartmann y de
Swingle y Pfiffner demostraron rotundamente que la
vida de gatos, ratas y perros desprovistos de suprarre-
nales puede sostenerse administrando extracto de ‘'as
mismas.

Hara unos dieciocho meses que se dio cuenta del ais-
lamiento en la corteza de una substancia cristalina, do-
tada de actividad fisiologica esencial, comprobada en
enfermos y en perros. Dandola con una dieta que tuvie-
ra un ligero exceso de cloruro de sodio se amortiguaron
los signos de insuficiencia en tres enfermos en perio-
dos variables de catorce a. treinta y seis dias. Supri-
miéndola, aunque se dejara la misma cantidad de sal,
reaparecian los sintomas de déficit. Extirpando a pe-
rros la corteza de suprarrenal y administrandoles esta
substancia con un exceso de sal, no se vieron los sin-
tomas de carencia. La substancia cristalina se dié sepa-
rada de las proteinas, epinefrina, fosfolipoides y cual-
quier otra substancia &cida o basica.

Parece que lo cristalino es un hidroxialdehido que con-
tiene 21 atomos de C y tiene gran peso molecular. La
substancia extraida primeramente es compleja, y al
fricionarla en sus simples por diversos métodos es muy
dificil. Su composicion auténtica es ain materia de in-
vestigacion.

FUNCION DAL EXTRACTO [CE QCRTEZA CE SUPRARRENAL

Desde 1930, cuando se evidencid la presencia de la
hormona cortical, muchos laboratorios se dedican a in-
vestigar el efecto fisioldgico del extracto. Los resultados
pueden resumirse en cuatro teorias: la de Hartmann,
que sugiere una actividad general para esta funcidn, es
decir, que considera a la hormona como un agente celu-
lar esencial que tiene su campo de accién en todos los

tejidos. La de Britton, que presume que esta funcién
afecta principalmente al metabolismo del hidrocarbona-
do. Swingle, Pfiffner y otros creen que todos los sinto-
mas de deficiencia suprarrenal los produce un descenso en
el volumen de la sangre, y que la hormona cortical tie-
ne como funcién mantener al nivel normal el volumen
sanguineo. Loeb, Harrop y otros colaboradores creen
que la hormona cortical esta afecta al metabolismo del
cloruro sodico.
STANDARDIZACION DEL. EXTRACTO DE QCRTEZA SUPRARRENAL
Se han seguido tres métodos: el primero, basado en la
supervivencia de animales descorticados, y en el creci-
miento de ratas jovenes también descorticadas. El se-
gundo se basa en la determinacion de la cantidad de ex-
tracto necesaria para sostener al animal en condici'mes
normales respecto a peso y actividad y mantener la urea
sanguinea a un nivel no superior al 100 por 100 sobre
el existente al comenzar el experimento. El tercer mé-
todo se basa en la capacidad para el trabajo; se mide,
por lo general, en las ratas, volteando las jaulas o es-
timulando un musculo directamente por la electricidad.

ACTMDAD ASIOLOGICA DAL EXTRACTO [E QCRTEZA SU-
PRARRENAL

Hartmann propone se llame “cortina” al e.xtracto* de
la corteza de suprarrenal. Ya se ha demostrado que es-
te extracto puede prepararse para sostener a perros dcs-
capsulados y enfermos de Addison en condiciones nor-
males, siempre que la dieta contenga un ligero aumen-
to de cloruro sédico. Sin cloruro sddico, los pacientes
que sufren la enfermedad de Addison y los perros des-
corticados empiezan a presentar paulatinamente sinto-
mas de insuficiencia renal. En los perros, la urea puede
ser superior a 100 miligramos por cada 100 centime-
tros cubicos de sangre. Administrando mayores cantida-
des de este preparado de extracto de corteza no se re-
duce la urea sanguinea. Sin embargo, si se da también
al mismo tiempo cloruro de sodio en exceso, la urea
vuelve a su nivel normal rapidamente. El cloruro de
sodio solo, en las cantidades en que se administra con
el extracto, no sostiene en buenas condiciones ni a los
perros ni a los pacientes. Para mayor brevedad y cla-
ridad, voy a llamar a este preparado de extracto de cor-
teza el “Preparado A.”

Puede hacerse un preparado de corteza de la glandu-
la suprarrenal que sea activo, aunque no se le afiada sal.
Dandole en cantidad suficiente, la urea sanguinea baja
a su valor ordinario, y el perro descorticado recobra
sus caracteres normales en todos los aspectos. A este
otro preparado le llamaré el “Preparado B.” Cuando se
clasifica a cada uno de ellos segln el estimulo muscular,
se encuentra que el A, con sal, permite que el ani-
mal reaccione en forma corriente. En cambio, el pre-
parado B, en este aspecto tiene una actividad demasia-
do escasa. El preparado de extracto de corteza de su-
prarrenal més activo que puede conseguirse es uno que
combine las reacciones fisiolégicas de A y B. En la ac-
tualidad es todavia imposible discernir si las reacciones
fisioldgicas de A y B las produce la presencia de dos
substancias distintamente diferentes e independientes.
Los resultados, sin embargo, parecen indicarlo asi. La
conclusion de que los efectos fisiologicos oéptimos solo
puede producirlos la combinaciéon de los dos prepara-
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dos con actividad fisiolégica, distinta, viene a compli-
car la posibilidad de unificar un criterio fisiolégico.
Este hecho explica alguna de las discrepancias observa-
das por investigadores en diversos laboratorios, al tra-
tar de evaluar la actividad de varios preparados de ex-
tracto de corteza de suprarrenal. Se ha visto claramen-
te que A actla sobre todo en la capacidad para la reac-
cion muscular. Con A los musculos responden al estimu-
lo prolongado. B hace poco efecto en los musculos, pe-
ro . hace, notar palmariamente en la urea sanguinea y
en la retencion del cloruro sodico.

Se ha demostrado la retencién de cloruro sodico du-
rante largos periodos en animales normales, aun cuan-
do la dieta contuviera una cantidad minima de sal. Loeb
y Harrop demostraron que una de las anormalidades
mas salientes en animales descorticados es la pérdida de!
control del metabolisiiio del cloruro sddico. Lo elimi-
nan rapidamente, y para mantener su nivel normal en
la sangre es preciso administrar de cinco a seis gra-
mos diarios a un perro cuyo peso oscile entre 15 y 20
kilogramos.

Las investigaciones llevadas a cabo por Marine, Bau-
mann, Loeb y Harrop, junto con sus colaboradores, han
hecho resaltar la intima relacién que existe entre la
glandula suprarrenal y el metabolismo mineral. Los tra-
bajos de Rogoff y Stewart, Zwemer y otros han de-
mostrado que la solucion de Ringer o el cloruro de so-
dio prolongan el periodo de supervivencia de los anima-
les descorticados. Lfltimamente se han observado resul-
tados muy significativos que sefialan la importancia con-
siderable del metabolismo mineral normal. Mr. Aller.s
ha demostrado que no podia prolongarse la vida en dos
perros descorticados s6lo con cloruro de sodio. Habia
pérdida de peso y de fuerzas y, aunque el nivel de urea
y cloruro de sodio en la sangre era normal, habia un
descenso de azucar y bicarbonato. Administrando bicar-
bonato sédico o sal sodica de un acido orgéanico, tal co-
mo el citrato sédico, se producia un aumento de la re-
serva alcalina hasta el limite normal, y otro simultaneo
de vuelta del azlcar de la sangre también a su valor
normal. Sometidos a una dieta combinada de seis gra-
mos de cloruro stelico, cinco de citrato sédico y una pe-
quefia cantidad de potasio, han vivido dos perros, uno
de ellos ochenta y cuatro dias, y el otro, ciento quince.
Ambos aumentaron en peso el 25 por 100 y el 10 por
100, respectivamente. Se les examind a fondo antes de
someterles a esta dieta, y presentaban sintomas de insu-
ficiencia suprarrenal, siendo normales sus valores de
urea, cloruro, bicarbonato y azdcar en la sangre. Cuan-
do se empezo el experimento' un perro tenia una urea
sanguinea de 175, y el otro de 55 miligramos por cada
100 centimetros cubicos. La supervivencia de estos pe-
rros establece un nuevo record. No obstante, el mero he-
cho de la supervivencia no es el resultado mas significa-
tivo. El estado general de los perros era excelente, a
pesar de que en varias semanas no se les dié extracto
de corteza. Con la dieta adecuada pueden mantenerse ai
nivel normal el cloruro sédico, la reserva alcalina, la
urea, el azlcar de la sangre y el volumen de ésta. Esto
indica que la corteza de suprarrenal no afecta directa-
mente al metabolismo de los hidratos de carbono, pro-
teinas o grasas, puesto que puede sostenerse un estado
satisfactorio en la ausencia de extracto de corteza de su-

prarrenal, siempre que se administre una dieta satisfac-
toria en contenidos minerales.

KEL\CION ENTRE B EXTR"CTO DE QCRTEZA SUPRARRENAE
Y LA TIROXINA

Koelsche fué el primero en hacer notar esta relacion.
Pudo ver que animales mantenidos a diario con una do-
sis minima de extracto de corteza suprarrenal presen-
tan insuficiencia suprarrenal aguda si se les administra
tiroxina. Y aquellos animales a los que se da a diario
una cantidad adecuada de extracto de corteza suprarre,-
nal resistian la ingestion de tiroxina sin mostrar la
reaccion sistematica general corriente y sin notable
pérdida de nitrogeno. Dando extracto de corteza supra-
rrenal en cantidad insuficiente, la tiroxina produce una
reaccion sistematica bastante intensa y duradera. Estos
resultados sefialan la estrecha relaciéon que existe entre
la tiroxina y el extracto de corteza suprarrenal. Toda-
via no se ha probado si serd de valor el extracto de cor-
teza suprarrenal en el tratamiento de hipertiroidismo
agudo.

Bien sabido es que inyectando cantidades crecidas de
elementos activos de glandulas de secrecion interna se
producen sintomas tipicos de hiperactividad de las co-
rrespondientes glandulas. Son bien conocidos el hiper-
tiroidismo. hiperparatiroidismo, hiperinsulinismo experi-
mentales y el efecto tdxico de la teclina. Resulta inte-
resante el hecho de que, administrando en grandes can-
tidades el extracto de corteza suprarrenal, no se pro-
duzcan sintomas que estimulen el sindrome clinico ob-
servado en casos de hipertrofia de la corteza suprarrenal.
Puesto que los mayores trastornos del organismo animal
subsiguientes a la extraccion de las glandulas suparre-
nales afectan al metabolismo mineral, el no producirse
efectos toxicos por la administracion de grandes canti-
dades de extracto de corteza suprarrenal parece sugerir
que este extracto atafie al metabolismo mineral méas que
a los metabolismos intermediarios de hidratos de carbo-
no, grasas y proteinas. De los conocimientos actuales so-
bre la naturaleza quimica del extracto de corteza supra-
rrenal también se infiere que el sindrome que presentan
los tumores de la corteza suprarrenal quizd se deban a
atrofia funcional o a la produccién de una substancia
anormal, y no a una hiperproduccion de los elementos
constitutivos de la corteza.

RESULTADCS CLINICOS OBTENIDOS GON H. EXTRACTO [E
CCRTEZA SUPRARRENAL

Con el empleo de preparados de extracto de corteza
suprarrenal de actividad fisiolégica como los ya descri-
tos se trataron en la clinica Mayo una .gran cantidad
de pacientes que sufrian la enfermedad de Addison, y
durante los dos liltimos afios nin.guno de los observados
por nosotros directamente se murié soélo por insuficien-
cia suprarrenal. Sin embargo, en tres casos acompafid
a su supervivencia el desarrollo y extension de la tu-
berculosis en diversas partes del cuerpo; en uno de ellos
se presentd la tuberculosis miliar; en otro se exacerbo
la pulmonar, y en el tercero su tuberculosis de la espina
dorsal creci6 con la formacion de abscesos. Los dos pri-
meros se murieron de tuberculosis, y, segun indica Snell,
parece muy probable que enfermos de Addison que se
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alivian tan bien con el extracto de corteza suprarrenal,
puedan presentar lesiones tuberculosas, en otras partes
del cuerpo, lo que dificulta grandemente el tratamiento.
A dos enfermos graves de Addison tratados con e.xtrac-
to de corteza suprarrenal se les pudo someter a operacio-
nes de categoria; uno soportd una nefrectomia, y el otro
un injerto en la espina dorsal. A tres enfermos se les
operd de tumores en las glandulas suprarrenales: des-
pués de la operacion se observaron sintomas concretos
de deficiencia suprarrenal, y se hubieran muerto a no
ser porque se les trat6 con extracto de corteza. Esto
evidencia que ahora son posibles las intervenciones qui-
rargicas aun en enfermos de Addison.

Antes del empleo de la insulina, cuando se operaba a
los diabéticos se obtenia una alta mortalidad. Segun la
experiencia clinica, hay todavia mucho mas riesgo en la
enfermedad de Addison que en la diabetes. Hasta el ti-
po y la duracién del anestésico son de gran importancia.
Empleando preparados activos de extracto de corteza su-
prarrenal, de que ahora disponemos, el cirujano puede
intervenir sin riesgo en los enfermos de Addison, y has-
ta pueden operarse tumores de la misma glandula su-
prarrenal, obteniendo un restablecimiento completo al
estado normal. En los enfermos bajo nuestra observa-
cion, el extracto de corteza suprarrenal ha sido tan (til
y esencial como la insulina en la diabetes—{The Jour-
nal of the American Medical Association, 9 noviembre
J93.il tomo CV, ndm. 19.)
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Le tr.\itemext de la dysenterie amibiexxe, por el
Dr. Maurice Hamburger.—Un volumen en 8.°, de 84
paginas. (Collection “Les Thérapeutiques Nouve-
lles”.)—Editores. J. B. Bailliére et Fils. 19, Rué de
Hautefeuille. — Paris.—Precio, 12 francos. — Paris,
1935-

En este breve tomito. el autor, competente autoridad
en la materia, nos da en primer término unas nociones
ligeras acerca de esta afeccién desde su punto sintoma-
toldgico, clinico, pronostico y diagnéstico, para que po-
damos iniciar al bien conocerla un tratamiento firme y
eficaz contra ella.

Y estos son los que vienen a continuacién en muy bre-
ves y sencillos capitulos: asi vemos cémo pasa rapida
revista a la ipeca, la emetina, su administracion y las
diversas fases de intoxicacion a que da lugar, los nume-
rosos arsenicales que en ella tienen empleo, y que son
el novarsenobenzol, el treparsol y el estovarsol, entre otros
de los que estudia; el yatren, el rivanol; tras este capi-
tulo, dedicado a este producto, sigue uno, en el cual in-
cluye algunos medicamentos de escaso uso y nombre: asi
son la garcina mangostaha, la irzaza y el benzometa-
cresol. Los- tres Gltimos los dedica a estudiar, respecti-
vamente, los modos de tratamiento segun las formas de
la afeccion, las resistencias y fracasos de los mismos y
la profilaxia de ella.

Como resumen compendiador de la obrita, podemos
decir que se halla revestida de la utilidad y préctica de
las de esta Coleccién, que dan al médico rural y al estu-
diante, en breves paginas, lo que acerca de temas de
interés primordial le es imprescindible saber. La edi-

I cion, cuidada, sencilla y econémica, como la Casa J. B.

Bailliére de siempre acostumbra.—J. H.

Luis Vives. La Pedagogia cientifica y la instruc-
cién de la mujer cristiana. Un volumen de 348 pa-
ginas. Precio, 2 pesetas.

La bibliografia vivista se ha aumentado en estos dias
con un volumen muy interesante que ha publicado don
Rufino Blanco y Sanchez, y se titula Luis Vvives. l.a Pe-
dagogia cientifica y la instruccién de la mujer crhtiana.

Este estudio de Luis Vives, que lleva el retrato y la
firma autografa del gran poligrafo espafiol y padre de
la Pedagogia moderna, es por todos conceptos recomen-
dable, y contribuird a difundir entre maestros, profeso-
res, catedraticos y padres de familia la excelsa figura
de nuestro insigne compatriota.

Aparte de los textos literales que contiene la obra del
Sr. Blanco y de los acertados juicios del autor sobre la
Pedagogia de Luis Vives, lleva como apéndice un in-
dice alfabético de materias, de 1.700 articulos, que faci-
lita grandemente el uso del libro y registra la opinion
de Luis Vives sobre los variados y mdltiples problemas
de educacion y ensefianza a que aplico su procer enten-
dimiento el gran escritor valenciano.

También el estudio a que nos referimos contiene, en-
tre otros capitulos de valor cientifico, los juicios admi-
rables de Menéndez y Pelayo sobre Luis Vives y sus
obras, y los de otros escritores vivistas de tanta autori-
dad como Lange, Watson y Aguayo.

Completa este libro un apéndice con la bibliografia de
Vives en el presente siglo.

El precio del ejemplar es s6lo de dos pesetas, aunque
la obra consta de 348 péaginas en 8.”

Monografias de faralacologia y terapéutica experi-
mental —Publicadas bajo la direccién de los profe-
sores Dr. Félix Plaffner y Dr. Wenier Schulemann.
(“Digitalis” : “Digital”), por el Dr. ti. Weese.—Un
tomo de 296 paginas, con una ldmina y 72 figuras en
el texto.—26 marcos.—Leipzig, 1936.—G. Thieme,
editor.

Afirma el autor en el prélogo que lo mucho y bastante
seguro que hoy dia sabemos de la digital, sus principios
activos y el modo como debe utilizarse, representa uno
de los éxitos mas brillantes de la Farmacologia experi-
mental, asociada y guiada muchas veces por el empiris-
mo puro, y, al mismo tiempo, se lamenta de lo deficien-
tes que son los actuales conocimientos de los clinicos
respecto a este asunto. Tal vez a lo poco difundidos que
se encuentran los nuevos estudios y descubrimientos de
este punto, junto con la resisencia que a esta difusién
oponen pasivamente las grandes marcas que todavia ex-
plotan muchos medicamentos llamados cardiotonicos y
preparados que a si propio se llaman la Unica y cienti-
fica forma de dar digital, se debe el que no se utilice es-
te medicamento en la proporcidon merecida ni con la efi-
cacia debida. Erl esta Monografia, agota el autor el te-
ma, y tras un bosquejo histérico del medicamento, de-
dica un capitulo a los métodos, para poner en evidencia
y valorar los diversos glucdsidos del vegetal (quimicos
y bioldgicos). Pasa a estudiar los variados vegetales en
los que se encuentran glucosidos de esta naturaleza—di-
gitalis lanata y lutea, strofantus, adonis, scilla, etC.—, Yy
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en cada planta, no sélo estudia los Illamados principios
activos, sino que también se ocupa de las saponinas y
demas cuerpos de relleno o sostén, que distan de ser in-
ofensivos e indiferentes. De cada vegetal estudia sus
preparaciones galénicas. Si interesantes y completos son
estos capitulos, no lo son menos el dedicado a la cons-
titucion quimica y formula bruta conocida de los gluco-
sidos activos, el de su bioquimica, el de su farmacolo-
gia especial y el de su empleo terapéutico.

La parte clinica va avalada por los trabajos que so-
bre descompensacién cardiaca y su remedio han llevado
a cabo clinicos de la talla de Edens y Fraenkel.

Una excelente presentacién y un texto muy cuidado
hacen agradable la lectura de la obra, cuya difusién se-
ria Utilisima entre nosotros.—F. G. D.

PERIODICOS MEDICOS

E. Eskil.—Dos casos que contribuyen a aclarar la xn-
tervencion de la hipéfisis en la regulaciéon de la pre-
sioxi sanguinea.

Se trata de dos casos en los cuales la autopsia puso de
manifiesto alteraciones en sentido opuesto de las célu-
las basdfilas de la hipofisis.

En el primer caso, que debe su mayor interés a ser
intermedio entre la enfermedad de Cushing, completa-
mente desarrollada, y la simple hipertonia de la meno-
pausia, existia una marcada hipertrofia de las células
bastfilas, mientras no se apreciaban alteraciones de las
restantes glandulas de secrecion interna. La enfermedad
se desarrolla a partir de la menopausia, y presentaba
como sintomas: aumento de peso, hiperactividad, hambre
canina, tendencia a sudar, hipertricosis de la barba, buen
suefio y coloracion normal de la piel, adiposidad, hiper-
tonia, hiperglucemia y glucosuria, hipocalcemia, hiper-
potasemia, elevacion del metabolismo basal, curva de
hiperglucemia adrenalinica muy plana y elevacion mar-
cada de la presion sanguinea al elevar las piernas.

Opuesto a éste, el segundo caso presentaba como siti-
tomas: adelgazamiento, cansancio e incapacidad para el
trabajo, pérdida del apetito hasta repugnarle los alimen-
tos, sensacion de frio, dolor de cabeza, ataques de vér-
tigo, somnolencia, delgadez patoldgica, temperatura.» ba-
jas, pigmentacion amarillobscura, ataques hipoglucéini-
cos, hipercalcemia, hipopotasemia, disminucion del me-
tabolismo basal, descenso de la presién arterial al ele-
var las piernas y curva de hiperglucemia adrenalinica
muy pronunciada. La hipofisis indurada presentaba gran
infiltracion de células de tejido conjuntivo, escasas cé-
lulas bastfilas y abundantes epsindfilas.

Estos dos casos confirman la hipdtesis de Cushing, de
que las células basdfilas de la hipofisis regulan la gluce-
mia y la presion sanguinea. Asi, el primer enfermo te-
nia una presién arterial entre 8o y 90, y una glucemia
que a veces llegaba a alcanzar valores de 40 miligia-
inos por 100; ambas se hicieron normales al ser trata-
do el enfermo con preparados hipofisarios; esta mejo-
ria cesd al mismo tiempo que las inyecciones, para pre-
sentarse ya de modo duradero cuando se implanté en el
peritoneo una hipdfisis de ternera, persistiendo Unica-
mente de sus sintomas cansancio mucho menos acentua-
do y dolores reumatoideos.
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Las conclusiones méas importantes que el autor saca
de estos dos casos son: que a la acromegalia no se opo-
ne la enfermedad de Simmonds, sino mas bien el ena-
nismo hipofisario, que, en realidad, es la inversa del gi-
gantismo hipofisario, ya que estas tres enfermedades de-
penden de alteraciones de las células eosinifilas de ia
hipofisis. Y que la hipertension esencial (cuando menos,
en un grupo de enfermos), y en especial la hipertensién
del climaterio, estd condicionada por hiperfuncion de las
células basofilas. (D. Arch. f. Klin. Med. Noviembre,
1935.)—M. B.

Jean Hannecart— Las estafilococias cutaneas y su tra-
tamiento por el sxdfato de cobre.

Después de poner de manifiesto el mecanismo de la
infeccion estafilococica, el autor pone de relieve las di-
versas afecciones de esta indole existentes en dermato-
logia. Pasa revista a los muy numerosos medios tera-
péuticos hasta la fecna empleados y dice como fué un
libro del Dr. Clemente Simén lo que le hizo fijar su
atencion en el tratamiento del cual va a hablar, y que
sa llevado a cabo en el Servicio del Prof. Laitat.

La sal de cobre por él utilizada ha sido el sulfato de
dicho metal, cuya féormula de empleo ha sido la si-
guiente :

1L °
llas de 10 centimetros clbicos, esterilizadas, para inyec-
cién intravenosa.

2. ° Pildoras cuidadosamente queratinizadas de dos

centigramos.

3. ° Locion de Agua de Alibour, diluida a 10 veces
de su volumen en agua templada.
4. ° Pomada, una parte de sulfato de cobre por dos de

precipitado blanco y 96 de vaselina.

La razdén de queratinizar con todo cuidado las pildo-
ras se encuentra en que el sulfato, en contacto con la
mucosa gastrica, es un emético muy poderoso.

Las inyecciones deben ser diarias, via venosa, y cuan-
do la mejoria se inicia se haran alternas en los nifios de
no més de diez afios, la mitad de la cantidad.

Bajo el influjo de este medicamento hay una répida
mejoria de los fendmenos dolorosos y del picor; bas-
tan a veces diez dias, nos dice el autor, para llevar a
la convalecencia a una forunculosis. Es de gran interés
unir a estos cuidados los generales, a base de la cono-
cida Agua de Alibour y de una pasta también de la mis-
ma. Este tratamiento es, ademas de muy beneficioso,
sencillo y econémico. Con respecto a la manera de ac-
cién del método, tras unas ligeras consideraciones, nos
dice el autor que no se halla alucinado. Termina dicien-
do que si bien ain no hay luz sobre su manera de ac-
tuar, es innegable que ha producido éxitos muy alenta-
dores, por lo cual constituye una buena arma en la tera-
péutica de las afecciones estafilocdcicas. — (Bru.velles
Medical, ndin. 4, pag. 121, 24 noviembre 1935.)—J. H. S.

W. Kretsciimer—Las diabetes
traxmatico.

de origen neurdgexio-

El hecho de que en la acromegalia y en lesiones del
diencéfalo puedan presentarse glucosurias y verdaderas
diabetes permite suponer que igual ocurrird cuando es-
tas regiones sean alteradas por un traumatismo. Unos
casos observados por el autor y otros dos que le han si-

Solucién al i por 200 en agua destilada en ampo-
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do comunicados, referentes todos a personas en cuya
familia no existian enfermos de diabetes, y en las dlie el
traumatismo craneal era evidente, le sirven para enjui-
ciar este problema y resolverlo por la afirmativa. Para
que pueda afirmarse con evidencia que una dialetes es
consecutiva a un traumatismo craneal, hay que exigir las
siguientes condiciones:

dades elevadas de cloruro sodico, de mantener constante
la urea de la sangre, pero no mejora la contraccion
muscular. Esto explica por qué al valorar los prepa-
rados comerciales no han coincidido los resultados de los
distintos investigadores que han empleado distintos mé-
todos de valoracion.

Se ocupa después el autor de los éxitos obtenidos en

1. “ Que exista un traumatismo «raneal previo, corinsuficiencias corticales mediante la administracion de

sintomas graves de conmocion cerebral.

cloruro sodico, sin extractos de la corteza suprarrenal,

2. “ Probar de un modo que no deje lugar a dudas lntre los que destacan los de Allers, que consigui6 man-

no existencia de diabetes antes del traumatismo craneal.

tener dos perros, a los que habia extirpado las suprarre-

3. ° Que, juntamente con la diabetes, existan otrogiales, en muy buen estado durante ochenta y cuatro y

sintomas de cerebro o de nervios craneales que puedan
achacarse al mismo trauma;y

ciento quince dias con solo administrarlos seis gramo.s
de cloruro sodico, cinco de nitrato sddico y potasio en

4. “ Que, tanto la glucosuria como la glucemia, seanpequefias cantidades.

refractarias a la insulina.

Cuando estas condiciones se cumplen, el perito puede
afirmar con toda seguridad que la diabetes aquella es
consecutiva directamente al traumatismo que sufrié el
individuo.—(kun. woch, 1935, nani. 42. Ap. en Wiener
Klin. woch, 1935, nim. 48.)—F. G. D.

W. KendwviIl—Extracto de la corteza siijrrarreiial.

Después de un breve recuerdo historico de los extrac-
tos obtenidos de la porcion cortical de las glandulas su-
prarrenales y de los éxitos con ellos logrados, tanto en
clinica como en animales de experimentacion, se ocupa
del extracto cristalino, que fué preparado por él hace
dieciocho meses por primera vez. Este extracto esta des-
provisto de substancias proteicas, asi como de adrenali-
na, fosfolipidos y de substancias de caracter cido o ba-
sico. Su formula es la de un hidroxialdehido, que con-
tiene, al parecer, 20 4tomos de carbono y es de gran peso
molecular. En cuanto a la funcién c(ue esta substancia
desempefia en el organismo existen cuatro teorias prin-
cipales: para Hartmann, es un agente general utilizado
y necesario para todos los tejidos. Segin Britton, des-
empefia su papel mas importante en el metabolismo de
los hidratos de carbono. Swingle, Pfeiffner, etc., creen
que tiene por funcion mantener constante el volumen
sanguineo, mientras Loeb y Harrow admiten que inter-
viene principalmente en el metabolismo del cloruro sé-
dico.

Los métodos de valoracién de los extractos suprarre-
nales se basan, unas veces, en la cantidad necesaria para
mantener en vida o conseguir el crecimiento normal de
animales jovenes suprarrenotomizados; otras veces, en
la cantidad necesaria para que permanezca normal el
peso y la actividad del animal y para que la elevacion
de la urea de la sangre no sea superior a 100 por 100
del valor inicial, y, por dltimo, en otros métodos se de-
termina la cantidad necesaria para mantener normal la
capacidad de trabajo que se pone de manifiesto, hacien-
do girar las jaulas en que se encuentran encerradas las
ratas o excitando eléctricamente sus masculos. *

Por medio del extracto de las suprarrenales se puede
mantener en' estado normal a los animales suprarrenoto-
mizados, a los que se administra simultdneamente una
dieta rica en cloruro sddico. Si éste no es suficiente, se
presenta una gran debilidad y aumento de la urea de la
sangre. El autor denomina a este extracto A, para di-
ferenciarlo de otro que designa con la letra B, y que es
capaz por si solo, sin necesidad de administrar canti-

Hace consideraciones sobre el antagonismo de la tiro-
xina y los extractos de la corteza suprarrenal, y la po-
sibilidad de emplear éstos en el tratamiento del hiper-
tiroidismo, asi como sobre la imposibilidad de provocar
sintomas de hiperfuncion mediante la inyeccién de gran-
des cantidades de extracto de la corteza suprarrenal, lo
que le hace suponer que los casos considerados como
hiperfuncion son mas bien de disfuncion.

Con el extracto cristalino por él preparado ha conse-
guido salvar la vida de todos los addisonianos que pa-
saron en los dos Gltimos afios por la clinica Mayo, y
hacer posibles en ellos graves intervenciones quirdrgicas.
(/. of the Am. Med. Assoc., pag. 1.486, diciembre 1935.)
M. B.

Jean Meyer— El hipns tuberculoso desde el punto de
vista social.

Las estadisticas de las tuberculosis cutaneas se hallan
en relacion directa con los diversos climas, si bien en
cada pais la proporcion de lupus vulgar es la mitad de
las tuberculosis cutaneas.

En Alemania se han visto por un millén de habitantes
mil lGpicos; en Austria y Polonia, més, y en Francia
diez veces mas. Es muy raro en Italia e Inglaterra. Con
relacién al sexo, es dos veces mayor en el femenino. Y
con respecto a Ja edad, el maximum de casos lo halla-
mos en la segunda infancia y la adolescencia. Como
tratamiento mas preconizado se halla el quirGrgico, v,
si es imposible, los rayos Finsen. Como tratamiento ge-
neral, la luz ultraviolada asociada a la dieta de Gerson
Saucrbruch—modificacion espafiola del Dr. Bejarano—.
Son también dignas de tenerse en cuenta las curas de
sanatorio, existiendo en cada pais algunos dedicados a
esto.

La profilaxis es la misma que debe observarse con res-
pecto a otros tuberculosos. Vuelve a insistir sobre los
cuidados con respecto a la buena observancia de los tra-
tamientos, que aconseja una vez mas deben realizarse
en sanatorios, y termina diciendo la importancia mate-
rial y moral que supone el socorrer a los ldpicos para
que puedan someterse al tratamiento necesario. Esta
ayuda deben efectuarla las municipalidades y cajas de
seguros obreros. En Francia, nos dice, existe una aso-
ciacion con este objeto. Por Ultimo, expresa su opinion
de que el ldpico debe ser observado un largo tiempo des-
pués de curado, y esto es, segun su opinion, labor tam-
bién de las citadas asociaciones.—(.toiirnal de Mcdecine
et de Chirurgie Practiques, tomo CXV, ndm. 22, pagi-
na 822, 25 noviembre 1935.)—J. PL S.
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SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA PROFESIONAL

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

SUMARIO.—Seccién profesional: Boletin de la semana, por Decia CaWéan.—Provisién de vaciles,

Dor el Dr J [Ht/arca-S-ierro.—Academias v

seflanzamédica
sanitario de Madrid.—Crdnicas.—Tertulia.

BOLETIN DE LA SEMANA

Disposicion de interés

La caceta del jueves, 19, publica la Orden ministe-
rial que a continuacion reproducimos en este lugar,
para que no se retarde su conocimiento a nuestros lec-
tores :

“limo. Sr.: Por Orden ministerial de 5 del corriente
mes, publicada en la caceta del 15, se dispone, en su
articulo 3.°, que las plazas vacantes el dia que co-
miencen las oposiciones a las del Cuerpo de Médicos
de Asistencia Publica Domiciliaria seran distribuidas,
juntamente con las anunciadas en la caceta del dia 4
de noviembre, entre los opositores aprobados, y ha-
biendo suscitado algunas dudas la interpretacion de
este articulo.

Este Ministerio ha tenido a bien disponer lo si-
guiente :

1 ° Las plazas vacantes, y comunicadas por
Jefaturas provinciales de Sanidad a la Subsecretaria
de Sanidad y Beneficencia antes de finalizar el mes ac-
tual, serdn anunciadas en la caceta del i.° de enero
préximo, para su provision por partes iguales en ca-
da categoria, mediante concurso de antigiiedad, en el
Escalafon del Cuerpo, y de oposicion, verificandose
éstos con arreglo a las Ordenes ministeriales citadas.

—Nuevas leyes de esterilizaciéon por F. G.
ballero de la Orden Civil de Beneficencia.-11l Congreso Internacional de
(coatimmcién), por e\ Dr. Heliodoro Télles Piase,>aa.— Seccion

El Dr. Elorronsor” ca
,C°"?P«"-«da.-Colepo

oficial.— Gaceta de la salud publica, estado

Los nuevas caréos sanitarios

En la mafana del jueves tomo posesion de su ca'-
<0 el nuevo subsecretario de Sanidad y Beneficencia.
D. Vicente Alvarez y Rodriguez Villamil.

Se trata de una personalidad médica estimadisima
en los centros profesionales™ por su seriedad cienti-
fica y su limpia historia de médico y politico.

Don Vicente Alvarez y Rodriguez Villamil es her-
mano del actual alcalde de Madrid y un viejo amigo
de EL SIGLO MEDICO.

Todas estas circunstancias hacen que nos felicite-
mos de su nombramiento para regir la Sanidad Nacio-
nal, limitdndonos en este nimero a tan breve noticia
por estar ya en maquina, y remitiéndonos al préximo,
donde dedicaremos el espacio que merece a sefialar
ante nuestros lectores méritos y antecedentes del nue-
Vo subsecretario.

También ha sido designado para el cargo de subdi-

lagector general de Sanidad nuestro querido amigo el
ilustre Dr. D. Victor Maria Cortezo, viniendo a que-
dar, por lo tanto, el cargo dentro de los técnicos del
Alerpo de Sanidad Nacional. Por ello es también es-
pecialmente sefialable este nombramiento, del que to-
los nos felicitamos.
El

Con¢reso Internacional

2.  ® Se amplia el plazo para envio de solicitudes e Chugia

documentacién, para tomar parte en ambos concursos,
por treinta dias naturales, a contar del siguiente al de
publicacion de la presente Orden.

Los concursantes y opositores a las plazas de las
islas Canarias podran enviar la documentacion direc-
tamente al Jefe provincial de Sanidad de Santa Cruz
de Tenerife.

El lunes proximo sale con direccion a El Cairo el
ilustre cirujano D. José Blanc y Fortacin para asistir
al Congreso Internacional de Cirugia, que dard co-
mienzo el dia 31 del presente mes.

El. SIGLO MEDICO se ha honrado designando
para su representacién en tan importante Asamblea

.®de febrero, a cuyo fin dispondran lo necesario, con
la antelacion debida, los Tribunales que han sido de-
signados.

Lo que comunico a V. |. para su conocimiento y
efectos correspondientes. Madrid, 18 de diciembre
de 1935.

cesa, quien nos ha ofrecido tener al corriente del mo-
vimiento cientifico del Congreso a nuestros lectores,
noticia que esperamos sera recibida con el interés que
merece.

Deseamos al Dr. Blanc y Fortacin un feliz viaje, y
no dudamos del interesante papel que desempefiara
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Loa Drch. Berrogjillo y Alvarfz R Villamil en el acto de toma de poseiidn del Gltimo cono Subsecretario de
Sanidad y Prewvion.

nuestra patria en el Congreso de Cirugia estando tan
acertadamente representada.

Nuevo académico

Nuestro querido amigo, el ilustre botanico doctor
don Aurelio Gamir, personalidad cientifica tan desta-
cada en Espafia, fué recibido en la pasada semana co-
mo Académico de nimero de la Academia de Medici-
na de Valencia. EIl acto, que revistié excepcional so-
lemnidad, ha tenido notable resonancia por el magi.s-
tral discurso leido por el Dr. Gamir. a quien contes-
té en nombre de la Academia el Dr. Gay y Menéndez.

EL SIGLO MEDICO se complace en saludar cor-
dial y efusivamente al nuevo miembro de la ilustre
Corporacidon médica valenciana.

Decio Carlan.

Comentarios a una disposicion
Provision ¢k vecantes, audos
]

Siempre que se anuncia la publicacion de alguna
orden o decreto relativo a los médicos titulares, nos
echamos a temblar. Rara es la ocasion en que, detras
o al margen de las reformas salvadoras, né surge
algo que dificulta o agrava su situacion. Plasta aque-
llas disposiciones inspiradas en el espiritu mas ’am-
plio y mas minuciosamente meditadas, siempre de-

jan un portillo poi el cual nos dan la lanzada los
enemigos. Loe e

Ploy queremos referirnos a la orden aparecida en
la Gaceta el 12 del actual, y que se refiere a la pro-
vision de vacantes, anuncios de las mismas y exceden-
cias voluntarias. En el predmbulo se dice que el Re-
glamento del Cuerpo de Médicos de Asistencia PU-
blica Domiciliaria de 29 de septiembre de 1934, dic-
tado para ejecucion de la Ley de Coordinacion de
Servicios Sanitarios de ii de julio del mismo afio, y
confirmado por decreto de 14 de junio ultimo, dis-
pone en su articulo 8®, como tramite preliminar pa-
ra la provision en propiedad de las plazas del Cuerpo
de referencia correspondientes a las corporaciones
que en virtud de la clasificacion que se halle en vi-
gor tengan asignadas mas de una plaza, que, al ocu-
rrir una vacante, tendra lugar el traslado de zona o
distrito entre los médicos que desempefian cargo en
el mismo Ayuntamiento, a fin de proveer en ultimo
término, segln en el propio Reglamento se establece,
la plaza que en definitiva quede vacante.

En el parrafo anterior y otros que le siguen, con
la literatura amazacotada y llena de repeticiones tan
caracteristica en la Gaceta (donde los correctores de
estilo parece que no existen), se habla s6lo de la re-
glamentacion de anuncios de vacantes y provision de
las mismas; pero al final, y como tendencioso estram-
bote, el articulo 6.° se lanza contra los médicos'ex-
cedentes.

Todos sabemos la frecuencia con c[ue un médico
tropieza coh dificultades para ejercer en el partido
que primeramente solicitd, unas veces porque los da-
tos que le dieron fueron equivocados, y otras por
circunstancias diversas. Hasta ahora, los excedentes

Bi
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quedaban en libertad de ganarse la vida; p>ero la
disposicién absurda e injusta a que nos venimos re-
firiendo los sitia por hambre. En un plazo de un afio
es preciso seguir atado a la titular, nos convenga o
no nos convenga, y se prohibe el derecho a solicitar
interinidades a los que ya estén excedentes.

Por ualtimo, los de esta situacion que dejen trans-
currir el plazo de excedencia sin solicitar su reingre-
so en el ser\dcio activo serdn eliminados del escala-
fon del Cuerpo. Nada dicen de los que soliciten pla-
za 'y, por carecer de influencias o por no querer des-
cender a intrigas y presiones caciquiles, que toda-
via existen, no obtengan colocacion.

Hace tiempo tenemos la sospecha de que en las
altas esferas de la profesion los médicos titulares
carecen de personajes interesados verdaderamente en
su defensa, y rara es la disposicién ministerial en la
que no se vislumbre este desafecto y esta ausencia
de valedores.

Ya lo sabéis, queridos amigos y colegas a quienes
la fatalidad o las circunstancias os hizo caer en un
pueblo que no os conviene: estdis condenados a su
esclavitud, porque asi lo quiere la Gaceta; a cargar
con alguna otra indeseable, dada la perentoriedad dei
plazo y la falta de derecho a elegir con que se os
dara la primera vacante; jy si no, al hambre obliga-
toria, pues las interinidades os estan prohibidas!

iBonito modo de luchar contra el paro médico!

J. Alvarez Sierra.

ACADEMIAS Y SOCIEDADES

ACADEMIA MEDICOQUIRURGICA

Presidencia: Dr. V. M Nogueras

(Sesiéon dcl 16 de diciembre de 1935)

Breve estudio de la estructura de las adherenci.\s
PLEURALES VEDIANTE LA EXTRACCION CE LAS MSMAS
DURANTE B OURSO [E LA OPER\CION CE JaGB\AB. por
el Dr. José Abello.

Del gran namero de enfermos en los cuales hemos
realizado este estudio se desprende que la extraccion de
las adherencias es un buen método de estudio para ob-
servar los detalles anatomopatoldgicos nuevos, e incluso
la relacion que pueda tener la estructura de éstas con la
imagen radioldgica de las adherencias. En algunos ca-
sos, dice el autor, hemos encontrado que, efectuando la
seccion de la adherencia cerca de la insercion de ésta
en el pulmén, el mufion de la adherencia tiene una re-
troactilidad enorme, llegando a reducirse mucho de vo-
lumen. Estudiando anatomopatolégicamente las adhe-
rencias extraidas que estaban tirantes y sujetas a neu-
motdrax, se deduce que todos los vasos de cierto cali-
bre estaban afectos de endoarteritis obliterante, quedan-
do la luz del vaso reducida a un pequefio circulo casi
imperceptible. La accion del cauterio sobre los vasos que
no estaban afectados de esta endoarteritis obliterante ha

sido la de la coagulacién de la sangre con retraccion del
coagulo dentro de la luz del vaso formando una masa
homogénea, seguramente originada por la accion del ca-
lor. La accién del cauterio sobre el tejido que lo he-
mos aplicado ha sido de coagulacién, no pudiendo de-
terminar en estos casos la verdadera profundidad de és-
ta. En cuanto a las fibras conjuntivas, termina Abello,
resisten mas a la accidn de la temperatura, pero tam-
bién suelen desaparecer por la accion de ésta. Las que
se conservan al sacar las adherencias presentan una for-
ma en espiral muy caracteristica. EI Dr. Abello se au-
xili6 de numerosas radiografias y microfotografias de
las adherencias.

Dr. Martin Calderin.—Hace un estudio comparativo
de la galvanocauterizacion y de la electrocoagulacion, y
se inclina a favor de esta Ultima, por evitar el peligro
de la hemorragia. Aconseja en la reseccion de adhe-
rencias el cuchillete en vez del bisturi.

QUERATITIS 'i NTERSTIALAL del ojo DERECHO CE CRIGEN
[IEREDOLUETICO QUANDO GON B TRATAMIENTO  ESPECH-
AQD Y LA RADIACION LOCAL—Caso clinico presentado
por el Dr. Martin Amat.

Se trata de una joven de dieciséis afios que sufrid una
queratitis intersticial heredoluética, acompafia de gran-
des sintomas reaccionales del ojo derecho, con las reac-
ciones de Wassermann, Meinicke y Kahn intensamente
positivas, y que fué asistida en mi sala del Hospital
Provincial, donde ingreso el 6 de mayo del presente afio.
La particularidad de este caso se halla en haber sido
tratado, a la vez que por la medicacion antiluética ge-
neral clasica de neosalvarsan y bismuto, por el trata-
miento local corriente y por las radiaciones de los ra-
yos X.

Esta terapéutica, que yo, en mi practica profesional,
ya dilatada, he usado muy escasas veces, me ha dado en
esta ocasion un resultado altamente satisfactorio, habién-
dose acelerado considerablemente la reabsorcion de los
exudados de la cornea, hasta alcanzar esta membrana
una transparencia perfecta, al mismo tiempo que se ha
logrado evitar el que el otro ojo se haya interesado en
el proceso, como suele ocurrir en la mayoria de los
€asos.

Las radiaciones por los rayos X aplicadas en el Ser-
vicio que en el Hospital Provincial dirige el Dr. Julian
Ratera, consistieron en cinco aplicaciones de una uni-
dad H. o sea 8o unidades R internacionales, con inter-
valos de una semana sobre poco mas 0 mMenos.

Fué dada de alta la enferma que hoy me complazco
en presentar a los Sres. Académicos, y acerca de la
cual en un dia préximo liare una comunicacion,,que
también traeré a esta Academia. El 24 de julio pasado,
con una agudeza visual igual a uno; hoy goza de una
cabal salud y de una completa integridad anatomica y
funcional del aparato de la vision.

Animado por este éxito, tengo en la actualidad en una
de las salas que dirijo del Hospital Provincial otro caso
muy parecido sometido a idéntico tratamiento.
Ulceraciones y disfunciones o lesiones circulato-

rias, por el Dr. Felipe Sicilia.

Las ulceraciones pueden presentarse, y de hecho acos-
tumbran a hacerlo, en las extremidades, como conse-
cuencia de los trastornos distroficos, cuando los de la
circulacion alcanzaron cierto grado. Los grandes tras-
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tornos de la circulacion, al producir los edemas anasar-
quicos, bastan por si solos para producir las ulceracio-
nes; con respecto a que no haya siempre pérdida de
substancia, estriba en la resistencia de los tejidos y de
la higiene. A continuacién se interesa por que los der-
matologos tengan cuidado en descubrir con rapidez los
fendmenos de la circulacion, por la importancia que so-
bre estas lesiones pueden tener. Estima, ademés, que el
tratamiento debe ser impuesto en el caso de ulceracio-
nes y trastornos cardiacos.

Membrana conjuntival congénita del ojo izquierdo
QE cubre PARCALMENTE BH. A.(BO COUAR SIN ADHE-
RENCIAS AL MISMO, por el Dr. Manuel Marin Amat.

Esta comunicacion se publicara integra en la Seccidon
Cientifica de uno de nuestros préximos ndmeros, razén
por la cual no damos aqui su extracto.—J. H.

Nuevas leyes ck esterilizacion

Después de la alemana y de la sueca, que ya cono-
cen nuestros lectores, se han promulgado las de Dina-
marca y Finlandia, y se ha empezado a discutir la de
Estonia.

La de Dinamarca, de abril de 1934, complementada
en mayo de 1935, substituye a la de julio de 1920, que
queda abolida.

Segun ella, la esterilizacién se impone a todos los dé-
biles mentales que deban permanecer fuera de los esta-
blecimientos publicos (asilos, hospicios, etc.), siempre
que por su estado sean capaces de producir conflictos o
trastornos a la colectividad; cuando sean incapaces de
sostener mujer e hijos y, en general, siempre que se te-
ma que al salir del establecimiento publico sean capaces
de tener descendencia.

Asimismo, y a peticidon propia, podran esterilizarse
las personas psiquicamente normales cuando, por razo-
nes fundadas, teman que su descendencia pueda padecer
enfermedades hereditarias, y los anormales psiquicos
(excluidos los débiles mentales), siempre que lo solici-
ten ellos mismos o la persona que los represente en ca-
sos de incapacidad, cuando, a juicio del tribunal mixto
competente, la esterilizacion sea lo mejor que pueda ha-
cerse con ellos.

La ley de Finlandia obliga a esterilizar a los idiotas
cuyo desarrollo mental corresponde a lo sumo al de un
nifio de seis afios. A los imbéciles, cuyo desarrollo men-
tal no llega al de un nifio de catorce afios. A los enfer-
mos mentales crénicos o ciclicos que padecen esquizo-
frenia, locura maniacodepresiva o cualquier otra enfer-
medad mental que se estime hereditaria. La esteriliza-
cion en estos tres casos se funda en que los descen-
dientes han de heredar probablemente la dolencia de los
padres, o en la incapacidad de éstos para atender debi-
damente al sostenimiento y educacion de sus hijos.

También deben esterilizarse los malhechores conde-
nados por algin hecho que revele un trastorno o per-
version de impulso sexual, y que por ello puedan ser un
peligro para la sociedad.

Asimismo, y a peticion propia, se permite esterilizar-
se a todo mayor de edad que tema que por alguna de
las causas antes cicadas pueda tener descendencia anor-
mal.

El proyecto de ley que se estd discutiendo actualmente
en Estonia prevé la esterilizacion para los enfermos
mentales: débiles mentales, epilépticos genuinos, alcoho-
licos incorregibles y toxicomanos de igual naturaleza,
para los que cometen crimenes por trastorno del impul-
so sexual y, en general, para cualquier persona afecta
de enfermedades hereditarias.—F. G. D.

El Dr. Dorronsoro, caballero de la Orden
Civil de Beneficencia

Reproducimos del Diario de Huelva el siguiente ar-
ticulo;

“Hace algin tiempo, no tanto como para que el ol-
vido ponga entorpecimiento a la memoria, recogiendo la
aspiracion de una gran mayoria—sentir casi unanime—
del pueblo onubense, nos extendiamos en estas colum-
nas abogando por la cristalizacion de la acertada inicia-
tiva de nuestro paisano y elegante diestro Diego Gomez
(Laine), iniciativa consistente en la peticion de la Cruz
de Beneficencia para el sabio doctor y distinguido filan-
tropo D. Andrés Dorronsoro Montes.

En aquella ocasion, y bien documentados con dalos y
hechos que son del dominio pudblico, haciamos una rela-
cion sucinta de los merecimientos del Dr. Dorronsoro,
con el que, para mayor desinterés de nuestra conducta,
no nos unian ni nos unen otras relaciones que la del
simple conocimiento, que, l6gicamente, crea y sostiene
la natural convivencia del paisanaje.

Pero, periodistas a quienes incumbe el deber de estar
atentos y recoger todos los estados de opinion para re-
flejarlos después en sus Organos de Prensa, no podia-
mos sustraernos a los justos elogios que la labor al-
truista del eminente cirujano nos inspirara con el co-
nocimiento frecuente y constante de casos y ejemplos
c(ue servian de abono y corroboracion a cuanto se oia y
se decia con tal motivo.

La justicia ha vuelto a resplandecer, con harta com-
placencia de los huelvanos en este caso.

El Gobierno, atento a aquellos probados merecimien-
tos de D. Andrés Dorronsoro, colma las aspiraciones de
millares de firmantes concediéndole la Cruz de Benefi-
cencia, con categoria de primera clase y distintivo mo-
rado y blanco.

Asi nos lo comunicé ayer el gobernador civil interino,
D. Enrique Valdés, el cual tuvo la amabilidad de faci-
litarnos copia del oficio que, al objeto y con fecha 22
del actual, le ha dirigido el director general de Bene-
ficencia.

Dice asi:

“Visto el expediente de propuesta de ingreso en la Or-
den civil de Beneficencia a favor del doctor en Medicina
y Cirugia D. Andrés Dorronsoro Montes, resulta: que
el médico propuesto, que ejerce su profesién en Huel-
va, donde tiene establecida una clinica, viene realizando
hace afios una altruista y humanitaria labor en pro de
todos los Enfermos necesitados de aquella poblacion y su
provincia; que son innumerables los testimonios que figu-
ran en el expediente, a peticion de los interesados, ha-
ciendo constar las infinitas curas gratuitas que hace, y
gue no quedan reducidas solo a su intervenci6n como
médico, sino que, en la mayoria de los casos, regala a

opet
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los pacientes las medicinas para su completa curacion,
como asimismo el material sanitario cuando se trata de
operaciones quirdrgicas, reteniéndoles en ocasiones dias
y hasta meses en su clinica, donde son atendidos con el
mismo esmero y solicitud que los enfermos de pago, co-
mo asi ha ocurrido, entre otros, con el diestro Diego
Gomez (Laine), que, toreando en aquella plaza, fue
gravemente herido por un toro, siendo curado en la ci-
tada clinica por el doctor propuesto, que lo retuvo en
la misma dos meses, sin admitir por ello retribucién al-
guna. Repleto esta el expediente de cartas y declaracio-
nes que comprueban infinidad de actos de esta natura-
leza, realizados por el propuesto, que, por su caritativo
y abnegado proceder, es admirado e idolatrado en toda
la provincia:

"Considerando que esta altruista y caritativa labor,
llevado a cabo por el pro-

cion y la gratitud de muchos hacia el Dr. Dorronsoro,
acudiendo a la suscripcion que ha de abrirse para cos-
tearle las insignias de tan preciada condecoracion, y
cuya Comision, ya constituida, comienza a recibir can-
tidades con tal objeto.”

Il Congreso Internacional de Patologia Comparada
Atenas, 15, 16, 17 y 18 de abril de 1936

El 111 Congreso Internacional de Patologia Compa-
rada se celebrard los dias 15, 16. 17 y 18 del préximo
abril en Atenas. EI Comité de organizacién ha propues-
to los siguientes temas con caracter oficial:

Seccién de Medicina humana.—Primero, Equinococo-
sis; segundo. Nefrosis y Amilosis; tercero, Leishmanio-
sis; cuarto, Espiroguetismo;

puesto con tal constancia y
humanitario desinterés, es
digna, sin duda, del mayor
encomio y alabanza, y por
su indole y circunstancias, de
las comprendidas en el ar-
ticulo cuarto del vigente De-
creto de 29 de julio de 1910,
puesto que con ella ha de-
mostrado notoriamente su
sacrificio personal en pro de
los enfermos pobres y des-
validos en la ciudad de Huel-
va y su provincia,

"Este Ministerio ha teni-
do a bien conceder el ingreso
en la Orden Civil de Benefi-
cencia al doctor en Medicina
y Cirugia D. Andrés Dorronsoro Montes con la cate-
goria de Cruz de primera clase y el distintivo morado y
blanco que sefiala el articulo cuarto del vigente Decre-
to de 29 de julio de 1910, anteriormente citado.

"Lo que comunico a V. E. para su conocimiento y del
interesado, quien deberd reintegrar en este Ministerio,
por si mismo o por persona que le represente, el Diplo-
ma de la mencionada condecoracion con una pdliza de
75 pesetas, con arreglo a la vigente ley del Timbre, y
abonar a la vez los derechos correspondientes a la con-
cesion en papel de pagos al Estado por valor de 250 pe-
setas, en el improrrogable plazo de seis meses, desde la
fecha de su otorgamiento, pues de lo contrario que-
dara éste invalidado, segun establece el ya mencionado
Decreto en su articulo 12,”

A lo que ya tenemos escrito sobre este particular, y
dada la redaccién explicita del oficio que hemos trans-
crito, poco hemos de afadir.

No queremos, sin embargo, cerrar estas lineas sin fe-
licitar muy efusivamente al caritativo doctor, que pue-
de sentir la satisfaccion de que se le ha hecho justicia,
nada mas que justicia, al otorgarsele el ingreso en la
Orden Civil de Beneficencia.

Los onubenses—y aqui incluimos a los que son natu-
rales y vecinos de la provincia de Huelva—complemen-
taran ahora su obra, que tanto refleja nuestra admira-

SECCION DE CONSULTAS
Y SERVICIOS ANEJOS

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

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

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

quinto.  Avitaminosis: in-
fluencia sobre las funciones
digestivas.

Seccion de Medicina vete-
rinaria.—Primero, Los equi-
nococos en los animales do-
mésticos; segundo. Las espi-
roguetosis animales: terce-
ro, Las infecciones anaero-
bias en los animales domés-
ticos; cuarto. Las viruelas

leishmaniosis animales.
Seccion de Patologia ve-
vetal.—La inmunidad en los

En el Congreso se admiten
como lenguas oficiales, en
la redacciéon de notas, comunicaciones, etc., el griego,
francés, aleman, italiano y espafiol; la cuota sefialada
para los congresistas, miembros activos, es de 100 fran-
cos franceses (50 pesetas aproximadamente), y 50 fran-
cos franceses para los miembros asociados y familiares.
Independientemente de la labor cientifica, el Comité
de organizacion ha preparado interesantes excursiones
en los dias que dure el Congreso y posteriores para Vvi-
sitar los lugares mas famosos de Grecia.
Ha quedado constituido el Comité espafiol del Congre-
so de Patologia Comparada, integrado por las siguien-
tes personas:

Presidente, Dr. G. Pittaluga, director del Instituto
Nacional de Higiene.

Seccién de Medicina.—Dr. J. Casas, profesor de la Fa-
cultad de Medicina.

Seccion de Veterinaria.—Dr. R. Gonzalez Alvarez,
profesor de la Escuela de Veterinaria.

Seccion de Patologia vegetal.—D. M. Benlloch, direc-
tor de la Escuela de Patologia vegetal y profesor de la
Escuela de Ingenieros Agronomos.

Secretario general, D. C. Sanz Egafia, director del
Matadero de Madrid.

Para toda informacion cientifica, adhesiones, etc., de-
be dirigirse al secretario del Comité de organizacion,
Dr. Ant. Codounis, Club Universitario: Hipdcrates, 15.
ATENAS.—Para informacion de viajes, excursiones, et-
cétera, a la Agencia “Hermes” : Stade, 4—ATENAS.
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COLEGIO DE MEDICOS

La Comisién organizadora del homenaje a Dr. Cira-
jas, con motivo de haberle sido concedida la Cruz de Be-
neficencia, comunica a los sefiores sanitarios, clientes y
amigos de dicho sefior que la suscripcion abierta para
regalarle las insignias correspondientes termina el dia
15 de enero proximo, haciendo constar que hasta esa
fecha esta abierta la suscriprcion en el Colegio de Mé-
dicos y en la Inspeccién Provincial de Sanidad (Quin-
tana, nimero 4), recordandoles que la cuota Unica es
de cinco pesetas.

ENSENANZA MEDICA

Planes de estudio

X Porel Dr. HELIODORO TELLEZ PLASENCIA
Roete d thraen d Riner Grgen RotMida

(Continuacion.)

S6lo Marafion, entre los autores estudiados, subraya
netamente la necesidad de dividir la ensefianza de la Me-
dicina en dos tipos: uno, “el de conocimientos minimos,
que adquiriran los médicos sin otra ambicién que el pu-
ro ejercicio de la practica, médicos que seran como prac-
ticantes con iniciativa y responsabilidad. Pero a su lado
se educard el patdlogo genuino, que debe aspirar, en pe-
quefio o en grande, a ser un hombre de ciencia.”

Yo no diria “a su lado”, sino “después”. Los dos tipos
que Marafion describe, no son dos especies, sino dos
fases. El uno es un minimo, comdn a todo médico, alto
0 bajo; el otro, el resultado de un proceso de intensifi-
cacion y de diferenciacion. Y esto es, en mi sentir, el
criterio cardinal que debe animar toda reforma de la
ensefianza médica. La ensefianza de la Medicina debe
comprender, por lo menos, dos grados. Para el primero,
el contenido cientifico debe aligerarse al maximo. Deben,
en él suprimirse todas las manifestaciones de la “fisio-
logia hiperexacta o de la quimica superferolitica” de
que habla, con caustico gracejo. Ortega y Gasset, y que
se olvidan al dia siguiente del examen. Deben reducirse
las ensefianzas a un minimo perfectamente eficaz, per-
fectamente econdmico; deben encauzarse, desde el pri-
mer dia del primer curso, a la obtencién de un rnstru-
mento mental rigpirosamente apto. Pero eso si, este ali-
geramiento no debe ser facilidad o, mejor dicho, “fa-
cilidades”, sino todo lo contrario: perfeccion, dificil y
dura perfeccion, exigente y tenaz aprendizaje. Este es-
tadio o grado corresponde con bastante exactitud a lo
que deberla ser nuestra licenciatura.

El estudio “ulterior”—y no superior, pues nada hay
superior a un simple buen médico—puede seguir dos
vias, dos tendencias. Una, de igual caracter pragmati-
co que la licenciatura, pero intensificada en su alcance,
a la par que forzosamente reducida en su extension;
esta tendencia sera la “especializacion”. Otra, de ten-
dencia mas especulativa, coincidird bastante bien con el
tipo ideal de patélogo que Marafidn preconiza y encarna;
médico dedicado, en su terreno monografico o poligra-
fico, segin la medida de su genio, al estudio de la his-
toria natural del hombre sano o enfermo en toda su
extension, desde la Mineralogia hasta fa Metafisica;
desde la Anatomia patoldgica hasta la Pedagogia y la
Higiene mental. Y este estadio, realizado con claridad y

eficacia, seria, idealmente, el doctorado, que hoy es, en
realidad, un triste y vago simulacro.

Nos queda por discutir, antes de salir del terreno de
los conceptos generales, una cuestién de primer rango:
la cuestion de la cultura, la de la educacion no profe-
sional. Y esto nos plantea ante todo un grave problema:

¢Educa la ciencia, pura o aplicada? El hecho de ha-
ber adquirido un repertorio de conocimientos, de ha-
berse apropiado un sentido de técnica; el hecbo de ser-
virse de las unas para acrecer el caudal de los otros,
(confiere al hombre una calidad humana mas alta? ;Le
hace mejor en la conducta, mas integro y sereno en el
caracter, mas sensible a la belleza, mas escrupuloso para
la verdad, més respetuoso y ecudnime ante los demas
horizontes?

No es esta la opinién de Ortega y Gasset, para quien
todo cientifico es un ser semimorboso, “un monstruo,
un maniaco, cuando no un demente”, facil a la tirania,
sin que esto sea “ni un azar, ni casi una responsabilidad.
Tiene una causa honda y seria y hasta respetabilisima”,
que no es otra que el caracter ineludiblemente autistico,
intransferible, de la creacién original, la intensa rumia-
cion con que se gesta el nacimiento de la mas izifima
idea nueva, y, sobre todo, la necia y deshonesta estima-
tiva ambiente, donde el plagiario o el farsante sin escru-
pulos 'tienen ganadas o priori todas las superioridades.

Por disculpable que sea, no es menos indeseable la
mentalidad del sabio celoso, mezquino, humanamente,
inferior; ni es mas envidiable la “barbarie del especia-
lista”, poseedor de un oficio utilitario, pero exento de
toda superioridad moral, intelectual o estética. EI mé-
dico, préctico o tedrico, debe, imperativamente, ser un
hombre refinado, educado, culto, correcto, limpio, dis-
creto. La Universidad no debe dejarle ir sin haberle
impregnado de una cultura, sin haber empapado de ella
desde su mente hasta sus musculos, pasando por sus
glandulas de secrecidn interna. Quiero decir, desde su
habito exterior hasta su actitud espiritual, basando todo
ello en sus reacciones involuntaria, en su caracter. El
universitario debe ser un gentleman, Y Nno es esta la
menos perentoria mision de la Universidad.

Pero esto no se aprende del todo—algo si; bastante—
en las catedras de quimica biolégica o de patologia ex-
terna. Se aprende en la calle, en el periodico, en la
mesa, en el café. La Universidad debe ser también
calle, periddico, mesa, café. Ahora empieza a serlo.

Concluyamos:

La Facultad de Medicina debe ser una escuela técnica,
cuyos alumnos, “todos”, salgan dotados de una indiscu-
tible aptitud profesional.

Los estudios ulteriores, de intensificacion y perfeccio-
namiento de especializacién corresponden a otro tipo de
centros, en los que la ensefianza magistral pierde su
primacia a expensas del trabajo individual, en los que
se adquiera experiencia y madurez. En Espafia la via
esta abierta: la ha trazado Ldpez Albo al dar su orien-
tacion inicial al Instituto médico de postgraduados de
la Casa de Salud Valdecilla.

Los estudios de ciencia médica superior tienen su
lugar adecuado en Institutos como el de Patologia TV
dica de Marafién, como el de Madinaveitia, como el de
Jiménez Diaz: verdaderas Facultades—completas o in-
completas—de biologia humana.
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"OSCILOFON"™

Novisimo y elegante aparato de maxima ga-
rantia e irreprochable funcionamiento para
medir la presion de la sangre por el método

OSCILATORIO, AUSCULTATORIO Y PALPATORIO

LA CASA EXCLUSIVAMENTE DE LOS MEDICOS
INSTRUMENTAL Y MOBILIARIO CLINICO

o |A COOPERACION MEDICA ESPAROLA

VIS
ANTES DE HACER SUS COMPRAS Apartado 406 - MADRID - Mayor, 21, moderno

n Asociacion
i~NeDigitalina - Uabaina

Reemplaza con ventaja la
Digital y Digitalina

Pequefias dosis: 15 gotas diarias.—Dosis mediana: 30 gotas diarias.

LABORATORIOS DEGLAUDE Muestrasy José M .“ Balasch Ctiyas (Farmacéutico)
ts. Boulevar] Pasteur >PARIS literaturas: Avenida 14 de Abril, 440.—BARCELONA
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L ah oratorio
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Antisirmco ideaL Obra por absorcion medicamentosa y evaporacion de gases, curando la sama sin bafios, sin
desinfeccion de ropas y aplicando la pomada Gnicamente en las manoa.

LABORATORIOS FAUS — VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)
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Y "liniento tisiolégico completo

Vv VINO DE VIAL

Quina, caine,
lacto-fosiato de cal

RIGUROSAMENTE DOSIFICA-
DO Y ASIMILABLE. REUNE
TODOS LOS PRINCIPIOS CA-
TIVOS DEL FOSFATO DE CAL,
DE LA QUINA Y DE LA CARNE

Es el reconstituyente mas
enérgico en los casos de

s desnutricién y de dismi-
nucién de los fosfatos
calcicos

De venta en todas las
farmacias

Deposito general para Espafia;

D.Antonio Serta Pamies, S. A .

Apartado z6, RETI (Tarragona )

(G

LABORATORIOS

CAMPOS FILLOL
VALENCIA

LACTOBULGARINA

El mejor desinfectante intestinal

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

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia

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

LACTOBULGARINA

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

Para el tratamiento eficaz de la

GRIPE EN TODAS SUS FORMAS

y en especial en las complicaciones
broncopalmonares; bronquitis asuda,
y crénica, bronquitis fétida, bronco-

neumonia, neumonia, pleuresia,

abeesos y ¢angrena pulmonar.

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

Absolutamente indolora.

DOSIS:

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

Muestras F. BELLOT, Antonio Lépez, 163
MADRID

p1odol

Radioldgico
Aceite Vegetal y Yodo puro

del Doctor LAFAY

“ASCENDIENTE™ r
“DESCENDIENTE”

Permite la exploracién y el estudio sobre el
vivo, sin dolor y sin que haya ningun incidente
fastidioso, en las cavidades mas nobles
del organismo ni en los territorios que
hasta ahora han permanecido cerrados
a las miradas de los investigadores.

Se halla en todas las buenas farmacias.

Concesionarios Généra-
ius para la Exportacion;
Laboraloires
André GUERBET A C’
_ rué du Landy
1 Sainl-Ouen — Paris

iota se ha de aceptar el [U P I ODO U

producto que Hese el
marbete “ AZUL”. LAFAY

En Espafia : Sr. Juan MARTIN, Calle de Alcala, g, Madrid

y Consejo de Ciento, 341, Barcelona.

Islas Canarias : B. APOLINARIO, Farmacéutico, Las Palmas.
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EL SIGLO MEDICO

La cultura humana, no profesional, pertenece a las
formaciones para escolares: Residencias de Estudiantes,
Sociedades, Clubs y—ejemplo magnifico—a Universida-
des de cultura desinteresada, como la Universidad In-
ternacional de Santander.

Los PL\NES CE ESTUDICS

No quisiera ir demasiado lejos en el detalle. Desearia
limitarme a algunas criticas, a algunas sugestiones, mas
0 menos inéditas, sobre puntos concretos.

Una observacion preliminar, que asalta constantemen-
te a quien observa con limpieza independiente las reali-
dades pedagdgicas de ayer y <ie hoy, es la de la extra-
ordinaria fuerza de supervivencia de la tradicion. A
cada paso nos encontramos con normas, con criterios,
con modos de hacer y de juzgar, que nadie hubiera adop-
tado hoy, ni aun imaginado siquiera, de haber tenido que
plantear la cuestion de nuevo, en plena posesion de sus
medios intelectuales, pero en virginal ausencia de todo
recuerdo del pasado. La capacidad de creacién es extra-
ordinariamente limitada, al parecer, para el espiritu
humano; nos limitamos a poner tal cual parche, o lafia
en las mas ecandalosas desgarraduras de los criterios
tradicionales, y s6lo en muy contados casos nos decidi-
mos a echarlos totalmente al olvido. Y, sin embargo, la
mayoria de las disciplinas cuyo armazdén conservamos,
se basaron en su origen en contingencias de tiempo y
lugar puramente pasajeras e intrascendentes; no obstan-
te lo cual cristalizaron rapidamente en formas que con-
servamos y conservaremos mucho tiempo con inexpli-
cable tenacidad. Tal es el caso de las humanidades cla-
sicas, y mas concretamente del latin, en la ensefianza
secundaria; tal es, aun mas coracteristico, el de la dis-
tincién radical entre Cirugia y Medicina, que aun hoy
«€ conserva casi tan pura como en los tiempos del doctor
latinista y el sangrador romancista, pese al cambio total
de estimacion social y econdémica de sus sucesores en
nuestros dias.

No menos tipica es la resistencia a admitir, en el
marco de disciplinas clasicas, conocimientos que les son
auténticamente propios, pero que han sido adquiridos
por caminos diferentes de los tradicionales. Tal es el
caso de la anatomia radioldgica, modalidad tipica, si las
hay, de la anatomia descriptiva, que ningun profesor de
Antomia, que yo sepa, se ha decidido jamas a incluir en
sus ensefianzas.

B BAOIILLER”TO

Empecemos—tal vez remontandonos demasiado cerca
del diluvio—por el bachillerato. ;Qué contextura men-
tal, qué repertorio de criterios, de modos de mirar y de
juzgar, deberd poseer el adolescente que traspone por
primera vez las puertas de nuestras escuelas?

Nuestro bachillerato actual, y aun los que se propo-
nen para sucederle, estd demasiado cerca del “trivium”
y del “gravidium”. El Instituto, y aun la escuela pri-
maria, son todavia miniaturas de Universidad—de Lhii-
versidad del siglo xvii—, con su pequefia gramatica, su
pequefia retorica, su pequefia filosofia, resimenes de los
codigos vigentes en el hablar, el escribir y el pensar.
“Se llena” y no “se hace” la cabeza de los bachilleres,
contra el fundamental precepto de Montaigne.

La mision cardinal del bachillerato debe ser la edifi-
cacion de la personalidad. Edificacion en todas sus ri-
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cas acepciones. El bachiller debe poseer, con acabada
perfeccion, los dos instrumentos mas eficaces del traba-
jo intelectual: los idiomas y las matematicas. Debe po-
der traducir sin trabas, con holgada soltura, tres idio-
mas cultos; francés, inglés y aleman, segin el criterio
tradicional; en sentir de Lopez Albo, el ruso en lugar
de uno de aqueéllos. Debe hablar con un minimo de co-
rreccion y propiedad uno de ellos, al menos; el inglés,
de preferencia.

Las matematicas han dado lugar a uno de los mas
descomunales equivocos de la educacion actual. Se les
ha visto como una ciencia, que lleva en si su propio su-
jeto y objeto; se les ha visto también como introduc-
cion inevitable a otras ciencias de idéntica raigambre:
Fisica, Cosmogonia. Pero se ha desdefiado con ejemplar
pertinacia su valor como puro instrumento intelectual.
Esta es tal vez una de las manifestaciones mas ejem-
plarmente singulares de la pereza mortal, de la resis-
tencia al cambio de que hablé hace pocos parrafos.

Todas las ciencias—Io he repetido en diversas publi-
caciones—evolucionan hacia lo cuantitativo, y son tanto
mas ciencias cuanto mayores son en ellas las ocasiones
de expresar un juicio mediante dos simbolos entre los
cuales solo se interpone el signo =. En Medicina, en
Biologia, las ocasiones en que tal cosa acontece son cada
vez mayores. La tendencia a evitar los juicios matema-
ticos basdndose en una hipotética inefabilidad de las
cosas vivientes, lo mismo que su antagonica, la preten-
sion de reducir, desde ahora y para siempre, toda la
Biologia a ecuaciones elementales, son otras tantas for-
mas del complejo de inferioridad, tan infaustamente
frecuentes. El ideal debe ser considerar, sin miedo y sin
orgullo, como deseable y posible el traducir los juicios
l6gicos mediante una funcidn; ver en la matematica un
medio facil y comodo de discurrir, una taquigrafia
mental.

Més alla de la sencillez matematica, el bachiller debe
ser apto para utilizar en todo momento una ldgica im-
fecable. Es asombrosa la aptitud que incontables “bar-
baros especialistas”—Ila expresion procede de Ortega y
Gasset—poseen para la insensatez. Es demasiado fre-
cuente topar con buenos técnicos, capaces de éxitos ha-
laguefios en la estimativa social, pero totalmente inep-
tos para enjuiciar con mediano rigor situaciones impre-
vistas, aungque compuestas por datos exageradamente
simples. La terquedad, la violencia, el exceso de tono
que impregnan nuestra vida colectiva no deben atri-
buirse solo a un exceso de incontenible pasién. La pa-
sién suple con harta frecuencia la ausencia de método
intelectual, la ineducacion casi absoluta, el total primi-
tivismo del juicio.

El bachiller, futuro médico, debe salir del Liceo -do-
tado de un espiritu 4gil y exacto. Debe saber descompo-
ner un tema en elementos simples; expresar un pensa-
miento con sencillez, con precision, con elegancia—Ila
elegancia es sdlo el aspecto estético de la precision—;
redactar clara y concisamente una Memoria, una sim-
ple carta. Hay Memorias cientificas, rebosantes de ci-
tas, de pretensiones y de incoherencias, que se caen li-
teralmente de las manos.

El bachiller, en fin, debe ser un hombre educado, bien
educado; un “gentleman”, un gentilhombre. Debe apli-
car a su conducta las mismas normas de correccion, de
atildada limpieza, que a sus juicios intelectuales. Debe
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ser sereno, leal, inconmoviblemente honrado. Es casi de
mal gusto—hasta tal punto es un lugar comin—citar a
Oxford, a Cambridge; recordar al gran teorico de la
gentilhombria, Rudiard Kypling, y, sin embargo, es in-
evitable confesar que si hemos logrado imitar aqui las
facliadas de ladrillo cubiertas de hiedra de los colegios
ingleses, lo que se ha incubado dentro ha sido, con tris-
te frecuencia, el tipoi indeseable del sefiorito engreido
y pedante, supremamente apto para el navajeo y gran
doctor en gramaética parda. Y no por culpa de los ins-
piradores ni de los maestros, sino por su candida insu-
ficiencia, por su incapacidad para contrarrestar, con for-
mas vivas, el predominio de la corrupcion ambiente, del
aire fétido de la calle.

INTRODUQOUM \ L\ MEDICI\\

Insistamos en el criterio que impregna estas paginas:
el estudiante de Medicina debe recibir, por lo menos y
por de pronto, un minimo de ciencia, el indispensable
para su completa y perfecta formacién profesional. Los
conocimientos deben ser reducidos a un minimo, total-
mente econdmico y totalmente eficaz; debe ensefiarse
con avaricia en cuanto a la extension; con prodigali-
dad en cuanto a la intensidad. Se debe saber poco, lo
indispensable: pero deljc saberse perfectamente.

La cultura, prolongacion de la educacién del intelec-
to y de la conducta, debe impregnar la vida universi-
taria, del primero al dltimo dia, pero “al lado”, y no
dentro de la catedra. Las ensefianzas supeffluas no
educan, sino desmoralizan y pervierten. La ensefianza
superior, la introduccion a la ciencia sin limites, debe
venir de.spués, para los elegidos, no desde el primer dia.

En el umbral de la carrera se hallan, como ciencias
liminares, las que por excelencia cabe Ilamar Ciencias
Naturales: Fisica. Fisicoquimica, Quimica, Biologia.
Las tres primeras deben reducirse a lo estrictamente
utilizable: un repertorio de técnicas, un repertorio de
nociones. No debe incurrirse en el casi inevitable error
de “redondear” el programa. ;Para qué sirve estwliar
el catdlogo de las tierras raras, ni las reacciones de los
compuestos de manganeso, ni la marcha analitica para
el estudio de los minerales? Débcnse, en cambio, gra-
bar como en bronce las cuestiones esenciales, como los
principios de la termodinamica, los grupos fundamenta-
les de la quimica organica, las leyes de los equilibrios
fisicoquimicos.

De la Biologia deben borrarse integramente la Zoolo-
gia 'y la Botanica descriptivas. Su eje debe ser una for-
ma de fisiologia general, entendiendo por tal, no una
fisiolcMa “completa”, sino una fisiologia “genérica”, un
estudio sistematico de lo que hay de comdn en las fun-
ciones de los seres vivos y de lo que individualiza lo no
comin. Antes de topar con la vida del hombre enfer-
mo, hay que pasar por la vida a secas.

fContinnara.)

SECCION OFICIAL

“GaCFT\" del 15 [E DICEWRE

Ministerio de Trabajo, Justicia y Sanidad.—Orden
dictando normas para nombrar los tribunales que juzga-
ran las oposiciones a plazas de médicos de la Asisten-
cia Publica Domiciliaria.

“G\cet.\” DEt. 17 DE diciembre;

Ministerio de Trabajo, Justicia Y sanidad.—Orden
convocando a oposicion las plazas de oftalmélogo, oto-
rrinolaringdlogo y odontélogo de los Institutos provin-
ciales de Higiene.

La Subsecretaria de Sanidad convoca concurso para
proveer tres plazas de medicos internos del Hospital de
la Beneficencia general. El cargo se provee por un afio,
prorrogable por otro. Sueldo, 3.000 pesetas.

“Gaceia” del 19 DE diciembre:

Ministerio de Trabajo, Justicia Y Sanidad.—Este Mi-
nisterio se ha servido disponer el que se recuerde a to-
das las Autoridades de orden sanitario, encargadas de
velar por el més exacto cumplimiento de las normas es-
tablecidas para verificar los referidos traslados de ca-
daveres y restos mortales que extremen su celo y vi-
gilancia, a fin de que no se repitan hechos como los
denunciados, y exijan que dichos traslados se efectden
en coches flnebres dedicados exclusivamente a este ser-
vicio, para que en todo momento queden a salvo los in-
tereses de la salud publica.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Mtura barométrica méxima, 709,3; idem minima, 702,9;
temperatura maxima, 105 idem minima, —23"; vien-
tos dominantes. SO., NK. y N.

Los procesos respiratorios de toda indole: he aqui la
nota culminante de la patologia de esta semana. Desde el
domingo, dia 15, sufrid la temperatiu'a un gran descenso,
y esto aumenté la cifra de los catarros bronquiales, de las
bronconeumonias y de las pleuritis.

También los nifios sufrieron el rigor del frio, acusado
por las amigdalitis y bronquitis de rigor, estas Ultimas
graves.

CRONICAS

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

Necrologia—El dia ig de diciembre fallecié en Vitoria
nuestro muy querido amigo y antiguo suscriptor D. Do-
mingo Aniel-Quiroga y Gochicoa, Inspector provincial de
.Sanidad, jubilado. El fallecimiento del Dr. Aniel-Quiroga,
que contaba, por sus dotes de cultura, bondad de caracter
y buen corazon, con numerosisimos amigos y admiradores,
ha sido muy sentido por todas las esfergs sociales de Vi-
toria.

A su desconsolada esposa, dofia Higinia Lopez Ocho.i
y familiares, enviamos nuestro sincero pésame.

Indicaciones del férceps y técnica operatoria del mis-
mo, por el Dr. D. A Paulino Pons. Prélogo del Doctor
R. Ramén y Cajal. Un tomito con numerosos grabados,
4 pesetas. Pedidos al apartado 121, Madrid.

Tratado practico de Etiqueta y distincion social, sexta
edicion. Distribucion esmerada por asuntos, 4 pesetas
ejemplar. Pedidos al apartado 121, Madrid.

Bolaros y Alauilar 1S, L), Talleres graficos. Altamirano, Si. Medrid
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as mm  lidHkgirdfies djfilikelitd<s:
F—Hemoptisis tuberculosas y no tuberculosas, por el Dr. Valclés Lanibea.
II' —L a_demencia precoz, por el Dr. Vallejo Najera

I. —Diagnéstico y tratamiento de las dermatosis mas frecuentes, por el Dr. Javier

Alarfa Tomé y Bona $2." edicionl.

IV. —Los problemas clinicos de la Ulcera del estomago, por el Prof. Fidel Fernandez

Alfariinez (de Granada). . . .
. —La blenorragia aguda ?/ su_tratamiento, por el Dr. Angel Pulido Alartin.
VI. —FEI medico rural ante las

da edicion).

distocias mas frecuentes, por el Dr. Vital Aza (segun-

VIL—Los problemas clinicos del estrefiimiento rebelde, por el Prof. Fidel Fernan-

dez Martinez (de Granada). . i )
VIH.—La epilepsia, por_el Dr. Jos¢ Maria de Villaverde

IX. -r-El médico practico ante la difteria y sus complicaciones. Intubacion laringea,
or el Dr. Garcia Vicente, y Alteraciones de la voz. Laringitis y ronquera, por el

JIr. Huarte Aiendicosa. (Dos monografias en una).

—FI tratamiento del reumatismo, por el Dr. Federico Peco y Al. Sellés.

. —lLas helmintiasis intestinales mas frecuentes en patologia %umana, por el doc-

X.
XI

tor .Santiago Larre.gla. . . i )
%I —Manual de sifiliografia préctica, por el Dr. Javier Alaria Tomé y Bona.

I
Il. —Tuberculosis: contagio®, herencia y constitucion, por el Dr. Valdés Lambea.

Valor de las Monografias..........
Suscripcion por un afio a la Revista...........

30,00 pts.
25,00
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POR LAs CLINICAS DE EUROPA

FORMULARIO CRITICO

Se trata de una verdadera Enciclopedia, en la que el medico encuentra, tanto los

medicamentos como las enfermedades, con atencion especial a su terapéutica.

Torno 1" A Ofrece desde los efectos de las picaduras de las abejas has-

ta el Ainhuni, de lo mas comin a lo méas raro.

— 2" B. y C. Entre otros muchos capitulos, lleva el estudio de los canceres.

— 3> D. y E. Capitulos mas destacados: la diabetes y la encefalitis epidémica.

— 4« F., Gy H. Contiene un acabado estudio de las gastroenteritis de los
lactantes. . )

s” I.J. K L. Destaca el estudio de los procesos, de la laringe. . | ’

— 6» M.y N. FI metabolismo, fundamental y las meningitis;” opiniones mas
autorizadas sobre ellas. .

g O. Enfermedades del oido, y del ojo.

— 8” P. Q. R S El parto normal y patoldgico {un verdadero tratado de obs-

tetricia).

Los oitllo lioinos y In ir(e<co|po!on Jlo niiosfirn
Rievistn Jiiirniifo iin afioeees. &

74,50 pts.
25,00
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producto a base de extractos de Citrus Aurancius, Daucus Carota, Ervuns Lens e hidrato de carbono

Imdticacloiiesi Desnutrimiento en general, destete, embarazo, convalecencias, vejez prematura,
dispepsias, gastroenteritis, tuberculosis, beri beri, pelagra, escorbuto, etc., etc.

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

Director» Dr. GONZALO R. LAFORA
Plazafae la Independencia, 8 *« MADRID < Teléfono 11380

Sanatorio con tres edificios y jardines independientes; uno abierto para jos d
enfermos nerviosos y otros dos cerrados para mentales, con separacion de livida

ambos sexos.—Tratamientos modernos.—Cuatro médicos; dos internos. ()j’retVi
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a él, a Andreatti, lo siguiente: "En es-
tos Ultimos afios hemos felizmente so-
lucionado el propio problema de la tu-
berculosis, que ain en 1919 nos pare-
cia el mas universal, el mas importan-
te y el mas complejo de los problemas
médicosociales de entonces. Hemos
salvado con eso a centenares de milla-
res de nuestros conciudadanos y he-
mos instruido y educado conveniente-
mente a nuestros jovenes médicos y a
nuestro pueblo. He aqui lo que debéis
hacer vosotros, que vinisteis de tan le-
jos para presenciar este Congreso.”
Asi, constantemente, en su media len-
gua, no cesa de ponderar el alcance de
su apostolico afan, en contraste con la
impotencia de los demas.

Me imagino la sorpresa y el descon-
cierto de la mayoria de nuestros mé-
dicos, sobre todo de los que viven le-

IODARSOLO

Primer producto de iodo y arsénico
BALDACCI-PISA

jos de las grandes ciudades, de la ac-
tividad cientifica, al recibir los folletos
y revistas del Dr. Andreatti, sus abun-
dantes circulares y los elogios que figu-
ran en ellas. Asi, por ejemplo, muy a
menudo hace resaltar la frase del pro-
fesor Mocller, que presenta corrio un
gran continuador de Koch: “El trafia-
Jo del Dr. Andreatti representa un.t
cojnpleta revolucién de toda la cues-
tion de la tuberculosis y es la conti-
iiuacion mas practica de los trabajos
de Koch y de nosotros, sus discipulos
y colaboradores”; o bien menciona con
mucha insistencia este parrafo de una
carta acuse de recibo del sabio Fe-
rrdn: “Recibi oportunamente su inte-
resantisimo libro, cuyos méritos tienen
un gran relieve para los que con cri-
teno .mparcal lo leen y lo estudian.
Defiende usted muy bien su tesis, y
se revela como un formidable polemis-
ta. Yo le admiro a usted...” He en-
contrado en el diario “El Sol” una cri-
tica del rengmbrado tisiologo espafiol
Dr. Valdes Lambea, el que con mas
empefio e inteligencia se ha dedicado
a combatir el charlatanismo en tu-
berculosis, y que cae también en la
ingenuidad de elogiarlo, empezando su
undécima colaboracion en el gran dia

Irgstada Aenia, Bhlidd

VIND MADARIAG:. tonico-fosfatado

rio madrilefio sobre “La lucha contra
la tuberculosis por medio de la cul-
tura” con estas palabras: “El doctor
J. B. Andreatti, de la Universidad de
Viena, acaba de publicar en espafiol,
bajo un titulo sugestivo, un folleto
muy interesante y verdaderamente va-
liénte...” (Se refiere a “La deficiencia
cientifica y moral de ciertos profesores
es la causa principal del completo fra-
caso de la lucha antituberculosa”, Bue-

TERTULIA MEDICA

FIMO<\.A

V i re8:».rdior a

nos Aires, 1929) Por (ltimo, para no
citar mas otras ponderaciones, él mis-
«to no deja de reproducir en muchas
de sus publicaciones este magnifico
salvoconducto ético, hecho con la ge-
nerosidad que caracterizaba al malogra-
do profesor de Embriologia Dr. Wi-
dakowich: “En la persona del sefior
H. Juan B. Andreatti he conocido un
sincero apdstol de este remedio, que
merece ser conocido mucho mas entre
nosotros, y un hombre de intachable
probidad cientifica, que reline con sana
l6gica conocimientos de investigacio;i
clinica, que lo hacen digno discipulo de
nuestros grandes maestros vieneses.”

Podria multiplicar los elogios rei-
terados a su persona, conducta indivi-
dual y vuelo cientifico, de personalida-
des que merecen el respeto general.
No es el momento de sefalar cdmo se
cocinan tales ditirambos y a qué di-
versos motivos obedecen; realmente
solo quiero sefialar que existen y la
impresion que debian hacer sobre el
mundo médico y la opinion publica,
Resaltaban tanto mas por el contraste
que ofrecia con las criticas més terri-
filess y acres contra los médicos co-
merciantes (los demds, los que no
adoptaban su método y seguian su es-
cuela), escudado tras indiscutibles au-
toridades, como la del gran Bouchard,

Esireflimento: Supositorios Evacua-
I i tilRivalta. De eficacia

infalible. Prospectos gratis
Preparacién de 6valos y supositorios.
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una de cuvas frases encabeza multitud
de sus articulos y que agita contra to-
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nes los médicos hacen traicion”, o es-
ta otra de Sergent, el difundido maes-
tro francés: “El principal obstaculo
para la feliz solucion del problema de
la tubercutosis son los intereses finan-
cieros de los profesores universitarios."
Si Bouchard hubiera sospechado que
su frase valiente y grave; si Sergent
que sus osadas decla-
raciones para obligar a que tantos pro-
fesionales abandonen su presa; si éstos
y tantos otros hubieran adivinado que
serian empleadas sus frases de batalla
como recurso charlatanesco, ciertamen-
te hubieran medido sus palabras,
Estos charlatanes no son, pues, sim-
pies estafadores de la confianza de los
que caen en sus manos, Sino martires
y benefactores de la humanidad...

I1.—Su trayectoria y doctrina.

A través de sus propias publicacio-
nes, sabemos que el Dr. Juan B. An-
dreatti, diplomado en la Facultad de

Medicina de Viena hace varios lustros,
ha tenido una vida accidentada y pe-
regrinado por muchas partes. Cuando
se presento en nuestro medio al Con-
greso Médico Nacional Antituberculo-
so de Rosario, en 1919, habia ya ac-
tuado en algunos hospitales europeos,
en su pais, en el Brasil, en el Para-
guay. Ignoro si revalidd o entr6 por
uno de los resquicios del Convenio In-
ternacional. Todavia era desconocido
entre nosotros, y pudo presentar su
comunicacion al Congreso, cosa que
ya no pudo repetir en 1927, cuando la
Conferencia Internacional de Tubercu-
losis celebrada en esta ciudad, y a la
cual le impidieron el acceso. Nadie le
conocia entonces. Como no se acos-
tumbraba casi a discutir las ponen-
cias—ijéstas suelen ser tantas y tan
variadas!—, se “aprobaron” sus con-

loduros Bern nedo»quimicamente

proa- No provocan IODISMO. Fabricacion
nacional.

clusiones. Y esto le sirvié de propa-
ganda por un afio. En 1920 publica el
“Tratamiento especifico de la tu-
berculosis. Los Optimos y verdaderos
resultados obtenidos durante quince
afios de practica médica”. El mismo
afio da una conferencia en el Circulo
Médico de Rosario con el titulo “La
tuberculosis es curable”. En 1921 fun-
da su revista, en que es exclusivo cola-
borador. En 1922 publica otro articu-
lo sobre “l.a extraordinaria curabili-
dad de los tuberculosos”; y asi ha ido
editando, sobre el mismo topico, diez
0 veinte trabajos, en los cuales mues-
tra su habilidad consumada para repe-
tir, a veces con otras palabras, las mis-
mas cuestiones, y que después reunio
y amplié en tomos voluminosos.

No es asunto nuestro exponer, rec-
tificar o confirmar cuanto sostiene
acerca de la tuberculosis. Recordaré,
sin embargo, su concepcién de la en-
fermedad: distingue las formas puras
y las mixtas, de cada una de las cua-
les hace dos o tres grupos, respectiva-
mente, los que sabe distinguir por la=
temperaturas de los enfermos, que mi-
de frecuentemente.

A esta simple concepcién correspon-
den dos terapéuticas: mientras trata

las formas puras, con hipotermia o con
temperatura aproximadamente normal,
con una tuberculina (el tubcral del
Dr. Thamm, transformado después en
el Tuahim)—que suministra por gotas
y por via gastrica—, en las formas
mixtas agrega la vacuna polivalente
que dice haber descubierto y lleva su
nombre. Con estas simplisimas ideas

insiste repetidamente en haber hecho
una revolucién de inapreciables con-



secuencias para la lucha contra la pes-
te blanca, no s6lo porque cura a los
tuberculosos, sino también porque con
otras terapéuticas resulta una pérdida
considerable para la economia y ni le-
janainente se obtienen los éxitos por
€l logrados., “Estos nuestros resulta-
dos—escribe—fueron igualmente obte-
nidos sin modificar en nada la vida
de los enfermos, ni.el clima, ni la ali-
mentacion, ni el régimen de vida; son
debidos por eso exclusivamente a la
accion terapéutica de la “Vac. Poli-
valente Andreatti y del Tuberal.”

He aqui las. conclusiones de sus di-
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versos trabajos, que quiero decir con
sus propias palabras:

“Resulta asi irrefutablemente com-
probado; i), que de tuberculosis falle-
cen tan solo aquellos a quienes los
médicos hacen traicién, como dice
Rouchard; 2), que si la tuberculosis es
tan difundida, los Unicos culpables son
los médicos, como dijo en la misma
circunstancia otro sabio francés; 3),
que mas del ochenta por ciento de los
médicos no conocen mas que frag-
mentariamente la tuberculosis, como
dice Sayé; 4), que la mayor parte de
ellos no conocen cuanto es absoluta-
mente necesario: ni la percusion ni la
auscultacion, como dice Ladek y lo
confirman Delherm, Thoyer-Rozat y
Lanel, en “Le Monde Médical”;
5), que para la gran mayoria de los
profesores de tuberculosis, las respec-
tivas leyes inmunaobiol6gicas son un
campo para ellos mismos bastante exo-
tico, y que de tales superficialidades
no podemos cuidarnos lo bastante, y
que ellos no conocen mas que una
sola fase de la enfermedad, la clinica-
mente menos importante, como dice
V. Hayek; 6), que, desgraciadamente,
un conocimiento profundo de la ac-
cion de la tuberculina, destinada a ju-
gar en la lucha antituberculosa el rol
de la vacunaciéon contra la viruela,
hasta ahora no es muy frecuente, co-
mo dice Sahli; 7), que la mayoria de
la juventud médica no ha asomado si-
quiera al gran problema de la tubercu-
losis: lo conoce de oidas, como dice
“La Accién Médica” peruaija; 8), que
14 culpa de esta ignorancia es de los
grandes profesores de la especialidad,
por no conocer ellos mismos suficien-
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teme.ilte'j*hasta'tni 1&° "pérc'usion ni. la
ausGultaciéh, y por no. teiier ni.una
idea de lo que 'es la temperatura nor-
mal, con sus consecuencias clinicas e
inmunobioldgicas, como resulta de los
hechos que he expuesto arriba y de
las obras de v. Hayek, Sayé, Sergent,
etcétera; 9), que el fragoroso fracaso
de la quimioterapia confirma una vez
mas la afirmacion de Verdes Montene-
gro de que los que, desatendiéndose
de este admirable movimiento cienti-
fico de las tuberculinas, esperan que
algun dia se descubra una sorprenden-
te panacea que cure la tuberculosis, co-
I6canse, en su opinién, fuera de la
realidad y aun de la historia; 10); que
tengo asi raz6n cuando digo que son
poquisimos los profesores que saben
instituir un diagnostico realmente pre-
coz y que sahen hacer un tratamiento
especifico con toda rigurosidad inmuno-
bioldgica; li), que tenia también ra-
z6n cuando ya en 1914 publicaba que
la lucha contra la tuberculosis consis-
tia, no ya en la blsqueda de nuevos y
mila®osos remedios, sino en el esta-
blecimiento del diagndstico cuanto an-
tes posible y en la justa aplicacion de
los especificos ya existentes; 12), que
el principal obstaculo al feliz desarro-
llo de la lucha contra la tuberculosis
no es la falta de dinero y mas dinero,
sino esta ignorancia de los grandes pro-
fesores, motivada, no porque falten los
conocimientos cietificos necesarios,
sino por la ambicion de los mismos
profesores, como dice v. Hayek, o por
el papismo de los mismos, como dice
Blumel, o, peor adn, por sus intereses
financieros, como dice Sergent, o por
la envidia de los colegas, como decia
en mi trabajo de 1919, debiéndose de-
ducir de todo eso que el ataque de los
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médicos es peor que el de las bacte-
rias, como dice Schaw, resultando asi
comprobada también la afirmacion fi-
nal de mi obra de que de tuberculosis
fallecen tan solo aquellos a quienes
lo quieren o lo permiten y cémo, en
fin, se puede hacer escuela a pesar de
la catedra, y mejor aun sin catedra,
como dice G B. Ughetti y como lo
demuestra la creacion y la imposicion
de la nueva escuela, juzgada ya en
1922 por A Moeller: “Una completa

la tuberculosis y la continuacion mas
practica de los trabajos de Koch y de
nosotros, sus discipulos y colaborado-
res.” (Folleto'de 1929, pag. 42.)

Al efecto, insiste en la necesidad del
diagnostico precoz de la infeccion, que
permite un tratamiento répido y radi-
cal en muy escaso tiempo; pues mu-
chos de los casos que expone curaron
en pocos meses, en vez de los afios
que generalmente se necesitan con
otros procedimientos. A este respecto
se manifiesta sumamente irritado con-
tra los médicos y profesores que no
han acogido sus prinepios y- trata-
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miento con la benevolencia a que dice
tener derécho, y les lanza al rostro
frases lapidarias de nombres respeta-j
dos en la historia de la medicina, al-
gunas ya' mencionadas. Prendiéndose
a ellas, publica en 1929 un folleto, con
este titulo agresivo y atrevido:* “La
deficiencia cientifica y moral de cier-
tos profesores es la causa principal
del ccnnpleto fracaso de la lucha an-
tituberculosa”, deficiencia que, natu-
ralmente, consistiria en la no acepta-
cion de lo que él cree la solucion del
problema de la tuberculosis. E insiste
repetidamente en culparlos por encarar
la medicina como un comercioi explo-
tando, con ese ojo avizor del psicologo
charlatan, la propension del pdblico a
ver en el ejercicio médico un medid
de ganarse la vida con métodos inclu-
sive de mercachifle. “Para ellos—de-
cia en una conferencia de propaganda,
ante un publico profano—un método
como, por ejemplo, el mio, que requie-
re solo pocos meses de tratamiento,
que, en determinadas circunstancias,
ofrece mejores resultados que las lar-
gas y remunerativas intervenciones qui-
rargicas, o que da mejores resultados,
si es aplicado por todo médico ambu-
latoriamente o en el domicilio del en-
fermo, en vez de serlo en un sanato-
rio, para estos profesionales, repito,
representa de hecho un desastre finan-
ciero, que, aunque sea a costa de la
vida de sus clientes, han de tratar de
eliminar de todos modos.” (“La ex-
traordinaria curabilidad de la tubercu-
losis”. Conferencia en el Salén Au-
gusteo, dada el 22 de septiembre de
1926. Sin editor al pie.)

revolucion en todo lo que se refiera a (Concluira.)

T iP A~ L © d) A

ENTO ' CoOLITIS ' ECZEMAS
DjlIfj(injl]InnQ fIQ |IQP|I'1 Francisco Mora, nam. 40
rQIITIUUUUL Q Uu UuUl U Teléfono 74548 MADRID

iDIABETICOS! NATURJSTASt Pedidlo en Panaderias y eatabiecimienioa de régimena

DEPOSITOS CENTRALES:

M .antednerias

Rodria<tez>

La Suiza»

Cruz» Z6i Tintorero»» 4.



— 454 -

de saliva con una corta cantidad de calomelanos, se pro-
duce el color amarillo caracteristico del yoduro mercu-
rioso.

Aplicaciones terapéuticas e indicaciones.—I. Al ex-
terior: En Cirugia se emplea frecuentemente el yodofor-
mo como antiséptico y cicatrizante.

Habitualmente, se usa para espolvorear la superficie
de las heridas traumaéaticas u operatorias, las Ulceras, vy,
sobre todo, las ulceraciones y chancros sifiliticos o fa-
gedénicos; para poner inyecciones en los trayectos fistu-
losos, en los abscesos (particularmente en los abscesos
frios de naturaleza tuberculosa y en las adenitis supura-
das), y a dosis prudentes en las cavidades serosas.

También se usa en distintas formas en curas de las
cavidades mucosas (vagina, Gtero); especialmente en la
metritis catarral; el escobillonado de la cavidad cervical
con el éter yodoférmico es muy eficaz; por una parte,
el éter contrae la musculatura, con lo cual se desalojan
las glandulas del moco infectado ciue contienen, y, por
otra parte, el yodoformo depositado impide la reinfec-
cién y realiza la antisepsia.

Por su accion analgésica se aplica en el tratamiento
de las heridas dolorosas, especialmente de las quemaduras.

Por Gltimo, se emplea para preparar material de cura
antiséptico, como la gasa yodoformada, atil en la cura
de las heridas anfractuosas, fistulas, senos y heridas de
los huesos.

Il. Al interior: Algunas Vv'eces se prescribe contra la

tisis pulmonar y otras tuberculosis (peritoneal, pleural,
meningea, etc.), y contra la gangrena pulmonar.

Parece ejercer accién positiva contra los accesos con-
gestivos y las hemoptisis en la tisis fibrosa.

Modos de administraciéon y dosis.—I. Al exterior: En
polvo cristalino o amorfo, s6lo o asociado a otras subs-
tancias. (El polvo amorfo, que se obtiene por disolucién
en éter y evaporacion del liquido es menos oloroso.)
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YODOFORMINA

Farniacologiia.— Derivado del yodo y del formol. Pol-
vo rojizo insoluble, que contiene el 8o por IOO de yodo.

Aplicaciones terapéuticas y modos de administracién.
En contacto con las soluciones de continuidad, la yodo-
formina parece descomponerse lentamente en yodo vy
formol.

Es un buen antiséptico que puede emplearse én las
:nisnias condiciones que el yodoformo (en polvo, poma-
da, etc.).

(N. B.—EIl mismo nombre se ha dado a otra substan-
cia que se presenta bajo la forma de un polvo blanco
sucio, que, en contacto con los humores, regenera el yo-
doformo, sobre el cual no tiene ninguna ventaja.)

YODOFORMO -
ol.

Farmacologia.—Polvo cristalino de color amarillo de-,
azufre y olor muy desagradable, penetrante y tenaz.

Es casi insoluble en agua (i por 5.000) y en gliceri-.
na; se disuelve muy bien en el éter (i por 6), en el clo-
roformo, en la bencina y en los aceites fijos y volatiles:
es menos soluble en el alcohol (i por 80 de alcohol de
O0‘ en frio).

Sus soluciones se disocian por la accién del aire o de,
la luz, dejando yodo en libertad, a lo cual es debido el
color pardo obscuro que toma la solucién.

Contiene el 96,7 por 100 de yodo.

Accion fisiolégica.—L. Poder antiséptico: E! yodo-
formo es antiséptico, pero su valor es muy inferior a lo
que se habia supuesto.

No ejerce accién alguna contra los microbios de la
supuracién; respecto a la bacteridia carbuncosa y los
microbios de la putrefacciéon, ejerce simplemente una
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accion retardante; finalmente, mata el espirilo del céle-
ra asiatico.

En cuanto a su accién terapéutica sobre los procesos
tuberculosos, casi siempre es independiente de toda ac-
cién bactericida. En efecto, el yodoformo mata al baci-
lo de Koch solamente al cabo de tres dias de contacto
en solucién oleosa, y al cabo de tres semanas si estd en
polvo.

Il. Accién cicatrizante: En defecto de accion anti-
séptica, el yodoformo ejerce una accién favorable sobre
las soluciones de continuidad, cuya cicatrizacion acele-
ra por desecacién, por neutralizacién de las ptomainas
(al cambinarse con ellas), y verosimilmente por el des-
prendimiento de yodo naciente, eficazmente antiséptico.

II1.  Aplicaciones locales: En contacto con la piel in-
tacta o denudada, asi como con las mucosas, no es irri-
tante. En la piel denudada, en las soluciones de conti-
nuidad y en las mucosas es hasta cierto punto analgésico.

Sin embargo, ciertos sujetos soportan mal el yodo-
formo, y en ellos se observa que alrededor de la solu-
cién de continuidad se produce unas veces un eritema
simple o vesiculoso, otras veces eczema y, en algunos
casos (colodién yodado), una verdadera vesicacion.

IV. Absorcién, eliminacién: Las soluciones de con-
tinuidad, sobre todo cuando hay mucho tejido adiposo,
como en las de los huesos, las mucosas digestivas, asf
como las genitales y las cavidades serosas, aborben el
yodoformo.

Generalmente, el estbmago le soporta mal y reacciona
con vémitos y anorexia.

Una vez absorbido, el yodoformo se transforma en
yodo y yodatos y acta como un compuesto yodado.

Se elimina por la orina y un poco por la saliva, no
como tal yodoformo, sino bajo la forma de yoduros al-
calinos y yodoalbuminato.

Tolerancia, toxicidad.—La absorcion del yodoformo.
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ya sea por ingestién, ya por las soluciones de .ontinui-
dad, puede determinar fendmenos téxicos (yodoformis-
mo).

Lo mas comuln es que esta intoxicacion sobrevenga
después de curas en que se hayan empleado cantidades
elevadas de yodoformo (mas de lo gramos), y sobre to-
do, cuando la curacion afecte a tejidos que disuelven el
medicamento, facilitando de esta manera una rapida ab-
sorcién (serosas, tejido adiposo, medula 6sea, etc.).

Por otra parte, la intoxicacién esta favorecida en los
viejos y en los caquécticos (cancerosos sobre todo), en
los nifios, en los sujetos cuya circulacién estd perturba-
da (cardiacos) y los que tienen alterado el funcionalis-
mo renal (brighticos). En otros casos, la intoxicacién se
manifiesta sin que la dosis haya sido excesiva, y en otros
sobreviene inopinadamente después de diez o quince dias
de curas con el yodoformo, como si hubiese acumulacién.

Puede ser benigna y quedar limitada a anorexia, em-
pacho gastrico, hipo, vomitos, algunas veces insomnio,
cefalea y taquicardias.

La into.xicacion grave se manifiesta por trastornos ner-
viosos, cefalea violenta, caracter irritable, inquieto y
apatico fior el dia; por las noches, insimnio, agitaciéon,
delirio, fobias, alucinaciones, movimientos convulsivos y
a veces escalofrios. Los desérdenes gastrointestinales se
e.xageran: vémitos, diarrea, sequedad de la boca, etcé-
tera. Aparece la fiebre, y al mismo tiempo sobreviene al-
buminuria, algunas veces anuria y disnea; el pulso es fre-
cuente y filiforme, y la muerte se produce en el coma.

En los niflos, estos accidentes pueden dar motivo a
sospechar una meningoencefalitis aguda.

Se diagnosticard la intoxicacion yodoférmica aguda
por el sabor permanente a yodoformo que percibe el en-
fermo y el sabor desagradable que toman los cubiertos
de plata en cuanto los lleva a la boca (al propio tiempo
que se desprende olor a acetileno). Si se mezcla un poco
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