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H SISTEMA NERVIOSO VEGETATIVO EN PEDIATRIA

por el

Doctor ANTONIO GALDO

Profesor auxiliar de Pediatria de la Facultad de Medicina de Granada.

Gs nuevos conceptos fisiopatologicos sobre el
~stema nervioso vegetativo (s. n. v.) fundamen-
su interés dentro de la Medicina actual.
valoracion, dentro de la Medicina es-
N ola, se ha tenido el indudable acierto de elegir
su estudio como tema oficial para estas Jornadas
1 Nicas Espariolas de Sevilla.
esde el campo de la Pediatria hay que ver con
jlual interés y valor el estudio del s. n. v. tam-
en en el nino. Sin embargo, este asunto no ha
~ 0 todavia bien analizado m estudiado en su
Aujunto acertadamente por los pediatras, a pe-
oxisiji- como para el adulto, el problema

tivo' influencia del factor neurovegeta-
X determinacion de las méas variadas ma-

y procesos dentro de la patologia
los interesan muy particularmente
Un neurovegetativos» que se presen-
por parte de enfermedades infantiles, v,
iliar P/rte, también en el nifio hay que estl-
Un  ~™M7ociones propiamente dichas de este sis-
ea particularmente interesa en Clini-
S. A llegar a dilucidar la participacion del
cuaj’ M mecanismo patogénico de ciertos

g de interés funuamental en Pediatria,
tal falta de una bibliografia fundamen-
Uil P~der hacer un estudio completo del sis-
G Vegetativo en Pediatria. Hay, des-

uest"/ VN estudian aspectos de esta
. pero en su conjunto son elementos de-

ficientes, y podemos sacar la deduccion de que la
fase de estudio pediatrico actual es solo promete-
dora de nuevas adquisiciones que permitan en
otr.is fechas un estudio mas avanzado.

Por estos motivos hemos tomado como linea
directriz para nuestro trabajo la de sefalar los
puntos fundamentales de la fisiopatologia neuro-
vegetativa aplicada a la infancia-en una vista pa-
noramica sobre la Pediatria. La articulacion de
tan variados aspectos del s. n. v. a nuestra espe-
cialidad sélo era posible (dentro de la extensién
de que disponemos) con esta técnica, que nos per-
mitir4 hacer refrencia de una forma sucinta obli-
gadamente sobre las principales cuestiones que. a

nuestro juicio, tienen interés para un estudio ac-
tual del s. n. v. en Pediatria.

El concepto actual de est-'mar el s. n. v. rela-
cionado intimamente dentro de un gran sistema
organico con las hormonas, equilibrio idnico,
equilibrio acidobéasico y procesos metabdlicos ge-
nerales, hace que su estudio en Pediatria tenga un
notable interés, ya que también en el nifio nuevas
ideas de fisiologia y patologia humoral han hecho
evolucionar conceptos fundamentales de la Clinir
ca infantil.

En el aspecto fisioldgico, el s. n. v. mantiene
obligadas relaciones con el proceso biologico fun-
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damental y especial de la infancia, que es el cre-
cimiento, en el que, como es sabido, los factores
endocrinos, humorales y tisulares tienen una pre-
ponderante intervencion. Por ello, entre los me-
canismos reguladores del crecimiento hay que ana-
lizar la importancia del sistema endocrino vege-
tativo en este proceso.

No podemos entrar en el mecanismo de la fisio-
logia celular y humoral del crecimiento; pero he-
mos de dejar sefialada la accién endocrinovege-
tativa.

Se conoce el impulso que imprime al crecimien-
to la influencia estacional primaveral, y ya M oro
supuso la intervencion de ciertos factores endo-
crinovegetativos en la llamada «crisis hormonal de
primavera».

Por el hecho de ser la hipofisis la que tiene a su
cargo la accion hormonal mas especifica en este
sentido (hormona del crecimiento de Evans), v,
a través de todas las acciones hormonales glan-
dotropas que de ella parten, interviniendo asi in-
directamente en los méas intimos procesos del cre-
cimiento, y teniendo presentes las conocidas rela-
ciones de la hipofisis con los centros vegetativos,
nos hace entrever la accion del diencéfalo sobre el
crecimiento. No es atrevido sospechar la posible
existencia de un centro superior o conjunto de
centros de unidad funcional que regule el aparato
o sistema endocrinovegetativo del crecimiento.

Ademas, desde el momento del nacimiento hasta
la pubertad instituida, que son los limites norma-
les de la. edad infantil, el s. n. v. tiene a su car-
go la funcién reguladora de todos los procesos
vitales que tienen lugar dentro del organismo in-
fantil en continuo crecimiento.

Dentro del mismo desarrollo general del nifio
tiene que desarrollarse hasta su madurez comple-
ta el propio s. n. v.

« o« *

Es generalmente admitida la existencia de una
«formula vegetativa fisiologica» para las primeras
edades del desarrollo, caracterizada por un des-
equilibrio neurovegetativo, dentro de la doble ac-
cién antagonica de los dos elementos que compo-
nen el sistema, simpatico y parasimpatico, que
se traduce en una elevacion del tono de este ulti-
mo (hipervagotonia fisioldgica); pero este crite-
rio no debe quedar establecido como firme, ya
gue, siendo una férmula vegetativa frecuente, no
es la Unica, pues el tipo inverso puede ser obser-
vado, y es lo mas frecuente encontrar una labili-
dad de todo el sistema, porque las condiciones fisio-
I6gicas del nifio hacen modificar frecuentemente
en el mismo sujeto su situacion vegetativa (creci-
miento, equilibrio hormonal, estado del 6rgano,
etcétera).

Hay que admitir, por tanto, que en la infancia
la situacion vegetativa es de «labilidad fisiolégica»,
encontrandose hiperexcitabilidad en los dos com-

ponentes del sistema, es decir, que existe un esta-
do de tendencia a la anfotonia. De otra forma,
no se pueden explicar hechos fisiolégicos y clini-
cos, que resultarian contradictorios ante el clasico
criterio de la parasimpaticotonia.

« « «

El recién nacido varia sus condiciones vitales
intrauterinas por la nueva situacion frente al mun-
do exterior. Teniendo el s. n. v. a su cargo en
tre las funciones principales la regulacién de la
respiracion, circulacion, digestion, metabolismo,
eliminacién de excretas, temperatura, suefio, etc.,
se comprende que en este momento del nacimien-
to se ponen en marcha modificaciones importan-
tes en sus funciones vegetativas.

La respiracion, regida por un centro superior,
entra en juego desde el primer momento; cambia
el mecanismo de la circulacion placentaria por la
definitiva, y los procesos nutritivos se modifican
junto con el metabolismo al iniciarse la funcidn
del aparato digestivo; hay, ademas, notables no-
dificaciones en la regulaciéon de la temperatura y
ciel suefio. Todos estos procesos vitales tienen,
como es bien sabido, la direccion funcional del sis-
tema nervioso vegetativo.

En este periodo del recién nacido, el substrato
anatémico del s. n. v. (integrado por centros ve-
getativos superiores, fundamentalmente diencéfa-
lo, los centros inferiores medulares y extramedu-
lares de asociacion y todo el sistema de gangbos
y nervios vegetativos) han de tener una aptitud
funcional suficiente para el mantenimiento de cam
bios tan importantes en los procesos fisiologico™
de este periodo.

Desde el primer momento hemos de ver ua
intima relacion entre el s. n. v. y el sistema m
cretor. La interesante situacion endocrina del rc
cién nacido, en parte propia y en parte extrafa,
por la proteccion hormonal materna, y sus nme-
nifestaciones clinicas, nos indican las relaciones,
todavia poco claras, entre s. n. v., sistema endor
crino y alergia en el recién nacido. EIl piloroes
pasmo alérgico de Mayerhorfer es un ejemplo c«
nico de esta relacion.

En general, hay que admitir que fisiologicamcm
te el recién nacido tiene una «aptitud vegetativa»
para la vida extrauterina en el momento de necer»
pues solamente asi es posible sobrepasar la ada™
tacion al mundo exterior. Si consideramos
sistema nervioso, segun el concepto actual, es
divisible en su totalidad, y que el s. n. v. no
sino una parte integrante de esta gran unidad m”
cional, junto ai «sisterma nervioso promundo»,
de la vida de relacién, y junto al «sistema nervi
miotonico y miostatico», ya que los tres sistem
estan intimamente relacionados por numef°*®®
vias de comunicacion mediante las cuales se i
yen reciprocamente, hay que reconocer que ef
tema nervioso vegetativo es, en el momento
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nacimiento, el de mejor aptitud funcional, ya que la
urgencia de los procesos vitales que corren a car-
go de este sistema se anteponen en bastante tiem-
po a las funciones desarrolladas de los otros dos.

La falta de madurez del s.'n. v. en el momento
del nacimiento, que es la situacion del prematuro,
determina hechos clinicos de primer orden en sus
condiciones vitales por falta del desarrollo de los
centros vegetativos correspondientes. Asi se ex-
plican los diversos tipos patoldgicos de la respi-
racion del prematuro y los trastornos de la regu-
lacion de su temperatura.

El s. n. v. en el recién nacido se caracteriza por
una «labilidad vegetativa fisioldégica», que existe
también en los meses y afos ulteriores, pero mas
Acentuada. Fisiologicamente, hay en este periodo
algunas caracteristicas que nos acusan esta labili-
ded vegetativa (termolabilidad fisiolégica, mayor
frecuencia respiratoria, latidos cardiacos mas fre-
cuentes, micciones en numero extraordinario, ma-
yor nimero de deposiciones que en edades ulte-
riores, hidrolabilidad fisiologica, etc.).

Generalmente, existe un cierto predominio del
parasimpatico que obedece fundamentalmente a
e, en el momento del nacimiento, dentro de la
ooble accion antagonica del s. n. v., domina, si
‘hparcialmente, las funciones del parasimpatico,
quiza por falta de desarrollo de su antagonista, el
unpatico.

Clinicamente, encontramos «trastornos vegeta-
ivos»> en el recién nacido. La fiebre transitoria
 reciéen nacido, por la falta de aporte acuoso,
enla que se acusa una labilidad central diencefa-

la tendencia a edemas por la hidrolabilidad
ogica, la tendencia fisiologica a la deshidrata-
ron, la disposicion al vémito y a la diarrea y otras
al estrefiimiento, la hipocalcemia e hipoglu-
fisioldgicas, el hipoparatiroidismo fisiologi-

iosf  ~~MV®F°'rmos centrales del equilibrio calcio-

Sist 0asos de traumatismo obstétrico, extra-
0 es auriculares transitorios, etc., estan en re-
recr” labilidad fisioldgica del s. n. v. en el

nacido. Igualmente, la tendencia en los pre-
N temperaturas subnormales y la fre-
AN\porpirexias subitas e inmotivadas en

hci” 3 i trastorno de la termorregu-
on, cuya naturaleza vegetativa es indiscutible.

S*~dronies de hipoinsulinismo del re-

e N cuales se les ha querido buscar

*r~orfoldgica, estén en relacion con un

'Uetah vegetativo por las relaciones entre
olismo hidrocarbonado e hipotalamo.

tIevacE)),g(] gonqgida_la frecuencia con gue falta Jiax)

turji 7 formina frente a procesos graves de na-

en el recion nacido (sepsis,

etc.). Estos hechos

a respuesta febril (vegetativa), frente

cirse patdgenos infecciosos, puede tradu-

una peculiar falta de reaccion térmica,

por existir una deficiencia reguladora en el recién
nacido.

Aunque puede ser muy discutida una teoria ve-
getativa sobre el edema, y muy particularmente so-
bre el esclerema del recién nacido, cabe pensar en
una relaciéon entre estos fenomenos y el s. n. v.

Las nuevas orientaciones sobre malformaciones
y anomalias congénitas por las que se le sefiala a
la hipdfisis una primordial importancia, permite
relacionar el papel que juegue el s. n. v. por sus
centros en ciertas enfermedades, como, por ejem-
plo, en el sindrome adiposogenital congénito, o
sindrome de Laurence-Biedl, que hace tiempo se
viene relacionando con la patologia neurovege-
tativa y otros cuadros, como el sindrome de Bon-
nevie-Ullrich, y seguramente otros cuadros de de-
generaciones multiples, han de ser revisados en
Pediatria en sus relaciones con el s. n. v., especial-
mente cuando nuevos estudios, particularmente de
Anatomia patolégica, permitan conocer su exacta
naturaleza.

También la hemiatrofia congénita de la cara,
particularmente acompafada de hipoglucemia, y
las hemihipertrofias totales del organismo, que se
observan desde los primeros meses, han sido re-
lacionadas con la patologia neurovegetativa.

Igualmente, el sindrome de Cl. Bernard Hor-
ner, por lesién del ganglio estelar o de las fibras
simpaticas correspondientes, se ha observado en
Pediatria acompafiando con cierta frecuencia a las
paralisis obstétricas braquiales tipo Klumpke. Nos-
otros hemos observado recientemente un caso de
sindrome de CIl. Bernard Horner con hemiatrofia
unilateral de la cara y catarata congénita del lado
correspondiente.

«

Una caracteristica clinica de primer orden en
Pediatria es la frecuente tendencia a la diarrea y
al vomito én el lactante.

Sabemos que el s. n. v. tiene a su cargo la iner-
vacion de los musculos de fibra lisa, y que la ac-
cidon vegetativa consiste en regular las funciones
por un mecanismo de inervaciéon doble y antago-
nica, determinando reacciones opuestas de Inhibi-
cion o excitacion sobre la actividad funcional del
organo. Se trata de impulsos procedentes de dos
centros independientes y localizados en sitios dis-
tintos, que llegan por diferente via, es decir, que,
anatémicamente, son diferenciables, y también lo
son desde el punto de vista fisioloégico y farmaco-
l6gico.

El aparato digestivo del nifio se encuentra en
sus funciones motoras bajo la influencia de este
sistema, cuya frecuente falta de armonia acusa ge-
neralmente un predominio del parasimpatico, y, en
consecuencia, estriba en esta condicion una de las
causas fundamentales para la determinacion de las
diarreas y vomitos en el lactante. Hay que sefa-



252 EL SIGLO

lar en este sentido un importante estudio del pe-
diatra de Léipzig Catel (1936).

Sin entrar en la patogenia de la estenosis del
piloro, hemos de sefalar la hip6tesis que la atri-
buye a una vagotonia. Pero actualmente se recha-
za, pues s6lo la mejoria de los vomitos y la cura-
cion de la enfermedad por la atropina es el feno-
meno que existe en defensa de tal hipotesis; pero
el hecho de que la atropina nunca dé motivo, por
su accion paralizante del vago, a una paralisis del
piloro, esta en contra.

Para Finkelstkix, en el mecanismo del piloro-
espasmo intervienen inseparablemente la hipertro-
fia y el espasmo pilérico; hay siempre una ano-
malla congénita (longitud anormal del piloro e hi-
pertrofia); en unos casos, los menos, no se pre-
sentan espasmos; en otros si se presentan. Di-
chos espasmos, no sélo afectan al piloro, sino al
estbmago, e incluso alguna vez existe también eso-
fagoespasmo y enteroespasmo. Se trata, segun este
autor, de una «neurosis vegetativa temporal de
todo el tubo digestivo», con predomin.o de las
manifestaciones gastricas, debidas a un trastorno
de la sinergia del simpatico y parasimpatico, en vif
tud del cual alternan de continuo o se asocian las
manifestaciones de simpéaticotonia (cierre del pile-
ro, evacuacion retrasada o incompleta) con las .
vagotonia (gastroespasmos, hiperperistaltismo gas-
trico). La causa de esta neurosis vegetativa, por
el hecho de que, después de la pilorotomia, desapa-
recen todos los espasmos, hace suponer que esté
localizada en el piloro. Herbst, en sus trabajos,
demuestra la existencia de procesos patologicos
locales del plexo intramural; pero se discute la
importancia etiologica de ellos. o

Klee opina que Jo %ue existe en la estenosis pi-
lorica es una simpaticgtonia. Recientemente, Paul
defiende la participacion del simpatico, Va que, la
accion del fartrato de ergotamina, alcaloide sim-
E)ancohém?, Iogra una evidente mejoria en los s'n-
omas de [a enfermedad. Pau) y Bar suponen Ultl-
mamente como factor patogenico.de la estenosis
Pllonca un trastorno en el eguilibrio de ambos sis-
emas, 1o que daria lugar a 1a estenosis funcional
del piloro,

Segan Stilebek, no se puede aceptar un predo-
minio exclusvo del parasimpéatico o del simpético
en esta enfermedad. Se supone como conclusion
Id existencia de una hiperexcitabilidad de ambos
sistemas o anfotonia.

Otro cuadro de la patologia digestiva del lac-
tante que indica alteraciones en la regulacion ner-
viosa de la motilidad del tubo digestivo es la lla-
mada «diarrea prandial o postprandial» de los ni-
nos criados al pecho, especialmente estudiada por
Marean, Alarcon y Cai)zada, entre otros. Se re-
fiere a un tipo de trastorno caracterizado por la
produccion de una evacuacion intestinal durante o
después de la toma de alimento. Puede admitirse
su existencia ligada a un reflejo vegetativo gastro-
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colico por una elevacion del tono del parasimpa-
tico.

El estrefiimiento del lactante, también de cierta
frecuencia, por el contrario, es muchas veces d
componente espastico intestinal de un predominio
del simpatico.

Como vemos, por lo que respecta a la clinica ce
las manifestaciones digestivas mas frecuentes en
el lactante, la influencia del sistema ncurovege-
tativo merece en este capitulo de la Pediatria uma
especial atencion.

« » *

Considerando el s. n. v. en sus amplias leia*
dones con el metabolismo en su totalidad, y par-
ticularmente con el equilibrio i6nico, hemos de
analizar la influencia de este sistema sobre los tras-
tornos nutritivos del lactante y sobre el raguitis-
mo y tetania.

En lo que respecta a los trastornos nutritivosy
enfermedades diarreicas agudas_del lactante, e
cieiitemente un autor espafol, Garrote, concede,
en general, una gran importancia al s. n. v., es-
timando que la diarrea en esta edad, sin que sa
preciso otro factor, en los casos en los que el b
pertono vagal infantil sey excesivamente elevado,
puede aparecer un hiperperistaltismo intestinal,
acompafiado de hipersecrecion, que dé lugar ab
diarrea, y que, una vez producida la misma, ve+
dria todo lo demas (pérdida de agua, deshidrata-
cién organica, intoxicacion, etc.), y concibe ua
terapéutica fundamental de esto® trastornos
medio de la atropina.

No es el momento de discutir la concepcion a
fondo. Pero, refiriéndonos a su criterio sobre uw
influencia del s. n. v. en estos procesos que, N
dudablemente, existe, y que es el Unico punto ™
contacto con nuestra opinidn, creemos que
influencia no radica exclusivamente en las terin|
naciones neurovegetativas del tracto gastrointesti
nal, sino que hay que considerarla desde un p™
to de vista mas amplio y, de acuerdo con la
lucion de los conceptos actuales, verla en iuu®
relacion con los procesos metaboHcos general -
a través de sus relaciones con los centros regy/™
dores del metabolismo (diencéfalo), y asimisiuo
sus intimas relaciones con el metabolismo fi®
y con el equilibrio &cido baésico.

Por lo que respecta a los trastornos nutriti ~
de causa parenteral, particularmente los ’
a las otitis medias, manifiestas o latentes, r™ »
el papel del s. n. v., porque la parte del ° ™
ceptora de excitaciones neurovegetativas es el
interno, el aparato vestibular, y solo las otitis
dias, acompanadas de laberintitis o
berinticas, pueden, segun él, desencadenar
a la excitacion directa de este sistema por 7 * ~
xinas. Referente a este punto, nuestra opiuio
gue, aparte de la indiscutible accion toxic»> N
das las infecciones hacen reaccionar el s. t-
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gmés aln en los lactant s,,R?r sy gran labilidad.
egun Miinzer, tras cada infeccion” sigue un pe-
riodo de Inestabilidad vegetativa.

Finalmente, Garrote cree explicable el des-
encadenamiento de las diarreas estivales, motivado
por un aumento estacional del tono vagal, pen-
sando en que los factores climaticos de est esta
cion pueden hacer variar el tono del s. n. v. para
condicionar una hipertonia vagal que dé lugai a
la diarrea. Ello podria explicar las variaciones
anuales en gravedad y extension de las diarreas
estivales infantiles. Este concepto esta en contra-
diccion con las investigaciones de De Rudder,
el cual ha estudiado el problema de las estaciones
del aflo y el s. n. v. Para este autor existe un rit-
no anual pronunciado en las influencias climato-
I6gicas sobre el sistema nervioso vegetativo, en el
sentido de un desplazamiento en direccion para-
simpéticotonica en invierno y simpaticotonica en
verano.

Hay que sefialar, finalmente, para una interpre-
tacion sobre la influencia del s. n. v, en los eras-
tomos nutritivos del lactante, las investigaciones
del fisidlogo americano Cannon, Segun las cuales
ri simpatico determina un estimulo general sobre
todos los procesos de desasimilacion y el para-
simpatico, por el contrario, sobre los de asimila-
<iin Cabe pensar que en los trastornos nutritivos
cronicos del lactante, particularmente en las dis-
hofias, hay una elevacion del tono simpatico. Si
bien en cierto tipo de lactantes, como expresion
~una hiperexcitabilidad también del vago, la dia-
'rea concomitante sea un sintoma llamativo en el
cuadro clinico. En el cuadro de la atrofia es par-
ticularmente llamativa la simpaticotonia.

Otros caracteres humorales que estan en intima
relacion con el mecanismo patogenético de procc-
*® morbosos que se desarrollan eh los graves
rastornos nutritivos merecen ser sefialados. Me
o a la relacion existente entre el s. n. v. y

concentracion de hidrogeniones, ya que ésta rc-

las funciones neurovegetativas, y viceversa,

u los procesos vitales del organismo hay una

entre simpético e ion H. Sin llegar al
los ° cuestion de la acidosis, cuyo papel en
nutritivos agudos es indiscutible,
utos de ver una prueba mas en favor de la in-
cncion del s. n. v. en estos trastornos. lgual-
e N *crece mencionarse en este lugar la accion
Qg™MM~tamina, segun los conceptos de T irring
__°). por su accion sobre los capilares (en los
NN Miva dilatacion y aumento de la permeabili-
qen ~N'stamina es una especie de hormon local
®uidG" mismos tejidos y que tiene una
excitante sobre las terminaciones parasim-
no*T*  accion analoga a la acetilcolina. EI mis-
N observa en la toxicosis del lactante
Dan la histaminasa de Best, empleada
A uiactivar la histamina.
partir de los estudios de T.oewt Y Date, S€

sabe que hay nervios de este sisterma que respon-
den a la excitacion de la acetilcolina (colinérgi-
cos), y otros, a los de la adrenalina (adrenérgi-
cos), y se han estudiado los fermentos que forma
el organismo para regular estas excitaciones. Has-
ta ahora se conoce solamente la accion de la «co-
linesterasa», fermento que destruye la accion de
|3 acetilcolina. Kaury ha estudiado la actividad
colinestasica en el niflo sano.

El s. n. v. regula asimismo un fenémeno ‘fun-
damental en los trastornos nutritivos agudos: la
perspiratio insensibilis, CUYya regulacién ha sido
estudiada recientemente por Ginandes y colabora-
dores (1939).

En resumen: estimamos de un gran interés en
Pediatria el estudio de las relaciones entre el sis-
tema nervioso vegetativo y los trastornos nutriti-
vos del lactante, y creemos que, aunque la respues-
ta diarreica sea por hipertonia parasimpatica, los
fendmenos generales acercan el problema funda-
mentalmente a una elevacion del tono del simpé-
tico.

Extrafia algo que aun no se haya llamado la
atencion en investigaciones adecuadas entre las
relaciones del s. n. v. y los cuadros por déficit vi-
taminico. Sabemos actualmente la importante re-
lacion entre vitaminas, hormonas y fermentos, y
juzgamos de interés los estudios que puedan rela-
cionar las vitaminas con el s. n. v.

En Pediatria hay que estimar también el papel
del s. n. V en el raquitismo y en la tetania. En el
raquitismo hay manifestaciones tipicamente vege-
tativas (sudores, etc.); y, por lo que respecta a la
espasmofilia, la hipocalcemia rompe el equilibrio
del mecanismo neurocelular, que esta regido por
estas dos series: simpatico-adrenalina-calcio y pa-
rasimpatico-acetilcolina-potasio. EIl déficit en la
serie simpatica, a la que se ligan los procesos vi-
tales, el ibn_H motiva un predominio de la otra
serie, es decir, que en el desequilibrio vegetativo
por elevacion del tono parasimpético aparece alca-
iosis, manifestacion de la espasmofilia.

Para el estudio clinico de las alteraciones neu-
rovegetativas, fueron el punto de partida_los cua-
dros de simpaticotonia y vagotonia de Eppincer
y Hess. No se puede admitir en Pediatria esta cla-
sificacion, ya que. como en el adulto, es dificil
encontrar la simpéticotonia o la vagotonia en es-
tado , puro. Tampoco es aplicable el concepto
de V. BergmaxN de «estigmatizacion vegetativa»
a4 Pediatria. Mas aceptable es el término de «pe-
guefios desequilibrados vegetativos de Bickel», o
de «labilidad vegetativa de Wichmannx». engloban-
do bajo estos conceptos a los nifios con cefalal-
gia, sensaciones vertiginosas, trastornos de la se-
crecion y motilidad del tracto intestinal, hiperhi-
irosis, tendencia a urticarias, dermografismo, do-
lores abdominales, albuminuria ortostatica, vaso-
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labilidad, hipotonia arterial, labilidad circulatoria
con los cambios de postura, etc., es decir, la sin-
tomatologia que se conoce con el nombre de «es-
tigmas vegetativos». Frecuentemente estos nifios
tienen un tipo constitucional leptosomatico. Tam-
bién es aceptable el término de Van der Horst
de «labilidad infantil del llamado aparato de regu-
lacion endocrinovegetativo».

Interesa delimitar en Pediatria las relaciones en-
tre labilidad vegetativa y neuropatia, pues dentro
de la neuropatia infantil existe con gran frecuen-
cia esta labilidad, que hay que considerarla como
un aspecto parcial de la neuropatia, pero que no
debe ser confundida con ella. Muchas anorexias
infantiles calificadas de anorexia neuropatica des-
aparecen bajo un tratamiento de sedacion del sis-
*ema nervioso veg)etativo, como ha demostrado

Mayerhofer (194

Numerosos son los ntadros de la Medicina in-
fantil en los cuales hav que senalar la participa-
cion del s. n. V. Es bien conocida su intervencién
en algunos de la patologia digestiva, aparte de los
sefalados en el lactante.

En las colitis mucomembranosas y en el estre-
Aimiento espastico, el problema es igual que en
el adulto. En el megacolon es bien conocida la
teoria simpatica de esta enfermedad y su trata-
miento por la simpéaticectomia ZiLeriche, Sué-
REZ). En los dolores abdominales infantiles (apar-
te de la forma ahdominal de la acrodinia, estudia-
da por Levesque) se observan cdlicos umbilicales
en nifos labiles vegetativos. Este cuadro de los
colicos umbilicales, tan frecuente en Pediatria, es
motivado por espasmos intestinales.

Los vomitos acetonémicos, cuya naturaleza ve-
getativa interesa sefalar, por sus relaciones con
la jaqueca infantil, merecen una especial consi-
deracion. En la jaqueca del adulto se admite como
cierta una elevacion del tono simpéatico; sin em-
bargo, en el sindrome de jaqueca infantil, el vé-
mito (sintoma vagotonico) es una de las manifes-
taciones dominantes. Curschmann llamé la aten-
cion sobre cuadros de jaqueca, incluso en el lac-
tante. Ciertos lactantes pueden ser afectos de mal-
estar. que sobreviene bruscamente durante algu-
nas horas, y no dejan trastorno alguno en su in-
tervalo. siendo la sintomatologia dominante la
digestiva, vomitos y dolores abdominales con la-
xitud, sopor y fiebre. Durante la segunda infan-
cia, la jaqueca se caracteriza por el predominio
de sintomas abdominales de forma y grado varia-
bles. Con la edad, vomitos acetonémicos y dolo-
res abdominales desaparecen y evoluciona el cua-
dro poco a poco hacia la jagueca tipica. Si bien
la jagueca del adulto es de predominio simpatico-
tonico, la jaqueca infantil es de predominio vago-
tonico. La acetonemia que acomparfia a estos cua-
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dros puede ser debida a una alteracion vegetativa
fundamentalmente diencefalica.

Entre los sindromes vegetativos del aparato re®
piratorio, tenemos que destacar, en primer lugar,
el asma bronquial y la reacciéon asmatica de les
bronquitis infantiles, asi como la bronquitis e
pastica. Sin entrar en la fisiopatologia de estos
estados, recordemos que la musculatura lisa de U
pared bronquial sufre la accién del parasimpatico
como excitador y la del simpatico como inhibi-
dor. Se trata de una crisis de hipervagotonia. En
igual sentido habria de considerar el crup vegetati-

-vo 0 laringoespasmo.

Por lo que respecta a la patologia cardiovascu-
lar en Pediatria, el sistema nervioso vegetativo
acusa su participacién en ciertos trastornos de h
actividad funcional del corazén y de los vasos, en
los que el simpatico se comporta como excitador
> el parasimpéatico como inhibidor. Asi ocurre en
los trastornos del automatismo sinusal, en los ¢
la conduccion de estimulos y en los de la excitabi-
lidad (extrasistoles); la taquicardia paroxistica,
gue es un estado agudo de simpaticotonia. ha s
estudiada con mucho interés en Pediatria en re-
cientes trabajos L(PUschel, Jochim, D tnzelmaf
Johnson).

La hipertensién arterial esencial también Hha
sido estudiada en el nifio, y hemos de resaltar la
importancia del colapso vascular periférico, end
gue es fundamental la funcién de los capilares,
cuyo tono es regulado por el s. n. v.

Para la interpretacion de la muerte subita
Pediatria, en el estado timico linfatico, eczenia
etcétera. IVIOro cree que la causa esta en ld iner-
vacion comun de los plexos-nerviosos del timo T
corazén, con su punto nodal comdn en el
gHo cardiaco de Wrisberg.

En los cuadros de sangre y hematopoyéticos
hay que tener presente la regulacion nerviosa dd
cuadro hematico. Los estudios de Hoff y de atros
Investigadores, especialmente de la escuela iaco-
nesa. confirman que la regulacién del cuadro H*
matico blanco y eritrocitico se encuentra bajo b
influencia de centros vegetativos superiores.
los aue se liberan ciertas substancias humoral™
gue acttan sobre los centros hematopoyéticos. b*
existencia de leucocitosis de naturaleza central e
hecho entrar en discusion la accion del s. n. w»
la patogenia de las leucemias. Se han estudi’V¥
también poliglobulias centrales en la rarcolep™v™
tumores del tercer ventriculo, encefalitis, ocorea-
etcétera. Kinkel y Kinkel-Diercks han estudia
do en el nifio la regulacién vegetativa del aed®
hematico rojo (1939).

I-a importancia actual del sistema diencéfai°|j'
pofisario resalta el interés de las relaciones del §8'
tema nervioso vegetativo con la patologia cu
crina infantil, no sélo en el aspecto de los clasic
cuadros endocrinos (S. adiposogenital, diabetes
sipida, caquexia hipofisaria, etc.), sino en
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afecciones relacionadas con el papel del hipotéala-
no y la hipoéfisis que nuevas investigaciones plan-
tean en la Clinica actual, afirmando las relaciones
entre el s. n. v. y sistema incretor (sistema vege-
tativo de Kraus). Recientes trabajos de Faita
(1943) relacionan el hipotalamo y diabetes. De an-
tiguo son conocidas las relaciones con el Base-
dow. Ciertos estados de obesidad y delgadez esen-
ciales de la infancia obedecen a una participacion
ce los centros vegetativos diencefaclios. w issier
(1943) relaciona ciertos trastornos de la puber-
tad, no s6lo los endocrinos, sino, en general, in-
cluso, anormalidades psiquicas, con trastornos de
la regulacion del s. n. v.

Por parte del aparato urinario, la albuminuria
ortostatica tiene también un aspecto neurovege-
tativo como otras manifestaciones de la patolo-
gia ortostatica (lipotimia ortostatica). En la enu-
resis. desde hace tiempo se llamo la atencién acer-
ra de la influencia del s. n. v., y para sicara €S
una manifestacion de hipervagotonia pelviana, mo-
dificable por los vagoliticos.

En bastantes enfermedades del sistema nervio-
S0 de interés en Pediatria existen trastornos ve-
getativos que pueden interpretarse por una parti-
cipacion todavia no bien estudiada del s. n. v. en
las afecciones del sistema nervioso central. En las
meningitis, por ejemplo, hay manifestaciones ve-
getativas cardiovasculares, oculares, etc., que in-
dican una evidente participacion de este sistema

el proceso. En la paralisis cerebral espéstica
igualmente, sintomas de esta naturaleza (sia-
lorrea, etc.), y para el tratamiento de la espasti-
cidad existen tratamientos de la cirugia del sim-
patico. En las secuelas postencefaliticas, como el
Porkinson, ha sido utilizado el tratamiento por la
~Mygpina a altas dosis. En la epilepsia hay manifes-
taciones vegetativas, y existe una forma de «epi-
cpsia vegetativa». Los trastornos del suefio en
~ mfancia por la naturaleza vegetativa del centro
lo rige han _de _ser también considerados
(Steinhardt, 1938) EN las miopatias infantiles
7y una teoria simpatica para la distrofia muscu-

f progresiva a partir de los estudios de la ts-
~cla japonesa de K en-K ure, partiendo de la teo-

de la doble inervacion muscular, simpatica y

cerebroespinal.

E-as enfermedades infecciosas determinan, igual-
mente, reacciones sobre el s. n. v. En la tubercu-
infantil es bien conocida la participacion cli-
~Nca de este sistema. En el problema de alergia y
N crculosis (lckert) nos interesa el mecanismo
® Ma reaccidn tuberculinica que Seiffert atribu-
a un sistema de conduccion de estimulos vege-
flne transmiten las excitaciones desde el
d'lOtubercquso a las células alérgicas. El media-
?r < todas las modificaciones alérgicas es, se-
SlraMete el sistema nervioso vegetativo, Re-
clente se ha sefialado un centro vegetativo
s alergia. Todos los estados condicionales y

constitucionales, asi como las edades de desarro-
llo que actidan sobre el s. n. v., aumentando su
reactividad o sus funciones, tienen una importan-
cia cierta sobre el desarrollo de la tuberculosis
(simon). La labilidad vegetativa permite prepon-
derancia del componente téxico y la tendencia a
la formacién de focos exudativos y manifestacio-
nes generalizadas. La frecuencia en la infancia de
formas téxicas y exudativas se debe en gran par-
te a la labilidad vegetativa. En la escrofula hay
gue ver, segln M unzer, la inestabilidad vegeta-
tiva mantenida por las frecuentes infecciones por
enfriamiento o suciedad como terreno alérgico para
desarrollar la escrofula por un contagio tubercu-
loso o por una superinfeccion.

En la poliomielitis participa, indudablemente, el
sistema nervioso vegetativo (zedda, 1942). Cree-
mos que el propio virus se localiza también sobre
este sistema, si bien retrograda facilmente, al me-
nos clinicamente. En el estadio inicial de la enfer-
medad son frecuentes la hiperhidrosis, el estrefii-
miento y la oHguria. Recientemente se propone
para el tratamiento de la poliomielitis la prostig-
Mmina (K abat Y K napp, 1943), cuya accion es la de
oponerse a la coHnesterasa, la cual actia desinte-
grando la acetilcolina.

También ha sido estudiada la participacion del
sistema nervioso vegetativo en el reumatismo
(Traumer, 1940) y en la meningitis meningocaéci-
ca (ziuRAcHowaA, 1935).

La influencia del s. n. v. sobre la inmunidad fue
seflalada hace bastante tiempo por MOI’O, para
guien la formacion de toda clase de anticuerpos
es dependiente de este sistema. Sefialamos los es-
tudios de Hofp 61941) Y los de Carnevale (19413.
Este estudia la influencia del sistema nervioso ve-
getativo sobre la formacion de anticuerpos en el
nifio.

Una consideracion especial merece la llamada
«enfermedad de Feer», 0 «acridinia infantil o neu-
rosis vegetativa». Es un cuadro clinico bien es-
tudiado por los pediatras, y cada vez mejor cono-
cido en su forma clasica y en sus formas atipicas
(del cual, por ser motivo de otra amplia comuni-
cacion, nos limitamos a hacer una sucinta refe-
rencia), y cuya anatomia patologica, en estudio y
discusion, permite suponer que la calificacion dada
por Feer, en 1923, de «neurosis vegetativa», es
aceptable, por el momento, si bien se presta a dis-
cusiones doctrinales.

Entre las afecciones cutaneas con participacion
vegetativa, tenemos la urticaria y el eczema del
lactante.

También el «sindrome palidez e hipertermia de
los lactantes operados de Ombredanne», creemos
tiene una marcada naturaleza vegetativa por sus
sintomas principales.

Por altimo, hemos de sefialar que también en
Pediatria interesa la patologia propiamente dicha
del s. n. v. Los clasicos cuadros de las vasopatia»
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> afecciones vasculares periféricas, como la en-
fermedad de Reynaud y Weir-Mitchell, han sido
estudiados en la infancia. Esta angioneurosis, asi
como las trofoneiirosis, la esclerodermia, la he-
miatrofia progresiva de la cara (Sata, Previtali),
hemihiperhidrosis, edema neurdético, trastornos de
la pigmentacidon, etc., tienen cierto interés dentro
1 ckia Pediatria.

Los tumores del sistema simpatico en el nifio
han sido estudiados con interés por los pediatras
(Goeters, W issler, Frola, Brauner, H off).

Como podemos deducir de esta breve comuni-
cacion, son muchos los aspectos interesantes que
nos ofrece el estudio del s. n. v. en Pediatria, y
mas interesante aun que el estado actual de la
cuestion es el hecho de significar un campo abier-
to para numerosas investigaciones pediatricas,
orientadas en este punto de vista.
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DEL RINON

por el
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Madrid.

Xisten tag profundas diferencias entre el es-

lado actual nuestros conocimientos sobre el
fisiologismo renal % lo expuesto sobre el indica-
0 asunto en los libros de texto— |Idando de fa-

d as 167 primeras citas que aparecen en la
bibliog raﬁa ée Ioeste traba 0— qque ﬁo debe pare-
cer presun uosa la pret en3|on de que la lectura del
niismo ha de reportar, a los mas de los lectores,
pFOVGChOSiiS ensenanzas.

Con Sl , el rifion es una glandula «tu-
bulosa compuesta» de importancia vital para el
organismo: el rinidbn humano y el de algunos pri-
mates antropoides y otros mamiferos, tal como le
conocemos, apenas si se parece al de otras espe-
cies mas inferiores de la escala animal. Para Ko-

el rifldn es el que permite mantener al «me-

'0 interno en sus caracteristicas esenciales ana-
o&amente, por lo tanto, a como se mantiene en

s animales aie «sangre fria», prueba, segun los

valstas la enorme evolucion EXperimen-

en * primitivo es la nefridia; consiste
un Organo tubular que termina por uno de sus
emos en una masa de células vibratiles y que
~or el otro se abre a la cavidad «celébmica» por
orificio denominado «nefrostoma». que esta ro-

tiles® flagelos, ora de membranas vibra-
1 PV porgpr|Mera VEZ en 10S «monomeri-

s()io ejemplo Ios rotiferos), .en los que tan

/\ de tU 0S "Simetricos; mas
ute, en |OS se mentados» (ver |graC|a OS

c? osmon se mantiene, pero cad
el anlmal conserva una nefrldla anao

fIdOS”\ receij tes (en.la larya de los .al)€-
Aonomérica, la rd|sp03|0|on nefridial es iden-

tica a la de los rotiferos). En los platelmintos
(tenias) es dable ver algunos nefrostomas abrién-
dose a un tubo comun.

En los artrépodos (excepcionalmente en los
crustaceos, pero regularmente en los aracnidos,
myridpodos e insectos) se encuentra un sistema di-
ferente a la nefridia; son los «tubos de Malpigio»,
gue estan dispuestos por parejas, y cuyo numero
es muy elevado en hymendpteros y ortopteros ; ce-
rrados por un extremo, desembocan por el otro
en el intestino por delante del recto ; sus paredes
contienen células secretoras que vierten, extra-
yéndolo del medio ambiente para su depuracion,
acido durico, uratos, etc. En los nematodes, soélo
existen dos grandes tubos, mientras que en los
hemaltemintos (acantocéfalos) existen unos orga-
nos especiales del mismo tipo: los lemniscos, for-
mados por canales anastomosados.

Gran avance representa la aparicion de 6rganos
glandulares de funcion renal, es decir, provistos
de una zona propiamente glandular y otra zona
secretora; ya es dable verlo en el cangrejo; aqui
hay un saco provisto de células glandulares, que,
continudndose con un tubo tortuoso muy vascula-
rizado, el laberinto, acaba en un canal excretor
Iargo y sinusoide.

Fd|da e se desarrolla el a(ﬁarato circula-
torlo 0S Organo=h excretores renales entran en
relaciones con el; al principio, la cavidad renal se
Pﬂone en contact? cor] la cavidad Ioer|card|aca for-

andose un nefrocele que en s asteropodos
envuelve Ias cavas En los famelib ranqums Pe-
LLEGRIN 3 estudiado una extensa _gama de des-
arrollo dcil aﬁarato renal en los distintos indivi-
duos que lo Integran; unas formas tienen un tuho
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en V, que desemboca por un extremo en la cavi-
dad pericardiaca, y por el otro, al exterior; otros
no mantienen comunicacién pericardiaca.

El glomérulo que reemplazard al nefrosotoma
aparece en los peces (cicléstomos) muy rudimen-
tariamente ; encerrados dentro de vesiculas, estan
en contacto con tubos paralelos, metaméricos, que
se reunen para acabar en un orificio comun; tra-
tase tan sbélo de un esbozo de glomérulo; todas
las funciones renales de estos animales son neta-
mente tubulares.

En los urodelos existen, coetdneamente, nefros-
tomas y corpusculos de Malpigio, mientras que en
los anuros, cuyas larvas presentan esta disposi-
cion, la comunicacion con las visceras abdomina-
les desaparece en el adulto y los tubos renales re-
ciben una irrigacién venosa especial (sistema por-
lorrenal de la rana); toda concomitancia de cor-
pusculos o tubos de Malpigio con nefrostomas
— que desaparecen por completo—se pierde a par-
tir de los primeros amniotas (reptiles).

Simil al riidn de los cicléstomos es el prone-
fros humano (riiidn cefalico, rildbn precursor de
Duval); proviene de cordones metaméricos naci-
dos de la somatopleura, y en ciclostomos y teleos-
teos permanece asi per vitam; en el hombre, en
seguida aparece el mesonefros (riidbn primitivo,
rindbn primordial, cuerpo de Wolff), que provie-
ne del epitelio del celoma, y que es el rifidn defi-
nitivo de los anamniotas; finalmente, el metane-
fros, mesodérmico, comun en los amniotas.

En los peces y aves, el rifidon se mantiene «ho-
mogéneo» al corte ; no asi en los mamiferos, en
los que ya es dable ver al corte las capas cortical
y medular, las pirdmides de Malpigio y las colum-
nas de Bertin.

Ontogénicamente, la disposicion mas o menos
metameérica del metanefros es visible en el hom-
bre recién nacido (lobulacion fetal) o en casos de
anomalia; por lo demas, el riibn humano adulto
es completamente liso.

El glomérulo humano esta formado de una
parte arterial y de otra parte epitelial, serosa: la
capsula de Bovvmann; ésta proviene del blaste-
ma renal, su capa parietal de la basal del tubulo,
y su capa visceral de las propias células tubulares,
gue han sufrido una transformacién endotelifor-
me. En opinién de w intrupp Y Motlendortt,
tan pronto como la arteriola aferente penetra en
el glomérulo se dicotomiza varias veces, reco-
rriendo la cavidad de la cdpsula de Bowmann de
esta forma y con absoluta independencia entre si,
hasta que vuelven a reunirse en la arteriola efe-
rente, cuyo calibre es mas pequefio que el de la
aferente.

Las células epiteliales de los capilares glomeru-
lares funcionan a la perfeccion como una mem-
brana de didlisis cuyos poros dejasen pasar, con
una presion minima de 7,5 centimetros de mercu-
rio, toda clase de elementos cuyo peso molecular

(hidrogeno, igual a 1.008) no exceda de 70.000; el
trabajo de filtracion glomerular es pasivo o casi
pasivo; en efecto, intoxicando el rifidn con cia-
nol (start1ing), que es un veneno tubular, el con-
sumo de oxigeno disminuye grandemente, a pe-
sar de continuar la filtracion. La albumina de hue-
VO es capaz de atravesar el filtro glomerular (peso
molecular, 02.000); lo mismo le atraviesan la glu-
cosa algunos prétidos de menor peso al indica-
do, el acido dUrico, la urea, creatinina, los cloru-
ros de Na, K y Ca, los carbonates de Na, K y Mg,
los fosfatos de idem y calcio, los sulfates inorga-
nicos y los organicos (sulfoconjugados) y cuantas
substancias ajenas a la economia irrumpen en ésta.

La capacidad filtrante de las asas glomerulares
depende, como ya hemos dicho,- de la presion ar-
terial y, ademas, de:

1. ® La presion oncotica del plasma sanguineo,
evaluada en 30 milimetros de Hg, y que se opone
a la filtracion.

2. ® La masa de sangre circulante (si se inyecta
adrenalina o pituitrina aumenta la presion arterial,
pero no la diuresis, por haberse contraido las ar-
teriolas, determinandose una disminucion del aflu-
jo sanguineo al rifidon). Esto ultimo acontece,
igualmente, al seccionar la medula (paralisis vascu-
lar) de momento ; aqui hay una baja de la presion
arterial con disminucién de aflujo sanguineo a ri-
fAon. Lo mismo si a un sujeto al que se le hace
ingerir agua se le somete a trabajo muscular se-
guidamente ; aqui se contrae el area esplacnica
por haberse dilatado los territorios musculares
que trabajan, con lo que disminuye el flujo san
guineo a rifion.

3. ® La hidremia; si se inyecta suero salino a
un sujeto, aparece una diuresis por haber dismi-
nuido la presion oncética del plasma.

4., ® La presion intrauréteropiélica, si se
un uréter, la secrecién cesa en el acto (tan
to como la presion intraureteral llegue a 00 m*
metros de Hg en un sujeto normal); si, cono
ocurre en la practica, hay retencion de orina
obstaculo uretral, aumenta la presion intrapiélic™
y coetanea, teleologicamente, la arterial,
mantener una presion utd.

5. ® EI estado de los aparatos reguladores
entrada y salida de sangre al glomérulo. En el ao
1932, Goormathig describié los segmentos Nl
romiarteriales, también llamados cojines N
de Ximmermann o aparato mioide epitelioide, c
7an situados sobre las arteriolas en el polo
lar de la capsula de Bowmann, y son células c
ras, afibrilares, de nitido exoplasma, rico co™
nido lipoideo, y mantienen intima relacion con
vasos; esta mas desarrollado el aparato de la
teriola aferente (aparato de Oberling) que ™~
la eferente (aparato de Bens-Ley), y ambos es
inervados simpatica y para.simpaticamente.

O0® Del estado del epitelio glomerular vy
de la capsula de Bowmann. A propésito de es

J
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En todos los casos en que el dolor de cualquier localizacion e
intensidad aumente el malestar del enfermo, VEGANIN es el
remedio indicado que actia rapidamente y con seguridad. Por
su alto poder sedante, antitérmico y analgésico, calma el dolor
y hace bajar la fiebre de un modo gradual y duradero. La adi-
cién de un centigramo de Codeina en cada tableta de VEGA-
NIN, amplia sus efectos sedantes calmando la tos provocada

por la gripe, anginas y demas procesos respiratorios agudos.

Es dtil en las afecciones "a frigore”, gripe,
neuralgias, estados reumaticos, dismenorrea,’
y también en Otorrinolaringologia, Odon-
lologfa y en los dolores postoperatorios.
DOSIS: Adultos, dos abletas de i a 3
veces diarias. Nifos, unu a media tableta
de | a 3 veces diarias.

ApCS 107
UBORATORID Y COMERCIO SUBSTANCIA,S.A. Apartado410.- BARCELONA

e KALOGEN

COMPOSICION

Clor. caleleo... 0,10 Yod. caleleo........... 0,62
Bromuro — ... 050 Hidrato.................. 0,10
Agua destilada..............cccoeveennn. loo c. c.
i m Remineralizante, antlescrofu-
.3 1 loso, tetania (espasmofllia>,

neurosis, enfermedad de Bas-
J sedow, decalciflcaclén duran-
te el embarazo y el periodo
de la lactancia, caries denta-
‘& rw ria, raquitismo, etc., etc.

[5**1— o _ PRESENTACION:

"POR VIA BUCAL, frasco de 310 gramos.
POR VIA HIPODERMICA, inyectables de

/\OS |Fi cac |ON : 2y 5c. c, para Inyecciones subcutanea}s,
NINOS: hasta cinco aftos, tres cucha intramusculares o endovenca\sas, segun
radltas de las de café al dia. Mayores prescripcion facultas”a.

cinco anos, dos cucharadas de las de
~Pa al dia. ADULTOS, tres cucharadas . 3 3
las de sopa al dia, diluido en un poco Laboratorio Dr. Taya y Dr« Befill, S« fI*

de agua. Barquillo, 32.*MADRID Comercio, 28*BARCELONA

iAprobado por la Canaurm Sanitaria, nm 5.894.)
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es de hacer notar que, para Ebner, la capa visce-
ral de la capsula de Bowmann esta constituida por
un verdadero sincitio; mientras que Zinmmer-
MA\Nopina se trata de células independientes muy
desarrolladas. Sea como fuese, es lo cierto que es-
tas capas (visceral y parietal) son elasticas; "
dejan distender por un estado de replecion glo-

merular o por una diuresis abundantisima ; se opo-
nen, de otra parte, a una excesiva dilatacién de las

asas glomerulares, que darian al traste con su

funcion especifica de no dejar pasar proétidos.

Cuando estas dilataciones glomerulares son gran-
des y prolongadas—como en el caso de la glomé-

rulonefritis difusa aguda—, las capas capsulares

mencionadas reaccionan proliferatoriamente, de-
terminando, ademas de su espesamiento, la estran-
gulacion mas o menos completa de las asas glo-

merulares. En los casos de nefritis crénicas, per-
don por el inciso, la decapsulacién renal puede no

reportar beneficio alguno, ya que entre la elasto-

'Sde la arteriola aferente y la reaccion proHfera-

tona de la cdpsula de Bowmann se impide todo

aumento de aflujo sanguineo al rifion.

A El sistema npervioso central, el cuzﬁl

aablemente. Interviene en la funcion rena
prueban los siguientes hechos; glucosuria, qli
% acomparia de golluna ¢ Claude Bernard
oliuria de Eckhardt : [a diabetes insipida ; el ede

weeyergcentrogene ico (enfermedad de Jungmann

Indu-
oMo

Sobre los indicados aparatos de Oberling
y Bens-Ley actian o deben actuar ciertas nuevas
ormaciones histologicas halladas entre el polo
‘vascular del glomérulo y el segmento del tubulo
conocido con el nombre de zona de Schwiger-
ctdel. Se han descrito, de una parte, unos como
A modo de apéndices ciegos: nddulos celulares
c Becker o vesiculitas de Becker: inmediatas a
estas formaciones aparecen las maculas o placas
ensas de Zimmermann, constituidas por placas
'P teas de células epiteliales diferenciadas que se
snpone recojan informacion del estado de reple-
emdel glomérulo y de la composicion de la san-

que lo atraviesa.

¢ sospecha, igualmente, que en dichas forma-
~mes (vesiculitas de Becker) radicaria la forma-
de renina; Katz y Goldblatt han obtenido
nmenik en un estado de pureza grande, tratan-
uM proteina, cuya actividad es de 130
~des-perro por miligramo de contenido en ni-
renina actuaria sobre el hipertensino-

' produciéndose la hipertensina, que provoca
aumento de la presion arterial general por va-
general (Mui5oz, brown, IVMenén-

p Normalmente, la hipertensina
Pna forma es inactivada mediante
ya P™Wiisinasa Pace y Helmer han obtenido
™ cristalizadas de hipertensina. que serta

I™etegsa 0 un polipéptido para Edmax, Eu*
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Croaxato Croaxato han obtenido, igualmen-
gre%ara OS de gran pureza de hlpertensmasa €
h|p tensinageno.

° Flnalmente el filtrado glomerular es in-
fluenciado por el estado del prerriidon de Volhard
(sistema lacunar de Achard); el agua puede ser re-
tenida en el mismo en enormes cantidades, lo que
acarrea la retencion concomitante del cloruro so-
dico correspondiente. En el caso del hambre, por
ejemplo, la disminucién de la presion oncoética de
la sangre por hipoproteinemia, determina la ten-
dencia al éstasis del agua del prerriidn que no es
ofrecida al rinidn. Desde luego, en la génesis de
los edemas intervienen muchos otros factores;
baste lo indicado para demostrar la influencia del
sistema lacunar en la diuresis.

Cada rifidn posee unos dos millones de glomé-
lulos (WwiNTRUP), y cada glomérulo tiene unos 30
milimetros cuadrados de superficie filtrante; esto
quiere decir que entre ambos riflones suman unos
120 milimetros cuadrados de membrana dializado-
ra. Cada uno mide 0,13 a 0,22 milimetros.

Por término medio, cada minuto atraviesa cada
rindn un litro de sangre ?H aymann y Starrj. Cada
litro de sangre contiene GXc. c. de plasma, de los
gue 200 van a parar a las capsulas de Bowmann,
es decir, un tercio. Asi, cada glomérulo filtra en
un minuto 0,1 c. c. (&OSt y Ekerhony, cosa com-
probada mediante punciones glomerulares y tubu-
lares en la rana; en total, de cada centimetro cu-
bico de sangre llegada al glomérulo, filtra la quin-
ta parte.

Las diferencias que en la practica se observan
en relacion con las notables variaciones que osten-
ta la mencionada quinta parte, se explican, segun
Rheberg, por: 1.% alteracion del nimero de ne-
fromas funcionantes ; 2 ® alteraciones en la filtra-
cién y reabsorcion: todo ello aun dentro de la
mas estricta normalidad.

El filtrado glomerular es. pues, plasma sangui-
neo sin_.prétidos; tratase de un ultrafiltrado
(Cusnhy de dicho plasma; tiene, como éste, una
densidad de 1.010, un pH de 7.2 y un punto crios-
copico delta = 0.56 ; esto esta fuera de toda duda
desde los ya clasicos experimentos de Richards
y Wearxs, utilizando micropipetas y haciendo re-
cogidas de productos por punciones glomerulares.
capsulares_y tubulares, y han sido confirmadas por
el propio RyIChaI’dS que ha perfeccionado sus me-
todos ultimamente.

Opuesto al polo vascular de la capsula de Bow-
mann. y en esta misma capsula, se encuentra el
polo urinario, por el que la cavidad capsular se
econtindia con la cavidad tubular: el filtrado glo-
merular, la futura orina, lo atraviesa e irrumpe en
el tabulo.

El tdbulo tiene enorme importancia; en algu-
nas especies inferiores, como ya se ha indicado, es
el unico representante del riion, subviniendo él
solo a las necesidades de depuracion del medio in-
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temo; asi ocurre en el caballito de mar (teleos-
teos); en el riidbn humano, el tubulo, junto con
el glomérulo ya descrito, forma la nefrona, unidad
anatomofuncional, segun el termino tan acertada-
mente adoptado por Ponfick. Su diferenciacion es
acentuadisima, ocurriendole por este motivo lo que
a la neurona: carece por completo de capacidad
de regeneracion una vez destruido. Tiene una lon-
gitud de 30 milimetros (Jiménez Diaz) 6 32 mili-
metros (Trabucco), de los que 15 milimetros co-
rresponden al contorneado proximal («Haupstuck»
de los alemanes, porcion principal), cinco milime-
tros para el asa de Henle (asa delgada) y 12 mi-
limetros para el contorneado distal (segmento in-
tercalar, «Schaltutuck de los alemanes). En el co-
nejo, la longitud total del tabulo'oscila entre 20
y 29 milimetros, aproximadamente.

Apenas nacido, el tubulo describe varias flexuo-
sidades alrededor del glomérulo ; la parte de tu-
bulo en. contacto con éste, a quien circunda, se
denomina zona de Schweiger-Seidel; mas tarde se
dirige hacia el hilio renal, completamente recto ;
describe una curva y asciende, recto otra vez, ha-
cia la zona indicada, constituyendo el asa de Hen-
le ; describe nuevas flexuosidades que, junto con
las anteriores, constituyen l0oS tubuli contorti, VY
acaba, finalmente, en el conducto colector inicial
junto con otros; varios conductos colectores se
reanen en tubos excretores que se fusionan entre
si, a su vez, para formar conductos papilares {duc-
tus papilaris), de los que llegan de diez a veinti-
cuatro a cada papila.

La constitucion histoldgica de los mencionados
segmentos tubulares es dispar; el contorneado
proximal esta formado por células cubicas altas
provistas en su borde libre de formaciones cilia-
res ; su borde interno se confunde con la membra-
na basal, membrana rica en lipoides y apta para
tener gran intercambio con la sangre circundan-
te ; entre membrana y nucleo celular existe un
condrioma riquisimo en formaciones bacilares vy
granujientas, que se colorean por los colorantes
acidos; tefidos con bicromatos, toman la hema-
toxilina de Kulchintski o la de Regaud, probando
su riqueza lipoidea; también se colorea con los
colores vitales bésicos; rojo neutro y verde ja-
nus, mas de forma desigual; con el primero se
colorean las inclusiones lipoidicas, mientras que
con el verde janus lo hacen ciertas formaciones
baciloideas perinucleares mas abundantes hacia la
basal. En realidad, tales estados dependen del me-
taboli.smo actual celular, pudiéndose obtener con
Olliver toda una extensa gama de colores en los
distintos estratos del tubulo dependiente del pH
y Rh (oxirreducciones) actuales.

El asa de Henle presenta unas células mucho
menos altas que las anteriores; su riqueza en gra-
nulaciones es infinitamente menor: de aqui la dis-
tincion entre células turbias (las contorneadas) y
células claras (las del asa de Henle, las capsula-

aciones ciliares. 2~
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res, etc.). Se apoyan sobre la membrana basal,
gue es perfecta para la filtracion.

El contorneado intercalar presenta, dentro de su
semejanza con el contorneado proximal, notables
diferencias: 1.* Carece su borde libre de forma-
El condrioma esta, evidente-
mente, menos desarrollado. 3.* Las células osten-
tan una capacidad argentéfila de tincion no pre-
sentada por las proximales que T rabucco interpre-
ta como signo de poseer una gran rigueza en cito
albiwninas.

Se calcula que entre los dos rifiones existe ua
superficie tubular de 10 metros cuadrados apta para
reabsorber, excretar o elaborar. Ya en el tdbulo,

d filtrado glomerular sufre las siguientes modifi-
caciones :

a) Funciones tubulares de reabsorcion:

1. * En el contorneado proximal se reabsorbe la
glucosa y los fosfatos que no interesa sean excre-
tados.

2. *
urea.

3. * En el contorneado intercalar se reabsorben
los cloruros y se modifica el pH.

Esto se ha demostrado (Walker y Hudson)
mediante micropunciones tubulares en la rana. A
medida que progresa el filtrado por el tdbulo, b
riqueza en glucosa— que ha filtrado integramen-
te por el glomérulo—, va decreciendo paulatina-
mente, hasta que desaparece por completo en d
contorneado intercalar. Si la cantidad de glu”™
sa es muy grande, se la puede llegar a ver end
mencionado segmento.

El agua se reabsorbe a su paso por el asa ce
Henle en un 90 por 100 (Richards) ; por su ™
le, SCHEMINZKi y O 1liver y Shevki intoxicaron
los tubulos del sapo, y hallaron que el volumen
urinario aumentaba entre el 50 y el 250 por

La urea se reabsorbe a su paso por los tlbulo™
en un 43 por 100 (Van Stike, Hiller Y Miller)

Con respecto al acido urico, se le encuentra e*
sangre a una concentraciéon de 2 miligramos
100, y, fabricandose diariamente unos 100 litn°-
de filtrado glomerular, deberian excretarse en’
veinticuatro horas 2 gramos; sin embaggo. SN
se excretan 0,75 gramos, sospechandose se
sorban 1,25 gramos diarios. También cabe wu
poner que, circulando el &cido Urico al esta
coloide, no se filtre, y por ende no sea excreta

ble en dicha proporcion.

La reabsorcion es un fendbmeno vital;

el gran consumo de oxigeno por cl rifién. Q™
llega a medio centimetro cubico por graT™
minuto. Ello se debe, en gran parte, al hecho -
que el delta de la sangre es de —0.5G grados
tigrados: mientras que el de la orina de L
y hasta de'—5 grados centigrados. Tamafa ..
ferencia de presion osmotica acarrea seme)a"tf
consumo de oxigeno.

A este respecto, es de hacer notar que

En el asa de Henle se reabsorbe el aguay la

la oo
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centracibn maxima a que puede llegar a ser ex-
cretada una substancia dada es individual para
cada una de ellas, premisa que se deduce del apar-
tado anterior. Y como quiera que dicha concen-
tracibn maxima ha de ser compatible con una
solucion perfecta, se infiere que se precisa un mi-
nimo de agua: el «volume obligatoire» de Am-
bard.

La creatinina es la substancia que mas se con-
centra; lo hace unas 00 veces. En la sangre esta
presente a una concentracién de 3 miligramos por
100 c. c. de suero, mientras que la orina la pre-
senta ,en cantidades de O,fi0O-1,30 gramos por 100.
Para saber qué cantidad de sangre era desprovis-
ta de creatinina (aclarada), r neverg afadia agua
ala orina hasta que igualaba su concentrcion con
la de la sangre. Como quiera que para este autor
la creatinina no se reabsorberia en absoluto por
el tibulo, ided su prueba, tendente a demostrar
el nUmero de centimetros cubicos que, a tiempo
dado, filtraban por el glomérulo. Para ello, admi-
nistra 5 gramos de creatinina, recoge la orina de
una hora y mide su volumen; entonces multipli-
ca el tanto por ciento de creatinina en orina por
el nimero de centimetros cubicos de orina excre-
tados en una hora, y dividiendo este producto
por el tanto por ciento de creatinina en sangre,
alla el numero de centimetros cubicos filtrados
por el glomérulo. Por cierto que es la misma te-
sis que la de la prueba de Van Slike del aclara-
[Uiento ureico. De este modo encontrdé que, nor-
malmente, de 110-150 c. c. de sangre, son aclara-
dos de creatinina en un minuto.

La prosecucién del estudio de esta cuestion
tios lleva como de la mano a:

Funciones tubulares de secrecion;

le* La creatinina acabamos de ver que se con-
centra unas 90 veces; mientras que otras 8ubs-
tancias (sulfates, 80 veces ; urea, 70; fosfatos, 30 ;
acido arico, 25) se concentran menos veces. Este
Pecho puede explicarse, ya porque tales substan-
cias se reabsorban en parte por el tdbulo (cosa
Cierta para urea, fosfatos y acido Urico, pero no
para los sulfatos), ya porque la creatinina se ex-
crete por el tubulo.

Al momento presente se esta trabajando
con una substancia, la inulina, que es un azucar
tirano al organismo encontrada por smith Yy
estudiada POI Richards, Spuehter, €fC, Ri-

transcurso de concienzudos estu-
*'s ha probado que la inulina se excreta total-
Piente por el glomérulo. y no se reabsorbe ni se
excreta por el tdbulo. Este azlcar tiene un acla-
Nimiento de 120 c. c. de sangre por minuto.
se compara esta cifra con la cifra de aclara-
fiicnto de la creatinina, se ve que vienen a ser
*Nales. De todo, ello se puede .colegir, que todas
"MUkllas substancias que tengan un aelaramiento
MPerior a 120 c¢. ¢. por minuto se excretan tam-
por el tdbulo.

En el caso de la creatinina, ha de aceptarse que
cuando se concentra mucho en la orina (utilizan-
do la terminologia de Rheberg: cuando el nu-
mero de centimetros cubicos de sangre aclarados
es muy alto y excede de la cifra tope del aelara-
miento inulinico) es que la creatinina se ha excre-
tado, en parte, por el tubulo.

3. * En el caso de la 'sulfofenolptaleina,
existe, al presente, la menor duda de que es ex-
cretada por los tubulos. Para Goldring, Cearke
y Smith, el 94 por 100 de este colorante se ex-
cretaria por los tubulos, y el 6 por 100 restante,
por el glomérulo ; y, en efecto, comparada su ex-
crecion con la de la inulina, se ve que en un mi-
nuto son aclarados de dicho colorante hasta 400
centimetros cubicos de. sangre.

En los teleosteos se ve al tubulo excretar colo-
rantes, tales como el rojo Congo y al verde ja-
nus; recuérdese, a mas, que aqui no hay mas que
tubulos.

Por ello, Stefanutti ha dividido los coloran-
tes en, segun por donde se excreten, glomerulares
(cianol, anilina utilizada en sustitucién del indigo-
carmin, y la eriocianina, colorante azul de las
flores) y tubulares, como la azofuxina y la sulfo-
fenolptaleina.

4.
ciertos compuestos yodados muy utilizados en

Urologia: diodrast (perabrodil) y neoilopax (uro-
selectan B).

Como ha podido colegirse de lo hasta ahora
dicho, el concepto de dintel, dique, limen o um-
bral («threshol bodies» y no «thresthol bodies»)
debe modificarse en parte. E:”sten substancias
en el suero sanguineo que no filtran en absoluto
0 substancias de dintel absoluto: protidos, lipidos
y coloides. Y otras substancias de dintel relati-
vo todas las demas; unas serian facilmente difu-
sibles: wurea, reabsorbiéndose pasivamente en
gran cantidad por el tdbulo (redifusiéon de la teo-
ria de Rheberg); otras tendrian un dintel muy
alto: la glucosa, siendo necesario llegue a ha-
ber en suero una concentracion de 2 gramos por
1.000 para que aparezca en la orina; otras ten-
drian un dintel muy bajo : la creatinina. Pero en
esta substancia, dado que el tabulo no la reabsor-
be, antes bien la excreta, y, dado que la sangre
nunca esta totalmente aclarada de creatinina, el
concepto de dintel se ha de entender en el senti-
do de que «no toda la creatinina es ofrecida al
rinidn», o, lo que es mas probable, en el sentido
de que «constantemente se esta produciendo erea-
tinina» en el dintel; en este caso, y dentro de la
normalidad, viene dado por capacidad de pro-
duccion (sabido es que la creatinina viene de la
creatina, y que ésta se produce en el musculo que
trabaja).

Substancias de dintel alto, son: la .ya .citada
glucosa, el cloro,-el sodio .y, .el bicarbonato, v,
para algunos, el agua. De dintel medio, el potasio,

no

Por los tubulos se excretan, igualmente,

| <



262 EL SIGLO MEDICO

los fosfatos y el acido drico (recuérdese la salve-
dad indicada). Y de dintel bajo: la creatinina (en
el sentido dicho), los sulfatos y la urea.

¢) Funciones tubulares de elaboracion:

1. * Una de las misiones del riiion es el aho-

rro de agua (Addis), Y, sobre todo, de bases:
Na, Ca, K y Mg. De ellas, el Na y el K son las
mas importantes; una, el Na, es la base de los
plasmas, y la otra, el K, la base de las células. Si
el rifidn no ahorrase las bases, disminuiria la re-
serva alcalina, y llegando una alteracion del pH
sanguineo, sobrevendria, rapida, la muerte. EI pH
sanguineo es fundamentalmente fijo. Koranyi
dice haber observado un caso de pH sanguineo
préximo a 6 ; esto ha de interpretarse como ex-
cepcional, y la regla es que pequefiisimas altera-
ciones de dicho pH determinen el e.vitus; por el
contrario, el pH de la orina es fundamentalmente
variable: por la mafana, la primera miccion ma-
tinal suele ser alcalina (flujo matinal alcalino); en
efecto, durante el suefio, la hipoventilacion pul-
monar determina una retencion de C02, y coeta-
neamente una gran retencién de bases por el ri-
A6n que los neutraliza; al despertar, algunos enér-
gicos movimientos respiratorios provocan la suel-
ta de CO2 por el pulmén y la suelta de bases por
el rindn con la orina. Durante la mafana, el tra-
bajo muscular libera acidos no volatiles elimina-
bles por el rifibn que acidifican la orina. En ple-
na digestion, la orina se hace alcalina, por liberar-
se CIH por el estbmago, con pérdida, por el ri-
Aon, de las bases que lo neutralizaban.

Una funcion tubular, posiblemente de la por-
cion contorneada intercalar, es la facultad de
transformar el fosfato bisddico (alcalino) en fos-
fato monosodico (acido —PO4HNa2, en PO04-
H2Na— con el consiguiente ahorro de un sodio
y pérdida de un hidrogeno.

a acidos no volatiles naturalmente eliminables
por el riidn.

Las micropunciones tubulares de los autores
indicados muestran con claridad meridiana que,
mientras en el contorneado proximal la reaccion
dé la orina es neutra o ligeramente alcalina— como
la del plasma—, en el contorneado intercalar la
reaccion de la orina es intensamente acida. Estos
experimentos se han llevado a cabo utilizando el
rojo neutro, el cual vira intensamente al amari-
llo en dicho segmento por baja eficiente del pH.

3. * Bunge Y ScuMIiEDERBERG INncriminaron por

vez primera al riidn la formacién de acido hipd-
rico a expensas del acido benzoico y la glicocola;
mas modernamente, Kinsbury Y Swuanson nNie-
gan esta funcién del rifiédn. La cuestion continda
en pie.

4. * Del hecho de encontrarse en el rindbn una

riqueza extraordinaria de fosfatasa alcalina (muco-
sa intestinal, 100; rifién. 35; suprarrenal, 10), pa-
rece probable que las células tubulares la elabo-
ren, tanto mas cuanto que la presencia de fosfa-
tos inorganicos en la orina es notable. No hay
nada que se oponga a suponer que, siendo per-
fectamente filtrables, glomerularmente hablando,
los fosfatos organicos, cuando la riqueza de és-
tos en el filtrado glomerular sea abundante, su-
fran en el propio tdbulo un desdoblamiento, reab-
sorbiéndose el azucar y excretandose el fosfato
inorganico. Por lo demas, la fosfatasa alcalina
se encuentra presente en la sangre en la propor-
cion de 4 unidades por 100.

5. * Los investigadores argentinos se ocupan

actualmente del hallazgo de una oxalasa que ten-
dria una funcién idéntica, con respecto a los oxa-
latos, que la fosfatasa.

6. * La cuestion de la formacién de los llama-

dos coloides protectores esta muy debatida; mu-
chos autores. w i1bdoz, por ejemplo, suponen que

2. * EI tdbulo sintetiza una ureasa que es ca-son las células tubulares las que los segregan:

paz de convertir la urea en amoniaco, el cual neu-
traliza toda clase de acidos—o puede neutrali-
zar— que hayan de ser eliminados por el rifidon;
acidos que, momentdneamente, estaban neutrali-
zados por bases que interesa al organismo con-
servar: Na, K, etc., elimindndose los radicales
en forma de sales amonicas.

La transformacién de la urea en amoniaco pue-
den producirla también otrcis agentes; en ilos
urinarios, el olor amoniacal es debido a la trans-
formacion de la urea en amoniaco por el micro-
coccus ureae, Mientras que el olor amoniacal del
halito de los urémicos es debido a la transforma-
cion de la urea, que se elimina vicariantemente
por el intestino, en amoniaco, a expensas de los
gérmenes habituales del colon.

Esta es, con mucho, la principal fuente de ba-
ses con la que el organismo hace frente a su cons-
tante tendencia hacia la acidosis; justamente, en
aquel 10 por 100 en que dicha acidosis es debida

otros presuponen procede del propio plasma san-
guineo, tratandose de un coloide de peso molecu-
lar por debajo de 70.000; algunos lo identifican
con el urocromo; Lichtwitz aduce como lugar
de formacion de los repetidos coloides protecto-
res a la mucosa de la pelvis renal.

Mis propias experiencias permiten alegar, acep-
tando en todo su valor la hipoétesis de LICHI"™MTZ
gue los coloides protectores de la orina se forman
en la mucosa de todo el arbol urinario; siendo
particularmente rica en la produccion la mucosa
de la vejiga urinaria; pero de este punto v
gue le conciernen nos ocuparemos en algun otro
préoximo trabajo.
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EUIS MORALES y

JESUSA PERTEJO

(conclusioén)

N estructura ue las Illamadas «libertades
MODERNAS»

libertades modernas son un ex

" de la feminidad en una civili-
te entendida; la mujer, que vive y sien-
sgj. semejantes situaciones, dejara de
Estas mujeres, cuya personalidad

dera expresion funcional prepon
to, [ N Nomatopsiquica. Seran, por lo tan-
re’ afines a las conductas psicopéticas o de

provocada de la personalidad que ad-

noi” caracteres infantiles, entendiendo por ello
I3 'M\nducta aparente, sino la de fondo, aque-

ProchN segun W illiam Stern, por un
rrefle egocéntrico, pero no ego-
NalidaT? explica como la to-
es en gue dirige a estas mujeers no

del feminismo, .ya que la

fios inf m voluntad esta dirigida hacia los pla-
eriores de la personalidad donde su con-

ciencia se llena de engramas elaborados en plena
fanusi con la inteligencia a su servicio y no con
Ja inteligencia al servicio de la feminidad pura,
riel consecuencia de lo que venimos exponiendo
sera el poder afirmar que la feminidad no es Ii
moderna ni antigua, ni elegante ni cursi, ni en-
ferma ni alterada, sino que es 0 no es femenina
la mujer.

La feminidad alterada, cuando no traduce una
oligofrenia, psicopatia o psicosis, sera consecuen-
cia del ambiente incontrolado que se deja llevar
por lo que entendemos costumbre, moda, etc., et-
cétera, y que en un andlisis objetivo, de fondo, no
son estos ultimos caracteres elementos que se su-
perponen a la ley natural. Si no fuésemos catoli-
cos, podriamos demostrar que. sin recurrir a la
fe no hay mejor profilaxis técnica y método ajeno
« la moral cristiana para librarnos de las enfer-
medades mentales, e incluso corporales.

Si el ambiente, con los caracteres uae venimos
acusando, es un peligro para desencadenar enfer-
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medades, no necesitamos comentar cOmo aumenta
esta amenaza en los psicopatas que pudiesen es-
tar compensados en la sociedad o para las psicosis
latentes o discretamente establecidas.

Si la mujer ha perdido su feminidad por causa
de una enfermedad, entonces, con la técnica que
la Medicina dispone, serd4 tanto o mas eficaz cuan-
to mas préxima a la moral se encuentren sus
practicas. El pretender tratar una alteracién neu-
résica, psicopatica o psicotica, recomendando que
«se diviertan», «que pasen el tiempo en «cabaretsy,
etcétera, etc.», que no esté conforme con la éti-
ca, podemos garantizar que jamas ha alcanzado
éxito. Estas practicas podran compensar anor-
malmente y por cierto tiempo la personalidad al
crear un ambiente mas comodo a su «yo» patolo-
gico. Mas a la larga, el fracaso sera absoluto y la
enfermedad progresara, consiguiendo solamente
un enmascaramiento de los sintomas patopléasti-
cos. Mo necesitamos recurrir al psicoanalisis para
podernos explicar cuantos trastornos somaticos y
psiquicos se encuentran establecidos y son resis-
tentes a todo tratamiento psicoterapéutico o bio-
l6gico, por ser el pecado una dificultad para la
accion terapéutica, como es evidente, después de
lo que venimos explanando sobre la interpreta-
cion psicofisica de la patologia personal. En la
practica diaria, todos los médicos hemos podido
confrontar como la gula no favorece la nutri-
ciéon y que la sexualidad no es cultivada y tonifi-
cada por la lujuria, sino que es aniquilada, dando
lugar a veces a trastornos funcionales del homo-
sexualismo y de la libido, donde puede aclararse
la especulacion cientifica médica, desde el aspecto
freudiano u organicista, sin tener que llegar (don-
de encuentran aun mas féacil solucién) a las mo-
dernas aclaraciones de la medicina psicomatica.

El higienista mental y el médico en general no
pueden huir de atender a sus pacientes material y
espiritualmente, y asi, un médico sin grandes cau-
dales de conocimientos, pero con un juicio diri-
gido por nobles sentimientos, logrard éxitos que
muchas veces no alcanzan los grandes maestros,
ya que su postura hace: primero, que la intuicion
actue al verse libre su personalidad de la carga
gue sobre él gravita por el mundo cientifico, so-
cial y circunstancias pictoricas dé brutal materia-
lismo ; segundo, el médico que dirige a sus enfer-
mos empleando la moral y el amor, lleva consigo
condiciones inmanentes de psicoterapeuta, tan im-
portantes a la Medicina; tercero, el profesional que
pone como ninguno amor y sentimiento en sus
enfermos, es el médico de familia, el médico de
cabecera, que en la actualidad el publico lo cree
innecesario, poco capaz, etc., ¢;te., y su actitud
en el trabajo deontoldgico es la méas bella expre-
sion de una prolongacion de la unidad funcional,
«familia», donde el médico de cabecera lleva en
el fondo de su corazén impresiones subjetivas so-
bre la herencia, la caracterologia, el temperamen-

to y la situacion social de sus clientes, que hace
gue sus juicios clinicos y tratamientos estén diri-
gidos por pruebas objetivas muy superiores a las
gque puede otorgar un laboratorio, un experimen-
to en conejos o las fichas bibliograficas de un mon-
tén de revistas.

Clasificacion de las libertades modernas
[

Podemos dividirlas en tres grupos: primero,
las que van al parangon de la crisis de la civiliza-
cion ; segundo, las que por la crisis mutilan su fe-
minidad; tercero, las que masculinizan a la mujer.

Entendemos por libertades en parango6n con la
actual crisis aquellas que son consecuencia al vi-
vir la mujer inundada de vivencias o recuerdos de
placeres incontrolados, adquiridas por la novela,
el «cine», la moda, o bien por ellas mismas a
pretender por razonamientos pueriles al decir:
«como es costumbre», «camaraderia», «se hace en
el club», etc., etc., y asi justificar su conducta ante
si misma y ante la sociedad.

Serian innumerables los ejemplos. Comentario.?,
no obstante, y aunque sea brevemente, algunos
de ellos.

A este apartado pertenecen las que excitan las
pasiones o las sostienen sin intervencién de la ra-
z6n y la verdadera cultura en las clases sociales
capaces y sin moral en las dotadas y no dotadas.
En este grupo estd incluido el cultivar el placer
animal, los instintos, las reacciones materiales, el
egoismo, la gula y la lujuria.

El ser humano, cuando vive ajeno a los princi-
pios y fundamentos espirituales, necesita que sus
reacciones materiales estén continuamente excita-
das, a fin de no caer en el automatismo, donde ya
no se pueden idealizar los placeres; y por ello cada
dia debe aumentar el coeficiente excitante instin-
tivo, ya sea cualitativa o cuantitativamente. Estos
excitantes tienen su limite donde el organismo no
reacciona, produciendo entonces la sensacion de fri
gidez o palidez de lo que el hombre creia que eran
placeres sin limites, y asi resultan esas mujeres
gue encuentran todos los «menus» deficientes, 1"
bebidas vulgares, los hombres sin atractivo. *
entonces recurren a toda clase de maniobras, con-
fecciones de «menus», recetas de bar, pecaminosa’
ideas y hechos para que su insuficiencia de apet’j
tos y sexualidad pueda ser compensada ante ™
comer, el beber o el sexo contrario.

Mas si la parte material no tiene limites, si los
tiene la personalidad humana, y ante tantas gn®
bras antibiologicas se defiende el organismo con
hechos compensadores, como son la enfermera
funcional primero y organica y estable despucs-
gue repercute sobre su espiritualidad, presentan
a Su «yo» un nuevo mundo anestesiado para *
valores. Y por ello nos dicen: «Son exagct™cio
nes», «no tiene nada que ver», «todo el mnn
lo hace». Cuando oimos estas proyecciones,
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mos una prueba concreta de que su personalidad
se encuentra yerta para valores e incapaz de re-
accionar normalmente.

El ser humano, en el devenir de su existencia,
tiene una tendencia a vivir normal o anormalmen-
te equilibrado. Cuando vive la anormalidad y el
placer de un instinto fracasado, entonces recurre
a la excita*cion de los demas o a protegerse con
los toxicos que desvanecen la idea de su insufi-
ciencia. La sexualidad frustrada se oculta detras
del alcohol, y viceversa, cuando no se complemen-
tan mutuamente.

Seria extendernos mas de lo debido con razones
sobradamente conocidas de como el ambiente, con
las emociones consiguientes (la excitacion de los
instintos con interceptacion de sus cometidos), re-
percuten en la unidad psicofisica del hombre. Mas
la gravedad del problema no nos permite sosla-
yarlo sin recordar algunos caminos para que cada
cual pueda experimentar y racionalizar con ellos.

Ese continuo devenir de irritaciones a la uni-
dad psicofisica, ese estimular instintos que mue-
ven acciones antinaturales, que, en el mejor de los
casos, no llegan a término por la constatacion so-
cial correspondiente, produce respuestas en las
glandulas de secrecion interna, en el sistema ner-
vioso vegetativo, que, al no cumplir su cometido,
aan lugar a manifestaciones corporales y alteracio =
nes de las funciones fisioldgicas normales. Los
trastornos de la piel, del intestino, la falta de tono
de los musculos en ciertas regiones que tanto pre-
ocupan a la cosmética femenina, las obsesiones,

cefaleas, etc., etc., ;jcuantas veces tienen su
erigen en una «libertad moderna»? Mas si en el
aspecto somatico dan lugar a un sinnumero de al-
teraciones, no podemos tampoco olvidar las con-
secuencias que trae consigo para toda clase de
trastornos reactivos psicégenos, neurosis, etcéte-

etc., donde, sin recurrir a interpretaciones psi-
coanaliticas, encontramos infinidad de veces su>
~rigenes en una falta de moral o en una provoca-
~ausecia de feminidad.

Es también de todos conocido que, para el des-
Ncadenamiento de una enfermedad mental, debe-
valorar y tener presente, aparte de la heren-

. de la constitucion, de la personalidad, etcéte-
" ®tc.,, el ambiente. Si el ambiente es propicio
para desencadenar una somatosis, como ensefa
"Xemburger, tendremos, siguiente a este autor,
escalon de una psicosis presumible, se-

tlemas incégnitas que presentara el pro-
ostico empirico.

s* . ., )
gra*  “Miierior accion no bastara para explicar la

U problema, un ambiente anormal deja
Uella en la personalidad, dando lugar a con-

NeNo N YNRVYEzZAr 1o patologico ya existente, ha-
citd A N través del tiempo, su «yo» y la so-
estado patoldgico conse-

fenbmeno normal que tendra las eviden-

tes repercusiones en el individuo, en la caractero-
logia de sus hijos y en la sociedad.

Otras veces pueden ser personalidades psico-
paticas, discretas psicosis, etc., etc., que viven
compensadas y con su anormalidad encapsulada
por un ambiente regular, y entonces es cuando
la alteracion del medio puede dar lugar a provo
car reacciones antisociales psicopaticas o verda-
deras psicosis reactivas. Deducese de lo anterior-
mente expuesto cdémo un ambiente donde reine la
ley natural es la mejor profilaxis.

La tarea del higienista sera' la contrapartida a
esa costumbre de reunirse hombres y mujeres en
pos de ensayar «posibilidades instintivas», camu-
flando su actitud tras la situacion histérica de una
comida en un restaurante o en un figdn, donde la
falta de autocritica y autoentrega, como diria K 1a-
GES, se encuentra encubierta entre los concurren-
tes por necias pretensiones econdémicas o0 postu-
ras asociales, por no decir amorales, donde, tras
pueril razonamiento, con la consiguiente raciona-
lizacion, pretenden proyectar su actitud sobre el
local para justificar su patoldgica condixia.

y como colofon del grupo, detengamos nuestra
atencion en la modernisima costumbre del bar
> la bebida en la clase de las mujeres de que nos
ocupamos.

Después de los estudios de Meggexdorfer, Po-
LiCH, etc., es sabido que no es la cantidad de al-
cohol la que sdlo produce efectos patolgdgicos en
la persona, sino que la cantidad esta en funcion de
la constitucion y de la personalidad. Es también
conocida la apetencia por el alcohol en las estruc-
turas sintonicas patolégicas. Para no hacernos
mas extensos, solamente nos permitimos recordar
gue, siendo la mujer, en general, una persona
gue se rige, segun Nahlowsky, por sus senti-
mientos intelectuales, y siendo una personalidad
la mujer que normalmente sintoniza mas facil-
mente que el hombre por su estructura neurove-
getativa, endocrina y constitucional, es natural
gue el alcohol en pequefias dosis antes de llegar a
establecer el cuadro patoldgico evidente, actuara,
dada su mayor sensibilidad, excitando toda la vida
instintiva. Pasada la accion tdxica, al volver la
mujer a su estado normal, al ser ecforicados los
engramas que recogidé en el periodo toxico, dan
lugar, cuando tienen ciertos principios morales,
gue el producto ecforizado del momento anormal
no sea indiferente a su «yo», ocasionando en su
fuero interno una serie de dudas, de angustias, que
no sabe si son «tentaciones», realidades u obse-
sioneS. Estos momentos psicolégicos son motivos
de molestar a confesores, médicos, etc., etc., y dan
lugar a verdaderas enfermedades que tuvieron su
origen en la accion toxica.

Si para los trastornos psiquicos el alcohol en la
mujer es una amenaza, no lo deja de ser menos
para la eugenesia. Luxemburger recuerda la in-
fluencia del alcohol en la oligofrenia, comentan-
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ut las bodas en ia Alta Kaviera. Uno de nosotros
ha publicdo las siguientes cifras de la accién del
alcohol en la mujer y su descendencia: un 3U por
iIOO de las que beben, sin ser alcohdlicas en el con-
cepto socialmente admitido, no tienen hijos, y los
gue tienen son anormales, distribuyéndose de
cien hijos de mujeres alcohodlicas un 65 por 100
de psicépatas, epilépticos, etc., etc., y el otro 35
por 10O da lugar a malformaciones congénitas,
toda clase de hipoplasias y terrenos donde facil-
mente puede prender la tuberculosis.

Entre las libertades del segundo grupo que mu-
tilan la feminidad son las que desarmonizan las
posibilidades bioldgicas femeninas con los senti-
mientos, la conciencia de la mujer con los idea-
les, o las que invaden pasiones agitadas por tras-
tornos afectivos dirigidos por la inteligencia a su
amoral y anormal servicio. Ejemplos son: el jue-
go que no es inocente pasatiempo, el «flirt» y al-
gunas'veces el pintarse.

constituye una necesidad vital y social
para los nifios. En los anormales se presenta como
manifestacion gregaria de un instinto. En los
adultos podemos interpretarlo, bien como un de-
tecto nato de su desarrollo psicosomatico, o bien
como una regresion, y de ello se desprende su ca-
racter patoldgico.

Lo mismo que la cantidad de alcohol no mide
la gravedad de la alteracién, la cantidad que se
somete a la emocidon del juego no traduce la al-
teracion ni supone las consecuencias bioldgicas y
psiquicas en la persona, siendo nere«arias para su
valoracion multitud de factores biol6égicos y psi-
colégicos, tanto normales como anormales.

Son los jugadores individuos que no conocen el
sentido de los valores, y cuando constituye un fin
para su existencia, se trata de verdaderos psico-
patas. emocional duda de ganar y perder fo
menta y desencadena estados anancasticos, dando
lugar, si son mujeres, a personalidades anestesia-
das para toda clase de sentimientos y funciones fe
meninas; las jugadoras son mujeres que no pue-
den apercibir y ser responsables de la educacidén
de sus hijos y que mutilan su condicién ante el
amor, dudando unas veces de la fidelidad de sus
maridos, mientras otras muestran indiferencia ha-
cia los hombres, no interesandoles ni maridos, ni
novios, ni amigos mas alla de lo que pueda apor-
tar el hombre como utilidad para un placer instirt-
tivo.

Cuando observamos ese tipo obsesivo de muje-
res que todos los dias pasan horas tras horas en
una mesa de juego, podemos asegurar que si tie-
nen hijos sufrirdn ellos sus consecuencias, pues
no tienen tiempo ni lugar para que éstos puedan
recibir de sus madres la estimulacion afectiva ne-
cesaria que, segun T ramer, es esencial para que
los niflos no sufran, bien una lentificacion de su
personalidad en la formacion, o bien, como he-
mos podido comprobar en nuestra experiencia, de

como la estimulacion mercenaria de criadas, nur-
ses, etc., etc., es siempre fria, objetiva y sin d
calor de madre, que da lugar a esos nifios prodi-
gios, a esos nifios que, al ser mayores, presentan
toda clase de fendmenos amorales unas veces y
siempre histéricos, donde ya no es posible el pre-
tender un sentido de subordinacion y respeto a
lo que debe constituir la unidad funcional de U
familia, pues no podemos olvidar que Hinsie, de
Nueva York, ensefia de como los nifios son ni-
miaturas de sus padres que se extienden hacia €
ambiente, y, al pensar de Ana Freud, cuando es-
cribe que «los mismos padres o personas encar-
gadas de la educacion fueron los que han llevado
jlnifo, por sus exigencias exageradas, a un exce-
so de represién y, como consecuencia, a la neu-
rosis».

La emocién del juego lleva consigo unas re-
acciones mesocefalicas que intervienen directa o
indirectamente en todo el organismo, en su per-
sona, y donde, segun la constitucion, temperamen-
to y caracterologia, las consecuencias pueden ser
mas manifiestas en el aspecto espiritual o corpo-
ral del individuo. Asi, hemos podido hallar en U
practica casos inexplicables de mujeres que no
tenian hijos y que concibieron mas tarde con d
solo hecho de suprimir semejante vicio.

Lo mismo hemos podido observar en mujeres
gue habian agotado toda clase de remedios para
librarse de una obesidad, de una delgadez, de unas
alteraciones de la piel, etc., etc., y en donde, su
primida la situacion anormal de su personalidad
por la emocion patoldgica de la «libertad moder-
na», las prescripciones médicas de los especialis-
tas de la nutricidon, de la piel, del ginecélogo, tu
vieron seguidamente éxito.

No queremos decir con ello que un accidente de
feminidad produce siempre una enfermedad,;
si podemos afirmar que la condiciona.

Mas estos estados son reversibles, esto es,
muchas veces el juego no pasa de ser un arreglo
anormal de la intranquilidad interna de la perso-
Iadidad con las circunstancias, sirviendo de anes-
tesia a su modo de ser femenino; son aquellas mu
jeres que juegan porque no tienen posibilidades
morales de encontrar novio, que tienen maridos
que no valoran la feminidad de las mujeres o f
sentimiento cristiano del amor a sus hijos.

Con un poco de practica en exploraciones ps
cobiologicas se puede traducir facilmente la sitla
cion moral y corporal, tanto individual como so-
cial, de los seres que se apifian horas y horas, das
tras dias en una mesa de juego, donde no hay Q
olvidar aquellas que siguen estos caminos poi"
débiles mentales o mutiladas de sus sentimiet”™\"
femeninos ante el amor, la sociedad o0 su
c'on femenina, que trunca por la situacion de s
vida, los sentimientos e ideales normales
Aifnos. j

El «flirt», 0 ese estado que desea significad
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pasion entre dos, sin apellido, enclenque y raqui*
tico, deformado por el ambiente, mutila la femi-
nidad, por ser como una pequefa lucha que se es*
tablece para lograr el placer de un sentimiento
corporal cargado de afectividad superficial e im-
pulsado por un instinto que condiciona agrada-
blemente su «yo» con el de otra persona.

El «flirt» es génesis de una serie de reflejos
condicionados, de habitos para percibir la vida,
gue hace que las muieres se acostumbren incons
cientemente a ese matiz superficial de percibir las
cosas, de no valorarse a si misma y de no apre-
ciar los valores de un hombre que podia ser el
verdadero esposo que se le cruza en su camino.

El pivfarse. si lo iuzgaraos como costumbre, no
tiene importancia. Si especulamos a fondo, signi-
fica una faba de conformidad con lo que Dios les
ha concedido en el orden estético: son muieres
en oue la novedad ha provocado, por la comp n-
sacion de un sentimiento de inferioridad y la fal-
ta de conauista de si mismas, ane tratan de en-
?afiar al cronos. al sentido del tiempo y disimu-
lar la evolucion corporal que relantiza con los
anos sus pasiom s. donde creen por ausencia de
feminidad consciente e integral, se fundamenta el
amor, el éxito de sociedad o un goloe cromatico
mconsciente. como se demuestra en el libro Como
son V como picvsan las muieres para llamar la
atencion a una masculinidad critica.

Y, por iiltimo, nos quedan las libertades del ter-
cer grupo. Las oue patolégicamente las masculi-
mzan en su dualidad, cuerpo y psiquismo.

El fum-ar las mujeres, al igual que en los hom-
hes. sifirniflea. en primer luear. una falta de au-
todominio sobre la integridad de su personali-

va que, bien sea por la accién estupefacien-
te de la nicotina, o la de este téxico sobre el sis-
tema neurovegetativo ("segun Grinkel) a través
sus células ganglionares redondas con sus pig-
f~entos Upocromos producen: primero, que este
Sistema, por su anormal funcién provocada, com-
pensa patoléeicamente un desequilibrio preexis-
tente ; secundo, que si la accion téxica es motivo
® un placer anormal al no dudar de su efecto
antivifal, no es menos evidente nue los hombres,
Ule tienen conciencia de este hecho y persisten en
Sl acMMitd. dan muestras de oue su capacidad dis-
cniminativa estd alterada o oue los impulsos inva-
uen los estratos superiores de su personalidad.

N Se nos dira que STAEMMLERTia demostrado que
N iccion de la nicotina sobre las elandnlas sexua-
~Nde la rata no produce alteracion alguna, mas
upsotros nos permitimos obiecionar su autoridad
oue hemos observado casos donde bastd
* supresion del cicrarrillo para que una mujer
entonces estéril concibiera.
pi,”*”~udo se quiere afirmar o refutar un hecho
16 fundamentandose en un experimento ana-
sobre los animales de laboratorio, nos per-

'uios hacer las siguientes preguntas: ,;Es que

la vida de los animales es homdéloga a la del hom-
bre? ¢(Es que podemos realizar experimentos con-
tundentes en los perros o conejos para deducir
analogas consecuencias en el hombre, olvidando
gue la fisiologia o fisicoquimica de los animales
de experimentacién no es homologa al hombre?
(Es que olvidamos que en la persona existe un
componente (alma) del que carecen cualitativa-
mente los animales, donde el elemento animico so-
lamente presenta facultades vegetativas y sensiti-
vas? (Es que no estd sobradamente demostrado
gue no hay posibilidades médicas si no atendemos
a la union substancial de la dualidad humana? Y,
por ultimo, no es posible admitir la homologia
entre hombres y animales después de conocer que
la vida consciente, el dolor y la emocién del hom-
bre actiuan especificamente a través de los siste-
mas diencefalicos y neurovegetativos, intervinien-
do en los fendbmenos funcionales, eléctricos, qui-
micos y fisiolégicos, en general, de forma espe-
cifica.

Existen autores, como Sexhard, que han apli-
cado el método estadistico para demostrar la ino-
cuidad del tabaco en la eugenesia y en las enfer-
medades mentales, y nosotros tampoco podemos
olvidar que, si bien no admitimos integralmente
las opiniones de "Valera o de don Antonio Maura
sobre la estadistica, reconocemos que hav que te-
nerlas en cuenta. Escribia "Valera desde Rusia en
el siglo pasado «que la estadistica es una cien-
cia que habia Dios permitido que los tontos la in-
ventasen para que, de esta forma, pudiesen se
guir haciendo ciencia», y nuestro politico mallor-
guin, contestando a Arcarate, que «la estadistica
es como los solitarios: sale en la camilla, alguna
vez en el café y nunca en publico».

DuBiTsenER no cree que el tabaco influya sobre
los problemas de la herencia y la debilidad men-
tal de los hijos; mas como la tiene sobre las se-
creciones internas y la influencia de estas anoma-
lias. es evidente para el problema de la eugenesia,
la cuestion sigue latente. Otro investigador ale-
man, Rettef. sostiene que en muchos casos la
mujer es menos fructifera cuando fuma, y su in-
vestigacién estd basada en la «evidencia» estadis-
tica.

eHemos podido observar desde un punto clini-
co experimental de cémo la nicotina actua sobre
la personalidad. Su accion es como un freno de
la vida instintiva, como un lubricante de la emo-
cion que la vida animica sufre por toda tenden-
cia reprimida. Rtbot compara la emocion a la
conmocién previa del agua antes de quebrarse una
presa en que la corriente significa la pasién. Al
fumar pensamos oue podria decirse que la con-
mocion del agua de la presa (emocion”™ seria mas
suave y la corriente (pasion) no tan borrascosa
Esta influencia sobre la emocion y pasién tendra,
naturalmente, consecuencias amortiguadoras en la
vida animica consciente y en la personalidad pro-
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PEZ Y Pelayo en sus Heterodoxos, fray T omas
DE CAMARA y Rubio D'Ors, cuando acometieron
las pretensiones de D raper. Este ultimo en La
historia de los conflictos entre la Religién y la
Ciencia.

¢Por qué no hemos de imitar los psiquiatras
ese estilo del pensamiento y los conceptos que
orientaron a don Marcelinoy a Orti Lara en Sus
investigaciones para aplicarlos a nuestras activi-
dades esencialmente clinicas y practicas?

GENIALIDAD Y PSICOPATOLOGIA

GERARD D E

NERVAL

por el

Doctor JOSE M. SACRISTAN

Una noche, después de discutir sobre muasica y
pintura, Gérad de Nerval advirtié a uno de sus ami-
gos. que deseaba acompafarle, que no volvia a su
casa.

—OlIi vas-fnf—”7e pregunto éste.

—Vers VOrienf—respondié Nerval.

Y —sep-un él mismo refiere—buscé en el cielo
una estrila nue creia conocer, como si titviese ai-
gima influencia sobre su destino. Sirnié la direc-
cion de la estrella, v entonando un himno miste-'
rioso. se desnnid de sus vestidos terrestres v, con
los brazos abiertos, esnerd «nue el alma se sepa-
rara del cuerpo». Una ronda de noche le detuvo.
En annel momento creia ser «un gigante inun-
dado de fuerzas eléctricas, capaz de derribar cuan-
do se le acercara. Asi se inicia la nrimera fase de
la enffmiiZdad psiguica—; esnuizofrenia. psicosis
nianiacodpnresiva?, el diagndstico es indiferen-

—nue periodicamente sufri6 Gérard de Nerval
s lo largo de su vida, v nue describe maraviHosa-
~fnte en nna extrafia narracion, «nuiza sin eiem-
nlo». sep-fin nalabras de Teo6filo Gantier. cuvas ul-
bmas nap-inas guardaba en los bolsillos del traie
oue vesfia cuando fué encontrado ahorcado, en
una maflriip-ada de enero de 1855, en la calle de
la Vieillp-Lanterne.

Aurplie. CH le Rfve et la Vie llevan por titulo
snuiMlas naginas. nue «muestran la fria razéon a la
cabecera de la fiebre, la alucinacion analizandose
~ 9 misma mediante un supremo esfuerzo filoso-
feo. segun escribidé Gaiitier a los pocos dias de la
*N'steriosa muerte de Nerval.

eEnfermedad? El término le parece inadecuado
® 'm'ed de Nerval, porque «iamas se encontro
tan como entonces». Sentia nue su fuerza y
actividad se dunlicaban. nue todo lo .sabia y com-
prendia. v su imaginacién le proporcionaba deli-
cias inefables. A este estado le califica Nerval de

P~nchemant du sovge dan la vie rSelle.

Eos periodos de enfermedad psiquica deian en,
otros enfermos un recuerdo triste, amargo, ator-
*Ncntador. Gérard de Nerval, por el contrario, los

Gérard de Nerval cherchait l'ombre
avec le aoin que mettaint les autres a
chercher la lumiére.—T. Gautier.

siente con singular satisfaccion, como «fases de
felicidad suma, que enriquecen su vida interior».
En ellos—segun sus propias palabras—sus «razo-
namientos no carecian de loégica, v la memoria no
perdia el mas minimo detalle de lo que sucedia».
«Tan sbélo mis acciones—afade— parecian insen-
satas en anariencia. sometidas a lo que, segun la
razon humana, se llama ilusion.»

La vida normal, eniulibrada. de los intervalos
de salud, era nara Gérard de Nerval insubstancial
y mondétona. Pero no todo en los periodos de su
enfermedad fué «f~Ucidad suma». A veces, sufria
momentos de profunda e invencible melancolia.
«Ouien durante ellos oia sus palabras—"Ya escrito
Dumas padre—no podia contener las lagrimas.
Werther v Rene no encontraron para expresar su
dolor el acento conmovedor, los sollozos desp™a-
rradores. las enternecedoras palabras, las poéti-
cas lamentaciones nue el desgraciado Geérard...»
Es muv probable mie en una de estas crisis de in-
finita melancolia pusiera fin a su vida, como acon-
tece a muchos depresivos.

La modestia de Gérard de Nerval era. sefn'm
sus contemporaneos, insolita en amtella época. Es-
cribia en periédicos poco leidos v firmaba sus ar-
ticulos con iniciales imaginarias o con diversos
seuddénimos, que continuamente renovaba cuando
su estilo puro v limpio le descubria. Tan sélo se
enorgullecia de las palabras nue Goethe le escri-
biera con motivo de la magistral traduccion del
Fausto, que publicé a los dieciocho afios. «Jamas
me he comprendido tan bien — le escribié Goe-
the—que levéndoos.» Los amigos, encantados de
su sencillez y de su gran inteligencia, le invitaban
a pasar temporadas con ellos: pero Nerval—dice
Gautier—. «como las golondrinas cuando se deia
la ventana abierta, entraba, daba dos o tres vuel-
tas y se escapaba para continuar sofiando en la
calle».

En sus periodos de enfermedad, fuera de las
crisis melancdlicas, breves, pero profundas—se-
gun ha escrito Dumas padre—, se creia el rey
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Salomoén, ‘esperaba a la reina de Saba. Sus rela-
tos superaban en fantasia y colorido a los de los
mas inspirados cuentos orientales. Unas veces se
figuraba ser sultdn de Crimea, conde de Abisinia,
duque de Ejppto, baron de Esmirna. De repente,
decia a sus amigos que estaba loco, y referia
cuanto le habia ocurrido con una jovialidad tan
viva y aduciendo tan alegres y divertido enredos,
gue era para ellos casi un placer escucharle y se-
guirle en sus suefos,MquiiTjeraa y aluginaciones.
El caso de Neival es un ejemplo muy poco fre

i VIII<3€i0lles

cuente—de aqui su interés—de cémo no el talen-
to productivo, sino el tipo especial de sus creacio-
nes poéticas se debe a lo patologico. La enferme-
aad psiquica, aunque parezca paradojico, aclaraba
su espiritu y anulaba sus inhibiciones. «La enfer-
medad mercal — ha escrito un psiquiatra aleman
respecto de Nerval—tenia algo de creadora y cons-
tructiva. No, por lo general, es asi en la mayoria
de los casos.»

(Del diario A B C.)

el exfersior

La salud no consiste solamente en no estar entermo, Sino
tambien en eliminar las causas

Leyes sociales britAyicas que por su alcance
SUPERAN A CUANTAS EXISTEN EN EL RESTO DEL MUNDO

Si el pueblo de una naci6on se encuentra enfer-
mo, fisica o espiritualmentc, se experimentaran
reacciones adversas ert todo el sistema politico.
En el pasado se prest6 poca atencion al hecho de
gue la salud no consiste solamente en no estar en-
fermo, sino que constituye un estado positivo de
b'enestar fisico y espiritual. Por ser positivo de-
manda accién,- tanto por parte del individuo como
por parte del-Estado.

El asumir eb Estado un numero creciente de
obligaciones-no quiere decir que el Individuo se
libere de responsabilidades; lo Unico que signifi-
ca es- que una de las funciones de aquél consiste
en asegurar unas condiciones que hagan posible
vivir con salud. Es inutil esperar que surja una
comunidad sana de unas viviendas superpobladas
e insalubres, o tratar de mantener cuerpos robus-
tos con una alimentacidon inadecuada o insuficien-
te. Tampoco es posible que la gente se conserve
bien si las condiciones de trabajo son malas, o si
no se dispone de tiempo y medios para el recreo y
el descanso.

Vistas de esta manera las cosas, el nuevo pro-
yecto- de Le-y de Sanidad viene a ser parte de toda
una amplia gama de legislacion social, tendente
a mantener la salud de la nacion britanica. Repre-
senta- ese proyecto el reconocimiento de que la
legislacion social es interdependiente, y de que
seria tm esfuerzo baldio el dedicarse a montar un
servicio médico de primera calidad para la cura-
cion de las enfermedades si, por otra parte, se
permite que algunas de-las causas determinantes
de. éstas continien minando las vidas humanas.

SE VEN COMO ACTO DE CARIDAD PARA TRAN-
1~ .CONCIENCIA, DE UNA MINOrla

Va no

QUILIZAN

Orrci gr&n cambio se ha operado taml)ién fin la
actitud general acerca de las léyes sociales. Ya

no se consideran como un mero acto de caridad,
un remedio para salvar las conciencias de los mas
afortunados. Se comprende ahora que un pais no
puede permitirse tener una masa social enfermi-
za. SoOlo por lo que se refiere a trastornos de sa-
lud sufridos por los obreros, se ha calculado que
antes de la guerra las pérdidas experimentadas en
capacidad productiva venian a ser de 130.000.000
de libras esterlinas por afo. A tan colosal cifra
debe agregarse el coste de los Hospitales, del Se-
guro nacional para casos de enfermedad, las in-
demnizaciones a los incapacitados y las medicinas
y honorarios pagados por los pacientes a sus mé-
dicos particulares. Calculando en cifras redondas,
todo esto viene a importar unos 180.000.000 de li-
bras esterlinas. O sea que el total de ambas can-
tidades es de mas de 300.000.000 de libras.

Claro estd que todos estos gastos no son evita-
bles ; pero es ot rio que la mejora del medio so-
cial y un adecuado servicio médico disminuiran
muy considerablemente los perjuicios que hoy cau-
san las enfermedades.

PI.LAN DE VIVIERNDAS «™AD HOC» Y PARQUES PARA DE-
RROTAR LAS ENFERMEDADES

Antes de comenzar la guerra se estaba en cami-
no de realizar grandes progresos, atacando los
problemas de las malas viviendas, de las casas su-
perpobladas, de la alimentacion insuficiente y de ¥
falta de higiene. Mediante oportunas medidas sa
nitarias se habia conseguido eliminar las dolen-
cias fatales del siglo pasado, como el tifus, el cole-
ra y las viruelas. La difteria, con su elevado indice
de mortalidad entre-los nifios, puede ser evitada
por medios preventivos, y el ministro de Sanidad
del'Reino Unido, mediante su campafa para
suadir a los padres a fin de que inmunicen a *®
hijos, avanza con paso firme hacia la total derrota
de la terrible dolencia. La tuberculosis se encuentra
reconocida como una enfermedad social, para cuy»
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eliminacion se requieren buenas viviendas, aire
fresco y limpieza. EIl proyecto del Londres grande
) los de reconstruccion de otras ciudades de im-
portancia reconocen la necesidad de que los nu-
cleos urbanos dispongan de adecuados «pulmones»,
0 espacios abiertos que les permitan a los ciuda-
danos disfrutar los beneficios del aire fresco y no
contaminado por los humos industriales.

Médicos, hospitales y clinicas gratis para to-

dos LOS CIUDADANO

Por la interrupcion que determindé la guerra,
mucha de esta legislacién social tardara algun
tiempo en adquirir desarrollo ; pero lo que si pue-
de hacerse inmediatamente es revisar y reorgani-
zar los servicios médicos, y eso es lo que el Go-
bierno britanico ha decidido hacer. ElI nuevo pro-
yecto de Ley de Sanidad prevé un servicio sanita-
ri6 de un alcance y competencia que no existen en
ninguna otra nacion del mundo. Se basa en que
-1 problema de suministrar un servicio adecuado
para 45,000.000 de personas es imposible de solu-
cionar solamente por el esfuerzo voluntario. Para
abarcar a toda la nacibh—hombres, mujeres y ni-

Acnilelliins .

Consejo Superior Je Invesfigaciones
Cienfificas

(Sesiones celebradas por las Secciones
de Valencia)

NFIDTPICACIONES EN LA EXCRECION URINARIA DE HE-
EROAUXINAS POR INGESTION DE COMPUESTOS SALI-

ciLicos, por el Dr. /. Avino.

Después de los trabajos ya publicados por esta
ccion de la actuacion que sobre el crecimiento
®ias semillas de rabano ejercen las substancias
~teroauxinicas y de los extractos etéreos dese-
ados de orina, cuyo contenido heteroauxinico se
udié con relacion a posibles variaciones en la
y embarazo en el dltimo trabajo, se
Pxa la técnica a estudiar las posibles variacio-
® puedan existir en la orina al ingerir di-
0sos compuestos salicilicos, no aprecidndose de
ffran diferencia, aunque hay que reali-
J¥YWhas mas determinaciones para obtener un
®Ntado digno de darse a conocer.

DE ALGUNAS REACCIONES COLOREADAS

MNidAsicas de las Células que contienen he-
M.OBINA, por el Prof. Dr. /. Garda Blanco.

A

«T estudios, ya publicados en los

di/* dcl Instituto Nacional de Ciencias Mé-
Se indican los primeros resultados obteni-

fos—se considera necesario sustituir la compleja
red médica de hoy dia—que se ha venido desarro-
llando durante los ultimos cincuenta aflos—por un
sistema propiamente coordinado.

Con arreglo al nuevo sistema, la asistencia mé-
dica sera gratuita para todos, sufragando el coste
los contribuyentes por medio de impuestos. En-
tran en el programa los servicios de Medicina ge-
neral, los de hospitales, especialistas, clinicas, y
los de caracter dental, oftalmico y farmacéutico.

Por si solo, el hecho de la que en la Camara de
los Comunes se apruebe un proyecto de ley no
efectuara un milagro. La nacién tendrd que ad-

quirir idea exacta de la importancia de las cues-

tiones sanitarias, y en esta materia el Ministerio
de Sanidad de la Gran Bretaia, conjuntamente
con otros Departamentos gubernamentales, ha
roto con la tradicién iniciando campafas de pu-
blicidad acerca de los alimentos y de la higiene,
asi como de la necesidad de los ejercicios y del
descanso fisico, para persuadir a los ciudadanos
de la parte que deben desempefiar con el fin de
gue el oian sanitario del pais pueda rendir plenos
beneficios.

(Boletin de la Embajada de .S. M. Britanica en Madrid.)

Kocietlailcs cieiitifiens

dos con la parafenilenodiamina y el &cido orto-
aminobcnzoico en presencia de H2 02, para tefir
las extensiones de medula 6sea; la hemoglobina
celular se colorea en verde.

Sustituyendo la parafenienodiamina por para-
diaminodifenilamina. se obtienen también bellas

coloraciones hemoglobinicas de color azul ver-
doso.

L a CIRCULACION PULMONAR BAJO LA INFLUENCIA DEL
reflejo senocarotidiano, por el Dr. Sandalio
Miguel, Dra. M* Mora y Vifias.

Después del estudio experimental del reflejo
coronariopulmonar realizado anteriormente, se
continla investigando la respuesta de la circula-
cion pulmonar ante la excitacion de determinadas
zonas reflexdégenas del aparato circulatorio.

Actualmente observamos en perros las modi-
ficaciones producidas sobre la presién sanguinea
de arteria y vena pulmonares, consecutivas a la
excitacion del seno carotideo. Este reflejo lo pro-
vocamos por variaciones en la presion endosinu-
sal, obtenidas segun la técnica de Hauss, Tietze
y Falk.

Accion de algunos farmacos sobre la presion
CAROTIDEA Y LA PULMONAR, por I& Dra. Madu

Mora.

Aprovechando la técnica de la determinacion de
la presion en la arteria pulmonar, se ha ensaya-
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do la accién de hipertensore e hipertensores in-
yectados por via venosa, en la toma simultanea de
la presién en la arteria cardtida y en la arteria
pulmonar.

Se ha visto que la accion de los hipertensores
es la misma en el circuito mayor que en el menor,
y que los hipertensores acentuaban la fase hiper-
tensiva, no apareciendo la hipotensiva en ningun
caso.

Un micrométodo para la determinaciéon foto-
métrica DEL COBALTO, por cl Dr. Royo Minué.

El micrométodo que hemos establecido para la
determinacién del cobalto se funda en la forma-
cion de un complejo de cobalticianuro potasico y
en la utilizacion de estas dos propiedades del
mismo:

1. * No reacciona con la difeniltiocarbazona.

2. ' No descomponerse por los acidos diluidos.

Si a la solucién a investigar, de reaccién neutra
U alcalina, se agrega cianuro potasico, se acidula
ligeramente y, finalmente, se neutraliza la ditizo-
na. reacciona con todos los metales pesados, con
todos los metales con que es susceptible de com-
binarse, salvo el cobalto y niquel, que quedan en
la fase acuosa. Separada la ditizona y evaporada
a sequedad la solucion acuosa en presencia de sul-
farico, se descomponen los complejos de cobalto
y niquel con formacion de los sulfatos correspon-
dientes. que. dtsueltos en agua, comunican a la
solucién de ditizona en tetracloruro de carbono
un color rojo. Separada la solucién roia de diti-
zona y tratada con agua acidulada, soOlo persiste
el color rojo debido al cobalto.

El color se examina al fotbmetro en compara-
cion con el producido por una soluciéon patron de
cobalto.

El método permite la determinacion de 1 gam-
ma de cobalto en 10 c. c.

Acciones bioldgicas del agua sobrecalentada,
por los Dres. T. Alcober y A. Ventura.

Como las acciones de las aguas termales no se
explican suficientemente por factores conocidos,
se ha pensado que puedan depender también de
modificaciones que en la propia agua haya produ-
cido la elevada temperatura.

Y se ha observado que el agua calentada a pre-
sion ejerce una accidén excitante sobre el desarro-
llo de las plantas en sus primeras fases (V odcr),
como las aguas termales de Gasteiner, segun Bu-
TASCH.

El agua calentada a presién ejerce constante-
mente una accion excitante sobre el desarrollo de
las pequefias plantas, inversas de la del agua que
fue congelada. Aquella accién persiste mucho
tiempo después del sobrecalentamiento, se mani-
fiesta incluso a pequefas concentraciones y pare-
ce independiente del pH del agua.

E1 nivel del nicotimico sanguineo en los ex*
fermos mentales, por el Dr. T. Alcober.

Ha parecido interesante realizar investigaciones
en este sentido, dada la relativa frecuencia ion
gue aparecen en los enfermos de los Manicomios
cuadros carenciales.

Se esta estudiando una técnica asociacion de la
desproteinizacion, segun Friedman (con hidrato
de Zn), y produccion de color con ortoformay
CNBr, como Martineck, Hierch y W ebster.

Hasta ahora no se ha observado relacion entre
la intensidad del color de la reaccién y particula-
ridad alguna de los enfermos (algo parecido han
encontrado también Carter y O’'Brien).

M odificaciones del cuadro iiematico en el
electroshock, por la Dra. T. Bafaller.

Se estudian las modificaciones que en su cua
dro hematico experimentan cien enfermos con psi*
copaticas diversas, sometidos a electroshock t»
rapéutico, tomando sangre inmediatamente des
pués de la fase clonica, a la hora, a las dos ho-
ras, etc., hasta ocho horas después, encontrando
en la formula leucocitaria dos ascensos en la se
rie blanca, con lo cual se construyen curvas ce
tipo bicuspide. cuyo primer pico corresponde aun
ascenso de los linfocitos, inmediato a la descarga
eléctrica, que asciende a los veinte minutos.

El segundo ascenso se produce al cabo de um
hora, se mantiene durante dos y desciende a las
seis 0 siete horas, siendo esta segunda variacion
a expensas de los neutréfilos. Para estudiar el ne-
canismo de estas leucovariaciones, se sometieron
al electroshock varios lotes de conejos, en lo*
cuales, y mediante numerosos y variados expen-
mentos, se pudo comprobar que el primer poo
(linfocitosis') se producia por expresion del bazo
y cl segundo por estimulo de la medula ésea, ori-
ginado en los centros diencefélicos y transmitido*
por via medular.

Tumores de Pancoast. E studio anatomoclinico.
por el doctor /. G. Sancho Ripoll.

Hemos tenido ocasion de estudiar cinco caso*
del nombrado tumor de Pancoast. cuatro de lo*
cuales pudimos verificarlos por operacion biop
sia 0 necropsia.

Podemos concluir, dados los hallazgos histo
gicos diferentes en nuestros tumores, asi como
treinta y siete casos revisados de la bibliogr®
actual a nuestro alcance, que el titulo de tumot
del ulcus pulmonar superior, dado por su
tor, es inadecuado, tratandose, no de una
histoldgica, sino de un sindrome de localizaoi
con distinto curso y prondstico, segun la natm”
leza benigna o maligna del mismo, pero con
sintomatoiogia sensiblemente analoga,
equipararlos al sindrome del angulo pontocefC

Tu
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loso, que antes de Cusiung se creia solamente de-
bido a los neurinomas acusticos, sabiéndose des-
de entonces la varia naturaleza anatomopatologi-
ca de los tumores de dicha localizacion y su difi-
cil diagnéstico diferencial a priori.

Mecanismo de la concentracion del bazo en el

ELECTROSHOCK, poT el doctor /. G. Sancho Rlpoll.

Hemos tratado de aclarar el mecanismo de la
concentracion del bazo, que da lugar a un pico
en la curva leucocitaria que aparece inmediata-
mente después de practicar el electroshock y des-
aparece alrededor de una hora después, siendo
producido a expensas de los linfocitos ; para la
determinacion de la via seguida por estimulos que
nosotros creemos centrales y conducidos por via
nerviosa y neurovegetativa en oposicion a Bar-
CRCPT, que lo cree producido por cambios de la
tension arterial, hemos realizado varias series de
experiencias: bloqueando el simpatico, los centros
vegetativos superiores e interrumpiendo la con-
duccion nerviosa por secciones de medula a nive-
les seriados, asi como la denervacion del bazo ac-
tuando sobre la arteria esplénica, siguiendo la
técnica de Leriche.

En todos estos casos hemos podido comprobar
cuidadosamente la ausencia de este primer ascenso
en la curva leucocitaria.

Tumores del sistema nervioso, por el doctor
Calvo Garra.

Presentacion de una coleccion de tumores del
Sistema nervioso operados por el profesor Barcia
Goyanes durante el tiempo que su estudio anato-
niopatologico fué contuado al comunicante, becario
N el laboratorio de dicho Servicio.

Se ha realizado un estudio comparativo de nues-
tra estadistica con las de O livecrona, Bailey,
CusHING, Cairns y otras importantes.

Expone una serie de neoplasias no frecuentes,
"nyas particularidades son estudiadas detenida-
mente.

Se hace una exposicion tedrica y practica de las
caracteristicas macroscépicas y microscopicas de
las hiezas estudiadas.

Sobre la biopsia hepatica por puncion, por el
doctor F. Alcacer.

La biopsia hepatica por puncidén constituye un
'\Nlioso auxiliar clinico, por medio del cual ha sido
posible, tanto la separacion de cuadros clinicos
~onfusos 0 la creacion de entidades clinicas nuevas,
oomo, por ejemplo, la ictericia infecciosa o el es-

110 de los aspectos iniciales de trastornos he-
paticos, cuya benignidad no es causa de muerte, y
~onsecuentemente de seccion. Aparte de ellos, la

Hica alcanza gran valor con finalidades diagnds-

®si permitir con relativa facilidad la obtencion

de muestras para analisis, de modo semejante a
como ocurre en otros érganos mas accesibles a la
exploracion directa.

El autor se ha ocupado de utilizar el procedi-
miento en diversos enfermos procedentes de Ser-
vicios de la Facultad de Medicina (profesor Be-
Iloch y Carmena), obteniendo, junto a aspectos
relativamente comunes, algunos cuadros de con-
siderable interés y de aspecto poco corriente y co-
nocido en la practica histologica.

M orfologia del cancer comenzante, por el pro-
fesor A. 1Jombart y el doctor V. Alcobcr.

Los autores se ocupan del estudio de algunas
formas iniciales en tumores humanos, sefalando,
en primer lugar, la rareza con que, en sentido ana-
tomopatoldgico, pueden encontrarse estos tumo-
res. A pesar de lo que ha progresado el conoci-
miento de estos aspectos iniciales por la experi-
mentacion animal en la cancerogenesia experi-
mental y por el estudio de los tumores profesiona-
les, siempre conserva un interés primordial el es-
tudio de los casos de las formas espontaneas hu-
manas. Se .sefialan diversas interpretaciones de la
acepcioén inicial, de todas las cuales se encuentran
casos en la pequefia serie recogida, cuya descrip-
cion constituve el tema principal de la comunica-
cion. Tanto desde el punto de vista del momento
de evolucion como desde otros muchos, la serie
resulta bastante heterogénea, siendo imposible ha-
cer una descrincion de conjunto, asi como la ob-
tencion de deducciones de aplicacion general.

Inervacion de los vasos, por el doctor V. Jabo-
nero.

La aplicacion de diversas modalidades de la téc-
nica propuesta por Llombart para la coloracion
de fibras nerviosas, permite la demostracién mor-
folop-ica de las fibras de acompafiamiento de los
capilares, dando a esta designacion la misma in-
terpretacion aue Reisser, que suele ser de ca-
racter protoplasmatico puro, v s6lo mas raramen-
te puede mostrar una moderada o escasa diferen-
ciacion neurofibrilar. Es caracteristico de estas fi-
bras el encontrarse a lo largo de los vasos a esca-
sa distancia de su pared, pero sin entrar jamas en
contacto con ella, ni siauiera con la adventicia de
la pared de los vasos mas gruesos. Las imagenes
sefialadas por los autores con anterioridad son pro-
ducidas por deficiencias técnicas, faltando la de-
mostracién de la porcion protoplasmatica de las
fibras al tefirse Unicamente una porcion neurofi-
brilar de existencia s6lo fragmentaria.

Inervacion de las fibras musculares lisas, por
el doctor V. Jabonero.

Fuera de los vasos sanguineos, solo las fibras
musculares lisas contraen relaciones directas con
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las fibras neurovegetativas periféricas de los ca-
racteres peculiares descritos por el autor en cola-
boracién con el profesor L lombart. Sin embargo,
por lo demas, los caracteres de estas dos formas
de inervacién son por completo diferentes, pues en
las capas mitsculares de los 6rganos las fibras no
presentan el caracter protoplasmatico puro de la*
perivasculares, mostrando constantemente una
abundante diferenciacion neurofibrilar, existiendo
gran abundancia de anastomosis y entrecruzamien-
tos entre las fibrillas, y siendo, en cambio, mas di-
dicil de apreciar la existencia de neuroplasma hia-
lino. que muestra vacuolas sefialadas por el nume-
ro y tamafo, pero escasas granulaciones argento-
filas. Las fibras forman una red extraordinaria,
abundancia entrecruzada con los elementos de los
haces musculares.

T umor de fibras nerviosas veoetativas,
por el doctor V. Jabonero.

El si.stema neurovegetativo forma un sincicio
protoplasméatico nucleado, y, por consiguiente, las
imaeenes en oue aparecen porciones protoolas-
maticas nucleadas han de interpretarse como de-
mostraciones incompletas de porciones nucleadas
de este sincicio, y no como elementos de Remak
o de Schwann. A.simismo, aquellos tumores que
se han interpretado como constituidos por lem-
moci”™os son, en realidad, tumores de textura sin-
cicial derivados de este plexo, oue constituve el
sistema neurovegetativo. EIl estudio de un caso de
tumor de este género de localizacién abdominal
hecho por el autor con avuda de las técnicas para
estos elementos sinciciales, le permite sentar la
conclusion de que, probablemente, cuando menos,
la mayoria de los casos, los llamados lemmocito-

Coiisitiiflirio 1llé

Cuantos médicos espafoles lo deseen podran dirigir-
se a la Redaccion de EL SIGLO MEDICO-SEMANA ME-
DICA ESPADOLA, sometiendo a su juicio las consultas
de temas médico-quirdriricos. clinicos y de inrestiracion
sobre los cuales les interese aclaraciones o consejos.

leua’mente podran dirigirse a nosotros con aquellas
sueesUnnes ooe dp setusUdad y conveniencia
ar«rr-*, de pubMcacién de trabajos sobre temas clentifioos-
médicns j quirdrtricos. consulta de obras para estudios
gue estén realizando e Indicaciones biblioiraficas perti-
nentes a sujetos de su Interés en el momento.

mas son mas propiamente resultantes de la trans-
formaciéon blastomatosa, el autor se inclina a con-
siderarlos como hipergénesis neuromatoides dd
tipo de las apendiculares de este sincicio protopla™
mico perivascular.

<
Inervacién ocular, por el profesor A. Llombart

y el doctor E. Fomes.

Después de recordar la morfologia de las distin-
tas capas de la cbérnea, tratan de su inervacién a
partir de los nervios ciliares y coniuntivales, que
llegan al limbo. Describen los di.stintos aspectos de
los plexos nerviosos y su situacion en varios ani-
males y en el hombre.

Hacen resahar que los plexos, aun los mas fi-
nos, y tanto el plexo fundamental en pleno teiMo
corneal como el suhhasal v sub™nitelial (este Ulti-
mo inrrincado v riouisimnV sus filetes no son des-
nudos. es decir, neurofibrillas aisladas, como han
sido descritas, sino oue se ven perfectamente con
las técnicas argénticas empleadas, oue estan ro-
deadas por neuroplasma que las envuelve como
velo dHicado. vacuoladas unas, arrosariadas otras
V finisimas, siendo estas Ultimas las que podria-
mos considerar como terminales.

Los hacecillos de donde parten son eruesos. con
células de Schwann en los puntos de dicotomia.

Hasta ahora, en sus inve.stigaciones no han po-
dido descubrir restos del plexo descrito por va-
rios autores situado en pleno epitelio anterior
hasta su superficie. Aunque continuaran las inves-
tigaciones en este sentido v colocdndose en igua-
les condiciones de material y técnica empleada por
los autores que lo describieron, se inclinan a creer,
basandose en la fisiologia y clinica ocular, que di-
cho plexo no existe.

lico

No fisura en esta secciéon ningfin tema de Indole
fesional o polémico, debiéndose limitar las consultas
temas exclusivamente cientificos.

La Direccion de la Revista someterd las consultas &
reciba a estudio de sus coiaboradorfs. seeln la indo™*
del problema que se somete a su lulcio. y contestara e
la ennsiiHa en estas columnas, dirigiéndose al interesa-
do en ellas.

Cu-*ndo la Direccién la estime oportuno pnbUcsri e
ooo'suUa oue se le haga solicitando de los lectores I*
contestacién por si a alguno o algunos de ellos inlcresasr
contestar especialmente.

Ayuda al companero en dudo

Consuetas recibidas y acerca de las que se invi-
ta a todos los compafieros para que aporten las
indicaciones que estimen oportunas a cada tema.
Independientemente, la Redaccion somete las con-
sultas que recibe a sus colaboradores especializa-
dos en el asunto.

Numero 4— C—La Puebla de Arganiai*-"
Tengo en mi partido cinco enfermos de erisipria
recidivante: tres varones y dos hembras; el tri**
joven de treinta v cinco afios y la mayor de s®
senta y seis. Suelen padecer la erisipela de i
seis veces durante el aflo y en cualquier época de
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mismo. Evoluciona con poca rtbre y obedece bien

a la sulfamida. La enferma de mé&s edad es hi-

penensa y padece dacriocistitis crdnica; otro de

ellos es alcohdlico, y en los demas nada anormal

se ha encontrado por los especialistas en sus cavi-

dades nasales que pudiera dar una orientacion.
,Cbémo evitar tan enojosas recidivas?

Numero 5— G. |l.—Zaragoza.—Desea cono-
cer la bibliografia de estos ultimos afios sobre
eclampsia.

Atiatomia quirdrgica, por C. Latimer Callander,
con prélogo de Dean Lewis. Un volumen de
95U paginas con 819 figuras en el texto. Salvat
Editores. Barcelona-Buenos Aires, 1946. Lujosa
encuadernacion en tela. 345 pesetas.

Este libro del que damos hoy noticia a nuestros
lectores es una obra fundamental, no solamente
por el tema que en ella se desarrolla, sino por la
gran autoridad cientifica de su autor y por el ver-
aadvTo lujo con que la Casa Salvat ha hecho la
edicion espafiola, cuya versién del inglés se debe
al doctor don Salvador de Almenara, cirujano del
Hospital de la Santa Cruz, de Barcelona.

El profesor Latimer Callander tiene a su cargo
H ensefianza de la Cirugia y Anatomia topogra-
fica de la Medical Schol de la Universidad de Ca-
I'fornia y es miembro de la Asociacion America-

de Cirugia Traumatica y cirujano del Hospital
de San Francisco.

En America y en el mundo entero, Latimer
Callander es una autoridad en la ensefanza de la
Anatomia quirudrgica, y esta obra es el reflejo de
su gran cultura, de su enorme experiencia y de su
sistema docente.

Nosotros, acaso porque en nuestros tiempos de
estudiante, después de cursos muy intensos y di-
iiciles bajo la férula del gran don Federico Ol6riz
y del bondadoso don Julian Calleja, recibimos una
enseflanza muy precaria de la Anatomia quirdrgi-
ca, entonces llamada Anatomia topografica, acaso
por ello sufrimos una gran sorpresa, y nos causoé
‘erdadero entusiasmo cuando el afio 191G tuvimos
ocasién de comprobar en la Facultad de Medici-
na de Buenos Aires como se ensefiaba la Anato-
mMia modernamente bajo la direccion del gran ci-
rujano Avelino Gutiérrez, espafiol que honraba
nuestra Ciencia.

N?sde entonces nos preocupdé mucho lo que es-
quiabamos una reforma necesaria en las ensefian-
de Anatomia en Espafia, y ahora, cuando he-
'qos visto detenidamente la obra de Latimer, no
oudamos un punto en afirmar que es un magnifi-
guia para cuantos estudiantes o médicos quie-

RESPUESTAS A LAS CONSULTAS RECIBIDAS

A la consulta niumero 4—"L. C.—"\a Puebla de
Arganzon.

Para el caso que se interesa en esta pregunta,
nos parece lo mas oportuno hacer una investiga-
cion bacteriolégica de la sangre de estos enfer-
mos, y, con arreglo a su resultado, una autova-
cuna.

ran prepararse para las intervenciones quirdr-
gicas.

Libro fundamental, decimos, y si es cierto que
por las actuales circunstancias editoriales resulta
cara su adquisicion, no es menos cierto que la
doctrina de estas obras no es facilmente variable,
y la Anatomia quirdrgica de Latimer es un libro
para toda la \-ida del médico y de sus sucesores si
trabajan las mismas disciplinas.

F. J. Corteso.

Cobayas humanos, por los doctores suizos G.
Menkes, R. Herrman y A. Miege. Editorial
Trois Collines. Ginebra-Paris, 1946. Un folleto
de 90 paginas y el indice, con 20 fotografias
en el texto. Sin precio marcado.

Nos ha sido remitido este interesante estudio en
gue tres médicos suizos han realizado una investi-
gacion en los penales de guerra alemanes.

La tremenda impresion que causa la lectura de
esta obra, fria y firmemente documentada por los
autores en apoyo de cuanto en ella se relata, no
puede disminuirse por cuanto este tipo de obras
puedan sugerir la idea de una propaganda intere-
sada politicamente.

No creemos la intencion de los autores en este
sentido. Su nacionalidad y su nombre les avalan
para que estimemos su intencibn meramente in-
formativa de uno de los aspectos mas terribles de
las modernas doctrinas politicas.

En los distintos capitulos de la obra se. expla-
nan los siguientes temas:

Informacion sobre el campo de Dachau y el
campo de Struthof.—La experimentacion médica
en los campos de concentracion,—Un extracto de
las revistas médicas alemanas.—Las experiencias
cientificas sobre detenidos y deportados en BU-
chenwald.—Extractos de los informes del médico
belga Jorge B.—La exterminacion cientifica y la
experimentacion sobre el hombre.

El lector juzgara del interés que eSte informe
de los médicos suizos puede tener en los presen-
tes momentos.

F. J. Corteso.
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RESUMEN SUMARIO DEL NUMERO ANTERIOR
(10 de agosto de 1946.)

Kala-azar en Scgovia, por Pérez Gallardo, J, Useros y
M. A. Mazarrén.
El escepticismo hidroldgico, por José Maria de Damas.
La mujer moderna, por Luis Morales y Jesusa Pertejo.
un siglo médico, por Baioardo.
Pérez Galddés y la Medicina (1V), por F. J. Cortezo

AVANCE SUMARIO DEL NUMERO PROXIMO
(24 de agosto de 1946.)

La fiebre en los tumores renales, por el profesor Julio
Picatosto.

Las aguas mineromedicinales en las enfermedades del
aparato circulatorio y de la sangre.

Divulgaciones nacionales y del exterior.

La Médicofobia de Bernard Shaw, por Fernan Pérez

Galdoés y la Medicina (VI), por F. J. Cortezo.

Hace un siglo médico, por Baioardo.

JOURNAL DE MEDECINE DE LYON

(5 de julio de 19406.)

(r. Mourigmnd y J. Coisnaril—Kcuo6n de diversos medica-
mentos sobre la cronasia vestibular.

Paufajue y Bonamour—Algunos documentos retinofotograficos
sobre k hipertensiéon arterial.

Paufajue y Bonamour—La queratitis varicélica.

M. Girard&—Tratamiento de la fiebre tifoidea.

LE FRANGE MEDICALE

(Paris, junio de 1946.)

H. R. Olivier—EIl bacilo subtil.
H. Boissiere—Anemia de Bierraer.

LE MEDECIN TRANCAIS
(Paris, 10 de julio de 1946.)

.V. Bessis.—Los riesgos de la transfusion y de la hemolerapia
en la mujer y en la nifa.

/. L. Lafon—Los conocimientos actuales sobre los grupos san-
guineos.

Gustavo Roussy.— lUnri Roger, el racionalista y el psicologo.

Gaston Baissette.—EIl setecientos aniversario de la Universi-
dad de Montpellier.

MEMOIRES DE L'ACADExXMIE DE CHIRURGIE

(Paris, 22 y 29 de mayo de 1946.)

R. de Vernejoul—Fistulas de la via biliar principal después
de colecistectomia.

V. Tourenc—Sobre un millar de inyecciones intraarteriales
en la linfangitis elefantiasica y la ulcera fagedénica.

H. Loulsch—Sobre enclavamiento de las artritis graves de-
formantes de la cadera.

P. Brocq, Latiarenne y J. Cotillon.—Valor del pneumorrenal
en la identificacion de calculos de rifibn y de las concre-
ciones calcareas pararrenales.

REVISTA ESPANOLA DE CIRUGIA

(Enero de 1946, numero 13; repartida en agosto.)

Martinez Alonso.— Diagnostico y operabilidad del cancer bron-
cogénico.

Martin Laborda—Esplacnicectomia e hldronefrosis.
Dominguez Navarro—EIl diagndstico de la fractura del me-
nisco.

GACETA MEDICA ESPANOLA

(Agosto de 1946, numero 239.)

Fernadndez Ibufez, Arrarte y Cabrera Romero.—Revisiones de
~temas clinicos placticos; varices de los miembros inferiores.

Rodriguez Fornos,—Parangén entre lo conocido sobre tifus
exantematico hasta 1930 y los adelantos realizados en el
ultimo medio siglo.

MacDonald— Recientes trabajos sobre lucha contra los mos-
quitos.

Manzanete— Terapéutica sérica. Consideraciones generales.

GN Ramdén.—La Inmunidad antitdxica naturalmente adquirida.

Lopez Cepero.—La oftalmologia del médico préctico.

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

(Diciembre de 1945-enero de 19-16.)

A. Austregesiio—Los progresos de la Psiquiatria.

R. Howard Brodsky—La Odontologia y la politica del buen
vecino.

Enrdjue Beltran—Los adelantos de la protozoologia médica en
América.

Héctor /. Rossello.—Los progresos de la Terapéutica.

/. Roberto Herrera—La Sanidad en Guatemala.

Esmond R. Long.—EIl control de la tuberculosis en el Ejérci-
(tj(_) Ide los Estados Unidos durante la segunda guerra mun-
ial.

J. R. Heller—Adelantos en la lucha antivenérea.

ARCHIVOS DE MEDICINA INFANTIL
(La Habana (Cuba), enero, febrero y marzo de 1946.)

/i. Castellanos, G. Pittaluga, R. Montero, J. Jiménez y |. Pt
cual—Homangioendotelio sarcoma primitivo del higadq
un nifio de quince meses.

A. Castellanos y A. Garcia Lopez—Primer caso de ocronosis
reportado en nuestro medio.

6. Gardele, A. de los Heros, Martin Jiménez y J. Sdez.—Mc"
ningitis a estreptococo viridans en un recién nacido. Guri-
do con penicilina y sulfameracion.

LA MEDICINA COLONIAL
(1 de agosto de 1946.)

Valentin Pérez ~rgi/és. — Tratamiento general de intoxifs*
dones.

José Manuel /4maro.—Contribucion al estudio de la lepra e"
Marruecos.

Gutiérrez del Olmo y Aznar Reig.—Diverticulosis apendicular-

ACTUALIDAD MEDICA
(Granada, julio de 1946.)

E. Hernandez LoOpez—Tratamiento de la pleuresia supurad*
aguda no tuberculosa.

C. Loépez Rodriguez.—Algunas consideraciones sobre las If*
cemias.

MEDICINA
(Madrid, agosto de 1946.)

M. Frade Fernandez.—Estado actual del problema social d«
reumatismo.

Dopereiro y Aznar Rd,?.—Aplicacion intramedular e
muscular de la penicilina en un caso de osteomielitis.

Aparicio Garrido y Pefia Fofiez.—Brote epidémico de disenti"
ria bacilar Shiga en Ciempozuelos.

Montalvo Ruiz.—Relacion entre el contenido glucogénico, I*
flora y la acidez vaginal.
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PROGRAMA

Probkmas sanitarios.—Union y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros,
prevision y socorros.—Expansion de cultura paramédica, humanistica, histérica y literaria.

SUMARIO DE ESTE NUMERO.—SECCION profesional :

Boletin de la semonc, por Dedo Carlan. Hace un siglo médico, por

el Dottore Baloardo. Temas y problemas profesionales : L0S ministerios de Sanidad en el mundo, por el Dr. Ascleplon.
Divulgaciones de actualidad : Mucha penicilina y baratisima, por el Dr. Fernan Pérez. Tertulia médica : ldeaHum de tlch”.

Silva LITERARIA = Benito Pérez Caldos y la Medicina (V), por F. J. Cortezo-CoUantes. Informatorio profesional: Seccidn
o/icial.

I"ON=ETD[NI O E

\ IAJE DE INSTRUCCION

Nuestro director general de Sanidad esta de
veraneo; pero las vacaciones del profesor Palan-
ca tienen la virtud de no ser tiempo perdido ; an-
tes al contrario, don José Alberto aprovecha su
viagje veraniego para fortalecer su prdodiga activi-
dad y emplearla en el beneficio de los habitantes
del Xorte. Durante su estancia en Santander ha
desarrollado su accion inspectora por todos los
Centros sanitarios de la capital montafnesa, visi-
tando el Instituto Provincial de Sanidad, la Esta-
cion Sanitaria del puerto, el pabellén de Cirugia
antituberculosa del P. N. A., el Sanatorio de la
Santa Cruz, etc., etc.

Ademas de todo esto y lo que ello trae consigo,
el doctor Palanca ha dado en la Casa de Salud
Naldecilla dos notables conferencias de propagan-
da cientifica y sanitaria.

C>edico una de ellas al tema de la «Lucha con-
tra el Cancer», anunciando que pensaba dedicarla a
exponer la serie de problemas y dificultades que
presenta la lucha contra el cancer, asi como las
realidades y proyectos de la organizacién de la
enisma en Espafa. Expuso las causas que dificul-
tan esta clase de lucha, como son la falta de espe-
tiNistas cancerdlogos, el que no e.xista en el am-
iNente fe suficiente para creer en el éxito del tra-
tamiento de esta enfermedad, asi como el costo
Econdmico de una buena organizacion.

historia de la Lucha contra el Cancer en
Espafia desde los tiempos de don Eulogio Cerve-
ta, que fundo el Instituto Principe de Asturias, pa-
gando por la Liga Anticancerosa, que presidia Su
Majestad la Reina, y en la que tanta intervencion
"\o don Florestan Aguilar. Paso revista a las vi-
t™situdes de la organizacion que existia y que fué
ttestruida en la guerra civil, con pérdida de todo

ILA IMAINIA

el «radium» de que disponia, por ser llevado ai
extranjero, y de su recuperacion en estos ultimos
tiempos.

Glosé los distintos aspectos teoricos de esta cla-
se de lucha, como son la investigacion, la asisten-
cia y la estadistica, y comenta la base de la Ley
de Sanidad del afio 1944, actualmente vigente, en
la que se siguié un criterio de colaboracién con
las Facultades de Medicina, muy semejante al que
se sigue en algunos paises como Bélgica y Esta-
dos Unidos. Se prevé, por lo tanto, la creacion de
Centros anticancerosos en los distritos universi-
tarios, siendo ya una realidad la colaboracion que
prestan las Facultades de Medicina de Madrid,
Valladolid y Valencia. En la primera de ellas se
ha acotado un sector del Hospital Clinico de la
Ciudad Universitaria para instalar con toda am-
plitud uno de estos Centros. Lo mismo en Valen-
cia, donde en un edificio construido por el Ayun-
tamiento, que ha sido cedido a la Facultad, se or-
ganizaran 200 camas; describié la situacion en
gue se encuentra solucionada la instalacion de es-
tos Centros en otras provincias, como en San Se-
bastian, donde existe desde hace tiempo un bien
organizado Instituto Anticanceroso, y puso de
relieve el gran papel que estd llamada a deseme-
pefiar la Casa de Salud Valdecilla, en colabora-
cion con el distrito universitario de Valladolid,
para que sea pronto una realidad la organizacién
de una Lucha Anticancerosa modelo.

La otra conferencia fué dedicada al tema de la
«Lucha Antituberculosa en Espafia» y a los pro-
yectos que sugiere y realidades del estado actual.

Estudio los distintos aspectos tedricos en que
debe fundamentarse esta lucha, haciendo consi-
deraciones de su epidemiologia y los datos esta-
disticos que se pueden recoger. Hizo considera-
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Clones sobre que no es posible estimar la lucha
contra la tuberculosis como algo distinto de las
demé&s luchas contra las enfermedades infeccio-
sas, y que, aun cuando se haya organizado a tra-
vés de un Patronato, es preciso gue se actle en
completa unidad de accion con la Sanidad na-
cional.

Hstudit los aspectos del problema sanatorial,
poniendo de relieve los inconvenientes que la prac-
tica ha demostraao existen en los emplazamientos
de Sanatorios de altura, alejados de los nucleos
de poblacién, abogando por que se construyan
siempre como Sanatorios proximos a las.grandes
ciudades. Asimismo se refiri6 a la conveniencia,
por razones de economia y directivas, de que los
Sanatorios tengan una cabida de 300 a 600 camas,
y, a poder ser, para un solo sexo, o si han de ad-
mitir hombres y mujeres, que sea con separacion
completa.

Hizo historia de la situacion de Espafia antes
de la guerra civil, en que no existian mas que
2.500 camas, muchas de ellas en Sanatorios des-
truidos en la contienda, y que al comenzar su ges-
tion con el Patronato Antituberculoso so6lo se dis-
ponia de las 3.000 provisionales, debidas a la fruc-
tifera gestion del general Martinez Anido. En la
actualidad estdn en completo funcionamiento
12.000, y cuando se terminen todos los Sanato-
rios actualmente en construccién se contarad con
21.500 camas, con las que quedara resuelta la hos-
pital'zacion de los enfermos tuberculosos, a pesar
de que en estos ultimos afios cada vez es mayor
la demanda de ingresos, debido, sin duda, al tra-
to que reciben los enfermos y, sobre todo, a la
capacidad técnica de los médicos de la Lucha An-
tituberculosa.

Pasé después revista al aspecto de la lucha en
cuanto a los Dispensarios, explicando el gran in-

cremento en su numero con la creacion de cin
cuenta y uno de tipo rural, y poniendo de relieve
las condiciones que debe reunir este aspecto de la
Lucha Antituberculosa.

Hablé de la importancia que se concede a la
proteccion de la infancia, y cdmo en el momento
actual, de falta de camas para ingresar enfermos,
es de un gran éxito para la lucha el alejar a los ni-
fos de los hogares donde existan enfermos, por lo
gue se esta intensificando por el Patronato Nacio-
nal Antituberculoso la creacion de colonias per-
manentes, a donde se envian nifios que permane-
cen en régimen preventorial tres o cuatro meses,
teniéndose el proyecto de que puedan acogerse
hasta 20.000 nifos.

Finalmente, habl6 del costo de esta ingente obra
y puso de manifiesto el esfuerzo que supone la
construcciéon de tanto Sanatorio, ya que en la ac-
tualidad se calcula en unas 35.000 pesetas por canma
el gasto de construccién de cada Sanatorio, y que
cuando estén en funcionamiento y ocupadas les
camas en construccion se necesitaran mas de se-
tenta millones de pesetas anuales sélo para gas-
tos de alimentacion, pudiendo calcularse el soste-
nimiento de toda la obra proyectada por el Patro-
naio en unos doscientos millones anuales, lo que
precisard ayudas y colaboraciones, por ser carga
demasiado pesada para el Estado.

La conferencia fué ilustrada con numerosos gra-
ficos y fotografias de muchos Sanatorios y
pensarlos, llamando la atenciéon las del Sanatorio
de Tarrasa, que al terminar, proximamente, pO
dra alojar 1.GOO enfermos.

iEsto estd haciendo don José Alberto en ss
vacaciones, y aun hay quien dice que esta fatiga-
do del cargo!

Por fortuna, las muestras no son de eso.
Dedo Carian.

SEDALMERCK
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HACE UN

SI1GLO

MEDICDO

por el

DOTTORE BALOARDO

De conformidad con lo que dijimos en nuestro
articulo anterior, vamos a reproducir a continua-
cion el trabajo de don José Gutiérrez de la Vega,
al que haciamos referencia, publicado en el nu-
mero del Boletin de Medicina correspondiente al
dia 9 de agosto de 1846, y en el cual se contesta
a los que escribiera J. M. en defensa de don An-
tonio Herndndez Morejon con motivo de la cues-
tién de prioridad en el descubrimiento de la circu-
lacion de la sangre.

Reproducimos el articulo textualmente, sin en-
mendar siquiera la ortografia de la época, para
gue el lector le conozca en la misma exacta for-
ma que fué publicado hace un siglo.

Decia asi don José Gutiérrez de la Vega:

«Harto ya de leer en todas las obras de Medici-
na que he podido haber a las manos y de oir ha-
blar a la mayor parte de los médicos con quienes
he tenido el honor de conferenciar sobre la histo-
na de la circulacién de la sangre, y, evidentemen-
te, convencido de que so6lo podria encontrar, tan-
to en aquéllas como en éstos, dos opiniones ente-
ramente distintas: primera, y es la de los ex-
tranjeros, que el célebre Harvev fué el que tuvo la
gloria de descubrir la circulacion, ensefiandola pu-
blicamente en Londres el afo 1619, y segunda, se-
gun los espafioles, que no fué Harvey sino nues-
tDcompatricio Francisco de la Reina, pues que en
)52 dijo: «que la sangre anda en torno y en rue-
ua por todos los miembros y venas». Viendo lu-
char y reluchar ambos pareceres, cada cual bajo
su bandera, que esta ultima iba adquiriendo pro-
sélitos entre nosotros, mas de los que debia, fun-
dados en el testimonio de don Antonio Hernan-
dez Morejon, me decidi a escribir mi primer ar-
ticulo y probar en él, con las mismas contradic-
ciones de este sefior, que el conocimiento de tan
interesante funcién era mas antiguo en Espafa
9ue la época de La Reina; y con la autoridad de

on Anastasio Chinchilla, cuales eran los que cum-
Phdamente la describieron, puesto que éste, en sus
N Hales historicos de la Medicina, no desaprove-

~ ocasién en que consignar mas y mas médicos,
en cuyas obras, las mas desconocidas de todos, se
exactamente descrita la circulacion sangui-

nea antes de la época en que lo hizo Harvey»,
segun dije en otro lugar. Como quiera que yo du-
~ra de la existencia de la edicién antigua de la

m De la Reina, por razones a primera vista

seductoras, el sefior don Juan Gualberto Avi-
mnovido por un celo hasta cierto punto discul-
te, me contestd a esto, desentendiéndose de

s trias valederas reflexiones. He dicho que ale-
® ™ razones muy seductoras, y la prueba mas con-

ncente de ello es que no se me destruy6 mi duda,
tos niismo hice con mis propios argumen-
j mRtitonces el sefior Chinchilla, creyendo jus-

<ieber tomar una parte en la cuestion, es-
un articulo, pudiéndose deducir, tanto de

él como de los mios, con ciiaitt»-«mtazén habia
el sefior Morejon pretendido conceder a De la
Reina una gloria tan mortal, como que él mismo
la sepulto.

A los discipulos apasionados del sefior Hernan-
dez Morejon, a los del sefior Chinchilla, a mis
amigos, a los amantes de las glorias médicas es-
panfolas y a nuestros comunes adversarios pre-

.gunto: ¢Podia concluirse de esto que nuestro ob-

jeto noble iba conducido por alguna mala fe? Asi
lo pretende el sefior don J. M. en el articulo in-
serto en el numero 249 de este periodico, estam-
pando en su primer parrafo que hemos tratado de
«ultrajar» la memoria y «desvirtuar» el concepto
gue, como historiador, goza el sefior Morejon.
No se crea que pretendo sincerarme de esta acu-
sacion porque la veo desnuda de fundamento,
como, sin duda, la veran mis lectcwes.

El parrafo que he indicado dice asi:

«En vista de varios comunicados del sefior Gu-
tiérrez de la Vega y uno del sefior Chinchilla so-
bre la circulacién de la sangre, en los cuales se
trata de desvirtuar el concepto que goza como
fiel historiador el sefior don José Hernandez Mo-
rejon (1), me ha parecido justo, como discipulo
gue fui de aquél (2) y suscritor que soy a la His-
toria de la Medicina espafiola, de tan ilustre médi-
co (3), vindicar su «ultrajada memoria», para lo
gue presentaré en compendio el capitulo que se
halla en su referida Historia, tomo Il, desde la
pagina 34 hasta la 52 inclusive, y la bibliografia de
Francisco de la Reina; todo lo cual pondra de ma-
nifiesto cuan infundadamente se quiere afirmar que
el sefior Hernandez Morejon dié la primacia, su-
perioridad V esclusivismo en este asunto a La Rei-
na. Dice asi el citado articulo...» Y en seguida
nos encaja, copiados al pie de la letra, muchos de
los trozos en que trata el sefior Morejon de la
circulacion, recordando acaso aquellos dos ende-
casilabos con que concluye Espronceda su precio-
so cuento de EIl estudiante de Salamanca:

Y 8i, lector, dijerdes ser comento,
como me lo contaron te lo cuento.

«Dos observaciones voy a hacer al sefior M.t
primera, que al tomar la pluma ha usurpado el de-
recho y se ha colocado en el lugar en que el se-
fior Avilés se habia presentado voluntariamente;

(1) Don .Antonio Hernandez Morején debe decir.

(2) Aquél es un pronombre demostrativo de aljtuna per-
sona o0 cosa, y se entiende la que estda mas distante respecto
de la otra {Diccionario de la Academia Espafiola y Pantecsico
de Penalver, tomo 1); por consecuencia, el sefior M. dice que
ha sido discipulo mio, y yo como tal no le conozco, por la
sencilla razén de no haber sido nunca maestro; discipulo del
sefior Hernandez Morején debe entenderse.

(3) Yo también soy suscritor a la misma obra, y por ello
me creo con derecho a reclamar de quien competa que es jus-
t< que nos repartan el tomo IV y dltimo que desde el ano
1843 nos estan diciendo que esta en prensa y costaré lo mismo.

1m
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segunda, que antes y después de haber yo escrito
sobre la cuestion que nos ocupa habia leido y re-
leido los renglones que traslada; y como prue-
ba de lo que digo, voy a batirle con sus propias
armas, afadiendo a la espHcacion que transcribio
de Hipocrates, las de Platon, Aristoteles, Apule-
yo, Nemesio y Galeno que siguen a continuacion
en la pagina 35.

Platon decia que el corazon era origen de las
venas por donde iba la sangre a todas las partes,
y que cuando ésta se espesaba era mas tardo su
curso (4).

Aristételes era también de la misma opinién, di-
ciendo que del corazéon saliin dos venas, una de
lado derecho y otra del izquierdo, a la que se da
el nombre de aorta, y que adn se conserva, y que
las arterias se comunicaban con las venas enlazan-
dose entre si (5).

Apuleyo, en su esposicién a las sentencias pla-
ténicas, dice: que la sangre sale del corazén por
las arterias y se dirige a los pulmones, estendién-
dose después por todos los miembros del cuer-
po (6).

Nemesio, obispo de Emesa, que vivia en el si-
glo |V, escribe «que el movimiento del pulso tiene
su origen del corazén, especialmente de su ven-
triculo izquierdo. Que la arteria se dilataba y lue-
go se encojia con mucha fuerza, y con un orden
y armonia continua». Y en otro lugar: «In san-
guinis circulatione arterioe pneumonicoe trahunt
ex vena cava, et arteria magna ex venis pneumo-
nicis; utrunque tamem mediante corde.» (Véase
Almeloveen, pag. 225.)

Galeno, en el capitulo XVII De usu partium,
dice: sed quoniam multus is permedium septum,
et quoe in ipso sunt forambta in sinistrum trans-
mittitur, etc.

Y en el capitulo X del mismo tratado : «Quod si
0S ipsum venoe artereoseitidem semper potuisset,
nullanque natura in venisset machinam, qua clau-
dere ipsum cum esset tempestivum, ac rursus ape-
rire queat, fieri nuncuam potuisset ut per invisibi-
lia atque exigua oscilla sanyuinis contracto tho-
race in arteriis transmutaretur», etc. Y mas ade-
lante afiade: «In todo est mutua anastomosis, at-
que oscillorum apertio arteris simul et venis tran-
sumunt pariter sanguinem, et spiritum per invisi-
biles quasdam, atque angustas plafie vias», etc.

Después de exponer esto el sefior Morejon, afa-
de gue son suficientes ejemplos para probar que la
circulacion de la sangre era conocida de los anti-
guos.

¢, Con que era conocida de los antiguos, y lue-

(4) Cor vero venarum originem, fortemque sangiiinis per
omne corpas impela quodam manantis. Plat., pag. 53, in tim.

Neque si erasior sil (sanguis), ad motum jiat ineplior alque
aegre per venas fluat et refluat, pag. 549.

(5) Nam e lateribus venae magnae et arteriae axiles venae
ulrique derivantur, per oblicuum scilice, el venae cttilibet arte-
ria sua est adjunta. Quod autem venae et arteriae inler se
conmitantur, sensur quoque ipso manifestum est. Aristot.. de
Part. Animal., lib. ..., cap. .... tomo |, pags. 689, 690 y 752.

(6) Sic esponit sententiam Platonis. Sed regione cordis ve-
narum meaius- oriuntur, per pulmonis spiracula vivacitatem
transferentes, gilam de corde susceperunt et rursus ex illo loco
dvisae per membra, in totum hominem jubant spiritum. Apu].,
pagina 200, in dog. Plat.

go, cuando habla de De la Reina, dice «que no ha
lla en ningun escritor anterior a Harveo paraje al-
guno que pueda cotejarse al del albéitar, en cuan-
to a la claridad, laconismo y decision con que pre-
senta las ideas relativas al punto que discutimos?
Comparese la insignificante frase del veterinario
con las descripciones que he presentado mas arri-
ba, y se convencera cualquiera de las razones que
tuve para decir en mi segundo articulo que desde
Hipo6crates, cualquiera de los médicos o fildsofos
gue han hablado de esta funcién, por poco que
haya dicho, ha dicho mas que lo que explican las
palabras del Zamorano. Y si no, comparase con
las descripciones que presenta el mismo sefior
Morején del obispo Jaime Pérez y fray Vicente
de Burgos, de los que dice que no siendo medi-
cos, precisamente habian de suponer en el comudn
del pueblo suficientes nociones sobre la circula-
cion de la sangre, cuando se valia de esto como
de un simil para explicar el curso de la inmensi-
dad de laa aguas por las entrafias y periferia de!
globo terraqueo, (Cémo si en los tiempos de Hi-
pocrates era la conocida circulacion sanguinea, y
a fines del ultimo tercio del siglo xv lo era del
comun del pueblo? (Cdémo, pregunto, tributar
una corona de inmarcesibles laureles y una péagi-
na de oro en la historia de la Medicina espafiola
al humilde veterinario, que mas bien debia consi-
derarsele como un criminal que no dice mas que
«la sangre anda en torno y rueda», expresion que
nada dice porque nada significa? (No es esto ua
injusticia? {Si, injusticia atroz!

iQue La Reina conocia que la sangre no esta
parada, dice el sefior Morejon! jEs claro! (™
habia de saber esto, siendo conocido como lo cja
desde los tiempos de Podalirio, hijo de Esculapio»
el cual sangré por primera vez a Sima, la hija
rey Damoetas, para indispensable saber, quo la
sangre se movia y circulaba por conductos espe-
ciales, cuya extraordinaria curacion le vali6 la
mano de la princesa y la famosa isla de Cana-
;Qué extrafio que el veterinario poseyera este
conocimiento, cuando estoy tentado a creer que
lo poseeria Cain desde que alevosamente asesino
a su hermano, el inocente Abel, de cuyas herida®
es muy verosimil suponer que vertieran sangre a
chorros las arterias y venas divididas? Y mas ade-
lante dice el sefior Morejon que no se contentd
Reina con decir que la sangre andaba, que no
estaba quieta, sino que anda en torno y rueda
por los miembros cuya expresiones equivalen *
decir..., equivalen a decir jnada!, porque ya h
dicho que es un crimen el que el honrado Zanio-
rano no haya dado una descripcién buena, cuan
do pudo copiarla de las luminosas descripcion/™-
gue dieron los autores que anteriormente he co
piado, y de las que «completamente» hicieron
otros de los que hablaré en seguida.

No se entienda por esto que quiero decir
los autores que arriba he nombrado, se debe
descripcion exacta de la circulaciéon, no ; yo
prendo que en ellos-se encuentran los pni™L
vestigios, como dije en otro articulo. -Pero t
taba saber, como muy bien lia observado el s
for Chinchilla, el primer motor de est?. circu
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progresivo y sus circunstancias..., el érgano de
gue partia y al que volvia..., los medios que fa-
cilitaban el movimiento, progresivo y retrogra-
do..., y el objeto de esta circulacion y las cua-
lidades del agente circulatorio, etc., etc. Esto
se encuentra en nuestros espafioles Laguna Lo-
vera de Avila, Jimeno, Montafia, Hidalgo de
«Aglero y otros meédicos del siglo xvi; por eso
dije en mi articulo de «Conclusiones» «que Espa-
fia, entre todas las naciones, ha sido la primera
hasta hoy que cuenta con testimonios auténticos e
irrefragables, con los que queda acreditado corres-
ponderle justamente la primacia en el exacto co-
nocimiento de la circulacién de la sangre, tanto
general como pulmonar». Y las descripciones de
estos médicos y las de otros que ha apuntado el
sefior Chinchilla, ¢no son bastante para declarar
en bancarrota la reputacion del veterinario? Si
que lo son |

Habiéndose hecho comun al sefior Chichilla 'y a
uii la defensa de la alusion del sefior M., es un
deber mio no invadir el terreno de aquél, aducien-
do mas razones en prueba de que el sefior More-
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jén distinguié la descripcion del vetcrinarip con
los caracteres de «primacia, superioridad y exclu-
sivismon».

Antes de concluir, cumple a mi propdésito decir
amistosamente, tanto al sefior M. como a cual-
guier otro que quiera tomar naipes en esta cues-
tion, que siempre me encontraran gustoso cuan-
do se trate de puntos como éste en que podamos
ilustrarnos mutuamente, y cuando acaso como
ahora hayamos de despertar la curiosidad hacia
las obras que hemos citado e inspirar cierta afi-
cion entre algunos de nuestros lectores al estudio
de la historia de la Medicina espafola, por des-
gracia tan abandonado entre nosotros; asimismo
les advierto cordialmente que se vayan con mu-
cho tino en aventurar palabras mal sonantes, por-
gue habran de sufrir el desaire de no verse con-
testados. Esto me parece preferible a tener que
descender al campo de las alusiones y personali-
dades, tan impropio del caracter que ha de ob-
servarse en polémicas cientificas y literarias.

Sevilla, 25 de septiembre de 1845.—José Gutié-
rrez de la Vega.y>

DOINAILI

LOS MINISTERIOS DE SANIDAD EN EL MUNDO

por el

Doctor ASCLEPION

El autor se complace en presentar a los amables
lectores de El Siglo Médico a mister Aneurin
Eevan, actual ministro de Sanidad del Gobierno
laborista inglés, hombre de fuerte complexion, di-
namico, que cuenta sb6lo con cuarenta y nueve
anos, muchos de los cuales los pas6 como obrero

las minas de carbdn. Vino a este tragico mun-
™0 en Tredegar, capital de los municipios de
Eedvvelty y Llangunider, en Brecknock, condado
Ue Monmouth, Pais de Gales, situado a la dere-
cha del Sirhowy, con unos veinte mil habitantes y
*Nnas de hulla y de hierro, y, como natural con-
secuencia, con fundiciones de acero. .Su padre, Da-

fue minero, y él mismo le sucedi6 en sus tra-
0ajos en la entrafa de la tierra al terminar sus es-
tudios elementales, a los trece afos, trabajando
en su oficio con gran entusiasmo. Fué educado en
~ Escuela elemental de Sirhowy y en la Escuela
~ntral de Trabajo. Fué concejal del distrito de
~Nonmouthshire desde 1928 y miembro del Parla-
niento, en representacién del valle de Ebbw, des-

c 1929, actuando con tanta energia en la oposi-
cion del Gobierno, que estuvo a punto de dividir
~°n su actuacién el partido laborista.

L~urante muchos afios llevé a cabo una intensa
y enérgica labor en el Consejo de la Federacion

N Ninas del Sur de Gales. Es aficionado al ten-

nis y al billar. En 1934 contrajo matrimonio con
miss Jennie Lee, a la que desde estas paginas sa-
ludamos y ofrecemos nuestros respetos.

La labor de mister Bevan no puede ser analiza-
da en los estrechos limites de un articulo perio-
distico ; pero vale la pena de sefialar el hecho
evidente de que la British Medical Association
ha abierto una suscripcion para organizar la de-
fensa de los médicos ingleses contra los proyec-
tos de mister Bevan de socializacion de la Medi-
cina, que ha llegado rapidamente al medio millén
de libras esterlinas. Sefiores médicos rurales es-
pafioles: (Saben ustedes la cifra astronémica de
pesetas que significa esta aportacion voluntaria de
los médicos ingleses? Aproximadamente, al cam-
bio legal, unos veintidés millones quinientas fnil
pesetas. Claro es que aquellos compafieros no per-
cibirdn sueldos de tres mil pesctillas anuales, como
cobran cuando las hacen efectivas, que no siem-
pre pasan de la categoria de ilusiones, los médi-
cos de A. P. D. de quinta categoria espafioles.

Esto quiere decir que en Inglaterra hay un Mi-
nisterio de Sanidad, que nacié bioldégicamente,
podriamos decir, al terminar la primera guerra
mundial. Con ese pragmatismo tan suyo y. tan ge-
nuinamente anglosajon, Inglaterra, concluida la
horrenda carniceria de 1914 al 18, que pu«r* i nrtie-
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ba su solidez nacional y su robusto imperialismo,
comprendid la enorme autoridad de dar al régi-
men de su actividad médicosocial intensa la uni-
dad necesaria, que la gigantesca contienda mun-
dial habia mostrado atil al progreso sanitario. Y
prescindiendo de trabas tradicionales de su culto
secular por el régimen municipal, de su férreo mi-
soneismo, di6 con la Ley de 3 de junio de 1919,

Mr. Aneurin Bevan, ministro de Sanidad del Gobierno
laborista inglés.

la Public Healt Act, un ejemplo que merecid
seria meditacion. Por esta Ley surgié en la vida
institucional inglesa el Ministerio de Sanidad, al
cual se le dieron las siguientes funciones, laconi-
camente determinadas en el texto de la misma,
pero de una precision admirable como programa
integral de lo que debia ser este 6rgano del Es-
tado.

He aqui el articulo basico de esta Ley: «En in-
terés de la Sanidad publica en toda Inglaterra y
en el Pais de Gales, Su Majestad crea el Ministe-

rio de Sanidad, al que incumbe en el ejercicio de
las atribuciones de ésta tomar todas las disposi-
ciones oportunas para asegurar la preparacién, la
ejecucion y la coordinacion de las medidas rela-
tivas a prevenir y a tratar las enfermedades; o
contra el fraude resultante de los remedios que
se indican contraindicados en la terapéutica; o de
las medidas relativas al tratamiento de los esta-
dos mentales o de defectos fisicos y, ademas, para
asegurar la iniciativa y direccion de las investiga-
ciones, la reunién, la publicacion y la comunica-
cion de las informaciones y de las estadisticas que
se refierén a los temas precitados y a la instruc-
cion de las personas que se dedican a los servicios
sanitarios.»

Al Ministerio de Sanidad inglés se le han adju-
dicado todas las atribuciones del Local Govern-
ment Board. del Welch Insurance Commissioners,
del Board of Education, en la parte relacionada
con la asistencia de los nifios y de las madres y
de la asistencia .médicoescolar, con determinadas
reservas y con las necesarias precisiones.

La actividad desplegada por ese Ministerio en
los afios que lleva de existencia constituye una de
las paginas de més brillante colorido de cuantas
se han escrito sobre politica sanitaria en todo el
mundo. Nunca como en el Ministerio de Sanidad
inglés se han sometido con mas severo rigor las
actividades multiples que abarca esa, al parecer,
tan sencilla finalidad de asegurar la salud publica.

Y el ejemplo metropolitano fue inmediatamen-
te seguido por todos los dominios imperiales: Ca-
nad4, Africa del Sur, Nueva Zelanda y Australia,
tienen, desde entonces, en plena actividad sus res-
pectivos Ministerios de Sanidad.

La Ley de 6 de mayo de 1919, expedida por €
Gobierno canadiense y aprobada por Decreto im
perial, contiene interesantes conceptos sobre la
funcion propia de este drgano politico y adminis-
trativo. «Considerando—se dice en esta Ley—que
es oportuno, en interés de la salud publica y del
desarrollo del bienestar social de la poblacion del
Canada un Ministerio de Sanidad, se le crea con
caracter permanente, cuyas atribuciones y pode-
res se extenderan y aplicardn a todas las cuestio-
nes que se refieran al mejoramiento y a la protec-
cion de la salud del pueblo canadiense.» No se pue-
de escribir con mayor laconismo ni con mas am
plitud legal. Y el alto coeficiente de vida y de sa
lud, de mortalidad y morbilidad, que ha logrado
alcanzar esa democracia austral que existe en los
confines de la América del Norte, es la demos-
tracion mas palpable que en tierra americana se
ha hecho de esta institucion politica que se llama
el Ministerio de Sanidad.

Por su parte, Africa del Sur implanta la Ley
ndamero 36 de 1920, estatuyendo en su articulo 2®
la creacion de un Ministerio de Sanidad, al que s
confieren las siguientes atribuciones: «Todas L®
medidas preventivas o defensivas contra la intro-
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NUESTRO BUEN HUMOR

La tristeza es uno de los males méas intensamen-
te diseminados en los momentos actuales por toda
la faz de la tierra, y como ya hemos quedado que
la risa es un excelente medicamento, vamos a ver
si es posible que entre unos y otros pongamos una
poquita sal en las rejuvenecidas paginas del vene-
rable SIGLO MEDICO.

A este efecto, anunciamos a nuestros lectores la
celebracion de. un concurso quincenal para pre-
miar las mejores anécdotas de caracter sanitario.
En este oiiglnal Concurso admitiremos la cola-
boraciéon de todos nuestros compafieros médicos o
farmacéuticos, sean o no suscriptores de EL SIGLO
MEDICO. Nosotros somos asi de generosos. No exi-
gimos el haberse retratado antes en la taquilla de
la Administracion abonando las cincuenta peseti-
llsis que cuesta cada semestre el estar suscrito a
nuestra magistral Revista.

Para tomar parte en este Concurso, basta con
ser sanitario y con enviar a esta Redaccién una
anécdota o chiste de una extension méaxima de una
cuartilla, escrita a maquina por una sola cara. Nc»-
otros seleccionaremos los originales recibidos y los
publicaremos en la pagina quincsTial de NUESTRO
BUEN HUMOR. La Redaccién juzgara del interés,
gracia, salero, buen humor, etc. que reuna cada
uno de los trabajos publicados y concedera dos
PREMIOS que consistirdn en una obra, a elegir, de la
Coleccion LIKE, editada por Javier Morata.

Esta Coleccion es de un interés literario e his-
térico extraordinarios. Fué presentada por el editor
con las siguientes palabras: «Buscar en las tinie-

OBRAS PA

N. BERNARD: La estela de Pasteur. (.Los ini-
ciadores franceses en Patologia infecciosa.)

L. BERTRAND: EIl enemigo de Felipe Il. (Anto-
nio Pérez.)

LEON BLUM : Con sentido humano. (Meditacio-
nes sobre el presente y el porvenir de los pueblos.)

G. BORGHETTI: La enemiga de Napoledn. (La
baronesa de Stael.)

CARLOS CABA: Roger de Flor. (Adalid de almo-
gavares.)

J. A. CABEZAS: Rubén Dario. (Un porte y una
vida.)

M. V. CARCELLER: Medicina y Aforal. (Los
problemas de la sexualidad.)

H. CARRE: Gabriela D'Estrées. (De las gradas
del trono a la huesa.)

H. CARRE: Luisa de la Valliére. (De la Corte de
Luis XIV a las Grandes Carmelitas.)

A. CASTILLO DE LUCAS: Folklore médico-reli-
gioso. KHagiografias paramédicas.)

M. DUPONT: La victima de Napoledn. (El duque
de Eghien.)

J. PAYET: La invencion y el inventor. (Ensayo
de ciencia humana.)

G. GAFENCU: Guerra en el Este. (Berlin junto
a Moscu. Moscu contra Berlin.)

FELIPE GONZALEz RUIz: Dofia Marina. (La
india que amo6 a Hernan Cortés.)

blas de la Historia la luz de la verdad: he aqui
el proposito de LIKE. Deshacer la oscuridad que
angustia nuestro humano deseo de saber; llevar
luz a.esas intimas y ocultas reconditeces de la His-
toria de la Humanidad—presumidas, pero ignora-
das—que encierran miserias del pasado, al par que
provechosas ensefianzas para los dias venideros...

»La eterna lucha entre la Luz y las Tinieblas,
entre el Bien y el Mal, el Saber y la Ignorancia
—pugna antigua, como la historia del hombre—,
apunta ya en las admirables palabras del Génesis:
«... vié Dios que la Luz era buena; y apartd Dios
la Luz de las Tinieblas...»

»Esta apetencia de Luz que es decir de Saber vy
de Verdad, nunca plenamente satisfecha, es la que
lleva a Goethe a pedir en el momento de su muer-
te: «jLuz, mas luz...!», no bastandole la que su
genio derramara por el mundo.

»Quisiéramos que LIKE—Iuz en la lengua de
Homero—fuese Illama que ilumine a sus lectores
ante los severos porticos que encierran intrigas,
pasiones, intereses y tantos otros problemas de la
Historia. Y guia capaz de conducirles al remanso
desde el cual se contempla la Verdad...»

Esta coleccién esta hasta ahora constituida por
las siguientes obras, una de las cuales puede ele-
gir como premio cada uno de los colaboradores de
NUESTRO BUEN HUMOR que por su originalidad
y gracia haya merecido el ser laureado con esta
distincién. Y hasta, si el autor nos lo consiente,
publicariamos también su retrato, para estimular
un poquito su vanidad de humorista.

RA ELEGIR

FELIPE GONZALEz RUI1Zz: Pizarro. (El Peru
prehispanico y la conquista.)

N. GONZALEZ RU1Z: Lo Caramba. (Vida alegre
y muerte ejemplar de una tonadillera del si-
glo XVIII.)

H. JUNG: Por qué perdio Hitler la guerra. (Tes-
timonio de un periodista aleman.)

J. KARSKI: Historia de un Estado secreto. (La
tragedia de Polonia.)

KOPPE Y VEGA: Nazismo contra cristianismo.

J. LUCAS DUBRETON: EIl rey hurano. (Enri-
que IV de Castilla y su tiempo.)

A. MAJOCCHI: Orto y ocaso de un cirujano.

T. MALADE; Semmeiweis. (El salvador de las
madres.)

M. MAssIs: La U. R. S. S. al desnudo. (Revela-
cion del potencial ruso.)

J. G. MERCADAL: Antonio Pérez. (Una vida
borrascosa.)

E. MORENO: Lola Montes, reina de reyes.

J. NICOLAIEVNA: La emperatriz tragica.

A. PANZINI: Cavour. (El artifice de la unidad de
Italia.)

A. DE SANDOVAL: Menéndez y Pelayo. (Inti-
midades de este gran espafiol.)

A. VARALDO: Estampas napolednicas.

E. ZORZI: Draga, la reina fatal.

Lector: Una de estas obras puede ser el premio concedido a su
ingenio* expresado en una simple cuartilla.
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auccion en la Union Surafricana de toda enferme-
dad contagiosa que venga del exterior; proteger
la salud publica, previniendo, reduciendo y hasta
suprimiendo en el interior de la Unién las enfer-
medades contagiosas o transmisibles o de posible
prevencion; ayudar y aconsejar a las Administra-
ciones principales de todo cuanto se relaciona con
la salud publica; estimular o hacer ejecutar las
investigaciones relativas a la prevencién o al tra-
tamiento de las enfermedades humanas ; preparar
y publicar los informes, estadisticas u otros tra-
bajos sobre la salud publica y, de una manera ge-
neral, ejercer, conférme a las directivas recibidas,
las atribuciones y obligaciones que sobre la salud
publica incumben al Gobierno general o al Minis-
terio en ejecucion de la presente Ley.»

Pero ya antes de la primera gran guerra, pai-
ses insalubres se habian preocupado de este vital
problema, y el primer Ministerio de Sanidad que
se cred en el mundo fue la Secretaria de Sanidad
y Beneficencia de Cuba, prevista en la Ley orgar
nica del Poder Ejecutivo de la Isla, expedida el
ZT de enero de 1909, y que vino a ampliar y con-
sagrar en forma definitiva los éxitos rotundos al-
canzados por los higienistas cubanos y yanquis,
en esa proeza que fué por entonces la eliminacién
casi absoluta de la fiebre amarilla, que durante
niuchos afos habia sido considerada como exclu-
siva de la Gran Antilla.

Las espantosas epidemias que surgieron al tér-
mino de la gran guerra, atenuadisimas y casi in-
significantes en la ultima conflagracion mundial y
en nuestra propia guerra civil; epidemias que en-
tonces amenazaron arrasar los pueblos de Euro-
pa, como ahora parece ser'el hambre la encarga-
ba de atemorizar al mundo, impuso como deber
inexorable conceder a la lucha contra las enfer-

DIVULGACION

medades transmisibles la mas atenta y vigorosa
actividad.

En aquel ambiente, abonado por el dolor, alec-
cionado por el sufrimieiUo y estimulado por la
imperiosa necesidad, surgieron sin dificultad di-
versos Ministerios de Sanidad en el mundo. Unos
bajo la forma brutalmente dictatorial del Comi-
sariado de Salud Publica de la Rusia soviética,
asolada por millones de casos de tifus; en Ucra-
nia, Polonia, Checoeslovaquia, en el reino de los
servios, croatas y eslovenos, en Rumania, en
Hungria, en Lituania, en Estonia, en una pala-
bra, todo el Oriente de Europa, y ante la brutal
acometida del tifus y del célera, se formo6 un fren-
te sanitario civil, desde el cual abrié la mas enér-
gica campafa contra este nuevo factor de deso-
lacion social, que prolongaba en espantosa medi-
da los dolores de la guerra.

Y los resultados obtenidos desde su creacion
hasta ahora han venido a robustecer la opinién
gue sobre su inexorable necesidad se habia funda-
mentado. Las epidemias apenas han surgido y
ocasionado dafos irreparables al término de la
altima guerra mundial. Los progresos sanitarios,
logrados al amparo de estos Ministerios de Sani-
dad, han sido espléndidamente remuneradores del
sacrificio econémico que significaron, y la Huma-
nidad no sabra jamas agradecer bastante a los
hombres de ciencia que colaboraron al lado de es-
tos Ministerios, y a los mismos ministros, incluso
los que no eran facultativos, pero que tuvieron la

.exacta vision de la necesidad sentida y de la tarea

encomendada a su mandato, las lagrimas, los do-
lores, el nimero de millones de vidas que se lo-
graron salvar con estos Ministerios, que son como
la faceta opuesta, el reverso, de los organismos
politicos bélicos llamados de Defensa Nacional.

PE ACTUALIDAD

MUCHA PENICILINA Y BARATISIMA

por el

Doctor FERNAN PEREZ

«La penicilina no es s6lo un articulo de primera
y urgentisima necesidad, sino de vitalisima impor-
“Mncia Todo el mundo sabe ya que esta medica-
Con cura indefectiblemente el 100 por 100 de las
Enfermedades en que estd indicada si se adminis-
tra en la dosis y con la urgencia necesarias, y que

muchos miles de vidas las que se pueden sal-
‘Ar dispQjjjgi™MQ a tiempo de este producto.

Lntendiéndolo asi, los paises que de hecho usu-
ructian el monopolio de la produccion de peni-
cilina, especialmente Inglaterra y los Estados
'‘Unidos, han dedicado todos sus esfuerzos y bue-

parte de su dinero a intensificar la produccion

N ~ste medicamento, dandose cabal cuenta de
~ue de esta manera contribuian eficazmente a en-

jugar el espantoso déficit de vidas producido por
la guerra mundial. Tal ha sido el aumento logra-
do en la obtencion de este producto, que reciente-
mente los Estados Unidos han podido ofrecer a
Espafa toda la penicilina que se quiera al modes-
tisimo precio de cinco pesetas ampolla, y jbastan
tres o cuatro ampollas de éstas para salvar una
vida! ;No es maravilloso este triunfo de la cien-
cia y este perfeccionamiento y esfuerzo de las in-
dustrias quimicas?

Por lo que respecta a Espafia, hemos de lamen-
tar que no se haya tomado urgentisimamente las
medidas necesarias para abastecerla hasta el ex-
ceso de este baratisimo y abundante medicamen-
to. En Portugal lo tienen ya hace mucho tiempo
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de venta libre. Y es claro que desde el momento
en que se anuncia y comprueba la abundancia de
penicilina, como de cualquier otro producto, des-
aparece automéaticamente el mercado negro.

Para la distribucion justa y equitativa de la pe-
nicilina se nombrd, por la 13ireccion General de
Sanidad, un Comité encargado de reglamentar la
venta y distribucién, y alrededor de este Comité
se cre0 una cada vez mas frondosa burocracia. Se
centralizé el funcionamiento de este Comité y de
su personalidad en la Direccién de Sanidad, y se
comenz6 por pedir a cada solicitud de penicilina
gue lo hiciese mediante instancia, con pdliza de
1,50 pesetas, instancia a la que debe adherirse un
sello de una peseta de la Mutualidad Sanitaria, que
funciona en la Direccion, y cada frasco de 100.000
unidades se gravOo con una cuota de una peseta
para abonar los sueldos o gratificaciones del per-
sonal encargado de recibir las instancias y de cum-
plimentar y firmar las debidas autorizaciones para
adquirir el medicamento en las farmacias autori-
zadas. Se dijo a los médicos que, para solicitar
penicilina, deberian enviar la historia clinica del
enfermo, suficientemente detallada y acompafiada
de los certificados de analisis clinicos y quimicos
precisos para que los facultativos encargados de
leerlas pudieran darse cabal cuenta de la necesi-
dad del medicamento. Y para esta ingente tarea
de leer, juzgar y autorizar las numerosas histo-
rias clinicas que se presentan a diario en la Di-
reccion de Sanidad fueron nombrados los doctores
don Jesus Molinero Manrique, don José Perianes
Carro y don Luis Alvarez Lowell, que aceptaron
disciplinadamente esta dura e ingrata misién, que
han llevado a cabo con la maxima celeridad posi-
ble, pero, desde luego, infinitamente mas despacio
de lo que hubieran querido las angustiadas fami-
lias de los enfermos. Para extender los necesa-
rios documentos fué nombrada una farmacéutica,
la sefiorita Rosa Gdmez Moreno, que se ha desvi-
vido en todo instante por acelerar su labor, esti-
mulando con su ejemplo al personal auxiliar que
se la asign6. A veces era el mismo ilustrisimo se-
fnor inspector general de Farmacia y procurador
en Cortes don Nazario Diaz Lopez el que firmaba
cualquier documento de tramite, como, por ejem-
plo, el «conduce», creado por Correos para los
envios urgentes de penicilina.

Y el lector convendrd con nosotros en admitir
gue este complicado engranaje burocratico, en vez
de facilitar la adquisicion del medicamento, la ha
dificultado hasta punto menos de hacerlo inadqui-
rible. Hace unos dias hemos leido una carta de
un catedratico de Medicina de Sevilla, dirigida
al padre de una nena, residente en El Rubio, de
aguella provincia, en la que decia que el medio
mas rapido para obtener penicilina era el del es-
traperlo, ya que el oficial llegaba casi siempre
tarde.

En nuestro articulo titulado «El monopolio de

la penicilina», publicado en estas mismas columnas
y reproducido por casi todos los diarios y revis-
tas médicas de Espafa, propugnabase la necesi-
dad de hacer igualmente asequible esta medica-
cion a los enfermos de provincias que a los e
Madrid, y censurabamos el monopolio que, de he-
cho, se habia creado para la venta de la penici-
lina. Y tan en lo cierto estabamos, que a los po-
cos dias se abria un despacho oficial de penicilina
en la calle de Leganitos, confiado, asi como su
distribucién a provincias, a los Colegios Oficiales
de Farmacéuticos, solucion menos mala que la
anterior, pero a todas luces ilegal, puesto que los
Colegios de Farmacéuticos no son organismos auw
torizados para la venta de medicamentos. Y para
aclarar estos puntos celebramos una entrevista con
el presidente del Colegio de Farmacéuticos de
Madrid, nuestro ilustre amigo don Gregorio Va-
rela Calvete, entrevista a la que asistié también d
secretario técnico del Colegio, don Luis lbarron-
do, que confirmaron el que los Colegios no estan
autorizados, sino excepcionalmente como en este
caso, para expender medicamentos, y en el trans-
curso de la conversacion se lamentaron, como
dias atras lo hacia uno de nuestros lectores en la
carta que publicamos, de la desesperacion que
produce en los familiares o encargados de obtener
penicilina el que las ventanillas para su dispensa-
cion se abran indefectiblemente una o dos horas
después de las fijadas para el despacho.

Y nosotros conocemos el caso de un ambulan-
te de Correos que se ha negado a hacerse cargo
de un envio de penicilina, porque faltaban cinco
minutos para la salida del tren, olvidandose de
gue esos cinco minutos eran, posiblemente, los
precisos para salvar la vida de un enfermo, ne
gativa que se resolvié entregando a la ventura €
paquete con la preciada medicacion al mozo de
coches-camas, que tuvo la generosidad humanita-
ria de aceptarlo, encargandose de entregarlo en
su destino, aun cuando esta misién le estaba se-
veramente prohibida.

La Unica formula para terminar con este es
tado de cosas y de lograr que los enfermos es-
pafnoles se beneficien de las excelencias curativas
de la penicilina es el conceder los pequefios crédi-
tos necesarios para que llegue a Espafa cantidad
sobrada del medicamento. Los médicos espafioles
se acostumbraran asi a su manejo facilisimo y s®
ran muchos miles de espafioles los que podran
continuar trabajando por la patria, en vez de fa-
llecer ante la desesperacién de médicos y familia’
res que no pueden adquirir facilmente la nedicais
cion salvadora.

Trasladamos este vital ruego a los sefiores mi'
nistros en cuyas manos esta el poder lograr g\
se importe toda la penecilina necesaria. Esta g
gue es cuestion de vida o muerte.»

(Publicado en el diario Madrid de 12 de agosto de 1946.)
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| DEARI UM

El entusiasmo y la perseverancia som dos ena-
morados que se pasan la vida flirteando y que no
se casan ni siquiera en la vejez, por lo cual no de-
jan hijos legitimos.

Ir contra la corriente... Seguir la corriente.
¢Qué debe hacerse? Si seguis la corriente cuando
cija camina mansa, todo, sera prosperidad,y ale-
gria; pero cuando se acelera para precipitarse en
catarata, es lo mismo que vayais en un sentido
gue en otro; siempre seréis arrollados. Apren-
dan esto los politicos; en las grandes crisis no
hay orientacion posible, y, después de todo, los
gue se .guian llevados por el aval, siempre aca-
ban por despefiarse. Lo mejor, o por lo menos lo
mas seguro, es el abrigo en el rinconcito'de la
orilla. Lo que no esta éri nuestra mano noé -lo'po-
demos guiar nosotros.

» »

Han hundido tanto durante toda la historia <ie
la Humanidad a la Justicia, que para buscarla hay
gue mirar para abajo.

**«

Eos reyes pueden considerarse mas fuertes
cuando se encuentran’combatiendo a campo abier-
to por él sostén de sus derechos y la conquista de
su corona, que dentro de sus palacios y rodeados

sus camarillas de cortesanos. No conozco nin-
gun pais en que no haya habido monarca que viera

D (C A

Il

D E "1 CM

entrar la insolencia popular en su camara, para no
ceder temblando ante sus exigencias e imposicio-
nes. Se comienza por hacerles salir a los balcones
para aplacar las iras populares, como a Carlos Il
el dia de Oropesa, a Carlos 111 el dia de Esquila-
che, a Luis XV 1 para poner el gorro frigio en la
cabeza del Delfin o a Federico Guillermo 1V para
saludar los féretros de las victimas en 1848; pero
se acaba .por, imponer la groseria y la violencia,
como los sargentos de La Granja, los estudiantes
vieneses del 48 y los berlineses de igual época.
eLos reyes no tienen mas razén de ser que la trar
dicion de la fuerza, y cuando la fuerza de la tra-
dicion ies falta, es,inutil que quieran, sustituirla
por la-habilidad y el equilibrio. -La razén hace mu-
xho tiempo que ha dejado de deslumbrarse con el
brillo de las coronas, y mejor que combatir inutil-
mente es rendirse cuando la batalla se presenta
s.in combatientes espontaneos que sofoquen la in-
surreccion.

Hay dos terrenos en los que la timidez equiva-
le al ridiculo, sin conducir jaméas al éxito. Estos
terrenos son la politica y el amor. En los nego-
cios, en las aspiraciones cientificas, literarias o in-
dustriales, el timido no tiene otro juez que el pro-
pio arrepentimiento por el tiempo que perdid; no
asi en el amor y en la politica, pues en el primero
mue.ve al enojo por el desaire producido y a la
risa por la postura desairada, como en la politica
produce eV menosprecio del que atribuye a torpe-
za el miramiento y a ira al que fundé en su es-
fuerzo el logro de sus ambiciones.

A

BARACHOL

Contra la sarna, aplicando la pomada

en las manos.

Evita enormes molestias y (astos.

(Censun aanlt*rU nam. 1.133)
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BENITO PEREZ GALDOS Y LA MEDICINA

por

F. JAVIER CORTEZO-COLLANTES

\Y%

El 17 de noviembre de 1884, don Benito escri-
bia unas notas dedicadas a comentar la situacion
que se creaba por las alarmas de la epidemia co-
lérica, y en consecuencia de las cuales las autori-
dades espafiolas se entregaban a discusiones sin
fin en los Consejos informativos y lanzaban De-
cretos y Reales Ordenes disponiendo precaucio-
nes sanitarias, tan descabelladas en gran parte,
gue eran motivo de chacota en la opinion publica
nacional, llegando, lo que siempre ha sido muy
frecuente en Espafa, a dar ocasidon a una pieza de
teatro, estrenada con el titulo de Medidas sani-
tarias.

Hemos de hablar de esta pieza de teatro, de sus
autores y del éxito en aquellos dias ; pero no en
este lugar, donde nos limitaremos al comentario
de don Benito.

No debemos los espafoles extrafiarnos de aque-
lla situacién de susto en la gente y de temores y
desorientacion en las autoridades sanitarias.

Los conocimientos de la época se encontraban
en un momento decisivo en las cuestiones bacte-
rioldgicas, y, por otra parte, la epidemia colérica
era feroz.

Baste decir que desde el dia 2 de agosto de
1884 hasta fines de septiembre del mismo afio,
es decir, en dos meses mal contados, hubo en Ita-
lia 17.300 casos de colera, que ocasionaron 8.600
defunciones. Sélo en Napéles, que fué la ciudad
mas castigada, hubo 12.280 casos, que produjeron
9.098 defunciones, siendo en todas las estadisticas
de la época la mortalidad media total de un 50
por 100.

Respecto al buen humor, enfrentado con tama-
fia desdicha europea, también diremos que en Pa-
ris, donde la epidemia apretaba de firme, la gen-
te se defendia con buen humor y cantaba a prin-
cipios de agosto de 1884 el himno nacional. La
Marsellesa, con la siguiente letra;

Allons, enfants de la patrie,
le petit microbe est arrivé,
contre nous de la bacterie
I'etendard sanglanl est leve (bis).
Au phénol citoyen.s!
VivTes fumigations!
Desinfections! jDesinfections!
Que l'audanum abreuve nous sillons.

Hubo peridédico que, comentando estas bouta-
des parisienses, decia que Dios quisiera que no
oyésemos cantar en Espafia el Himno de Riego
del bacihts.

Don Antonio Mendoza lanzaba cartas a Rober-
to Koch desde Toldn sobre sus observaciones y

los tratamientos. EIl doctor Miquel, de Paris, dis-
cutia el valor de los antisépticos, y don Ramon
1 orres Mufoz de Luna, con su gran autoridad de
catedratico de Quimica de la Universidad Central,
actuaba intensamente en los lugares atacados, ha-
ciendo ensayos de desinfeccion, preconizando el
acido hiponitrico con todo lujo de detalles de alta
Quimica y de bagaje de estadisticas de aplicacion
clinica.

El dia 9 de noviembre del mismo afio se daba a
conocer integramente en Espafia la notable con-
ferencia dictada por Roberto Koch ante la Socie-
dad Imperial de Sanidad de Berlin el dia 26 de
julio del mismo afio, y que habia de servir de eje
a toda la discusion cientifica sobre el colera de
aquella época.

Por los dias en que Galdos escribiéo su nota, €
doctor Lewis. que se hizo popular por haberse
atrevido a contradecir a Roberto Koch, andaba
hecho un lio con los bacilos que encontraba en las
deyecciones coléricas, entre los cuales los nm™nos
frecuentes eran los virgulas, y nada menos aue
Pettenkofer declaraba en plena Academia de Me-
dicina que estaba dispuesto a tragarse cuantos ba-
cilos procedentes del célera se quisiera, pero en
una localidad donde no se hubiese desarrollado
el colera. Asi andaban las cosas, v aun mas en
zarzadas en Espafia con la cuestion de las
rentenas de tierra, atacadas por unos, defendidas
por otros y serenamente apoyadas con la condi-
cion de que fueran de verdad.

En el Conseio Superior de Sanidad, el doctor
Cortezo (don Carlos Maria) era contrario al es
tablecimiento del cordén de frontera, por juzgar
gue, aunque estaba tedricamente indicada la me-
dida, era préacticamente irrealizable e ineficaz esta
prevenciéon contra la marcha del célera. A su lado
estaban los doctores Letamendi, Rebolledo, Jaco*
bo Maria Rubio > Gabriel de la Puerta. En cam
bio, la facil defensa oratoria de la medida de las
cuarentenas terrestres la apoyaban don Ramoit
Capdevila, Martinez Pacheco, Tabeada, Candela
y Chesio.

Cordonistas y anticordonistas ponian en grave
aprieto al ministro de la Gobernacién, y de éstas
y muchas otras cosas mas brotaban disposiciones
al buefn tuntin que impresionaron a don Benito,
haciéndole redactar la nota que comentamos, y
como sigue:

«Otras vez las alarmas del cblera vienen a tur-
bar la paz y contento que son peculiares en esta
capital; otra vez el terror de vernos visitados
la epidemia turba la paz de los &nimos, trastorna
todos los planes, paraliza los negocios y estabi
ce los preliminares de la desgracia, que no sofl
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ieriores a la desgracia misma. Cuando nos creia-
mos ya seguros, al menos por este invierno, cuan-
do los casos de Alicante y Barcelona parecian in-
dicarnos que el mal pasaba de largo, ahora su re-
pentina aparicion en Paris nos demuestra que quie-
re establecerse en la Europa central, y no perdo-
nara las extremidades. Se ha fijado de tal modo
en todos los espiritus la idea de que el cdlera re-
correra todo el ciclo patolégico europeo, que ya
le consideramos como huésped seguro y nos re-
signamos a tenerle entre nosotros. Casi casi de-
seamos que venga de una vez, pues siendo seguro
el mal, lo que conviene es que pase pronto. Nos
aterra la idea de que en su visita nos trate como
ha tratado a Né&poles, pero al mismo tiempo con-
fiamos en la sequedad de nuestro clima y en la al-
titud de nuestra situacion geografica para esperar
de él una benignidad relativa.

Con la alarma ha venido también esa calamidad
médicoadministrativa a que se da el nombre de
precauciones sanitarias. Estas parecen invencién
de aquellos médicos inmortalizados por Moliere, y
a los cuales tenia el gran poeta una malquerencia
gue no podia ni queria disimular. Los lazaretos

Niintimos y terrestres estan ya instalados con sus
vejamenes y atropellos.

El nadie pase sin hablar al portero se traduce
€n nuestra frontera por un quién vive estupido,
por encierros, fumigaciones y otras molestias,
cuyo verdadero fin no parece ser el de la salud

publica, sino la expoliacion del bolsillo de los po-
bres viajeros.

En tanto, aqui, las discusiones entre médicos
renuevan la confusién de los dias pasados. Hay
un Consejo que llaman de Sanidad, en el cual los

l1iforinsitiirio

En el orden sanitario, Espafia ha experimenta-
0 una honda transformacion. La lucha contra la
Uberculosis ocupa un puesto principalisimo en
campafas. El Patronato Nacional Antitu-
berculoso es el organismo que cumple la doble
unciéon: por un lado, de profilaxis o lucha con-
la infeccion, y por otro, de asistencia o lucha
~untra la enfermedad. Hasta el ano 1036, Espa-
3 disponia de dos mil camas en sanatorios anti-
y medio centenar de Centros de

~ofilaxis, con cuyos elementos—como explica la
emoria del Patronato presentada por el secre-
general del mismo, doctor B. Benitez Eran-

era posible alcanzar ningun objetivo apre-

able. quedando en vanas ilusiones los proyectos
® organizacion. Hoy, Espafia cuenta con diez
' camas, repartidas por todo el pais y mas de
dispensarios, entre los que figuran los co-
JM®P°odientes a capitales de provincia y los filia-
tal'a rural. Cuando se ejecute en su to-
plan que estd en marcha, las camas se-

N veinte mil y habrd un dispensario por cada

contagionistas y los anticontagionistas dan una
batalla cada dia, tan sin fruto, que mas valdria que
se fueran a sus casas. Siendo aun un misterio las
causas de la infeccion epidémica, todo lo que alli
se dice sirve para aumentar el barullo y empeorar
la situacion.

Por lo demas, nos hemos acostumbrado ya a
mirar cerca el mal, y hemos llegado a cometer la
imprudencia de reirnos de él. Durante algun tiem-
po el tema de los microbios fué una mina muy so-
corrida de chistes y agudezas en la conversacién
matritense. EIl tema ha pasado a los teatros popu-
lares, precisamente en la ocasién en que se ha
renovado el peligro; mas no por eso ha dejado
de reir el publico.

Se ha estrenado una pieza titulada Medidas sa-
nitarias, en la cual se convierten en chacota las
alarmas epidémicas, los lazaretos, las discusiones
médicas, las fumigaciones y el celo calamitoso de
los funcionarios encargados de cerrar la puerta
de la frontera francesa y en los puertos de mar al
viajero del Ganges. Esta pieza ha tenido un gran
éxito, segun dicen, y los concurrentes a ella no
han cesado de reir un solo momento a expensas
del Ministerio de la Gobernacion, del Consejo sa-
nitario y de las celebridades médicas. Probable-
mente se representara todo el afio y servira de es-
parcimiento a los &4nimos, conturbados por la in-
minencia del peligro. Esto es reirse del colera en
sus barbas. Podrad no ser prudente; pero siendo
la melancolia una de las mas sefaladas predisposi-
ciones nerviosas en favor del mal, no se debe vi-
tuperar lo que tienda a mantener el espiritu en es-
tado de buen temple. «Mas vale escribir risas que
lagrimas, dijo Rabelais, porque lo propio del hom-
bre es la risa.»

itrofessional

cien mil habitantes. Y asi, cuando el sistema vi-
gente se aplique y extienda en toda la medida pre-
vista se obtendra el rendimiento del sacrificio eco-
némico impuesto por la noble y generosa campa-
fa, sacrificio que, a la larga, es mucho mas leve si
se aborda el problema en todo su conjunto y en
un periodo de tiempo relativamente corto, no pro-
longandolo con indecisiones que fatalmente hacen
perder tiempo y dinero.

La Junta Central del Patronato Nacional An-
tituberculoso y las Delegaciones provinciales son
los 6rganos a través de los cuales se realiza la in-
gente tarea que se concreta en las actividades pro-
filacticas, asistenciales. de reintegracion y reincor-
poraciéon al trabajo de convalecientes y curados
dentro de su competencia técnica, de enseflanza
e investigacion tisioldgica, en sus diferentes gra-
dos y aspectos, de propaganda y educacion, y de
correccion de los factores que influyen en la ende-
mia tuberculosa. Al propio tiempo, y con arre-
glo a la ley de Bases de 1943, se ha logrado incor-
porar a la campafa a los médicos especializados,
tisidlogos y puericultores. Los primeros utilizan
Su experiencia y sus conocimientos técnicos en la
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orientacion general de los trabajos contra la en-
fermedad, y los segundos atienden a la frecuencia
de las enfermedades tuberculosas en la infancia.
Un repaso a la Memoria del Patronato mas arri-
ba mencionado nos proporciona datos tan con-
fortadores como los de la labor llevada a cabo
por los diversos Servicios y la creacién de nuevas
secciones, como la de Epidemiologia, que cumple
una de las mas interesantes misiones encomenda-
das al organismo: conocer las verdaderas propor-
ciones y peculiaridades de la epidemia en todo el
ambito nacional. Una de las mayores dificultades
con las que tropezaba el estudio epidemiolégico
de la tuberculosis era la dispersion de datos esta-
disticos y la falta de normas en su recogida. La
nueva seccion ordena y sistematiza estos traba-
jos, confecciona cuadros estadisticos fichas y par-
tes de morbilidad y mortalidad, orienta y da ins-
trucciones a los Centros de cuanto se relaciona con
el fin propuesto y contribuye, en fin, a la maxima
eficacia de esta labor del Patronato Nacional An-
titubercidoso sobre la que volveremos en proxi-
ma ocasion, con proposito de informar acerca de
sus trabajos y de subrayar su vjtal importancia.

(De los diarios, 13 de agosto de 1946.)

HOSPITAL DE LA SANTA CRUZ Y SAN PA
BLO, DE BARCELONA

Servicio de Cirugia—Profesor: J. Puig-Sureda.

Il CURSO DE TECNICA OPERATORIA DE

LAS AFECCIONES QUIRURGICAS
DEL APARATO DIGESTIVO

El curso empezara el dia 15 de octubre y termi-
nara el dia 15 de diciembre. Dado'el caracter emi-
nentemente practico que quiere imprimirse a este
curso, dedicado de un modo especial a cirujanos
gue deseen ampliar sus conocimientos de la espe-
cialidad y controlar su técnica, se limita la ins-
cripcién a quince plazas para que, con la suficien-
te frecuencia, puedan ir alternando en las sesio-
nes operatorias en las que tomaran parte activa.

Para mayor garantia de eficacia, se hace coinci-
dir este curso con el que en la misma época se
dara en la Escuela de Patologia Digestiva del pro-
fesor Gallart Monés, cuyos enfermos seran trata-
dos en nuestro Servicio, esperando que en el es-
pacio de tiempo que durara el curso seran reali-
zadas las intervenciones que se enumeran a con-
tinuacion ;

Cirugia de las estenosis esofagicas.
Operaciones en el cardioespasmo.

Estomago y duodeno.—Gastrostomia ; gastro-
enterostomia; técnica empleada en el Billroth I ;
otras técnicas de reseccién gastrica; cirugia de la
neoplasia gastrica; técnica quirurgica en el trata-
miento de la Ulcera péptica y la fistula gastroye-
yunocdlica postoperatorias.

Intestino delgado.—Técnica de la reseccion del

intestino delgado; anastomosis términoterminal a

boca cerrada ; anastomosis laterolateral.

Intestino grueso.—Tiflostomia; hemicolectomiai
el ano contra natura izquierdo; sus diferentes mo-
dalidades ; cirugia de las neoplasias del sigmoide
y de las rectosigmoideas; cirugia del recto.

Higado y vias biliares.—Tratamiento de los quis-
tes hidatidicos del higado; colecistectomia; el dre-
naje de las vias biliares; tratamiento de las fistu-
las biliares; las anastomosis biliodigestivas; téc-
nica de la colédocoduodenostomia.

Pancreas.—Tratamiento de las neoplasias de la
cabeza de pancreas.

Anestesia en cirugia abdominal.

Las normas por las que se regira el curso seran
las siguientes: Visita diaria a los enfermos opera-
dos. Sesiones operatorias: lunes, miércoles y vier-
nes, a las ocho y treinta. Los jueves, a las diez,
asistencia a las sesiones clinicas de la Escuela de
Patologia Digestiva. Martes y sabados se dedica-
ran a la discusién, andlisis y estudio anatomopa-
tolégico de los casos y a exposicion teorica de los
temas siguientes;

Profesor Gallart Monés: Cuando debe operar-
se el ulceroso gastroduodenal.

Profesor Puig-Sureda: Cirugia del cancer gas-
trico.

Doctor Pi Figueras: Tratamiento quirdrgico del
iilcus gastroduodenal.

Doctor Prim ,Rosell:
agudo.

Doctor Maldonado: Cirugia del eséfago.

Profesor Puig-Sureda: Cirugia biliar.

Doctor Llaurad6: Tratamiento quirdrgico del
guiste hidatidico del higado.

Doctor Artigas: Cirugia de las afecciones pon
credticas.

Doctor Canals: Cirugia del intestino delgado.

Doctor Ribas: EI drenaje peritoneal.

Doctor Olivé: Tratamiento quirurgico de lo
apetidicitis.

Doctor Salieras; Cirugia del colon.

Profesor Puig-Sureda: Cirugia del recto.

Doctor Sard: La anatomia patolégica en la ci-
rugia del cancer del recto.

Doctor Osés: Examen radioldgico en el abdo-
men agudo.

Doctor Jiménez-Salinas: Cuidados pre y
operatorios en cirugia digestiva.

Doctor Miquel: Anestesia en cirugia abdominal-

Cuota de inscripcién: 500 pesetas.

Para inscripciones, dirigirse a la Depositaria
del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo, at
Barcelona.

Cirugia del abdomen

LA EFICACIA DE LA PENICILINA

Entre las numerosas comunicaciones examina’
das por la Academia de Medicina de Paris en su
altima sesién, tenida el 13 de julio, antes
clausura de vacaciones, figura una de los sefio-
res l-ecoq, Paul Chauchard y Mlle. H. Mazonb
guienes exponen una técnica rapida ideada
ellos que permite apreciar la resistencia y la
sibilidad de los microbios a la penicilina y a ¥
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sulfamidas. Se anuncia que dicha técnica esta lla-
mada a rendir importantes servicios en la lucha
contra las enfermedades infecciosas.

LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SA-
NIDAD

En unas declaraciones de Javier Leclainche,
jefe adjunto de la Delegaciéon francesa en la Con-
ferencia Internacional de Sanidad, se declara que
las préximas sesiones de la Comision tendran lu-
gar en Paris en el mes de noviembre préximo.

UN PRECURSOR FRANCES DEL PULMON
DE ACERO

En los papeles recogidos del doctor Santiago
Boillez, que acaba de fallecer en Arras, se ha en-
contrado por sus herederos un proyecto y los

planos de un aparato destinado a restablecer me-
canicamente la respiracion.

Este aparato era llamado por su autor, el doc-

tor Boillez, «Spirophore», y puede considerarse
como el antepasado del pulmén de acero.

Eos trabajos del doctor Boillez llevan la fecha

de 1876, cuando dicho doctor ejercia en Paris, en
el Hospital de la Caridad.

geCCD Q O F BCD AIL

DIPUTACION PROVINCIAL DE MADRID

Secretaria—seccion de Personal

~onvvcaforia de concurso-oposicién para proveer
«na plaza de Profesor de numero de la Benefi-
eencia Proinncial de Madrid, especialidad de

Ciragia general, dolada con el haber anual de
=000 pesetas.

~Base 1/~ La Comision Gestora, en sesion de
) de julio de 1946, ha acordado convocar concur-
so-oposicion para proveer una plaza de Profesor
ttiedico-de numero de la Beneficencia Provincial
de Madrid, dotada en el presupuesto con el haber
“ual (le 8.000 pesetas, haber que estara sometido
“ la detraccién correspondiente al impuesto de
Utilidades y demas que proceda imponer con arre-
filo a las leyes.

Ea plaza, que sera objeto de provision directa y
titte habra de ser adjudicada por la presente con-
'‘ocatoria, corresponde a la especialidad de Ciru-

general.

Ademas de la retribucién consignada en presu-
Puesto, el titular de esta plaza tendra derecho al
disfrute de aumentos en sus haberes, equivalentes,
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por lo menos, al 10 por 100 de la respectiva do-
tacion presupuestaria, al vencimiento de cada pe-
riodo quinquenal de servicios.

Base 2.* ElI titular de la plaza cuya provision se
anuncia, tendra la consideraciéon, a todos los efec-
tos, de funcionario provincial, y estara sometido,
en el ejercicio de sus derechos y obligaciones, a lo
preceptuado por los Reglamentos vigentes de los
Servicios médicos y de funcionarios de la Excelen-
tisima Diputacion Provincial de Madrid.

Base 3® De conformidad con lo preceptuado
en el Decreto de 25 de mayo de 1945 para la pro-
vision de plaza y ordenacién de plantilla de los
Servicios sanitarios provinciales y en relacién con
la Ley de 25 de agosto de 1939 y Orden comple-
mentaria de 30 de octubre del mismo afio, tenien-
do en cuenta las ya adjudicadas en anteriores con-
vocatorias, se reserva la provision de esta plaza
al turno Ubre, cupo libre.

Pueden, por tanto, concursar a esta plaza to-
dos los aspirantes que, rednan las condiciones le-
gales y demas exigidas por la presente convoca-
toria.

Base 4.* Para tomar parte en este concurso-
oposicion, los aspirantes deberan reunir y justifi-
car documentalmente, con las deméas condiciones
que se fijen en esta convocatoria, las siguientes;

0) Ser espaiiol.

b) Tener veinticinco afios cumplidos el dltimo

dia del plazo que se fija para la presentacion de
Instancias.

c) Ser licenciado en Medicina.

d) No padecer defecto fisico que imposibilite
para el ejercicio del cargo.

e) Carecer de antecedentes penales.

f) Ser adicto al glorioso Movimiento nacional,
condicién que, de haber sido funcionario de enti-
dad, Empresa o servicio publico, se acreditara
mediante certificado de depuracion pol'tirosocial.

Base 5.* Las instancias para tomar parte en
este concurso-oposicion, dirigidas al excelentisi-
mo sefior Presidente de la Diputacion Provincial
de Madrid, deberan ser presentadas en el plazo
de treinta dias naturales, contados a partir del
siguiente al de la publicacién de esta convocato-
ria en el Bolethi Oficial de la provincia, en el Re-
gistro General de las oficinas centrales de esta
Corporacion (Veladzquez, 89) o en las del Decana-

to del Cuerpo Médico, en el Hospital Provincial
(Santa lIsabel, 52), en horas hébiles de oficina, re-

integradas con pdlizas del Estado de 1,50 pese-
tas y timbre provincial de 0,75 pesetas, acompainia-
das de los siguientes documentos:

a) Certificacion literal de nacimien o dej Re-
gistro Civil, debidamente legalizada en su caso.
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b) Titulo de licenciado en Medicina o testimo-
nio notarial del mismo.

c) Certificado médico expedido por Profesor
de/la Beneficencia Provincial, acreditativo del ex-
tremo sefalado en el apartado d) de la base an-
terior.

d) Certificado negativo de antecedentes pe-
nales.

e) Certificado de adhesion al glorioso Movi-
miento nacional.

f) Cuantos documentos se estimen justificati-
vos de mérito, servicios prestados, etc.

g) Recibo de haber satisfecho los correspon-
dientes derechos de examen.

Base C* Los opositores deberan satisfacer, en
el momento de presentar sus respectivas instan-
cias, la cantidad de 40 pesetas en concepto de de-
rechos de examen.

Base 7.* Finalizado el plazo de presentacién
de instancias, sera publicada en el Boletin Oficial
de la provincia una lista de los aspirantes gque no
tuvieren completa su documentacion, al objeto de
gue subsanen tal deficiencia en un plazo impro-
rrogable de doce dias naturales; transcurrido el
cual sin verificarlo, se les considerara decaidos en
sus derechos.

Base 8.* Los ejercicios de oposicién, con arre-
glo a lo preceptuado en el Decreto de 25 de mayo
de 1945, publicado en el Boletin Oficial del Estar
do de 13 de junio del mismo afio, seran los si-
guientes :

1. ® Lectura por cada opositor de una Memo-

ria sobre el concepto de Cirugia; organizacién del
Servicio y relacion de méritos. La Memoria ten-
drd una extension maxima de treinta cuartillas es-
critas a maquina por una sola cara. Por dicho
ejercicio se podra otorgar un maximo de diez pun-
tos. Seran méritos preferentes los servicios pres-
tados a la Beneficencia Provincial y a la pa-
tria.

2.  ® Un ejercicio escrito sobre dos temas saca

dos a la suerte del cuestionario de la especialidad,
y que seran los mismos para los opositores que
actuen conjuntamente. Este ejercicio debera ser
desarrollado en el plazo maximo de cuatro horas.

3. ® Consistira en la verificacién de un ejercicio

practico, en la forma y extension que se conside-
re oportuno fijar por el Tribunal.

Los ejercicios segundo y tercero seran puntua-
bles con cinco puntos como minimo y diez como
maximo. Se consideraran eliminatorios para los
gue no alcancen el minimo de cinco puntos.

Base 9.* La calificacion de los ejercicios se
efectuara otorgando cada uno de los miembros

del Tribunal una puntuacién, sumando todas ellas
V diviendo el total por el niumero de Vocales que
calificaren, debiendo ser estimado el coeficiente
asi obtenido como calificacion definitiva. Las cali-
ficaciones se haran publicas el mismo dia en que
fueren acordadas.

Para resolver los empates que surjan en la ca-
lificacion definitiva de los ejercicios y determinar
un orden de prelacion entre los aspirantes, se ten-
dra presente, si a ello hubiese lugar, la escala a
efecto establecida en el apartado b) de la norma
novena de la Orden de 30 de octubre de 1939.

Base 10. Los’ opositores actuaran por el or-
den que les corresponda mediante el sorteo que
al efecto se celebrara, en la fecha y lugar que
oportunamente se fije por el Tribunal.

Base 11. Las pruebas de aptitud se verificaran
en la fecha, hora y local que el Tribunal deter-
mine, transcurridos tres meses desde la fecha de
publicacién de esta convocatoria en el Boletin Ofi-
cial de la provincia.

Base 12. EIl Tribunal estard integrado por el
sefior Decano de la Beneficencia Provincial de
Madrid, que actuara como Presidente; un repre-
sentante de la Direccion General de Sanidad, un
Catedréatico de la Facultad de Medicina, un re-
presentante de la Delegacion Nacional de Sanidad
de F. E. T. y de lasJ. O. N. S., un representan-
te del Colegio de Médicos de Madrid y dos Pro-
fesores meédicos de la Beneficencia Provincial de
Madrid, designados por el sefior Decano. Actua-
r4 de Secretario el de la Corporacion o funciona-
rio en quien delegue, sin voto en las calificaciones.

Base 13. EI Tribunal no podra actuar con me-
nos de cinco de sus miembros, y la propuesta que
eleve como resultado de sus calificaciones, que no
podrd comprender mayor numero de aprobados
gue el de la plaza objeto de la presente convoca-
toria, sera sometida a la aprobacion de la Cor-
poracién, que dara el oportuno traslado a la D*
reccion General de Sanidad.

Base 14. EI nombrado deberd tomar posesion
de su destino en el término improrrogable de
treinta dias, contados desde la fecha en que se le
notifique su designacion. Transcurrido dicho pI

zo sin verificarlo o sin justificar debidamente ™

causa que lo impida, se le considerara decaido en
su derecho a ocupar la plaza obtenida.

Base 15. Queda facultado el Tribunal para re-
solver las dudas que puedan suscitarse en cuanto
se refiera a la interpretacion y aplicacidon practica
de las bases de esta convocatoria.

Madrid, 10 de julio de 1946.—EIl Secretario.
Filiberto Lépez (rubricado).



todas ellas
"ocales que
coeficiente
i. Las cali-
dia en que

aen la ca
determinar
tes, se ten-
a escala d
i la norma
e 1939.

por el or-
sorteo que
lugar que

verificaran
anal deter-

a fecha de
mwletin Ofir

ado por €
Jvincial de
un repre-
anidad, un
na, un re-
de Sanidad
ipresentan-
j dos Pro-
Dvincial de
no. Actua-
1 funciona-
ificaciones.

ir con me-
puesta que

es, que no
aprobados

2 convéca-

le la Cor-
n a la Pi"

il para re-
en cuanto
m practica

SecretariOi

EL SIGLO MEDICO 291

TEMAS DE CIRUGIA GENERAL

1. ® Concepto actual de la inflamacion.

2. ® Infeccion focal y septicemia. Etiopato-

genia.

3. ® Profilaxis y tratamiento de las infecciones.

36. Concepto actual e importancia quirdrgica
de las localizaciones cerebrales.

37. Técnica de las exploraciones intracraneanas.

38. Clinica de los tumores craneales.

39. EI tratamiento de los tumores craneales.

40. Cirugia del tiroides. Indicaciones y téc-

I. ® Estado actual de! tratamiento de las he-pjcas.

ridas.
® Fisiopatologia de la cicatrizacion.

0® Concepto fisiopatogénico del shock quirarT
gico.

7. " Profilaxis y tratamiento del shock quiruar-

gico.

8. ® Los anaerobios en Cirugia.

9. ® Sulfamidas y penicilinas en Cirugia.

10. Estado actual del tratamiento de las que-
maduras.

Il. Etiopatogenia y tratamiento de la conge-
lacion local.

12. Nuevos aspectos del traumatismo bélico en
la dltima contienda.

13. Clinica y tratamiento de los aneurismas.

11. Alteraciones arteriales periféricas desde el
punto de vista quirdrgico.

15. Etiopatogenia de las trombosis venosas.

16. Profilaxis y tratamiento de la trombofle-
bitis.

17. Afecciones quirurgicas de los ganglios lin-
iaticos.

18. Indicaciones y técnicas en la cirugia del
simpatico lumbar.

19. Importancia quirurgica del ganglio estre-
llado.

-6. Clasificacion anatomopatologica de lo tu-
inores.

-1. Estado actual del tratamiento del cancer.

-2. El diagnoéstico diferencial de las artritis.

Importancia de la ciatica desde el punto de

Nista quirdrgico.

“1- Terapéutica de la tuberculosis arti ular.
*5.  Osteomielitis aguda.

-6.  Necrosis 6seas espontaneas.

o Alteraciones Oseas hereditarias.

28. EIl proceso de consolidacion en hs frac-
turas.

29. Tratamiento de las fracturas diafisarias,
6. Plastias cutaneas. Critica de los diversos'
*étodos.

~l- Tratamiento de la elefantiasis.

~2. Estudio y preparacion del enfermo para
N grandes operaciones.

<13 Desequilibrio humoral postoperatorio.

34. Critica de la narcosis.

La anestesia local y regional de la Ciru-
«loderna.

41. Radiodiagnostico de las afecciones tora-
cicas.

42. Pleuresias no tuberculosas.

43. Quistes y tumores broncopulmonares.
44. Toracoplastias. Sus indicaciones.

45. Inflamaciones de la mama.

46. Tumores de la mama. Su diagnéstico dife-
rencial.

47. EIl tratamiento del cancer mamario.

48. Importancia quirdrgica del menisco inter-
vertebral.

N 49, Critica de los métodos terapéuticos del
mal de Pott.
50. Etiopatogenia de la ulcera gastroduodenal.

51. Critica de la gastrectomia y de la gastro-
enterostomia.

52. EI cancer gastrico.
53. Cirugia de las vias biliares extrahepaticas.

54. Quiste hidatidico de higado. Diagnostico
diferencial y tratamiento.

55. Apendicitis aguda.

56. Cancer rectosigmoideo. Diagndstico y tra-
tamiento.

57. Diagndéstico diferencial en el abdomen
agudo.

58. Fisiopatologia del peritoneo.

59. Retencion urinaria aguda. Tratamiento qui-
rargico.

60. Tratamiento quirurgico de la nefrolitiasis.

61. Diagnostico diferencial y tratamiento qui-
rargico de las afecciones del testiculo.

62. Via abdominal y via vaginal en Gineco-
logia.

63. Carcinoma uterino. Génesis, Anatomia pa-
tologica y sintomatologia.

64. Profilaxis y tratamiento del cancer ute-
rino.

65. EI mioma de utero.

66. Procesos flogosicos de los genitales feme-
ninos.

67. Endometriosis. Etiopatogenia y Qinica.

68. Gestacion ectopica. Etiopatologia y Cli-
nica.

69. Quistes y tumores del ovario.

70. Fisiopatologia y Clinica de las hernias en
general.
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I,71. Critica de los diversos métodos quiruargi-
cos efi la hernia inguinal y crural.

72. Estrangulacion hemiaria.

{B. 0. de la prov. de Madrid de 27-VI11-1946.)

ORDEN de 31 de julio de 1946 por la que se con-
cede el ingreso en la Orden Civil de Alfon-
so X el Sabio a don Antonio Garcia Miranda.

limo. Sr.. Como homenaje postumo a la me-
moria del doctor don Antonio Garcia Miranda, en
atencion a los relevantes méritos contraidos por
él al servicio dé la ciencia oftalmolégica, y de
conformidad con lo prevenido en la letra a) del ar-
ticulo 2."” del Reglamento de 14 de abril de 1945,

Este Ministerio ha dispuesto concederle el in-
greso en la Orden Civil de Alfonso X el Sabio,
con la categoria de encomienda con placa.

Dios guarde a V. |. muchos afios.

Madrid, 31 de julio de 1946.—Ibafiec Martin.
limo. Sr. Subsecretario de este Ministerio.

{B. p. del E. de 9-VIIM946.)

ORDEN de 17 de julio de 1946 por la que se nom-

bra a don Gerardo Zabala Rubio Catedratico

numerario de la Escuela de Odontologia, co-

rrespondiente a la Universidad de Madrid.

limo. Sr.: En virtud de oposicidn,

Este Ministerio ha resuelto nombrar a don Ge-
rardo Zabala Rubio Catedratico numerario de
Odontologia, con su Clinica, primero, de la Es-

cuela de Odontologia, correspondiente a la Fa-

cultad de Medicina de la Universidad de Madrid,
con el haber anual de entrada de 12.000 pesetas.

1.000 pesetas anuales mas conforme a lo deter-

minado en la vigente Ley de Presupuestos y de-
mas ventajas que le conceden las disposiciones vi
gentes.

Lo digo a V. |. para su conocimiento y efe'los.

Dios guarde a V. I. muchos afios.

Madrid, 17 de julio de 1946.—Ibafes Martin.

MEDICO

limo. Sr. Director general de Ensefianza Univer-
sitaria.
(B. O. del E. de 29-VI11-1946.)

ORDEN de 26 de julio de 1940 por la que se notn-
bra el Tribunal de las oposiciones que se indi-

can de las Universidades de Santiago y Sevi-
lla (Cadis).

limo. Sr.: Anunciadas a oposicion, por Orde-
nes de 11 de mayo y 27 de septieinbre de 1945
(Boletin Oficial del Estado del 22 de mayo y 19
de octubre del mismo afo), las catedras de H-
siologia general y Quimica bioldgica y Fisiologia
especial, de las Facultades de Medicina de las Uni-
versidades de Santiago y Sevilla (Cadiz),,

Este Ministerio ha tenido a bien nombrar d
Tribunal que habra de juzgar dichas oposiciodes,
gue estara constituido en la siguiente forma:

Presidente: limo. Sr. D. José Maria Corral
Garcia, del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas.

Vocales: Don Emilio Romo Aldama, don Je
sus Cosin Garcia, don Juan Jiménez Vargas y
don Gumersindo Fontdn Maquieira, Catedraticos
de las Universidades de Valladolid, Salainaiicai
Barcelona y Santiago, respectivamente.

Presidente suplente: limo. Sr. D. Ciriaco La-
guna Serrano, del Consejo Superior de Investi-
gaciones Cientificas.

Vocales suplentes; Don José Sopefia Bonconip-
te, don Vicente Benlloch Montesinos, don Ga
briel Sadnchez de la Cuesta Gutiérrez y don Ju
lian Sanz Ib&fez, Catedraticos de las Universida-
des de Sevilla el primero y el tercero, respectiva-
mente, y de las de Valencia y Madrid los otros
dos, respectivamente.

" Lo digo a V. | para su conocimiento y efectos.

Dios guarde a V. I. muchos afos.

Madrid, 26 de julio de 1946.—Ibafes
limo. Sr. Director general de Ensefianza univer-

sitaria.

(S. O. del E. de 1.3-VII1-1946.)

UokAtoi T Aococilab. S. U—(ir«l. Ssujurjo, 20, Madrid.
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EDITORA NACIONAL

Brevanos de la Vida espafola

Por JOSE ALVAREZ SIERRA

Prologo de JAVIER CORTEZO COLEANTES

Una obra admirable de gran valor biografico e historico-medico
RRIECIOs ® RIESEITAS

Se sinve a los suscriptores de SEMANA MEDICA ESPANOLA que
lo soliciten, contra reembolso de 6 pesetas

ini

U N LI S R O ...

Tkili nuevo » INTERESANTE » ORIGINAL * AMENO

EL DOCTOR PULIDO y SU EPOCA
Por su hijo ANGEL PULIDO MARTIN

PROLOGO DE

DON JACINTO BENAVENTE

~Nedid los ejemplares Aj Ibj “dministraciorij de/
SEMAI1<IA nsiEDICA ESPANOLA.

d los sefiores suscriptores de SEMANA I\/IEBIfA
ESPANOLA se les envian loj obraj a [EEMDOISO
de 18 pesetas por' bonxficacion especial.



Boldevon

Reguliador de la funcion hepalo-biliar por
la sinergia colagoga, colerélica y espasmo-
Wt litica de sus componentes; boldo, evoni-
mina, bilis de buey y belladona, en grageas

f
Dosis
Una gragea después de cada una de las tres princi*
pales oomidas, pudiendo doblarse en la de la noche.
Boldevon MUESTRAS GRATIS A LOS SENORES MEDICOS
Svguloder d« la
funcién biliar Laboratorio Quimiotcrapico dcl Ebro
DOSi; CORRIENTC. z
Uit .tV VERGES & OLIVERES, s. A.
PFEIUMnMIet (M TORTOSA
Mg s
c. s. t.tot
TRATAMIENTO PROLONGADO
oa LA
HIPERTENSION ARTERIAL
DE LA ARTERIOESCLEROSIS
y DE SUS COMPUCACIONES
mom LA R/
on ky

eEVe

Comprimidos de citronitrlto sddico y citroto de
S0S0

Actuo: por lo vosodilotoclon periférica que provoco

e) nitrito y lo fluidificocién sanguineo que ejerce el
citroto sddico.

Dosis corriente: Tres comprimidos al dio.
lo~rolorio Quiniolerapke “et {br«

0 OIlYElW, 1 t MULSTKAS QBATI5 A LOS SBIIOBU JitDKOS
TORTOSA





