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cando la proteccion de la metrépoli, sin olvidarse de una
autodefensa espontanea a la sombra de los atisbos y fa-
cultades de gobierno que en determinados asuntos po-
seian. Este es el punto de partida del que ha de arrancar
la tesis que sustentamos, segun el cual, la América es-
pafiola, por un mecanismo instintivo, tomé y llevo a la
practica iniciativas propias para beneficiarse del invento
centifico, con independencia de las gestiones que Espafia
realizaba, para regalarla las excelencias de la vacunacion,
tan sonada y tan victorio.sa desde sus primeras aplica-
ciones.

De este cruzamiento de medidas profilacticas, con su
doble origen peninsular y ultramarino, se forja la gran
pagina histdrica, que nuestra nacién puede ofrecer a la
consideracion del mundo internacional moderno, demos-
trando como se preocup6 por llevar a sus antiguos domi-
nios el espiritu y la practica de la vacunacién antiva-
ridlica apenas germiné en sus lares, y, de otra parte, cual
fue el instrumento preferente de actuacion de que se va-
lieron en los virreinatos para desarrollarla en sus co-
mienzos febriles de intensa emocién. De lo uno brota por
entero la famosa y nunca bien ponderada expediciéon ma-
ritima de Balmis, que la historia ha consagrado como
uno de los acontecimientos cientificos mas felices que pue-
de ostentar. De lo otro asoma uii nuevo esfuerzo parejo,
con suficiente cochura para poder ofrecerse, con mag-
nitud y merecimientos similares, a los de aquella expe-
dicion maritima que en tiempos de Carlos IV hizo
rumbo hacia la América espafiola, llevando el fluido va-
cuno a impulsos de un fervor encomiastico imperecedero.

De la expedicion maritima de Balmis todos los histo-
riadores de la Medicina espafiola, tanto antigpios (Her-
nandez Morejon, Chinchilla), como modernos (Comen-
ge, Garcia del Real), acogen en sus paginas la epopeya.
No ha pasado desapercibida tampoco en el mundo naval,
pues Fernandez Duro no la olvida y, mirando hacia fue-
ra, contamos con las palabras enaltecedoras de Hum-
boldt, entre otros. La Gaceta de Madrid, que fué reco-
giendo las andanzas primarias de la introduccién de la
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de su desarrollo, todas ellas se precipitaron a llevar la
vacuna a sus dominios coloniales. Y asi Inglaterra la re-
mite a Malta y a América del Norte; Francia deja sen-
tirla hasta en su Isla de La Reunion; Holanda la patro-
cina en pro de sus lIslas de Java y Sumatra; Portugal
la encamina hacia el Brasil, etc.

En Espafia, tanto o mas que en las demas naciones, se
sinti6 en grado agudo esa misma necesidad de arbitrar
medios para introducir la vacuna en aquellos sus domi-
nios transatlanticos, que eran mirados como tierra her-
mana, como una prolongaciéon de sus intereses genuinos,
convertidos en la propia patria. Ademas, la experiencia
abundosa de anteriores siglos habia dicho a todos lo que
significaba la endemia varidlica, asentada con vinculos
indestructibles a partir de la primera epidemia aterra-
dora que sufrieron los habitantes de Zempoala (Méjico)
a consecuencia del contagio provocado por el negrito del
general espafol Panfilo Narvdez, cuando pasé este a
aquel territorio, al preparar su ofensiva contra Hernan-
Cortés. A partir de este aviso mortifero, que llevé la en-
fermedad a 600.000 indios, como nos dice Villalba en su
Epidemiologfa, en toda la América anidé la afeccion,
por sus poblados y ciudades, fértiles hacia el contagio,
va que ofrecian a éste la virginidad de unas carnes pro-
picias al mismo. De la misma forma, el comercio de os
holandeses determiné la aclimatacion de la viruela a las
Indias Orientales y, paulatinamente, la germinacion
mundial. . . . ) .1l a -1

Desde dichos tiempos Iéjanos, los paises de la America
espafiola tuvieron que padecer en etapas mas 0 menos
virulentas una mortalidad crecida, hasta el punto de que a
esta causa principalisima se achaca modernamente ¢l va-
ciamiento humano de las regiones coloniales, con la con-
siguiente disminucion de la poblacion aborigen, llevada
a momentos de verdadera desolacion en ciertos terri-
torios. ) n "

Esta experiencia vivida explica como en los virreina-
tos de Ameérica, al llegarles la certidumbre del descubri-
mieno de Jenner, S& reaccionase por cuenta propia, bus-
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Los Maestros de la Ciencia

IVAN PAVLOV
(1849-1936.)

El més ilustre de los sabios rusos,
uno de los mas grandes fisi6logos mo-
dernos, que resistio el afio pasado
una pulmonia doble, ha sucumbido
tltimamente a causa de un ataque
de gripe, a la edad de ochenta y sie-
te afos. Pavlov unia, a una
extraordinaria fortaleza fi-
sica, una gran facultad de
trabajo y un poder intelec-
tual muy poco comdun.

Hijo de «pope», cursé sus
estudios en un seminario,
pero su espiritu se inclina-
ba maéas bien al estudio de
la naturaleza. En 1870 en-
tré en la Facultad de Cien- |
cias de la Universidad de
San Petersburgo. En 1874
publicd, siendo todavia es-
tudiante, su primer traba-
jo sobre la inervacion de
las glandulas digestivas,
que fué premiado con la
medalla de oro. Durante
mas de sesenta afos, al
mismo tiempo que trata-
ba con éxito otras mate-
rias, no dej6 de ocuparse
de la fisiologia de la diges-
tion, lo que le permitié, es-
tudiando los fenémenos ner-
viosos que se pueden obser-
var o provocar, renovar la
fisiologia del cerebro y aso-
ciarla a la Psicologia.

Laureado con el premio
Noébel en 1904, Pavlov no
era solamente un observa-
dor y un pensador, sino im
cirujano eminente. Se ha-
bia dado cuenta de los tras-
tornos que producen en las
experiencias fisioldgicas la anestesia
o los dolores causados por la opera-
cién, si se tiene la crueldad de re-
nimciar a aquélla, y se ingenié pa-
ra practicar operaciones indoloras.

Esto le permitié profundizar la
cuestién de la «salivacion psiquica»:
la secrecion de la saliva puede ser
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provocada, no sélo por la vista u
olor de los alimentos, sino también
por cualquier sensacion ligada a
ellos. Por ejemplo, si durante varios
dias seguidos se toca un timbre antes
de llevarle su comida a un perro, bas-
tara que suene el timbre para que la
saliva sea segregada en abundancia.

Esto era pasar de la fisiologia del

estdbmago a la del cerebro. Generali-
zando la nocion del «reflejo condicio-

El gran fisidlogo ruso Juan Pedro Pavlov, recicnlcmentc fallecido.

nado», que habia demostrado en el
orden de la digestion, Pavlov com-
prob6 que si los «reflejos absolutost
primitivos, inmutables (como retirar
la mano cuando se toca un objeto
gue quema) estan li>:alizados en la
parte inferior del sistema nervioso
central, todo el funcionamiento de la
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parte superior de los centros nervio-
sos consiste en una infinidad de re-
flejos condicionados que se establecen,
se modifican o se pierden se-
gun las influencias del am-
biente y las circunstancias
de la vida: el instinto, las
costumbres, no son mas que
el juego de los reflejos con-
dicionados.

Pavlov demostrd, ademas,
gue toda excitacion (con-
tacto, presioén, pinchazo, ca-

lor, frio, lu;:;, sonido, con-
traccion del corazén o del
tubo digestivo, etc.), reci-

bida en un punto determi-
nado del cerebro irradia o
despierta una resistencia
(inhibicién o inducciéon ne-
gativa). La intensidad y la
repeticion de la excitacion
producen, segun la naturo.-
leza, un resultado positivo
0 negativo, fuerte o débil.

El reflejo condicionado
no es mas que la elabora-
cion del reflejo absoluto
bajo una forma mas com
pleja y mas variable en las
partes mas diferenciadas
del sistema nervioso.

En el hombre se comple-
ta con un mecanismo su-
plementario, localizado pro-
bablemente en los I6bulos
frontales del cerebro y de-
bido a la palabra. La sen-
sacion que acompafia al re-
flejo es un signo concreto
de la realidad: la palabra es el sig-
no de un signo, una abstraccion de
la realidad que permite la generali-
zacion, y, por consiguiente, el pen-

samiento, empirico primero, cienti-
fico después, instrumento de la
orientacién del hombre en el '’undo

exterior y en su mundo interior.
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La fantasia pura, el ensuefio, los
estados crepusculares de los histéri-
cos apartan temporalmente este me-
canismo suplementario. En el esta-
do normal, no obstante, es el que re-
frena nuestros instintos, es decir,

SOPA DE AGRIMAX

Sopa Je “ Bo6corre
Leche pnrcialmcnte descremada y acidificada
- con la adicién de Hidratos de carbono —

Fibric» yM_Rggra%lllrthﬁ LOWIT f« ‘6*tcon
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nuestros reflejos condicionados. Aqui
se ve como el pensamiento de Pav-
lov, que procede de un punto diame-
. tralmente opuesto, se une a las con-
cepciones de Freud.

Pero el maestro ruso no se conten-
t6 con esta sintesis tan vasta. Rea-
lizando simultdneamente un anélisis
profundo del animal y del hombre,
comprobé la existencia de cuatro ti-
pos: el primero se caracteriza por
i'ma fuerte respuesta a las excitacio-
nes, con débil inhibicion, es decir, po-
ca resistencia a la reaccion violenta.
En este Upo estan comprendidos los
desenfrenados, los agresivos y los
coléricos. El segundo realiza el equi-
librio entre la respuesta a las exci-
taciones y la inhibiciéon en una fuer-
za tranquila y flematica. EIl tercero
comprende el mismo equilibrio, pero
con la vivacidad, movilidad y malea-
bilidad que se adapta siempre. EI
cuarto tipo, de débiles reacciones, es-
ta dominado por la inhibicién, y agru-
pa a los miedosos, los inquietos y
los melancélicos. Entre los perros
que pertenecen a esta categoria se
encuentran neurépatas perfectos, que
presentan, como los hombres que su-
fren de la misma neurosis, estereoti-
pia, negativismo y alternativas circu-
lares de euforia y depresién.

Estos trabajos, que han proyecta-
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Poderoso ontionémico
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do una luz considerable sobre los
trastornos nerviosos y mentales, con-
firman y completan los datos de bio-
tipologia renovada de Hipdcrates,
ciue estudia no sélo los caracteres y
los temperamentos, sino también la
«férmula individual» fisica, mental y
moral de cada ser. Se sabe que esta
ciencia estd en vias de modificar la
concepcién y la practica que -hasta
ahora teniamos de la Medicina, de la
Fisiologia aplicada, de la educacion,
de la orientacion y seleccion profe-
sionales, del régimen de trabajo y del
régimen penitenciario.

A la entrada del dominio de Kol-
touchi, cerca de Leningraé”. donde el
Gobierno soviético ha edificado un
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Instituto de investigaciones sin par
en el mimdo, por la generosa dota-
cion de que dispone, se alza la co-
queta casa de campo donde Pavlov
vivié con su familia y concibié su
obra. Alli podemos admirar un busto
de Descartes, homenaje del sabio ru-
so al precursor francés de la teoria
de los refiejos condicionados. En efec-
to, es de inspiracion cartesiana esta
nueva etapa del pensamiento huma-
no, que, asociando el objetivo al sub-
jetivo, combinando la Fisiologia a la
Psicologia, resuelve armoniosamente
las oposiciones que la ciencia y la
Filologia habian erigido en dogma,
porque hasta nuestros dias no ha-
bian podido conciliarias. Esta nueva
etapa es la obra inmortal de Pavlov.

Los origenes de fa anestesia
Quirurgica

(Adaptacién db J H S)

La «quimica de operar sin dolor»,
como decia Velpeau en su Tviitado
de Medicina operatoria, del afio 1839,
ha llamado siempre la atencion de
los cirujanos. Si bien los grandes
operadores de la época de la epope-

nii; t
]

s'a imperial, al igual que sus ante-
pasados del siglo XVIII, renunciaron
practicamente a este método, que
consideraban utdpico, no hicieron
igual sus antecesores de la Edad Me-
dia y de la Antigliedad.

Los asirios, para practicar la cir-
cuncisién, creaban una especie de
anemia de los centros nerviosos, com-
primiendo la regiéon cervical «al liar
las arterias que estan alrededor del
cuello». Dioscorides, después de ha-
ber citado la piedra de Menfis des-
leida en vinagre como agente de in-
sensibilizacion (posible accién del
acido carboénico desprendido), alaba
sobre todo la accién soporifera del
jugo de la mandréagora.

En Oriente y en Extremo Oriento
son utilizadas para el mismo objeto
las propiedades enervantes del ca-
flamo indio.

En Judea se daba a menudo a los
condenados a suplicio vino mézcla-

disenteria
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do con esencias de mirrg y de otras
resinas para que perdiesen el sentido
del dolor. San Marcos ¢no refiere
que se diera vino adicionado de mi-
rra a Jesus crucificado?

En la Edad Media, los acusados a

ION-CALCINA

Frasco e utlyectaliles

los cuales se sometia a torturas to-
maban preparaciones a base de sola-
naceas para resistir los sufrimientos.
La palabra solanaceas ¢no viene de
la palabra «solari», consolar? Se
puede suponer que los cirujanos usa-
sen procederes analogos.

Guy de Chauliac aconseja hacer
inhalar en el curso de la operacion
los vapores desprendidos por una es-
ponja embebida de jugos de plantas
estupefacientes: no reivindica, por
otra parte, esta invencion, y la atri-
buye a su maestro Théodoric. Se
puede leer, en efecto, en la edicion
francesa de sus obras—Le Gtiidon
en francoys, Jehan Canappe, Lyén,
1538— : «Pero ninguno, como Teo-
dorico, les daba medicinas adormiti-
vas que los entregasen al suefio, a
fin de que no sintiesen la incision;
eran éstas opio, mandragora y otras;
las ponian dentro de la esponja y
metian ésta, a su vez, en agua ca-
liente, y se la daban a oler a los en-
fermos, que se dormian suavemente,
y ima vez que lo estaban, los hacian
la operacion. Y ya terminada, con
otra esponja bafada en agua avina-
grada, colocada sobre las narices, los
despertaban.»

Encontramos, en efecto, esta for-
mula en la obra de Teodorico Chi-
rurf/ia ab frat. dom. Thodorico episco-

Fabrica especializada en ProductosDietéticos
y de Régimen Vegetariano

CASA SANTIVERI, S. A.
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FO cervicenci, ord. Predicatorum,
ih. 1V, cap. VII, apud Ars chimgi-
ca, Venetis, 1546— ; cita ésta, segun
Gustave Lagneau, Compte Renda de
VAcademie des Inscriptions, 1885,
y al lado de ésta vemos otra qué
Teodorico atribuye a su maestro
Hughes de Luques: Confectio sapo-
ris a chirurgica facienda secundmn
dominum Hugonem sic fit Opii et
succi mori immaturi, hyosciami, suc-
ci conidii, succi foliorum mandrago-
ras; succl ederae arborae, succi mo-
srlvestris, succi lactacae, semi-
ni slapathii quod habet poma dura
et rotunnda et cicutae, ana une. 1.
«Haec omnia in unum comimisce

(Continlia en la pagina XvilL.)
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PROBLEMAS CLINICOS DE LOS CASOS FACILES
Poliortritis mixta (gotosa e infecciosa')vdel adulto y su diagnastico diferencial

Por el Prof. GREGORIO MARARNON

El caso clinico que hoy comentamos entra de
lleno en la intencion general de esas lecciones.
Aparentemente, el diagndstico no puede ser mas
sencillo: una mujer que hace pocos meses sufre
un ataque de poliartritis febril, y unas semanas
mas tarde padece accidentes cardiacos, conduce
casi automaticamente al diagndéstico con que nues-
tra enferma ha venido etiquetada al Hospital, es
decir, reumatismo poliarticular con complicacion
cardiaca, o reumatismo cardioarticular, segun la
terminologia adoptada por nosotros. Sin embargo,
ahora veremos que, bajo esta aparente simplici-
dad, se esconden problemas de diagndstico y, por
lo tanto, de tratamiento de no escaso interés.

La enferma, que ocupa la cama numero 4 de la
sala 44, tiene cuarenta y un afios y es soltera. Sus
padres han muerto de enfermedades que no nos
interesan. Han sido 15 hermanos, de los que ii
han fallecido. Nos dice que uno de los muertos y
otro de los supervivientes padecieron del corazon;
no puede precisar claramente esta afirmacion, que,
sin embargo, hacemos constar y comentaremos
después. Ella ha padecido tan sélo sarampion y
dos pulmonias. Tuvo la menarquia a los doce
afios; la regla fué siempre escasa, y a los dieci-
nueve afios de edad desaparecid, no habiendo re-
tornado méas que una o dos veces en estos ultimos
meses.

Hace un afio padecio una enfermedad articular
de los dos tobillos y de la mano y hombro dere-
chos, dolorosa, de cinco meses de duracion, con
fiebre, segun cree moderadamente alta, pues aun-

que la dijeron que la tenia, ella se sentia casi
bien, podia comer, etc. No padecio anginas. Estas
artropatias no se han repetido; no han dejado hin-
chazén ni deformidad; pero si tendencia anquilé-
sica en la cadera derecha y dolor en la rodilla del
mismo lado y en ambos pies, que son muy planos.
La enfermedad fué tratada sin éxito por el salici-
lato, mejorando, en cambio, con el atofan.

Hace dos meses fué operada de una hernia um-
bilical con raquianestesia. Al dia siguiente sufrié
un intenso acceso asfictico, siendo preciso aplicar-
la inyecciones de alcanfor, oxigeno, etc. Desde en-
tonces se fatiga mucho al esfuerzo y, de tiempo en
tiempo, tiene ahogos, con opresion dolorosa pre-
cordial que, en ocasiones, se irradia al brazo iz-
quierdo, con sintomatologia bastante tipica de an-
gina de pecho. La repeticion de estos accesos y el
empezar un edema de los tobillos la determinan a
venir al Hospital.

Es una mujer baja, de 1,40 de talla; gruesa, de
77,500 kilogramos de peso. Su constitucion es in-
tensamente picnica y displasica-acondroplésica.
Muy congestionada y algo cianoética. Vello ihter-
sexual en la cara. Distribucion de la grasa, viril.
Lipomas. Buena dentadura. Amigdalas grandes, al
parecer no infectadas. Disnea de esfuerzo, notoria.

La exploracién del corazon permite apreciar un
primer tono impuro que, a veces, se percibe casi
como soplo; refuerzo del segundo tono pulmonar;
corazén tendido por la plétora y de tamafio nor-
mal, confirmandolo el ortodiagrama. Tension ar-
terial, de 130-90. EI electrocardiograma muestra
un predominio izquierdo, y en tercera derivacion,
negatividad de las ondas P y T.

La orina es hipodensa (10.010), sin substancias
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anormales; hay algun cilindro hialilio. Nicturia.
Meabolismo basal de + 23 por 100. Uricemia,
5,55 miligramos. Colesterinemia, 2,22. Ligera ane-
mia, a pesar de su aspecto congestivo, con 17.000
leucocitos y férmula leucocitaria normal. Reaccio-
nes de la sifilis, negativas. Calcemi'a, 11,8.

Esta exploracion nos permite afirmar tres he-
chos: i), una poliartritis infecciosa, que ha des-
aparecido, dejando reliquias en la cadera y rodi-
lla derechas y en ambos pies, que son completa-
mente planos; 2), una lesion de miocardio, con
trastornos de conduccién intraventri‘cular, y posi-
blemente comienzo de endocarditis mitral, con sin-
drome anginoso; y 3), una constitucién acondro-
plasica y picnica, viriloide, con estigmas de las al-
teraciones endocrinas habituales en estas constitu-
ciones, a saber; hiperfuncion prehipofisaria de ti-
po basdfilo, hiperfuncién corticosuprarrenal y, so-
bre todo, insuficiencia ovarica, que en este caso es
intensisima.

El diagnostico simplicisitno de reumatismo car-
dioarticular se complica, por lo tanto. Las lesiones
articulares y cardiacas no corresponden exacta-
mente a las de este diagnoéstico. Otros datos, que
ahora comentaremos, inducen a pensar en otras
formas de reumatismo. Y, finalmente, la enferma
presenta anomalias constitucionales y endocrinas
gue debemos intentar relacionar con el proceso
cardioarti'cular. El problema clinico ha de plan-
tearse, pues, de otra manera.

¢Qué procesos, en efecto, pueden producir el
cuadro clinico cuya descripcion acabamos de ha-
cer? Sin duda, tres: o un reumatismo cardioar-
ticular, como se habia supuesto por los médicos
gue anteriormente diagnosticaron y trataron a la

1 -erinrrsir;
I r-«
'€i
M .
paciente; o un reumatismo de origen focal; o

un reumatismo gotoso. Y a estas tres hipotesis po-
driamos afiadir una cuarta; la de una poliartritis
mixta.

Examinemos brevemente el pro y el contra de
estas cuatro hipdtesis.

v

La hipétesis cardioarticular tiene a su favor los
siguientes datos: primero, el de la cardiopatia fa-
miliar; una poliartritis con lesién cardiaca, en una
familia de cardiacos, tiene a su favor la casi tota-
lidad de las contingencias de ser el clasico reuma-
tismo poliarticular o cardioarticular; sin embargo,
en este caso la importancia del dato estd muy
amenguada, por el hecho de que para admitir la
existencia de esa cardiopatia familiar, nos hemos
de atener exclusivamente a las referencias de la
enferma, y estas referencias son extraordinaria-
mente confusas; segundo, a favor de la misma hi-
pétesis depone también la localizacion poliarticu-
lar, aun cuando en este caso— limitada a unas po-
cas articulaciones— no sea la tipica; y tercero, la
lesion cardiaca, tampoco tipica, por el predominio
de la ostensible miocarditis sobre la dudosa endo-
carditis.

En contra de estos tres datos, favorables a la
hipotesis cardiarticular, existen cinco, que son;
primero, la falta de angina; segundo, la poca inten-
sidad de la fiebre, pues el reumatismo cardioar-
ticular cursa o con gran hipotermia o con febricu-
las casi inadvertidas, pero pocas veces con fiebres
medias y bien toleradas, como las dé nuestra pacien-
te; tercero, la hiperuricemia, que nada tiene que
ver con el reumatismo cadioarticular, y en nuestro
caso es notoria; cuarto, la enferma ha sido trata-
da reiteradamente con salicilato de sosa, sin resul-
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tado alguno, lo cual seria raro de tratarse del reu-
matismo cardioarticular; y quinto, finalmente, la
constitucion picnica se opone también a esta hi-
poétesis, ya que, segun las estadisticas™ de nuestro
Instituto, sélo un 8,8 por 100 de individuos picni-
cos adquieren esta forma de reumatismo, que afec-
ta con enorme preferencia a los asténicos e hipo-
plésicos.

\Y,

La hipotesis focal tiene a su favor dos datos;
primero, la leucocitosis, que, aunque no siempre
puede presentarse en esta poliartritis focal; y Se-
gundo, el curso torpido, de cinco meses de dura-
cion, con fiebre media que corresponde bastante
bien con esta suposicién focal.

Pero en contra pueden arguirse los siguientes
datos; primero, no se encuentra, a la mas cuida-
dosa exploracion, el foco séptico responsable, el
cual, aun existiendo, se nos escapa, por desgracia,
Nno pocas veces; pero de todos modos, en presencia
o0 ausencia debe valorarse; segundo, la lesidn car-
diaca es rara en el reumatismo focal; tercero, la
hiperuricemia no existe en ella; cuarto, el carac-
ter familiar es también contrario a la hipotesis fo-
cal; quinto, nuestra enferma ha sido tratada con
vacuna antirreumatica, sin resultado alguno, sien-
do asi que estos casos focales obedecen favora-
blemente, en una gran proporcion, a dicho trata-
miento; y sexto, por Gltimo, la constitucion picnica
es también opuesta a la hipoétesis focal, ya que,
seglin nuestras estadisticas, dicha forma de reu-
matismo afecta en un 67 por ico de casos a los
individuos asténicos e hipopléasicos, y sélo en un
18 por 100 a los picnicos.

Vi

Examinemos ahora la tercera hipétesis, es decir,
la gotosa. Fuertes indicios inducen a admitirla;
primero, claro es, la hiepuricemia, superior a cinco
miligramos, que segun la experiencia nuestra tiene
un valor franscamente gotoso en Espafia; pudiera
arguirse, no obstante, que el comienzo, cierto, de es-
clerosis renal de la enferma contribuiria a la re-
tencion Urica; pero acentuan su valor, en el sen-
tido gotoso, otros datos; segundo, la constitucion
picnica, intersexual, que, segun los trabajos reite-
rados de este Instituto, coinciden frecuentisima-
mente con la gota en las mujeres fuertemente hipo
varicas, como la que estamos comentando; tercero,
la miocarditis, que es muy tipica de la gota; cuar-
to, la esclerosis renal precoz, accidente igualmen-
te frecuentisimo en estos enfermos; y quinto, final-
mente, la eficacia que, tanto en la fase aguda como

en el estado cronico actual, han tenido siempre
en la enferma los preparados de atofa”™.

Son contrarios, en cambio, a la hipétesis gotosa
cuatro circunstancias, a saber; primera, la ausen-
cia de tofos en las manos y en las orejas, aun cuan-
do hay casos de gota pura en que pueden faltar:
segunda, la leucocitosis, que no se produce nunca
en las fases no agudas de la gota, aunque en estas
fases son frecuentes las infecciones concomitantes,
gue, a su vez, pueden producir la leucocitosis; ter-
cera, la localizacién poliarticular de la lesién, que
es mucho menos frecuente en la gota que la locali-
zacion monoarticular, sobre todo, como es sabi-
do, la del dedo gordo del pie; y cuarta, por dlti-
mo, el caracter familiar de la cardiopatia de nues-
tra'enferma se opondria a la hipotesis gotosa; pe-
ro, como ya hemos dicho, este caracter es, es
nuestro caso, dudoso.

Vil

Hecho el balance favorable y contrario de ca-
da una de estas tres hipétesis, sin duda alguna, ei
que tiene mas verosimilitud es el gotoso. Para mi
no tiene duda la naturaleza gotosa de esta poliar-
tritis, que corresponderia, por lo tanto, a una for-
ma atipica, pero no rara, y mal conocida de los
médicos generales, de gota del adulto, poharticu-
ar, febril, sin localizacidon tipica en el pie, sin
tofos.

Sin embargo, no podemos desechar el valor que
tienen también varios de los indicios a favor de
as hipotesis infecciosas— cardioarticular o fo-
cal__. Por ello, y porque los conocimiento actua-
les nos ensefian la frecuencia con que esto ocurre
en la clinica, podriamos admitir que a la causa
fundamental de la poliartritis, e™decir, a la gota,
se ha unido una etiologia infecciosa, tal vez pro-
piam.ente reumatica {cardioarticular), tal vez fo-
cal {de foco indiagnosticable). Seria, pues, el ca-
so uno de los frecuentes de etiologia mixta, endo-
gena y exdgena, o, si se prefiere, metabdlica e in-
fecciosa. Estamos, pues, y con auspicios favora-
bles, en la cuarta de las hipotesis enunciadas.

VI

De intento hemos dejado para ahora el comen-
tar la radiografia, tan importante para el diagnoés-
tico diferencial de la etiologia de un detejnunado
reumatismo. Estas radiografias nos ensefian que,
en efecto, las articulaciones presentan lesiones de
vacuolizacién del hueso subarticular, visibles so-
bre todo en la rodilla enferma, de apariencia muy
netamente gotosa. Hay, en cambio, otras lesiones,
como las de la cadera, francamente cartilaginosas,
inflamatorias, anquilésicas, que denuncian una pa-
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togenia infecciosa; pero aun en esta articulacion
se ven vacuolas de tipo gotoso. La radiografia es,
por lo tanto, favorable también a la hipoétesis
mixta.

X

Establecido, pues, y con seguridad muy noto-
ria, el diagndstico de gota poliarticular atipica
del adulto con colaboracion infecciosa, con mio-
carditis y esclerosis renal inicial, en una picnica,
pictorica, él tratamiento se establecera sobre las
bases siguientes:

1. A Tratamienot joliculinico intenso. No
mos de repetir ahora los insistentes trabajos rea-
lizados en este Instituto y resumidos por mi en mi
“Rapport” al Congreso de Medicina de Oran de
1935, acerca de la accién antigotosa de la folicu-
lina a grandes dosis, en todo caso de gota, incluso
los masculinos, pero, sobre todo, en estos que
acaecen en mujeres con insuficiencia ovérica. Es
discutible, y ahora trabajamos para aclararlo, cudl
pueda ser el mecanismo de esta accion; pero su
eficacia es, como realidad clinica, incuestionable.

he-3. "
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interesa dejar bien claro. Un hipermetabolismo por
hipertiroidismo constituye notoria e indiscutida
contraindicacion para la tiroidina; pero un hiper-
metabolismo, como el de nuestra enferma, por
mecanismo no directamente hipertiroideo (debido
seguramente al estado hiperfuncional de la pre-
hipdéfisis y de la corteza suprarrenal) no es obs-
taculo, en modo alguno, para dicha medicacion.
Del mismo modo que los frecuentisimos hipome-
tabolismos no mixedematosos, tan largamente es-
tudiados en este Instituto, no son, por bajos que
sean, indicacion para la opoterapia tiroidea.

no necesita comentarios. Asi como la improceden-
cia de los salicilicos. En nuestra enferma, la ex-
periencia ha sancionado ya este precepto.

4. ° Finalmente, es importante establecer
régimen de alimentacion que respete las esclerosis
renal y disminuya la intensa plétora y obesidad,
con lo cual mejoraran los trastornos circulato-
rios y, probablemente, los reumaticos.

Queda asi aclarado el origen de este reumatis-
mo, que nos ha sido grato comentar, porque da

2. ~ En estos casos es también atilisima la tirealidad y objetividad practica a las nociones te6-

roidina. En la enferma que comentamos hemos de
observar que no es contraindicacion para esta opo-
terapia tiroidea el hecho del metabolismo alto que,
como hemos visto, tiene. Es este un dato que me

ricas sustentadas por nosotros, tantas veces sobre
las enfermedades reumaticas, y largamente ex-
puestas en nuestro libro Once Lecciones sobre el
Remnatismo.

Tres lecciones en la Facultad de Medicina de Madrid (Atril 1935)

Terapéutica endobron”uial - Lavado pulmonar - Broncografia

POR SL

Dr. S.
RIMERA PARTE
FRANQUEAMIENTO GLOTICO MEDIANTE
EL TACTO

Los asuntos que constituyen lo que vamos a tener
el honor de exponer a continuacion tienen un nexo
fundamental con nuestra actuacion al frente de un
servicio hospitalario pediatrico para el tratamiento
de procesos asficticos, es decir, nosotros no hubié-
ramos pensado en hacer las cosas que vamos a des-
cribir, de introducir agentes medicamentosos en los
bronquios, buscando una relativa facilidad en la pe-

(1)
tando las notas taquigraficas de aquellas lecciones
(tomadas por el Dr. Pin para E1 Siglo Médico),
ha compuesto el presente trabajo, del cual damos en
este ndmero la primera parte.

GARCIA VICENTE

netracion,, si no hubiésemos contemplado durante
muchos afios las reacciones laringeas de los nifios
diftéricos al contacto de los tubos permeabilizadores
y las particularidades de aquellas reacciones, lo que
fué causa de que al salir de dirigir el prestigioso
Instituto Municipal de Seroterapia y encontrarnos
ante enfermos del aparato respiratorio, en los que
habia indicacion de introducir en su aparato respi-
ratorio agentes medicamentosos y exploratorios, re-
cordasemos la tolerancia gldtica a la penetracion y
estancia del tubo laringeo permeabilizador, fendmeno
de aquiescencia laringea que habia pasado desaper-
cibido a los pediatras, en cuyas manos habia estado

El Dr. Garcia Vicente, ampliando y comple-principalmente la realizacién de la intervenciéon ope-

ratoria : intubacion de la glotis; el hecho de nuestra
preparacion laringoldgica nos hizo apreciar la impor-
tancia de la diferencia extraordiriaria que hay entre
la reaccion pilorica protestante del drgano laringeo

La indicacion de los preparados atojonicos

un
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a los cuerpos extrafios corrientes (liquidos, alimen-
tos etc.) y la pasividad a la penetracion de un cuer-
po en forma de “cono” o “cufia”. Este hecho, que
tantas veces lo veniamos observando en los nifios,
lo vimos corroborado en los adultos, y entonces lo
dimos a conocer con el nombre de “paradoja larin-
gea”. La palabra “paradoja” nos parecia razonable
para expresar el que la laringe, 6rgano extremada-
mente pilorico, especializado para el cierre hermé-
tico de su esfinter gldtico, el 6rgano de mas aptitu-
des piloricas de la economia, que tiene reflejos més
intensos y rapidos para defenderse de los agentes
exteriores ocluyendo el importantisimo érgano respi-
ratorio que esta bajo su vigilancia, ie colapMba y
se inhibian sus reflejos cuando la accién que se ejer-
ce sobre la abertura glética era superior mecanica-
mente a la posibilidad dindmica de rechazar esta in-
troduccion. . ~N

Se cumple ahi, desde el punto de vista mecanico,
una ley: la cufia penetrara siempre en toda hendi-
dura cuando se actlle con la necesaria energia; ade-
mas, hay que considerar la ley de condicionalidad de
los reflejos, que va demostrando que los reflejos pu-
ramente instintivos son cada vez menos, ya que casi
todos los reflejos son condicionados.

La condicionalidad del reflejo larinpo se explica
también por las particularidades anatomicas de la iner-
vacion de aquel érgano, y nosotros hemos publicado en
nuestro libroEL LAVADO PULMONAR, etc., 1929
un esquema que repetimos aqui, explicando y demos-
trando el mecanismo anatomofisiolégico de esta inhi-
bicién, por unién del pneumogastrico, nervio emi-
nentemente vegetativo que rige 6rganos™ de absoluta
importancia vital y, por ello, con funcién fuera del
control de la voluntad, en anastomosis para la inerva-
cion laringea con el nervio espinal, eminentemente
regido por la voluntad.

EL SIGLO MEDICO

Este hecho fisioldgico, “paradoja laringea”, fue lo
gue nos hizo pensar en la posibilidad de introducir
medicamentos en los bronquios. Veiamos que la di-
ficultad a vencer estaba principalmente en el violan-
te pilérico “glotis”, pues franqueado este obstaculo,
nos encontrdbamos al aparato respiratorio, desde el
punto de vista mecanico, completamente inerme a la
invasion medicamentosa. Y decimos solamente me-
canico, porque existen debajo de la “glotis las zo-
nas del “reflejo tusigeno”, de una eficiencia extra-
ordinaria; pero a éstas las podiamos dominar con la
rapidez en la introduccion medicamentosa (forma-
cién de vena liquida, rapida introduccion de una son-
da, etc.), y con la actuacidon anestésica.

Otra de las particularidades que tuvimos en cuen-
ta para facilitar el aprovechamiento de esta inhibi-
cion laringea fué la accesibilidad tactil de la laringe,
es decir, la posibilidad de darse cuenta mediante el
tacto de los detalles anatémicos laringeos necesarios
para realizar la maniobra de su franqueamiento. Con
estos hechos describimos en la revista Las\ Progi‘esos
de la Clinica (1928), la técnica del “Franqueamiento
glético mediante el tacto”.

Para ello mandamos construir una jeringa de in-
yeccién intratraqueal y una pinza introductora, ba-
sados ambos instrumentos en la adopcion del dispo-
sitivo cénico franqueador de la glotis (fig. i.7).

Fig. i.«__Jeringa para inyecciones intratraqueales
(Garcia Vicente).

Jeringa intratraqueal-— ~Afecta la forma de una je-
ringa laringea ordinaria, con capacidad de 10 centi-
metros cubicos, canula de 140 milimetros en total.

Esquema de 2a froducevon del fenomeno de «paradoja laringea,,
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incurvada en angulo recto a los 100 milimetros vy
terminada en un cono metélico de superficies com-
pletamente suaves, y con el vértice y el perimetro de
la base completamente romos y redondeados para
no ofrecer ninglin punto vulnerable; las dimensiones
del cono son 28 milimetros de altura por 10 milime-
tros en la base. El vastago del émbolo esta graduado
v lo recorre un tope para poder calcular de antema-
no la cantidad de liquido que se ha de introducir (i).

TECNICA DE LA INYECCION INTRATRAQUEAL CON LA
JERINGA

Enfermo.— Se procurara que hayan transcurrido
tres o cuatro horas desde la Ultima comida, para
evitar la produccion del vomito, que los contactos del
instrumental y dedos en el itsmo de las fauces pudie-
sen determinar, sobre todo en los enfermos inyecta-
dos las primeras veces. Aconsejamos que se haga al
paciente una explicacion clara d? lo que se le va a
hacer, para que, prestando su aquiescencia, facilite la
maniobra; la mayoria de los enfermos corrigen de
esta manera y sofocan por si mismos las impresiones
instintivas de sorpresa que los tactos faringeos y la
introduccion instrumental determinan las primeras
veces que se realizan.

Esto se consigue también siempre en los nifios.

Los numerosos médicos que han honrado nuestros
servicios clinicos con su presencia han visto que no
hemos puesto jamas un abrebocas a ningun nifio pa-
ra realizar estas maniobras; la manera de conseguir
*sU aquiescencia es decirles sencillamente la verdad,
y si hay otros en tratamiento y ya educados en esta
terapéutica, hacerles la inveccion indobronquial en
presencia del nedfito, para que éste se dé cuenta de
su innocuidad. Una orientacion adecuada en el trata-
miento, seguido de un pronto éxito del mismo, hace
reaccionar la virgen inteligencia del nifio, en el sen-
tido, por lo menos, de no protestar a las maniobras
nece-"arias para realizar aquél.

Posicion del enfermo. — Varia, segin queramos
que el liquido inyectado vaya principalmente al pul-
mon derecho o al izquierdo; en el primer caso estara
el enfermo sentado y con el busto erguido; de esta
manera, el liquido introducido en la traquea seguira
en su mayor parte el camino del bronquio principal
derecho, que tiene una situacion casi recta con el tu-
bo traqueal. Si queremos hacer llegar principalmente
el liquido medicamentoso al pulmén izquierdo colo-
caremos €l tronco del enfermo en una posicion de 43®
hacia ese lado; de esa manera canalizaremos gran
parte del liquido hacia la izquierda del arbol bronquial.

(i) El instrumental para estas técnicas esta cons-

truido por Industrias Sanitarias, S. A., Fuencarral,
43, Madrid.
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DATOS ANATOMICOS TACTILES PARA LA REALIZACION

DE LA TECNICA

Su adquisicion.— Las circunstancias anatomofisio-
Idgicas asequibles al tacto, y mediante las cuales se
realiza esta técnica, son: la epiglotis, cartilagos
aritenoides y la oclusién respiratoria que el dedo de-
termina, colocado entre estos dos 6rganos, Y que CO-
rresponde a la situacion del vestibulo glético.

La manera de adquirir estos datos es la siguiente:
Estando el enfermo sentado, con la cabeza erguida y
la boca abierta, se introduce por ella el dedo indice
de la mano izquierda, apoyandole en el dorso de la
lengua y siguiendo éste con el dedo, bien en contac-
to de aquélla, en direccion de delante a atras y de
arriba abajo hasta encontrar algo que no es lengua,
frase grafica con que en nuestras diarias demostra-
ciones de aprendizaje con los compafieros que asis-
ten a nuestros cursos damos a entender a aquéllos la
facilidad de encontrar la epiglotis, solamente con no
separar el dedo de la lengua en su recorrido de delan-
te atras (lig. 2.°).

rj

Fig. 2*—EI dedo Indice izquierdo se pone en contacto
con la glotis. Primer tiempo de las técnicas.

l.a epiglotis se encuentra siempre al tacto; pero es
més. 0 menos facil llegar a ella, segin la mayor o
menor distancia a que se encuentre de la arcada den-
taria superior, principal y casi Unica barrera que nos
limita la penetraciéon manual en las regiones anaté-
micas que integran la garganta. Esta distancia varia,
como es natural, de los nifios a los adultos, siendo
mas prontamente asequible en quéllos que en éstos.

Después de haber tocado la epiglotis y haberse da-
do cuenta de los caracteres de la misma, se sigue
deslizando el dedo hacia abajo, siguiendo la linea me-
dia; inmediatamente se aprecian dos tuberculitos del
tamafio aproximado de dos guisantes, que son los
cartilagos aritoioides; colocada la extremidad del
dedo entre estos dos 6rganos por abajo y la epiglo-
tis por arriba, se dificulta la res”piracion del sujeto.

Este es el vestibulo glético, la antesala del arbol
trdqueo bronquial, el sitio exacto donde se ha de
introducir el cono de la jeringa, y en cuyo 6rgano,
por fino que tenga el tacto el observador, no apre-
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ciara ninguno de los detalles anatomicos, a saber:
ventriculos, repliegues, bandas ventriculares, cuer-
das vocales, etc., que con el espejillo larmgoscopico
se observan; conviene tener presente ademas que la
situacion de la entrada del vestibulo glotico es mas
bien vertical que horizontal de ventana y no de pozo.
Mas adelante insistiremos sobre esta importante cir-
cunstancia.

Dificultades para la adquisicion de estos, datos.—
Aparte de las descritas respecto a los nifios, y sobre
las que no insistiremos nunca lo bastante respecto a
lo razonable de conseguir la docilidad de aquellos
mediante procedimientos l6gicos y nunca empleando
maniobras brutales (abrebocas), pueden depender de
que el operador tenga los dedos cortos y la distan-
cia anatémica entre la arcada dentaria y la abertura
glética sea en el paciente mas larga que de ordinario
(individuos con prognatismo, laringe baja en perso-
nas de gran estatura y cuello largo). Cuando ocurra
alguna de estas circunstancias o las dos (dedos cortos
y laringe baja), se conseguira siempre la accesibili-
dad tactil glotica haciendo que el paciente tire de su
lengua hacia fuera, sujetdndola con un lienzo o pa-
fiuelo, como se realiza en la laringoscopia comente.
De esta manera el bloque laringeo sube de una ma-
nera apreciable, se inmoviliza en esta posicion alta,
y esto, unido a la elasticidad de la comisura labial,
que consiente un gran desplazamiento, permite al ob-
servador de dedos cortos llegar en todos los casos y
con un poco de destreza a tocar la laringe. En vanos
centenares de médicos y estudiantes, a los que hemos
tenido el honor de ensefiar nuestras técnicas, no he-
mos encontrado ninguno que haya sido incapaz de
realizar el tacto glotico.

abocamiento y franqueo de la glotis con la

JERINGA INTRATRAQUEAL

Apreciados con absoluta seguridad los detalles ana-
tomicos descritos (i), es decir, estando la extremidad
del dedo indice izquierdo del operador entre la epi-
glotis y los cartilagos aritenoides, se introduce la ca-
nu'a de la jeringa intratraqueal (la cual esta tenida
con la mano derecha) por la boca del enfermo en
demanda de la extremidad del dedo indice izquierdo,
que no se separa de la region laringea hasta que el

cono de la jeringa viene a él; entonces, este (el dedo)

(i) Es conveniente, para los que tengan que ha-
cer por si solos el aprendizaje de esta técnica, entre-
narse en practicar tactos faringolaringeos en diver-
sos enfermos, siguiendo indicaciones desertas
hasta adquirir la seguridad de percepcion de los da-
tos anatomicos, y una vez conseguida esta practica
de orientacion anatémica, ensayar entonces el ma-

las

nejo de estos instrumentos.

medico

guia a la extremidad de dicho cono hasta abocarlo
al vestibulo laringeo (claro es que la mano derecha,
que es laque sostiene la jeringa, realiza los movimien-
tos complementarios destinados a aquel fin). (Fig. 3- )
Para realizar un correcto abocamiento e introduc-
cion del cono de la jeringa en el vestibulo glotico
conviene recordar la frase pintoresca, pero practica,

de que tiene situacion de ventana y no de pozo, es

I0ig. 3.»_E1 dedo indice guia el extremo de la jeringa
e introduce el cono en el orificio gloLico.

decir, que para que el cono de la jeringa pueda en-
trar en él tiene que hacerse con su extremidad un
ligero movimiento de atras adelante, y no solamente
de arriba abajo; iniciado el abocamiento al vestibu-
lo glotico, se hace mas profundo, pasando el dedo
indice a apoyarse en la base del cono, el cual desapa-
rece en su mitad o dos tercios (segun se trate de ni-

fios o adultos) en la laringe del enfermo, franquean-

do entonces el estrecho de las cuerdas vocales, es

decir, la verdadera barrera del arbol respiratorio, y
libre entonces la extremidad del cono eri el emplio

camino traqueal, es el momento de” vaciar rapida-

mente el cuerpo de bomba, y el liquido medicamen-

toso contenido en él ir4d a pasar al arbol traqueo

bronquial en su totalidad

consideraciones sobre la penetraciéon del
MEDICAMENTO EN EL ARBOL RESPIRATORIO
Una de las circunstancias de mas interés en esta
técnica es, como se ha dicho, el realizarse sin previa
anestesia de ningln género, y eso, a pesar del feno-
meno de “paradoja laringea”, que asegura unica-
mente el franqueamiento glotico, pudiera determinar
la expulsiéon del liquido introducido, al pasar éste por
las regiones traqueal y bifurcacion bronquial, zonas de

rapidos reflejos tusigenos, eminentemente expulsa-
dores _ "

Y, sin embargo, después de una inyeccién endo-
bronquial de lo cc. de aceite gomenolado, por ejem-
plo, realizada segun esta técnica, se ve que la tos
que se produce inmediatamente de realizada aquella
arrastra Unicamente mucosidades bronquiales y qui-
z4& algunas gotas del liquido inyectado; éste, en su
casi totalidad, queda en el arbol respiratorio.
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La explicacion de este fendmeno es que el chorro
o vena liquida que produce el liquido medicamentoso
en el interior de la trdquea al salir de la canula de la
jeringa es de tal potencia (en el exterior, la vena li-
guida que lanza la jeringa alcanza de cinco a siete
metros), que atraviesa rapidamente la traquea y bi-
furcacion bronquial, yendo a depositarse directa-
mente y sin apenas contacto con las paredes de aque-
llos érganos, en las regiones bajas bronquiales, zonas
ya indefensas, y en donde la tos no es apenas ex-
pulsiva. Unicamente algunas pequefias porciones del
liquido, desyiadas de la vena principal por el cho-
que con las paredes traqueobronquiales, seran ex-
pulsadas al exterior si se producen movimientos
de tos.

En los individuos que llevan algin numero de in-
yecciones llega casi a suprimirse la tos de la post-
inyeccion, y aun ayudan a la penetracién del liquido,
realizando un movimiento de inspiracion en el mismo
instante del vaciamiento de la jeringa, movimiento
gue el medico tiene el cuidado de avisar, mediante
una sefial convenida de antemano, para que la aspi-
racion y la inyeccion resulten sincronicas

Todo liquido introducido debera tener, por lo me-
nos, la temperatura de 38°, ademas de por rudimen-
tarias nociones fisiolégicas, porque (sobre todo si el
excipiente es oleoso, como sucede casi siempre) de
este modo se aumenta la fluidez del liquido, y, por
consiguiente, la rapidez de penetracién

PINZA INTRODUCTORA DE SONDAS EN LA TRAQUEA

Estad basado este instrumento igualmente en la fa-
cilidad del franqueamiento gldtico a los dispositivos
conicos (paradoja laringea) y en su utilizacion, me-
diante el tacto exclusivamente, y consiste en una
pinza de articulacion, de una longitud total de sus
ramas de 245 milimetros, dobladas en angulo recto,
a la distancia de 200 milimetros, y terminadas en dos
valvas en forma de medios conos, entre los cuales
se puede aprisionar una sonda; el conjunto de las
eralvas, con las sondas sujetadas entre ellas, tiene una
forma parecida a la extremidad de un tubo larin-
geo de las cajas de intubacion, con su mandril intro-
ductor (fig. 4.7).

Fig. 4» Pinza para introducir sondas en la traquea y
bronquios (Garcia Vicente).

Esta pinza, como su nombre lo indica, estd desti-
nada a la introduccion de sondas blandas y semirri-
gidas a través de la glotis, y aunque la maniobra de

franqueamiento glético con pinza y sonda es un
poco menos rapida que el franqueamiento glético
con la jeringa antes descrita, tiene aquella maniobra
sobre éste una gran superioridad en la eficacia del
arribo al arbol bronquial de substancias medicamen-
tosas y exploratorias, que algunas veces con la je-
ringa solamente no se pueden introducir en el arbol
respiratorio de una manera correcta y completa; esto
pasa cuando el orificio glético esta mny bajo con rela-
cion al dorso de la lengua y el cono de la jeringa
no llega con la amplitud suficiente y posibilidad de
movimientos para poderlo franquear. Otra contingen-
cia bastante frecuente es que por excesivo bascula-
miento del dispositivo cénico de la jeringa tropiece
su extremidad en la pared anterior traqueal, obstru-
yéndose el orificio de salida, siendo entonces im-
posible el. vaciamiento del cuerpo de bomba (i) ; tam-
bién los liquidos muy siruposos, de salida lentay pre-
miosa (aceites yodados, etc.), en los que por esta par-
ticularidad fisica no puede producirse la vena liquida
necesaria para su llegada rapida a zonas bajas bron-
quiales no expulsadoras, habrd que emplear también
para su introduccion la pinza introductora de sondas.

@ 5y

Fig. 5°—La pinza introductora tiene entre sus valvas
una sonda.

La maniobra de'introduccion en trdquea de una
sonda con la pinza descrita, para la ejecuciéon rapida
de la inyeccidn intratraqueal, es fundamentalmente la
misma que la que se realiza con la jeringa, siendo muy

(i) El Dr. Vicente de Pablo, brillante alumno
nuestro y entusiasta divulgador de nuestras técnicas
en Buenos Aires, ha intentado resolver estas contin-
gencias haciendo que cada jeringa tuviera varios vas-
tagos cénicos y aun olivares de dimensiones y angulos
diversos; prevision excesiva, porque, como estamos
describiendo, con la pinza introductora y una buena
sonda semirrigida Porges, nimeros 14 6 15, se fran-
guean facilmente todas las glotis, por dificil que sea su
accesibilidad, angostos sus didmetros y desviada la
situacion del vestibulo glético.
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conveniente el empleo de un ayudante, que facilitara
extraordinariamente la rapidez de la maniobra.

Para ello se sujeta la extremidad de la sonda en-
tre las valvas de la pinza, dejando libre medio centi-
metro proximamente de la extremidad de aquélla
en los nifios, y de dos a cuatro centimetros en los
adultos; tenida en la mano derecha, va el dedo indi-
ce izquierdo a las proximidades de la laringe para
darse cuenta de los detalles anatdmicos necesarios,
cuya adquisicion y demas particularidades ya hemos
descrito anteriormente.

La pinza, montada con la sonda, penetra en la
boca, sostenida como hemos dicho por la mano dere-
cha y guiada y empujada por el indice izquierdo (que
se apoya para esto Ultimo en las bases de las -valvas),
es introducida su extremidad en la laringe, franquean-
do el estrecho glético, de la misma manera que con el
cono de la jeringa intratraqueal.

Convencidos de que la extremidad de la sonda ha
desaparecido en el orificio glético, se abren las ramas
de la pinza, y un ayudante impulsa la sonda, hacién-
dola penetrar rapidamente a través de la traquea, in-
troduciéndola préximamente hasta la bifurcacion
bronquial (i). Si la inyeccion se hace con fines medi-
camentosos, toda esta maniobra se puede realizar
sin anestesia alguna, pues la rapidez de ejecucion de
las maniobras, unida a la inhibicion glotica (paradoja
laringea), la hacen perfectamente tolerable. No que-
da més que enchufar rapidamente una jeringa llena
del medicamento al pabellén de la sonda y vaciarla
rdpidamente; el liquido va a través de la sonda, y
se vierte en zonas bronquiales no expulsadoras, que
lo retienen completamente.

Creemos oportuno manifestar, después de ocho

vie- 6" La pinza introductora, teniendo entre sus
valvas’ima sonda, hace franquear a ésta, la glotis, con
la ayuda dGl dedo indice izquierdo.

afos de préactica en la realizacion de inyecciones en-
dobronquiales, que para la actuaciéon medicamentosa
empleamos mas frecuentemente la pinza y sonda que
la jeringa de cono, por las ventajas de segundad que

(i) Mas adelante describiremos como se llega
aproximadamente hasta esa region, sin pasar de ella.

da la maniobra realizada con aquéllas, en la completa
llegada de la totalidad del liquido medicamentoso al
arbol bronquial (fig. 6.

El modo de conseguir la colocacion exacta de la
extremidad de la sonda en la bifurcacion bronquial
se logra poniendo, antes de realizar la maniobra, la
extremidad de la sonda al nivel de la insercion de la
segunda costilla, y haciendo seguir al resto, sobre la
piel, el camino aproximado de traquea, laringe y boca
(claro es que por fuera y a tanteo), marcando con
una sefal el sitio donde la sonda quede al nivel de los
incisivos; o medir los traveses de dedo que hay des-

Pig 7 «—Una vez introducida la extremidad de la son-

da en el orificio glético, se retira la pinza introductora

y se impulsa aquélla méas profundamente a través de la
traquea.

de la arcada dentaria hasta el pabellon de la sonda, o
usar también catéteres graduados; cuando al intro-
ducir la sonda llegue la sefial convenida al nivel de
los dientes, se detendra su introduccién, teniéndola
cogida un ayudante (fig. 79-

ACTUACION MEDICAMENTOSA

Con el dominio de estas técnicas, empezamos en
1928 a actuar topicamente sobre el aparato respira-
torio, siguiendo las normas medicamentosas, ya es-
tablecidas anteriormente con el empleo de otros pro-
cedimientos mas dificiles y premiosos (laringoscopia)
y mas cruentos (inlercricotirotomia, traqueofistuliza-
cion, etc.), a cuyo paladin, Dr. Rosenthal, tuvimos
ocasién de rendir publico homenaje durante nues-
tra actuacion publica en la Facultad de Medicina de
Paris (mayo 1929).

Empezamos, en aquel entonces, empleando prin-
cipalmente los aceites balsdmicos, a los que incor-
pordbamos algunas veces la cocaina, la novocai-
na y la adrenalina. Y la accion tdpica beneficio-
sa de estos farmacos en procesos asmaticos y bron-
quiticos crénicos rebeldes, unido a la novedad y sen-
cillez de la técnica, di6 como resultado el que acu-
diese a nuestros servicios clinicos oficiales y particu-
lares una cantidad enorme de enfermos del aparato
respiratorio en demanda de tratamiento: una muche-
dumbre anhelante y esperanzada, que seguia nues-
tros pasos e invadia hasta los tranquilos sitios de
nuestro descanso estival.
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Esta contingencia tenia, claro esta, el aspecto se-
ductor y agradable que suponia el crédito, la fama
y las posibilidades crematisticas que de aquéllas de-
rivaban; pero presentaba un aspecto negativo gque
tuvimos la suerte de apreciar, y era la desproporcion
de nuestros limitados conocimientos, sobre todo en-
tonces, de las afecciones del aparato respiratorio (ya
gue nuestra preparacion y practica médica habian
sido principalmente en sentido otorrinolaringolégico)
para actuar con la debida ética cientifica en el plan-
teamiento y resolucion de los problemas clinicos en
aquella masa de enfermos del aparato respiratorio
gue acudian a nosotros, y para evitar las consecuen-
cias deplorables que desde los puntos de vista cienti-
fico, profesional y deontologico hubieran tenido la
captacion y canalizacién de aquella espléndida y atra-
yente clientela, orientamos de una manera radical y
enérgica nuestra conducta profesional en dos crite-
rios : primero, positivo, que fué colocar nuestros ser-
vicios oficiales en plan permanente de ensefianza de
nuestras técnicas, con el maximum de facilidades pa-
ra la adquisicién absoluta, por quien quisiera, de to-
das las particularidades de las mismas; asi estableci-
mos cursos, conferencias y demostraciones practicas
en centros oficiales nacionales y extranjeros, y acu-
dimos a todos los requerimientos que en este sentido
se nos hicieron, siempre con el maximo agrado y
desinterés.

El criterio negativo fué el no publicar apenas mas
gue trabajos que se refiriesen a particularidades de
las técnicas, silenciando todo lo que pudiera referirse
a posibilidades medicamentosas y resultados tera-
péuticos. Pero esta actuacion voluntariamente si-
lenciosa no ha impedido, sino, antes bien, ha facili-
tado nuestros trabajos experimentales y terapéuticos.
Y las incidencias y resultados de nuestra labor, es
decir, todo el protocolo de nuestra actuacion en ani-
males, mas las historias clinicas referentes a proce-
sos tratados endobronquialmente, con estadistica de
mas de 2.000 casos, los poniamos a disposicion de
nuestros alumnos, para que ellos fuesen los porta-
voces de lo que pudiese haber de realidad en aquellos
resultados terapéuticos. No es ocasion de citar todos
los trabajos que sobre esto se han publicado, y Uni-
camente haré mencion de las tres tesis doctorales de
los Dres. Fernandez Arratia, V. de Pablo (Buenos
Aires) y De la Fuente Gomez sobre resultados tera-
péuticos con nuestras técnicas.

La labor tranquila y sosegada a que nos hemos
podido dedicar, sin otro acuciamiento que el de ense-
fiar lealmente lo que sabiamos a los que nos hacian
el honor de acudir a nosotros, ha permitido, ya in-
sensiblemente polarizados nosotros en el tratamiento

de ciertas enfermedades respiratorias, conseguir al-
gunas posibilidades précticas, y quebrantando por

Fig. 8."— Posicion del médico y el enfermo al realizarse
la inyeccién intratraqueal con jeringa.

primera vez nuestro silencio de varios afios, procura-
mos su publicacion.

FENOMENO DE EVACUACION TRAQUEAL.
LAVADO PULMONAR

Antes de seguir adelante, tenemos que exponer
(aunque ya esta abundantemente descrito en publica-
ciones anteriores) un fenomeno que es una deriva-
cién del franqueamiento glético, facilitado por nues-
tra técnica; este hecho fisioldgico es lo que hemos
bautizado con el nombre de evacuacion traqueal, del
cual se deriva lo que nosotros hemos Ilamado larvado
pulmonar, Y que autores extranjeros, posteriormente,
comentando este descubrimiento nuestro, han lla-
mado “grandes lavados bronquiales”. ElI fendmeno
de evacuacion traqueal consiste en que la traquea
de todo individuo colocado en decubito lateral es ca-
paz de soportar indefinidamente el paso de una can-
tidad considerable de liquido en direccién de dentro
afuera, sin impedir la respiracion, la cual en todo mo-
mento se verifica libremente. La entrada del liqui-
do . realiza a través de una sonda, que llega sola-
mente hasta la bifurcacién Imonquial.

Este es un hecho o ley fisioldgica absolutamente
inédito, y que nosotros hemos sido los primeros en
describir en 1928 (E1 Siglo Médico; “La técnica
del lavado pulmonar”).

Para la realizacion de la maniobra del lavado pul-
monar. se necesitan los requisitos siguientes:

Decubito del paciente.— Este es lateral, derecho o
izquierdo, segun el pulmon hacia el que queramos
hacer llegar el liquido lavador; con el decubito con-
seguimos que el pulmon a lavar quede en un plano
inferior a la trdquea, y, por consiguiente, todo el
liquido vertido a través de este drgano inundara el
pulmon en declive, en cumplimiento de la ley de la
gravedad.
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Asimismo, esta colocacion del paciente sitta al pul-
mon contrario en un plano superior al arribo del li-
guido, constituyéndose entonces este 6rgano, casi”™en
su totalidad, en camara de aire, en la que es mecani-
camente imposible que penetre el liquido que llega
por la traquea (fig. 9-").
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Entrada canalizada del liquido lavador— "Este pe-
netra en el arbol respiratorio a través de una sonda
colocada en la traquea hasta la bifurcacion bronquial,
es decir, de la misma manera que en las técnicas des-
critas anteriormente.

Salida del liquido resultante del lavado.— Evacua-
cién traqueal propiamente dicha, en virtud de la cual
el liquido introducido sale, después de haber pasado
por todos los tramos del pulmoén en declive, por la
trdquea, laringe, faringe y boca hasta el exterior.

MANIOBRAS QUE INTEGRAN LA TECNICA DEL LAVADO

PULMONAR

Instrumental.— Es exactamente el mismo que el
gue usamos para la introduccién endobronquial me-
dicamentosa, a saber:

La jeringa intratraqueal y la pinza introductora de
sondas: éstas seran del tipo Porges, semirrigidas,
uretrales, de un calibre de 14 para mujeres y nifios,
y de 15 para adultos.

Para introducir el liquido lavador, nosotros em-
pleamos jeringas de gran capacidad (de 100 a 200cc.) ,
puede realizarse también con un irrigador de altura
variable para graduar la presion; pero, como deci-
mos, preferimos la utilizaciéon de un par de jerin-
gas de gran capacidad, que sucesivamente va llenan-
do un ayudante, pues por la resistencia al vaciamien-
to del cuerpo de bomba juzgamos la presién que es
conveniente dar durante las diferentes fases del la-
vado.

Se necesita una mesa de operaciones susceptible

de levantarse por uno de los extremos; en caso de
tener que atenerse a medios modestos, bastard una
mesa corriente, calzada en uno de sus extremos, pa-
ra levantarla lo que sea necesario, como se describira
més adelante.

Ademas, una batea 0O receptéaculo, destinado a ser
colocado debajo de la cabeza del enfermo y recoger
el liquido de salida.

Preparacion del enfermo.— Estara con el estéma-
go vacio, habiendo transcurrido cuatro horas, por lo
menos, después de la Ultima comida.

Anestesia somera.— Se instilardn 2 cc. préxima-
mente de la solucion de estovaina al 5 por 100 en la
trdquea, utilizando la jeringa intratraqueal, el ob-
jeto de esta ligera anestesia es Unicamente hacer to-
lerable la colocacién de la sonda, que se introdu-
cird4 en la traquea para realizar el lavado; la conve-
niencia de no anestesiar a fondo es la de conservar
eficaces los movimientos de tos que se producen al
introducir el liquido del lavado, y que, segiin nuestros
trabajos experimentales, son los factores que asegu-
ran la eficacia del mecanismo de arrastre en zonas ale-
jadas de los gruesos bronquios.

Introduccion de la sonda a través de la glotis.  Se
realiza con la pinza introductora, en la forma que ya
hemos descrito, no pasando su extremidad de la bi-
furcacion bronquial (véase lo descrito sobre este
punto).

Decubito.— Para lavar el pulmén derecho se acos-
tara el enfermo de este lado, y viceversa; para esto
se coloca al enfermo en la mesa o camilla destinada
al efecto, colocando debajo de la cabeza el receptacu-
lo 0 batea que hemos citado anteriormente.

Conviene, ademds, levantar la pelvis del enfermo
de 10 a 15 centimetros del nivel de la cabeza; para
ello no hay méas que inclinar en este sentido la mesa
o camilla, calzdndola convenientemente.

De esta manera la evacuacion traqueal se verifica
mas facilmente, aun cuando baste el simple decubito
lateral para que aquélla se realice.

Evacuacion del liquido resultante del lavado. Es-
ta se verifica por oleadas, que coinciden con golpes
de tos; la primera oleada de retorno se produce alre-
dedor de los 70 cc. en los adultos y 50 cc. en los
nifios; las sucesivas se siguen produciendo en igua-
les periodos de liquido proximamente, y asi hasta
que se deja de introducir liquido a través de la
sonda.

El aspecto del liquido de retorno varia segun la
lesion que asienta en el pulmon a lavar. Lavando
un pulmoén normal, el liquido de evacuacion sale mez-
clado con moco transparente y formando espuma.. En
pulmones afectos de cavidades supuradas y de di-
ficil evacuacion, tales como bronquiectasias, absce-
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sos, etc., la cantidad de mucosidades y exudados de
todo género arrastrados por el lavado es tan conside-
rable, que las primeras oleadas de retorno son de un
liquido amarillento, opaco y espumoso, en el cual los
exudados enmascaran por completo el liquido intro-

ducido.

Este va poco a poco aclarandose, hasta salir com-
pletamente limpio, lo cual indica la terminacion del
lavado.

Con lo descrito se comprende que la cantidad de
liquido introducido variara segin la cantidad de exu-
dados que existan en los bronquios y cavidades del
pulmén a lavar; generalmente bastan de 800 a 1.200
centimetros cubicos de liquido lavador para conse-

guir el fin que nos proponemos.

Temperatura y naturaleza del liguido a emplear.
Al instituir la técnica, usamos constantemente suero
salino fisiolégico a 38“; posteriormente, hemos em-
pleado distintas clases de liquido y aumentado la
temperatura del mismo en términos que describire-

mos mas adelante. . )
(Continuara.)
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Estado actual de la técnica colccistografica
POR EI/

Dr. J. REGUEIRO LOPEZ

Jefe de la Clinica.

A pesar del tiempo transcurrido desde los comienzos
de la era colecistografica, subsisten todavia problemas
inherentes a su técnica y al rendimiento radioldgico de
este método de exploracion de las vias biliares.

Iniciada la colecistografia por Graham y Colé en
1934, con el empleo de la tetrayodo por la via endove-
nosa, muy pronto aconsejaron Menees y Robinson las
ventajas de su administracion “per os”. La predileccion
de la via géastrica se debe mas bien al temor a supuestas
reacciones ocasionadas con la técnica endovenosa que a
la conviccion de su fidelidad radioldgica. Eisler y Kops-
tein, partidarios del método oral, con el que presentan
una’ brillante estadistica, confiesan que las imagenes de
la vesicula biliar son mas palidas que con la técnica in-
travenosa, siendo preciso, por lo tanto, apelar™a ésta en
algunos casos. No intentan justificar su eleccion al nes-
go de las molestias reaccionales, porque, segin su ex-
periencia, se presentan en las mismas proporciones en
ambos métodos, pero mas intensas con la técnica intra-
venosa. Posteriormente recomendaron Sandstrém y Nis-
sen la ingestiéon de la tetrayodo, pero fraccionando la
dosis total en varias tomas durante algunas horas, con el
fin de sostener algin tiempo su circulaciéon enterohe-
patica.

Reiteradamente hemos llamado la atencion sobre la
inseguridad del método oral, de la que es facil conven-
cerse—ademéas de por las razones expuestas en traba-
jos anteriores—, por la frecuencia con que se comprueba
la presencia de tetrayodo en las imagenes radioldgicas
del intestino. Por consiguiente, ante una colecistografia
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negativa debe quedar al investigador la duda de si de-
pende maéas bien de la técnica que de la vesicula biliar.
Es indispensable la severidad en este juicio critico para
poder contestar a la pregunta que se hace D’Amato; si
una colecistografia negativa justifica una intervencion
quirdrgica.

El ideal de la colecistografia es obtener una imagen
de la vesicula biliar en la menor unidad de tiempo, con
el menor contratiempo para el enfermo. Esta ley, que
hemos formulado hace tiempo, estd en intima relacion
con la técnica que se emplee. Actualmente se acentta la
tendencia por los métodos rapidos, merced a los que se
puede obtener en pocas horas un colecistograma, utili-
zando substancias que acumulan la tetrayodo en el hi-
gado en poco tiempo.

A Antonucci corresponde la originalidad de inyectar
la tetrayodo en una solucién de glucosa al por 40 por
100. Bioldgicamente, se supone que aquélla se une a la
glucosa de la sangre, provocando una hipoglucemia du-
rante la primera media hora de la inyeccion. Pero esta
uniéon se realiza muy lentamente, porque la cantidad de
glucosa hematica disponible es muy inferior a la que se
precisa para fijar rapidamente toda la tetrayodo. Par-
tiendo C. Antonucci de esta teoria— aceptada por Bar-
bara, Foa, Zappala, Gilberty Zanetti-, elabora su téc-
nica de administrar por via endovenosa la tetrayodo di-
suelta en la solucion hiperglicémica mencionada, antici-
pandose de este modo al fenbmeno que precisaria reali-
zarse en la sangre, para ser transportada la tetrayodo
al higado, que la elimina muy rapidamente con la bilis.
Graham ya habia observado con su técnica que en al-
gunos casos la imagen radiol6égica de la vesicula biliar
se hacia ostensible muy pronto, sin llegar a explicarse
este hecho. Zappala también comprobdé que en algunos
diabéticos desciende la curva de glucemia durante la pri-
mera media hora de la inyeccion endovenosa de la te-
trayodo, luego asciende progresivamente, alcanzando su
méaxima elevacion a la segunda hora. A partir de la
tercera hora vuelve a descender lentamente, para reco-
brar los valores normales hacia la sexta hora de la in-
yeccion.

De estas investigaciones se infiere la significacion lun-
cional de la glucosa en relaciéon con la tetrayodo. La hi-
poglucemia que se produce en la sangre se restablece con
el aflujo del glucégeno de los tejidos, que se transfor-
ma en gran parte en glucosa. Nosotros, en union de
nuestro- colaborador J. A. Pascual, y siguiendo nuestra
técnica colecistografica, investigamos en nueve casos la
glucemia en ayunas, y a la hora de la inyeccion, encon-
trando que en cuatro existia una ligera hipoglucemia, y
en cinco, cifras idénticas a las de la primera investiga-
cion, es decir, que la proporcion de glucosa no se ha-
bia alterado. Zanetti provoca una movilizacion de la glu-
cosa— una hiperglicemia— inyectando subcutaneamente
adrenalina, con la que obtiene muy precozmente cole-
cistografias positivas. Esta propiedad de la adrenalina
de producir una descarga hiperglucémica también la
poseen otras substancias, principalmente las de tipo co-
lorante, que, administradas al mismo tiempo que la te-
trayodo, actian excitando el sistema reticuloendotelial.

Un tipo de técnica de facil ejecucion estd represen-
tado por la que nosotros venimos empleando desde hace
tiempo, y que denominamos “Método combinado de la via
oral e intravenosa”. Su fundamento bioldgico estd en
perfecta armonia con el ritmo lento de la absorcién in-
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testinal de la tetrayodo administrada “per os” y la ra-
pida llegada al higado de la introducida por via intra-
venosa. Por consiguiente, este método se ajusta riguro-
samente a los conocimientos que nos suministra la Fi-
siologia. . .1

La marcha de nuestra técnica es la siguiente: de la
dosis total de tetrayodo se administra la mitad la vispe-
ra de la colecistografia, y la otra mitad se inyecta dos
o tres horas antes de obtener la primera radiografia.
En la mayor parte de los casos se obtiene el maximo re-
lieve radioldgico de la vesicula biliar entre dos y cinco
horas de la inyeccion (i).

La sensibilidad de este método es tan destacada, que
frecuentemente se ve en las radiografias gran parte de
los conductos biliares intrahepaticos. En alpuios casos
llega a verse todo el sistema biliar extrahepatico. Nues-
tra técnica representa, por consiguiente, un método muy
rapido de exploracién de las vias biliares, de un rendi-
miento radioldgico muy superior a los métodos emplea-
dos actualmente. W. Hermann y V. Revesz inyectan
gramo y medio de tetrayodo, y al mismo tiempo dan por
via gastrica dos gramos y medio doce a catorce horas
antes de la primera radiografia. Este método nos™ pare-
ce tributario de muchos errores, porque la pequefia do-
sis inyectada sera rapidamente fijada por el higado, y
en el transcurso del tiempo que es preciso esperar se ha-
bra eliminado en gran parte al intestino, y, por lo tan-
to, no tendra mas valor que un método oral cualquiera.

19-111-36.

Los resultados mis importantes ~ue ha reportado el

estudio de la fisiologiay la patologia de la constitucién

POR EL

Prof. NAEGELI (Zurich)
Traducido y adaptado por el coronel médico F. Q. D.

Impone el contemplar hasta qué punto influye en
nuestras concepciones modernas el factor constitucional,
tanto en lo que se refiere al estudio del hombre normal
como en lo relativo a su patologia. No se trata de que
el prc~reso incesante de nuestros conocimientos nos ha-
ya aportado nuevos datos ignorados por los antiguos, y
gue nosotros hemos de tener forzosamente en cuenta,
no. Es que, ademas, hemos subvertido muchos valores
gue antes se tenian como definitivos, y esto en un espa-
cio de tiempo que apenas si pasa de diez afos.

No se discute ya el que las propiedades heredables y
las heredopatias se deben a modificaciones del geno, to-
davia desconocidas, sin que tengan nada que ver en es-
tas cosas los factores exdgenos (darvvinismo antiguo).
El hecho se nos aparece claro e indiscutible; las expli-
caciones propuestas son todas insuficientes. Vemos que
se trata de un hecho general que se observa lo mismo en
el hombre que en los animales y en las plantas, sin que
en ningtma parte acertemos a explicarnos el porqué y el
como se producen tales variedades. Sabemos que en mu-
chisimos seres—el hombre entre ellos— hay razas blan-
cas y negras, pero ignoramos el porqué de ello, y he-

(i) Para mas detalles sobre nuestra técnica, véanse los
siguientes trabajos: “MNueva técnica tctrayodica de la ve«
sicula biliar” (1935); “Actas del Il Congreso Nacional del
Aparato Digestivo” (1933), y “Actas de la Academia Mé-
dicoquirdrgica Espafiola, de Madrid” (i93S)—
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nios de prescindir de la hipotesis del calor, pues en Amé-
rica Central los indianos no son negros, y en sitios ana-
logos de Africa, si. La cerebraciéon pertenece, asimis-
mo, a los hechos de explicacion desconocida, y aunque
sabemos que hay herencia musical y herencia matema-
tica, ignoramos sus razones. ¢Serda también el Genio
una’ mutacion? Cuando se estudia este asunto desde el
punto de vista de las ciencias naturales, hay que con-
testar que no; las mutaciones son hereditarias, y el Ge-
nio no lo es. Los hijos de los hombres de Genio casi
nunca lo son, y a veces son anormales. En el Genio de-
be existir una combinacién casual de propiedades supe-
riores. Algo asi como lo que de si mismo decia Goethe:

Heredé de mi padre la estatura
y las directivas esenciales de mi vida;
de mi madre, mi natural alegre
y el gusto por pabular.

Muchas de las desviaciones heredables 7son inutiles,
incomodas y aun enfermizas; estas desviaciones se agru-
paban con el nombre de degeneracion, y en la tercera
edicién de la conocida obra de Bauer sobre estos asun-
tos se afirmaba que signos ligeros y escasos de dege-
neracién apenas significaban nada, pero que acumulados
en gran numero eran indicio de lo que él llamaba “sta-
tus degenerativus”. Nunca he creido eso. No existe un
fondo constitucional hereditario con desviaciones simul-
taneas hacia todas las direcciones imaginables. Hay solo
desviaciones concretas que originan una predisposicion
a padecer determinadas enfermedades, cuando, al mismo
tiempo, actlan causas exodgenas propicias. Este punte
de vista es compartido por Aschoff y por Miuller, y res-
ponde al criterio que rige en las ciencias naturales,
mientras que el de Bauer es puramente especulativo y
filosofico. .

Hace quince afios aun se creia por casi todos que las
predisposiciones hereditarias patologicas podian anular-
se y removerse por genos sanos y fuertes. Esto es sen-
cillamente incomprensible, y no poseemos una sola prue-
ba de que sea cierto. También es incompatible con la teo-
ria de la degeneracion el hecho de que en el remo ani-
mal y en el vegetal aparezcan mutaciones que traen
consigo predisposiciones patolégicas acentuadas, lo
mismo que en el hombre, por ejemplo, la drosofila y el
doriforo. Animales sin ojos y sin plumas es natural que
mueran pronto, pero es tan prolifica la especie, que e
qgue algunos individuos presenten mutaciones que com-
prometan su existencia no significa nada para la perpe-
tuidad o continuidad de aquélla.

La seleccion se hace por multiples procedimientos.
Por ejemplo, después de la era de los grandes hielos,
desde los Alpes hasta el Main, no habia un arbol, y
la flora era esteparia; en esta época la poderosa corna-
menta de los ciervos y similares era un arma excelente
gue le daba gran superioridad y ventaja en su lucha,
pero al volver la selva por mutacion de la flora, la cor-
namenta fué un entorpecimiento, y estos animales pa-
saron de vencedores a victimas. Aqui no obraron fac-
tores endogenos, sino factores exdgenos.

La mutacion es siempre lo primitivo. Hace afios los
guimicos y patdlogos reunidos hablaron del quimismo
anormal como causa primaria de enfermedades del me-
taboli.smo. Hoy dia reconocemos que si una célula tiene
un quimismo anormal es porque la célula varié primiti-
vamente y el cambio del quimismo es secundario.
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Quiero sefialar ahora unas cuantas enfermedades en
las que el estudio de la constitucion ha hecho cambiar
el concepto que de ellas se tenia.

1 o
gue lo primario era una enfermedad del bazo, a causa
de su tumoracion; y los autores franceses creyeron se
trataba de una tuberculosis o de una sifilis, porque con
tuberculina o con luetina se provocaba un “icterus”.
Hoy dia estimamos esto como falso, pues sobre cual-
quier fondo constitucional en el que por las mas diver-
sas causas se provoque una destruccién de hematies, apa-
rece fac>'mente un “icterus”, cuando se inyecta tuber-
culina. T.0 que sabemos actualmente de este asunto es
insuficiente para explicar la génesis y la esencia de es-
ta heredopatia.

2 o
ties, en la formacién de ovalocitos, hablé6 Goltz hace
tiempo de 'a degeneracion cameloide de los mismos. Na-
da sabemos de tal degeneracion, y el que los hematies
se asemejen *n esta dolencia a los de los camellos no
aclara nada el asunto.

3. °
dia conocido, se hablé de gran nimero de causas exo-
genas. Virchow la achacaba a estrechez de la atorta;
otros, al corsé; algunos, a la ptosis visceral; hubo quien
pensé en anormalidades amatorias, y Grawitz aseguro
gue era una neurosis.Todas estas pretendidas etiologias
se han abandonado por deficientes o falsas.

4, ° Para algunos, la décima costilla flotante era
signo de degeneracién, pero las investigaciones de
Kihne han demostrado que su presencia es un signo de
la evolucién y reduccion de la caja toracica. Hay dos
alelos que rigen el desarrollo de vértebras, caja toraci-
ca y musculatura. Uno de ellos tiende a imprimir el se-
llo de las vértebras craneales con reduccion de costillas
y vértebras y tendencia a la lumbalizacién, y el otro
tiende a imprimir el tipo caudal con costillas cervica-
les y sacralizacién. En esa lucha de tendencias puede
aparecer la décima costilla fluctuante.

5. o
saba antes en el amnios y liquido amniotico. Hoy sa-
bemos que se trata de una heredopatia que puede exte-
riorizarse en esa o0 en otras formas.

6° Los enanos de la Isla Veglia, en Fiume, fueron
considerados por Wagner-Jauregg como cretinos mari-
nos. Se ha comprobado que son enanos constitucionales
y hereditarios, de origen probablemente hipofisario.

7. ° En la condrodistrofia se hablaba siempre de
tenciones del desarrollo. Las investigaciones de Landau
en los embriones de gallinas y en los intentos de bas-
tardeos de razas han demostrado la naturaleza genoti-
pica de esta dolencia.

g °
la importancia de los factores exdgenos. Hoy sabemos
bien que tales factores tienen gran importancia, pero que
lo esencial es lo constitucional.

9. °
cuyo caracter hereditario ha sido puesto de manifiesto
por Weitz. Se achacaron antes a grandes excitaciones,
responsabilidades exageradas y trastornos psiquicos. Sin
embargo, en los manicomios existen individuos con enor-
mes excitaciones, y en ellos no se da la hipertonia esen-
cial con mayor frecuencia que en los restantes.

10. Para explicar la otoesclerosis se ha pensado en la
sifilis y otras causas exégenas. Pero hoy sabemos que

Para la luxacion congénita de la cadera se pen

En la diabetes, como en la obesidad, se exagero

Lo mismo decimos de las hipertonias e.senciales,
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la porcién cartilaginosa de la capsula del laberinto es
el Unico sitio en que subsiste el cartilago embrionario,
y de ahi su falta de conexidon frente a los demas carti-

En la anemia hemolitica constitucional se aceptdagos. Comprendemos que se trata de una heredopatia

especifica pura, que no tiene nada que ver con las res-
tantes enfermedades hereditarias del oido, y que s6lo
cuando se mezclan individuos con herencia de otoescle-
rosis y de otras sorderas constitucionales se ven for-
mas mixtas.

1. También en lo relativo a
sistema nervioso han cambiado muchas de nuestras
ideas. *Hace poco aln se creia que la enfermedad de Tay-
Sachs, tan frecuente en los emigrantes polacos de Ingla-
terra, América y Australia, era debida a un cambio en
el modo de vivir. Investigaciones bien hechas demues-

En otras alteraciones de la forma de los hema-tran que los judios de Polonia padecen también la en-

fermedad en su pais. Es una enfermedad hereditaria,
que lo mismo se presenta en los judios de Polonia que
en los de otros sitios. Lo mismo ha ocurrido con otras
enfermedades congénitas, como la miotonia, por ejem-
plo, y ha pasado a la historia eso de atribuir al alcoho-

En la clorosis, cuyo caracter hereditario es hoyllsmo de los padres las heredopatias del sistema nervioso.

Antes se daba gran importancia a la domesticidad y
al incesto entre animales para explicar buen ndimero de
desviaciones patoldgicas observadas en ellos. Los papa-
gayos de Australia se importaron a Europa hace unos
cien afos, y hacia el afio 1882 se sefialaron importantes
mutaciones en algunos de ellos, que se atribuyeron a la

undomesticidad, pero es el caso que en los papagayos sal-

vajes de Australia se han encontrado anologas muta-
ciones, con lo que aquella teoria cay6 por tierra.
Vemos, por lo tanto, los grandes cambios en nues-
tras ideas respecto a este punto, pero no debemos olvi-
dar que, si conocemos las cosas, ignoramos en absoluto
el porqué y el cédmo se producen. Sigue siendo verdad
lo que Goethe decia: “La Naturaleza se ha tomado de-
masiadas libertades, y nuestra ciencia no basta para
comprenderlas.” Todos los pensadores saben que tras las
cosas hay un algo que no conocemos, algo que Platén
llamaba alma; Aristoteles, entelequia; que después se qui-
so explicar con el vitalismo, y mas recientemente con el
neovitalismo; que los fisicos Ilaman campos de fuerzas,
que Monakow llamaba Horme (alma de los impulsos),
y que otros muchos llaman Dios, y que, en Ultimo caso,
nos ensefia que tras las cosas conocidas hay una ultima
causa que no podemos alcanzar. Cajal decia, con ra-
zon, que en las ciencias naturales no hay ningan pro-

deblema conocido en absoluto.

BIBLIOGRAFIA

T abulae, niIOLOGic.AE, PERioDIiCAE, por el Prof. Ed. IV.
Junk y numerosos colaboradores. Fasciculo .j." del

tomo 1V, y fasciculos i.° y 2.“ del tomo V. La Haya,
1935. Editorial W. Junk.

Los fasciculos recibidos de esta interesantisima pu-
blicacion contienen numerosos trabajos de especial in-
terés, especialmente para quimicos y bidlogos, merecien-
do destacarse entre ellos el final del consagrado a los
efectos y a la naturaleza quimica de los gases de gue-
rra, en el que se ocupa exclusivamente del éxido de car-
bono, un extenso trabajo en el que se recopilan todos
los datos conocidos sobre contenido de substancias mi-
nerales en organismos vegetales; otro dedicado a la

las enfermedades del
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alergia e hipersensibilidad, que deberan conocer cuan-
tos se dedican al conocimiento intimo de estas reaccio-
nes biolégicas, y uno muy curioso dedicado al agua pe-
sada, recientemente descubierta, y de la que ya se em-
piezan a estudiar aplicaciones médicas.

Todos estos trabajos son minuciosisimos, contienen
infinidad de datos numéricos y de cuadros, y se acom-
pafian de una bibliografia muy completa, que pone a
mano del investigador todas las fuentes de estudio adon-
de puede dirigirse para conocer a fondo aquella ma-

Todo ello unido a una esmeradisima edicion. F. G. D.

Discursos inaugurales de las A cademias de Medici-
na DE MurciA Valladolid y Zaragoza. ”“Aho 193
Hemos recibido los discursos inaugurales de las Aca-

demias de Medicina arriba enunciadas, y en las cuales

disertaron sobre los siguientes temas: “A proposito de
las intoxicaciones ocurridas en Pacheco”, “Lucha so-
cial contra la tuberculosis” y “Birth, control y eugene-

sia”, los Dres. Enrique Gelabert, Roman Garcia y Vi-

cente Gomez Salvo, respectivamente. A todos antecede

la Memoria de la labor llevada a cabo por las mismas.
Igualmente se inserta el anuario de académicos y los

premios instituidos para el presente curso. Nuestro agra-

decimiento a las citadas Academias por su envio.

PERIODICOS MEDICOS

Santam\ria, Quaranta, Gaibisso y Nelli. La hema-
toporfirina como nuevo agente del tratamiento de las
melancolias.

Después de decir los autores como hasta hace poco
no se usaba este medicamento y bien se empleaba el
opio, administrando asi a un organismo enfermo un to-
xico mas; pero felizmente han logrado encontrar esta
substancia, acerca de la cual hacen un completo estudio
de orden quimico. Igualmente han realizado trabajos
de indole experimental con la misma en diversos ani-
males.

La técnica de administracion puede ser oral o pa-
renteral, y en ciertos casos es mixta.

Por la oral se empieza a dar al paciente 10 gotas
tres veces al dia antes de las comidas; se va aumentan-
do gota a gota hasta llegar a 30 tres veces dianas. Lue-
go se inicia el descenso igual hasta alcanzar la dosis
estacional en 15; asi se permanece tres semanas. Un
descanso de dos, y se puede volver a empezar. Una se-
rie de diez inyecciones— es el otro métodor intra-
musculares o subcuténeas de i cc. Se descansa una se-
mana, y se inicia otra serie de diez, pero de 2 cc. En
los casos de urgencia se usa el método mixto. La me-
joria es muy digna de tenerse en cuenta, ya que au-
menta el apetito, se corrige el estrefiimiento, aumen-
ta el sueflo y el peso. Los trastornos de indole psi-
quica y el general mejoran mucho. En cuanto a tras-
tornos, no han observado hasta ahora ninguno. Como
indicaciones, citan todos los casos de depresién psico-
gena de origen externo, las depresiones endégenas, me-
lancolias y psicosis periddicas. En los esquizofrénicos
no han observado mejorias. Por ultimo, acompafian al
trabajo unas cuantas historias clinicas, que ponen de
manifiesto la verdad del miAmo. Una moderna biblio-

grafia cierra el mismo, dandole mas interés. (La Se-
mana Médica, Buenos Aires, nim. 49. péag. I-747-)
J. H.

Sweitzer y Laymon. — Aerodermatitis crénica atro-
fiante.

Con motivo de cuatro observaciones personales, efec-
tla el autor un resumen bibliogréafico, refiriéndose prin-
cipalmente a las formas raras o asociadas a las que
pertenecen sus casos. En el primero se trataba de
una enfermedad de Pick-Herxlieimer, acompafada de
nodulos fibrosos, artritis deformantes y atrofias 04seas,
csclerodermia en bandas y atrofia de las mucosas. En
los otros casos, la acrodermatitis existia en asociacion,
respectivamente, con atrofia maculosa, esclerodermia y
liguen plano.— (Arch. of Der. and. Syph., vol. XXXI,
nimero 2, 1935» pag- 196-)— T- B.

Rene Cruchet—LlLa obesidad postcncefalitica.

El autor poner de relieve varios casos de encefalitis
segiiidos de obesidad, diez de ellos eran parkinsonianos
a consecuencia de la encefalitis. La obesidad suele ser
el sintoma esencial, y suele asimismo darse aislada, si
bien puede asociarse a una diabetes, sin presencia de
azlcar en orina, trastornos genitales: trastornos genita-
les con irregularidades menstruales. Nos dice que si
bien estos fendmenos pueden hacer pensar més especial-
mente en lesiones de hipdfisis, nada todavia permite
afirmarlo de una manera definitiva, dada la frecuencia
que en estos pacientes se ven de radiografias de craneos
normales y sin la menor deformacion de la silla turca.

Dice Crudiet cdmo tiene interés el que esta obesidad,
asi como los sintomas susceptibles de acompafarla, tie-
nen un caracter generalmente temporal, y asi, dice, la
ha visto desaparecer al cabo de un afo en los enfer-
mos cuya pista ha seguido largo tiempo.

La obesidad en muchos de los casos va precedida o
seguida de un verdadero proceso de adelgazamiento, cuya
progresion y rapidez parece infringir una profunda per-
turbacién a los centros nerviosos.

El tratamiento habitual no parece, a juicio del autor,
tener una eficacia probada, y ocurre muchas veces ter-
mina su trabajo—en que, a partir del momento que el
tratamiento se abandona o se sigue mal, empieza a des-
aparecer el estado de obesidad.—”d H. S,

Geza Hetényl—E | tratamiento de la colitis grave por
el acido ascoérbico.

Instituyé el autor este tratamiento en la colitis grave,
en primer término, por la accién hemostatica del acido
ascorbico, y en segundo lugar, porque el régimen de los
enfermos de colitis es en extremo pesado y se halla por
completo desprovisto de productos en los cuales entre
la vitamina C.

El nimero de los casos tratado es de siete. Dos de
ellos eran de colitis de origen disentérico; en tres ha-
bia proctosigmoiditis crénica ulcerosa, de origen des-
conocido, y los otros dos no son especificados.

En algunos casos, los resultados han sido de gran im-
portancia, y para demostrarlo expone sucintamente al-
gunos.

Como administracion da, a partir del cuarto dia, 150
miligramos, dos veces al dia, de acido ascérbico por via
venosa. Vuelve a hacer, por ultimo, el elogio del méto-
do. {Klinische Wochensrift, nim. 41; octubre 1935-) H.
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BOLETIN DE LA SEMANA

"Lasciate ogni speranza...”

Nuestros lectores estardn bien al corriente de los
acontecimientos publicos que se vienen sucediendo en
Espafia desde principios del afio en curso. Cuando en
estas columnas nos ocupabamos de las posibilidades
que una situacion de orden firme pudiera ofrecer al
desenvolvimiento de la Sanidad nacional, tan nece-
saria de reorganizacién, y al apuntamiento de reso-
luciones a los infinitos problemas que asedian la vida
profesional de los médicos en nuestra patria, ya diji-
mos todo el mal que augurdbamos de que, contra la
esperanza que se alentaba, la solucion politica no
fuera eficaz para que la vida nacional entrase en vias
de orden y paz. Para bien o para mal de la patria, el
signo de la politica se orienté en el sentido revolu-
cionario, y hoy nos encontramos, como ya augura-
bamos en aquellas ocasiones, con que al pais se le
plantean una serie de problemas de acuciante urgen-
cia, que no permiten, ni en broma, la enunciacion de
los problemas sanitarios ante el Gobierno ni ante el
Parlamento.

Una vez mas, por desgracia nuestra, hemos acer-
tado, y la lucha que hoy debemos entablar en pro de
la salvacién de nuestros intereses morales y materia-
les ofrece dificultades casi insuperables.

Jamaés se ha visto en riesgo de mayor inminencia
de desastre la clase médica espafiola como en las ac-
tuales circunstancias. ¢A qué recurrir, ni qué medios
ejercitar, para la busca de una salida digna y airosa
a nuestra situacion en un ambiente en el cual el solo
enunciado de nuestros problemas despertaria un des-
dén ofensivo?

¢ Qué esperanza podemos tener en las actuales
circunstancias, Ultimamente agravadas con el episo-
dio candente de la semana, que ocasioné la destitucion
del Jefe del Estado y el anuncio de unas elecciones de
tanta importancia, que ocuparan cerca de cuatro me-
ses de tiempo?... Mas los grandes problemas interna-
cionales... Mas los inconmensurables problemas eco-
némicos... Mas la amenaza descubierta y constante
de una subversion de indole comunista y anarquista,
que se antepone a toda otra meditacion del gobernan-
te y de la opinién publica...

Bien temiamos que la solucién politica originada
en las Gltimas elecciones generales fuese francamente
perjudicial a las clases sanitarias, pero nunca pudi-

mos suponer que el horizonte se cerrase en la forma
que actualmente se nos presenta. La vida municipal
espafiola es un verdadero caos, y en este caos se de-
bate la medicina rural en una agonia verdaderamente
tragica. Y, para remate, se anuncia, con una incons-
ciencia rayana en lo sublime, el alborozo de la im-
plantacion del Seguro médico para dentro de una
veintena de meses.

¢;Qué va a ser de la clase médica espafiola?

Grande ha sido siempre nuestro optimismo, pero no
podemos por menos de sentir la angustia de la actuali-
dad, y al introducirnos en la meditacion de lo futuro,
vemos encenderse en nuestro recuerdo las dramaticas
palabras del inmortal canto de Durante:

Lasciate ogni speranza...

Debemos y queremos luchar, y es nuestro propo-
sito adentrarnos en el infierno dantesco que consti-
tuye el préoximo porv”enir, con la esperanza de que la
justicia y la razon se abriran camino, y esta esperan-
za nuestra no la rendimos ni la rendiremos mientras
nos quede un punto de existencia.

Ha jmuerto el Prof. Roberto Barany

A (ltima hora nos llega la noticia del fallecimiento
del ilustre profesor de Uppsala, Roberto Barany. Ha-
bia nacido el genial maestro de la neurotologia mo-
derna el 22 de abril de 1876, en Viena, donde
curso sus e.studios, hasta doctorarse el afio 1900. Fué
médico asistente en el Hospital municipal de Franc-
fort sobre el Maine, y también en la clinica psiquia-
trica de Freiburgo, y desde 1905 en la clinica quirdr;
gica de Gussembauer, en Viena. Dedicado mas tarde
a los estudios de la especialidad otoldgica, alcanzé en
1917 la titular de profesor en Uppsala. En el afio 1914
se le concedié el premio No6bel de Medicina. Gozaba
el Prof. Barany de la mpxima autoridad en las cues-
tiones de fisiologia y patologia del lal>erinto, y a él se
deben los famosos y conocidos estudios de los tras-
tornos de equilibrio en el aparato vestibular y la
prueba conocidisima de la irritacion por el agua ca-
liente o la fria, ocasionadora del nistagmo, diagnésti-
co del estado normal o lesional del laberinto.

Durante los afios inmediatamente anteriores a la
Gran Guerra fueron populares las discusiones cienti-
ficas ocasionadas por los estudios de Barany, de quien
fué uno de los mas enérgicos enemigos el famoso pro-
fesor Bonnier, mas tarde tan popularizado en Espa-
fia con motivo de las cuestiones de la centroterapia.
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tan desdichadamente propagadas e interpretadas en
Espafia con motivo de las llamadas curaciones del doc-
tor Asuero.

La figura de Roberto Barany es una gran figura de
la neurologia y otologia contemporaneas, y el duelo de
su muerte es un duelo internacional, al que nos uni-
mos con cordial emocion.

D ecid Carlan.

ACADEMIAS 'Y SOCIEDADES

ACADEMIA MEDICOQUIRURGICA ESPANOLA
Presidencia. Dr. V. M. Nogueras

(Sesion del 6 de abril de 1936-)

Modificacion a la técnica de la reseccién transure-
TRAL, por los Dres. Alfonso y Emilio de la Pefia vy
Pineda.

Comienza diciendo como la reseccidon transuretral de
la prostata se practica hoy en toda Europa por los mas
famosos urologos de la misma, la cual ha dado su nom-
bre a un gran nimero de aparatos a la préactica de la
misma destinados, y a este respecto cita como el famo-
so profesor francés Marion ha dado su nombre a un
aparato construido por una renombradisima casa cons-
tructora de aparatos quirlrgicos de su pais.

Insiste en su opinion, ya recientemente expuesta en
una comunicacién a la Academia Nacional de Medici-
na, de que el adenoma prostatico no existe, y a este
respecto cita varias opiniones de cancerélogos famosos
que con él coinciden.

Estima como de gran ventaja este método en sujetos
con insuficiencia funcional del rifién, ya que la repro-
duccion a éstos no les importa, si tienen la seguridad de
evacuar totalmente su vejiga.

Dice como él, para quitar los trozos pequefiisimos que
a veces pesan grandes cantidades, ha ideado unos finos
tubos, a través de los cuales pasan unas agujas, que los
coagulan.

A continuacion expone el instrumental, que dice ha
sido construido por un modesto industrial espafiol, y
unos preciosos dibujos del acto operatorio, realizados
por su hermano y compafiero de comunicacion.

Estudio clinico y tratamiento de 1\s hipertensio-
nes CEREBRALES AGUD.\s, por los Dves. Raul de Mon-
jac<d y Eugenio Dias Gomec.

Dr. Dias GoOmes— Los enfermos que en union del
Dr. Montaud traigo hoy a esta Academia son casi igua-
les: se trata de dos casos de hipertensidon cerebral agu-
da, en los cuales el tratamiento médico (inyecciones de
suero glucosado) no habia servido para nada. En el pri-
ipero, que tenia un gran edema de papila, se hizo una
puncion del cuerpo calloso, sacando unos 100 centime-
tros cubicos de liquido: la desaparicién de los trastornos
oculares se inicié rapidamente, y la mejoria general tam-
bién se acentud enseguida, llegando con rapidez a la to-
tal normalidad.

El otro enfermo era muy parecido, si bien presenta-
ba sindromes hipertensivos mayores; se hizo igualmen-
te una puncién del cuerpo calloso y se sacaron 300 cen-
timetros cubicos de liquido ambarino y a poca presion;
tras ésta, el enfermo cayé en un estado soporoso, y a
las veinticuatro horas manifest6 un ataque muy inten-

so de excitacion, con trastornos de indole mental; el
enfermo se fué a su pueblo, donde mejord, y a los seis
meses se hallaba bien de los trastornos de hipertension,
si bien persiste el edema papilar. 1.e recomendamos vuel-
va a vernos a los pocos dias, y el paciente desaparece,
con lo cual nada volvemos a saber de él (continuando
asi en el momento actual).

Dice como él ha visto gran nimero de estos enfer-
mos, y cémo cree que pueden provenir los trastornos de
un gran numero de causas inflamatorias.

Hace unas breves consideraciones acerca de los tu-
mores cerebrales, y habla de las ideas de Nonne, que
considera a los tumores-fantasmas como producidos por
guistes, y a este respecto recuerda un caso por él visto
a su ingreso en el Hospital Provincial, al cual ayudd a
operar al Dr. Goyanes.

Cree que en estos enfermos, lo primero, en cuanto a
tratamiento, que se debe emplear, debe ser el de las in-
ycciones de suero hipertonico; en cuanto a la puncion,
estima la mejor la del tercer ventriculo; se muestra ene-
migo de la trepanacién descomprensiva, y dice como
también puede emplearse la operacion de Ogilis, ya que
descomprime el cerebelo.

Estima, por dltimo, que la encefalografia arterial por
el yoduro de sodio tiene una accion descompensadora
evidente.

Dr. Raul de Montaud— Da lectura en extenso a los
casos presentados brevemente por el Dr. Diaz Gomez,
y dice como en estos enfermos se precisa de ima accién
enérgica y precisa en cuanto al tratamiento sintoma-
tico. Dice como esta puncién tiene ain menos peligros,
si cabe, que la lumbar.

Funcién vesicular y colesterina, por los Dres. OU-
ver (E.y A,y G. Torres.

Dres. Oliver (E. y A.)—La colesterina la encuentro
aumentada en la bilis B, lo que me hace pensar en que
la vesicula la segrega. Pero esto no quiere decir que
ocurra en estado normal, sino que sélo se da en las ve-
siculas patologicas.

Este estudio lo hemos hecho en 150 enfermos que he-
mos escogido de nuestro protocolo, y hemos obtenido
este resultado, es decir, bilis B, mas concentrada en co-
lesterina que la bilis A y C, siendo, en cambio, la con-
centracion de pigmentos muy poco modificada. Hemos
obtenido al mismo tiempo algunas cifras hasta hoy no su-
peradas, como son de cuatro y cinco.

Dr. Regueiro— Cree que es una funcién muy discu-
tida la que presenta el Dr. Oliver como propia de las ve-
siculas enfermas, y tiene un gran poder de concentracion,
como lo vemos en algunos casos, en que se vid que con-
centraba lo mismo el colédoco. Cree que no se la puede
dar tanto valor como d&rgano secretor de colesterina,
porque en las bilis blancas, lo mismo que no se encuen-
tran pigmentos y sales, no se encuentra colesterina.

Dr. Gutierres Arrese— No es partidario de la secre-
cién de colesterina por la vesicula biliar. La colesterina
estd en la sangre, libre y formando ésteres, y de éstos
se puede formar, al estar estancada en la vesicula y au-
mentar la concentraciéon en la bilis B. En otros casos
podriamos sacar con la bilis en el sondeo duodenal un
barro; en este caso, no es extrafio el mencionado au-
mento.

En muchos animales que no tienen vesicula biliar se
sintetiza en su organismo la colesterina, y aun en los
gue la toman e.xclusivamente vegetal, también.

SE



EL SIGLO MEDICO

Se han hecho pruebas en perros, a los que se daba
una dieta pobre en colesterina, y a los veinte dias ésta
estaba mas aumentada que cuando la tomaban con los
alimentos.

Cree, por ultimo, que es poco exacto el drenaje bi-
liar para po<ler sacar consecuencias tan rotundas como
pretende el Dr. Oliver.

Dr. Oliver (£.)— Agradece la intervencién a los doc-
tores Regueiro y Gutiérrez Arrese, y dice que por ser
su estadistica muy extensa, cree poder sacar alguna con-
secuencia, y contesta a la supuesta enfermedad de la ve-
sicula, que escogié los casos, con bilis limpia y con ra-
diografia que no indicaba nada anormal de vesicula.—
J. H. S

SEMINARIO DE ESTUDIOS NEUROPSIQUIA-
TRICOS n
DE L\ CLINIC\ DE LOS DRES. HUERTAS Y VILLAVERDE
(Hospital Provincial.)

Sesién clinica del jueves, 2 de abril de 1936-
Presidencia: José Maria Villaverde y Larraz.

Dr. Villaverde—Particularidades del curso de la alu-
cinosis alcohdlica de Wernicke.

Expone el concepto de alucinosis y las diversas va-
riedades que de ella pueden presentarse en distintos pro-
cesos toxicoinfecciosos, haciendo la historia y evolucién
del sindrome de Weriiicke, inclinandose hacia la opi-
nién de la importancia de la personalidad prepsicética
esquizoide para la aparicion del proceso, y del papel, so6lo
accesorio, que en ella desempefia la intoxicacion alco-
hélica, que sélo seria el desencadenante de determinados
sintomas; pero los mas importantes del cuadro, cuales
son las alucinaciones auditivas en tercera persona y la
absoluta lucidez, tendrian una patogenia puramente en-
dogena. Cree que en la mayor parte de los casos, lo que
aclara totalmente la verdadera naturaleza del proceso
es el curso de la enfermedad, pues por diversas etapas,
cada vez mas tipicas, se va poniendo de manifiesto un
trastorno mental esquizofrénico, que seguramente ha
permanecido latente hasta entonces, coloreando de modo
caracteristico los accesos descencadenados por la accién
del alcohol.

Por ello propone que para poder orientar un prondés-
tico en cada caso, se hace preciso un detenido estudio
del temperamento, de la personalidad prepsicotica y de
las personalidades de los familiares del enfermo, pues
verificandolo de este modo muy pocos seran los casos
en que se dejen de encontrar indicios de una esquizoi-
dia mas o menos manifiesta.

Presenta a este propdsito un caso de un enfermo hos-
pitalizado en la Clinica Psiquiatrica en la actualidad, pe-
ro que ya ha e|tado otras dos veces sometido a obser-
vaciéon, en una de ellas por otro profesor del Hospital,
habiéndose diagnosticado siempre que padecia una alu-
cinosis. Habiendo disminuido en la intensidad de su
abuso alcohdlico, vuelve a ingresar en la actualidad,
siendo de notable en su cuadro sindrémico que, aparte
de otros sintomas de tipo alucinésico, presenta un deli-
rio interpretativo de persecuciéon con ideas de autorefe-
rimiento y algunas alteraciones en el pensar, que indi-
can claramente el mayor acentuamiento de los sintomas
de indole esquizofrénica sobre los de naturaleza alco-
holica. En tal enfermo, la personalidad prepsicética era
claramente esquizoide, pero, a pesar de ello, en su pri-

379

mer ingreso no hicieron aparicién en ningdn momento
sintomas esquizofrénicos, y su salida del Hospital, tan-
to en esta vez como en su segundo ingreso, lo fueron
a consecuencia de una total remisién de los sintomas
gue motivaron su ingreso.

Dr. Pwyiirfo.— Cree que la diferencia absoluta entre
este sindrome, que comunmente se encuentra' estudiado
entre los de origen alcohdlico, y los restantes de tal na-
turaleza, principalmente el alcoholismo crénico simple
y los cuadros de “delirium tremens”, no so6lo se deben
a diferencias en el temperamento y personalidad total
del sujeto que bebe, como ha explicado tan detenida-
mente el Dr. Villaverde, sino que también interviene la
constitucion (relacionada intimamente con el temj”~ra-
mento) y el mayor o menor grado de lesiébn somatica
por efecto de la ingestion del téxico; expone a este fin
sus resultados obtenidos en cuanto a las alteraciones de
las funciones hepaticas en el alcoholismo crénico, que
llegan a su maximo exponente en el “delirium tre-
mens”, y compara tales cuadros de alteracion funcio-
nal con los que proporciona el examen biolégico del
enfermo presentado por el Dr. Villaverde, en que no
puede hablarse realmente de ninguna de tales alteracio-
nes. Opina, por ello, que este cuadro que se encuen-
tran estudiando puede y debe ser separado del estudio
de las psicosis alcoholicas, y que, por las analogias
constitucionales, temperamentales y, principalmente, por
su curso y evolucion, debe ser mas propiamente incluido
dentro del amplio capitulo de las esquiofrenias. E. P. S.

CONTRA El PARO MEDICO

El otro elemento
(Continuacion.)

No es muy dificil recordar a quienes tengan ya mas
de los cuarenta afios la forma en que se han desarrolla-
do esos dos grandes enemigos de la vida profesional mé-
dica que se llaman las Sociedades de asistencia y la Be-
neficencia publica. En los Ultimos afios del siglo pasado,
el problema de las Sociedades de asistencia apenas exis-
tia en Espafa, y ello hacia posible la vida de gran nu-
mero de médicos, con una tarifa de honorarios profesiona-
les modesta y decente. Pero la marcha progresiva de los
abusos de las minutas y el desarrollo, absurdo de la Be-
neficencia en todos sus aspectos atafientes a los servicios
sanitarios terminaron por hacer desaparecer del campo
profesional el ejercicio independiente de modesta cate-
goria. La avalancha de medios nuevos de aplicacion
diagnostica aumentod el arsenal en disposicion de los char-
latanes y desaprensivos, y la clientela dejose al principio
deslumbrar méas que fuera justo por el empleo de medios
y procedimientos, que fueron encareciendo la asistencia y
justificando, con mayor o menor verglenza, los abusos
de las minutas. l.a cirugia alcanzé en los quince primeros
afios del siglo que vivimos su periodo apical de uso y
abuso, y unas cosas y otras vinieron a desarrollar entre
la masa de los clientes una situacion de panico ante las
necesidades de recurrir al médico libre. La asistencia de
una enfermedad aguda o cronica llegé a ser un problema
aterrador, no sélo en las clases proletarias, sino en la
burguesia mas acomodada, y ello trajo la reacciéon inme-
diata de una defensa organizada a base de Sociedades de
asistencia médica a prima fija. Desde que los clientes se
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convencieron que por una cuota mensual tenian cubiertos
los riesgos de la asistencia médica normal y de la acci-
dental, con sus anejos de sanatorios, analisis, radiogra-
fias y tratamientos modernos, quedd al descubierto el
gran absurdo que suponia la asistencia independiente co-
brada a precios elevados.

No se ha dado en ninguna profesion mas que en la
nuestra el caso de que los mismos interesados en la de-
fensa econdmica de su clase coadyuvaran del modo rnas
eficiente a poner en claro lo innecesario de los precios
abusivos.

Paralelamente a esta situacion, se desarrollé6 un estado
moral en la clase médica verdaderamente absurdo, que
hizo suponer a las familias y a los propios médicos que
el ejercicio de nuestra profesion era una mina de rique-
zas inagotables.

En la actualidad, y en medio de la derrota tragica de
la clase médica, ain se mantiene el equivoco de la nece-
sidad del lujo en el ejercicio profesional. EI mas joven
licenciado cree hoy necesario establecerse a base de auto-
movil y piso de 6.000 pesetas para arriba, vida social es-
plendorosa y otros desatinos, que han llevado a la ju-
ventud a tener un concepto de la profesion médica que
siempre fué lo mas opuesto a la realidad, pero nunca se
manifestd de modo tan palmario como en los afios en que
vivimos.

Siempre ha sido un gran pecado de los médicos el te-
ner mas aficion a las reuniones sociales y al trato intimo
entre los de su clase que a inmiscuirse en medios distin-
tos de la sociedad, y ello trae por consecuencia el que se
forme un estado moral de competencias ficticias y de en-
diosamientos ridiculos, lejos de compulsar las opinio-
nes de las clases ajenas, que les fueran tan convenientes
de conocer, para su aviso, consejo y escarmiento.

Por fortuna, quien estos articulos escribe ha vivido
siempre al margen de este pecado, y es tal y tanta la ex-
periencia acumulada por él en las cosas oidas y en los ca-
sos estudiados, que se siente firmemente autorizado a es-
cribir las dolorosas paginas que esta escribiendo.

Las juventudes médicas y cuantos se lamentan dcl fra-
caso economico de la clase han de exigir la respomabili-
dad a las minorias desmoralizadoras del ejercicio, a las
que crearon, en el curso de estos cuarenta afios, ese am-
biente fatal que hoy rodea a nuestra profesion y que ha
conseguido sobrepasar al de profesiones tan vilipendia-
das en este aspecto como lo fueron en siglos anteriores
los hombres de pleitos y leyes.

El cliente se defiende con estas dos armas terribles pa-
ra el médico: las Asociaciones y la Beneficencia publica,
y es el médico el que ha contribuido en grado max:mo a
que la Beneficencia del Estado, de la Provincia y del Mu-
nicipio adquieran un caracter que nunca debieron tener, y
a ella se acojan quienes ningln derecho tienen a su am-
paro. Y las Asociaciones de asistencia estan sostenidas
principalmente por los médicos que, con verdadero es-
candalo de la moral profesional, sacrifican al logro de
una prima fija el porvenir de la profesion médica es-
pafiola.

Es un absurdo el afdn con que por médicos notables y
estudiosos se persigue el aseguramiento de un sueldo
fijo, sacrificando, no s6lo lo que honesta y dignamente
pudiera merecer el ejercicio libre de su profesién, sino
contribuyendo con una generosidad delictiva a la ruina
de sus comparieros.

Junto a esto, la Beneficencia particular, provincial, mu-
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nicipal y del Estado se desarrolla en términos tales, que
hace casi inuatil el ejercicio libre, y se ampara en los es-
tatutos de estas organizaciones el que haya médico que
figura con servicios en todas estas modalidades de la
prestacion benéfica de la asistencia médica, contribuyen-
do de un modo inconscientemente criminal a la ruma del
ejercicio libre.

Con cinco, seis y siete sueldos se nivela hoy el pre-
supuesto mensual de muchos médicos, que a ello anaden
el ejercicio independiente, con una ventaja imposible de
combatir para quienes no se dieron la mafa de acumu-
lar esos emolumentos; y como estos favorecidos estan en
una situacion privilegiada de competencia, mantienen pre-
cios telescopicos en sus honorarios de médicos libres, lo
que contribuye a que la clientela aumente su apetito de
defensa, forméandose el circulo de hierro dentro del cual
perece de hambre e inactividad una masa de médicos que
tiene perfecto derecho a la vida profesional y que contri-
buirfa a su saneamiento si estas cosas no fueran per-
mitidas.

Seria cdmico que se nos obligara a dar nombres pro-
pios. Los casos son muchos y conocidos. Aparte esto, no
se puede negar que mas del 90 por 100 de aquellos a quie-
nes inculpamos estan en perfecto derecho y legal disfrute
de las posiciones que ocupan. No se les puede desmontar,
porque consiguieron sus puestos con toda legalidad en
la inmensa mayoria de los casos; pero aqui de lo que tra-
tamos es de que esto tenga un fin y de sefialar el camino
a las juventudes médicas para que se apresten a la de-
fensa, pidiendo, y aun exigiendo, que tales abusos no
sean posibles en lo sucesivo.

Lejos de esto, se amenaza con establecer el seguro
médico en plazo breve. Las circunstancias politicas © so-
ciales de la nacion pueden permitir en un momento dado
el que la clase médica se oponga a lo que seria su muerte
definitiva, y es necesario que estemos todos alerta y que
se forme un estado de opinion entre las juventudes pro-
fesionales que pueda pesar, si el instante llega, para sal-
var la vida de la clase.

Nos ocuparemos ahora de lo que estimamos programa
minimo para oponernos al derrumbamiento de la vida pro-
fesional médica espafiola.

Dr. Ariete.

iiYA ES MUCHO ESPERAR!!

1.~ ley de Coordinacion Sanitaria, que se crey0 que,
entre otras cosas buenas y convenientes a los titulares y
a la Sanidad, extirparia casi radicalmente el caciquismo,
plaga social de todos los tiempos, vemos que no es asi,
sino que sigue su marcha triunfal a través del pueblo
rural espafiol, actuando de modo maés cinico y descara-
do que en los tiempos pretéritos, con la agravante para
hoy de que, si ahora no se puede despojar de,la titular,
tampoco se puede con la libertad de antes encontrar par-
tido que le aleje del peligro que supone continuar en el
pueblo donde se le ha enfrentado el cacique, por cuanto
para conseguir ser nombrado medico titular de un pue-
blo se necesita, segun vamos viendo por lo que ocurre
desde que entré en vigor la ley: que las vacantes se
anuncien— ~Miempo indeterminado que podemos calcular
en seis meses; solicitarlo (un mes); que se publiquen los
nombramientos— , tiempo variable (tres meses). Total,
de diez a doce meses. Tiempo mas que suficiente para
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4 lo que la revista médica "The Lancet"
dice del Antiséptico LISTERINE

El dictamen indicado a la izquierda estd avalado por los
ensayos realizados por clinicas y doctores en todo el mundo.
Los odontdlogos han comprobado igualmente que ningun
antiséptico iguala a Listerine en poder bactericida. Saben
también que ninguno reline mejores propie-
dades para la terapéutica bucal porque Liste-
rine es desinfectante, sedante, cicatrizante y
desodorante. Una de sus mas Utiles aplicacio-
nes consiste en combatir la fetidez de alien-
to o halitosis, tan frecuentes en las enferme-
dades de las encias y en la caries dentaria.
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poder tener que lamentar casos que no hubieran ocurri-
do con otra legislacion mas favorable a los intereses de
los médicos.

Pues bien: si esto sucede en la forma indicada, y por
las consecuencias y perjuicios que irrogan no puede pa-
sar desapercibido por nuestros directivos, ¢;como es que
la Asociacion de Médicos de A. P. D. no toma alguna
determnacén, en el sentdo de averiguar el porqué del
retraso en publicar las vacantes? Y si lo han hecho y
no han sido atendidas, para iH”ificar el procedimiento
seguido hasta aqui, ¢por qué se lo callan y no dan cuen-
ta de ello? ¢ Es que la ley esta virtualmente derogada por
imposicion de los Ayuntamientos? ¢(Es por esperar a la
confeccién de los Escalafones ?

Aun cuando no la represento, se puede afirmar, sin
miedo a ser desautorizado, que la clase médica rural es-
pera impaciente a que, por quien corresponda, se contes-
te a estos interrogantes, para saber a qué atenerse; por
cuanto, por adversas que sean, siempre sera preferible
la certeza a la duda, tanto mas cuanto que los médicos
rurales ya no les coge nada de sorpresa, pues saben, y
de sabido olvidado, que asi como hasta que vino un Ro-
manones, hace cuarenta afios, a libertar a los maestros
de las garras caciquiles y del hambre— eran el hazmerreir
del pueblo—, de la misma manera hoy la clase médica
rural constituye la cenicienta de la sociedad, y lo segui-
ra siendo hasta que del Poder publico surja el Mesias
esperado desde hace treinta afios que les redima del mal-
estar en que se encuentran y los saquen del poder que
los avasalla y pisotea su dignidad profesional y de hom-
bre libre.

En resumen: que la clase médica rural tiene un per-
fecto derecho a saber de una manera cierta y oficial;
primero, el porqué no se cumple la ley de Coordinacion
Sanitaria, en lo que afecta a vacantes y provision de
partidos, y segundo, el porqué del silencio en dicha cues-
tion de la Asociacién de Médicos de Asistencia Publica
Domiciliaria. Por cuanto el proceder apuntado, mientras
esté en vigor la citada ley, constituye un atentado a los
derechos de una clase social espafiola, cometido por
quien tiene el deber de hacerla cumplir, o, al menos, la
de facilitar su cumplimiento.

Santiago Fernandez de V elasco.

DOS ASPECTOS DE UNA INJUSTICIA

(Envio: A los Sres. Inspector Provincial ie Sanidad, Dr. Montafiés,
y al médico D. José Maria Piieyo Ayneto)

Y o no quisiera poner la mas minima acritud en es-
tas lineas, y que ella viniera a ahondar diferencias. Mas,
por encima de este propésito, yo he de defender, hasta
las Ultimas consecuencias, lo que constituye mi derecho
y lo que, como patrimonio moral, es mas preciado para
mi y que a nadie le concedo la prerrogativa ni de alla-
marlo'ni de infamarlo. Y cuando se tiene esa conviccion
de limpieza moral, de conducta irreprochable, que, a ve-
ces, si ribeteada de pasion, ésta, mas que desmerecerla,
la ennoblece. Yo tampoco voy a incurrir en la puerili-
dad de achacar estas cosas que se van a decir y ‘ desme-
nuzar” a la Republica; yo, republicano por herencia,
mas izquierdista, mucho mas, que mis progenitores, y
con una ejecutoria a su servicio que no todos pueden
igualar, no incurriré en esa miopia mental. Yo sé lo que

es la Republica, adonde va, sus altos propositos, lo &s-
pero y las encrucijadas de su camino, lo que en ella es
tan so6lo anecdotico; y conozco a los que en su camaleo-
nismo, en su politica rufianesca buscan la satisfaccién
de sus apetitos, de su indigencia moral en una adapta-
cién que tiene tanto de perversa como de destructora de
los altos ideales de la Republica. Conste, pues, que todo
eso no es la Republica, sino adulteracion, de la que, tar-
de o temprano, la limpiaremos. Ved unos hechos;

Uno de los aspectos.— E\ 27 de marzo pasado, el nue-
vo Ayuntamiento, que, por razones que en su dia se da-
ran, estd manejado por el médico derechista— jy bien
derechistal— Sr. Pueyo, me comunicé su acuerdo de
“reponer” como titular al Sr. Pueyo y destituirme a mi
de dicho cargo, que yo desempefiaba, y ganado— ;y bien,
y dificilmente ganado }-en unas oposiciones, a las que
el Sr. Pueyo se presentd y en las que, a pesar de los pe-
sares, el Sr. Pueyo se clasificO con menos puntuacion
gue yo. Mas, como el Sr. Pueyo lleva al Ayuntamiento,
los empuja a realizar actos ilegales, arbitrarios; acto»
gue, cuando tienen una jtisificacion, tan s6lo corres-
ponden al Sr. Ministro de Trabajo, cuyas facultades”se
han abrogado los concejales, aconsejados por el sefor
Pueyo. Siendo asi, y como a mi leal y republicano enten-
der, el Sr. Pueyo, lo mas discreto que podia hacer era
inhibirse, callarse, meterse en el cumplimietno estricto
de su deber profesional, y como no lo hace, aunque para
ello sobran razones que rebasan en mucho de la abruma-
cion moral, por ello le emplazo publicamente, en la Pren-
sa, para que nos explique en la misma su actuacion pr:>
fesional, politica, social y religiosa antes, en y después
del advenimiento de la Republica; antes, en y despuéa
del movimiento comunista libertario del afio 33, y a re-
sultas del cual fué preso el Sr. Pueyo; antes, en y des-
pués de las oposiciones; en fin, todo, pues serd muy elo-
cuente y curiosa su exposicién. Y si a resultas de todo
ello nos demuestra que todo lo que le han atribuido y
sus consecuencias no es mas que resultado de infame y
vil patrafa, cuente usted en ese caso— jpalabra de ho-
nor '—que la pluma de Vicén, y su accion, y su pasion
por la verdad y la justicia estaran al servicio de usted,
Sr. Pueyo. Pero es en la Prensa, publicamente, adonde
hay que demostrarlo. Solo le diré que yo, como prueba
contradictoria de valor aclaratorio, he rehecho aquel ex-
pediente que referente a usted seguia el Ayuntamiento
de aquel entonces, y que rompié el compafiero D. Ma-
nuel Ibafez..., como “represalia” por haber sido insul-
tado, escarnecido y apresado aquella noche lagubre del
8 de diciembre, que siempre gravitard sobre su espiri-
tu como una pesadilla. Lo que no se puede hacer a vuel-
ta de “aquello” tan falto de idealidad es inventar cuen-
tos de hadas para nifios y, encima, hacerse el persegui-
doy el represanado... jAquel expediente, ya rehecho, lo
voy a publicar yo como respuesta a sus actuaciones y
manifestaciones pasadas y a sus nuevos actos y atrope-
llos presentes como inductor de actos ilegales!... jY...
ver para creer y leer para enterarse!

El otro aspecto— El dia 28 del proximo pasado, con
el oficio de “reposicién” del Sr. Pueyo y con el no me-
nos absurdo e ilegal de mi destituciéon, me personé en el
Colegio. Se escandalizaron de “los” atropellos. El pre-
sidente, Dr. Loste, me dice: “— Como en este asunto es
obligada la intervencion de las Autoridades sanitarias,
vaya usted a ver al inspector provincial de Sanidad,
Dr. Montafiés, y que le diga la hora en que nos podra
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acompafiar a ver al Sr. Gobernador.” Le participo mis
temores de cjue el Dr. Montafiés no acoja esta peticion
y se manifieste con desagrado. EI Dr. Loste me insiste
en que -vaya solo, piues que no me puede acompafar, y
que le telefonée la hora convenida al Hospital o al Hos-
picio.

Personado en la Inspeccion, y tras saludar al doctor
Montafiés, le expuse el deseo del presidente del Colegio;
le expliqué el atropello “de la destituciéon por el Ayunta-
miento”, sin expediente ni nada, y, enterado del caso,
me dijo que él no podia intervenir, pues si el Ayunta-
miento estima ilegal el nombramiento, es él el que toma
las decisiones, y el juez, el que las repara o entiende en
esos asuntos. Le dije al Dr. Montafiés que no se trata-
ba de una apreciacion de legalidad o ilegalidad, sino
de destitucién, y esto, con arreglo a las leyes, el Ayun-
tamiento no lo puede hacer. Me insistio el Dr. Monta-
fiés en que él nada tenia que hacer, que él se inliibia de
todo lo que se refiera a este asunto; que no tenia amis-
tad conmigo ni con el Sr. Pueyo, ni me perjudicaba a
mi para favorecer a éste; que las propuestas eran de ca-
racter unipersonal (cosa que el Dr. Montafiés no me po-
dra demostrar publicamente como cierta y como conteni-
da y propuesta en el Reglamento de 7 de marzo de 1933>
por el cual se rigieron aquellas oposiciones, y en las
que pasaron cosas tan “curiosas” que, desde luego, y
como le di/e al epidemiodlogo Sr. Carderera, yo no ten-
go inconveniente en repetir puUblicamente mi protesta,
en firmarla y rubricarla, etc., etc.) Entonces yo le dije:
“— Si usted me permite, le voy a dar lectura a dos ar-
ticulos del Reglamento de la ley de Coordinacion.” Lei
los articulos 16 y 17 (segun los cuales, s6lo puede des-
tutuir a un titular el ministro de Trabajo, previo expe-
diente; para sanciones menos graves interviene el sub-
secretario de Sanidad, y para la amonestacion, el ins-
pector provincial de Sanidad), y me dijo que ya los co-
nocia, pero que él en este asunto no queria intervenir;
“que siempre le iba—he ido tan solo otra vez—eon Re-
glamentos”, etc., etc. Vista su actitud, le dije: “— Us-
ted me va a permitir que le recuerde que no cumple con
su obligacion.” “— Si usted asi lo cree— dijome—, pre-
sente una denuncia contra mi.” “—Yo no soy— ¥ repli-
qué—, hombre de denuncias ni de intrigas.” Y, enton-
ces, ante mi estupefacciéon, me dijo que él me tomaba,
o recibia, con prevencion, porque se habia enterado de
que yo habia provocado lios en Aguaviva y en Tarrago-
na. Le contesté que yo no habia provocado ningun lio,
y el Dr. Montafiés, con una reticencia molesta, me con-
test6: “— jSi, si!” Me levanté y, sin darle la mano, di-
je: “— Buenas tardes.”

Al Dr. Montafiés le queda por demostrar si es licita
y honesta esa coaccion intolerable que supone el infa-
mar en su propio despacho oficial a quien tan solo va
a pedir justicia, pues ese agravio no se lo tolero en si-
lencio, ni al Dr. Montafés ni a nadie, pues ningan na-
cido tiene derecho a infamarme y achacarme una con-
ducta moral como provocador de lios, que es bien opues-
ta a mi limpieza moral, a mis normas éticas y a todo lo
(jue yo mas aprecio de mi personalidad moral, que de una
manera inmanente e insobornable siente un verdadero
transimiento sentimental por el hombre como sumando
de la Humanidad y una adhesién inquebrantable a los
principios de Verdad y Justicia, que no por ser concep-
ciones abstractas, un espiritu recto deja de intuirlas y
percibirlas con claridad y adscribirse a su servicio. Y

asi soy yo, con mas o0 menos pasion en la defensa de
lo que yo estimo que hay que defender; y nadie, fijese
bien, nadie puede infamarme por mi conducta social,
politica o religiosa. Dos caminos tiene el Dr. Montafiés:
uno, que no le tomara, porque yo le quiero hacer la jus-
ticia de que es indigno de él, es el decir o rechazar la
paternidad de lo que dijo en su despacho oficial; el otro
camino, obligado, es el de demostrar sus afirmaciones. Y
yo le tengo que decir al Dr. Montafiés que esa preven-
cién con que dice reciljii“me no es por provocador de
lios, sino por aquella protesta enérgica que hice ante el
Tribunal cuando las oposiciones. Mas, si para justificar
esa parcilidad, puesta de relieve en todo lo que se re-
fiere a mi, o sea, en disfavor, ahora la quiere traducir
en prevencidon contra mi por mi supuesta calidad de pro-
vocador de lios, antes de hacer una afirmacion tan gra-
ve como temeraria tdmese la molestia de pasar por To-
rre del Espafiol (Tarragona), y por Aguaviva, o por lo
menos leer el nUmero 924 de La Vos Médica y el 134

Federacién Sanitaria, y asi se enterara usted de que en
Torre del Espafiol, en este pueblo al que le guardaré un
carifo imperecedero, el pueblo en masa alzése en una
imponente manifestaciéon de carifio y homenaje a su mé-
dico, a mi, que soy por demas modesto para creerla me-
recida en aquella emocionadora grandeza, respuesta
enardecida y avasalladora, porque su médico era objeto
de las intrigas de un— juno solo — agente provocador.
Y yo, emocionado, tuve que hablar a mi pueblo, a mis
clientes, que me aclamaban y querian y quieren fervo-
rosamente, y les hablé, y no sélo lloraban las mujeres,
sino que los hombres no podian contener su emocion.
Asi provoco yo los lios, Dr. Montafiés; pero, lea usted,
lea usted antes de infamar. Y son muchas docenas de
articulos los escritos por mi en defensa de la clase— de
su dignidad, de su decoro, de su bienestar—, en defensa
de los problemas sanitarios, y asi también son muchas
docenas de cartas que poseo de compafieros que exaltan
mi rectitud, mis virtudes en continua dedicacion a la
clase, a mis clientes, a los pueblos en que yo ejerzo, a
la Sanidad y a la Republica, que es la elevada sintesis
de todo. Y, ¢para qué seguir? De Aguaviva, nada; na-
da mas que este pueblo— verdadera pesadilla de los fa-
cultativos— me tuvo que entregar 6.000 pesetas de in-
demnizacién, una encima de otra; que reparada la in-
justicia y dada la lecciébn, me marché, con la tranquili-
dad de espiritu que da el deber cumplido; y que este afio
mismo he recibido noticias y sugerencias de que mis
“enemigos” de Aguaviva me querian volver a llamar pa-
ra ser su médico, a lo que se opusieron aquel centenar
de clientes mios, de una amistad y lealtad inusitada, y
se opusieron porque ellos saben que yo perdi alld una
salud imposible ya de recobrar. Y asi soy yo como pro-
vocador de lios. jAh! Y en aquel “asunto de Aguavi-
va”, el Colegio en pleno y todos los médicos de la pro-
vincia de Teruel estaban a mi lado como una pifa,
con su aliento cordial, con su ayuda econ6mica, expo-
nente todo ello de mis cualidades morales, que usted,
Dr. Montafés, y en funcién oficial, ha enjuiciado tan
a la ligera. Por contraposicion, y aunque usted me dijo
que no tiene amistad con él, preguntele a su condisci-
pulo, Sr. Pueyo, la actitud del Colegio de Médicos res-
pecto a él después de una investigacion realizada sobre
los hechos ocurridos aqui, y tras un careo sostenido an-
te la Junta de Gobierno del Colegio entre su condisci-
pulo Sr. Pueyo y un cliente que fué de él, y asi sabra
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EL SIGLO MEDICO

usted a quién atribuir condiciones y actos que no rezan
conmigo. Ya estda dicho todo, por hoy, lo que, llevado
por las circunstancias, me he visto obligado a decir; es-
to no es la invitacion al combate ni el fomento del ren-

cor permanente: es velar por el restablecimiento de la.

verdad, y ésta esta por encima de todos. Y la Verdad,
entre los hombres de conducta limpia, siempre es la paz
y... la amistad. ]

G. VicEN T rasmontan.

Albalate de Cinca, 2-1V-36.

CRUZADA PRO-REIVINDICACION MEDICA A

iMédicos ancianos! ¢(No habéis mandado
vuestra adhesion a esta Cruzada?

iMédicos libres! ;Habéis olvidado la ferviente
defensa hecha desde estas columnas por vues-
tra reivindicacién? jAlistaos en la Cruzada!

iMédicos titulares! ;Os interesa el Escalafon
Unico y desprecidis el inhumano e injusto por
categorias? Nutrid las filas de la Cruzada.

iiMédicos parados!! La plétora médica y su
rapida solucidon ha sido siempre el tema de pre-
ferencia en la Cruzada. jInscribios en ella!

iiMEDICOS TODOS!! «La unidon hace la
fuerza.» No sembremos discordias entre her-
manos. La mas intima unién de los médicos es
la esencia de la CRUZADA PRO-REIVINDI-
CACION MEDICA.

Remitid urgentemente vuestra adhesion al
Dr. Lozano Borroy, de Palamdés (Gerona).

Asociacion Oficial de Médicos de Asistencia
PuUblica Domiciliaria

Durante los dias 22, 23 y 24 de marzo se ha reunido
en Madrid el Comité Ejecutivo, con asistencia de todos
sus vocales, a excepcion de D. Candido Ayeira, que,
por encontrarse enfermo, no pudo asistir.

El Comité visité al Sr. Subsecretario de Sanidad, en-
tregandole la nota que a continuacion se copia y cam-
biando impresiones acerca de los puntos que en dicho es-
crito se reflejan.

NOTA PARA EL EXCMO. SR. StJBSECRETARIO DE SANIDAD
V BENEFICENCIA

El Comité Ejecutivo de la Asociacion Oficial del Cuer-
po de Médicos de Asistencia Publica Domiciliaria (an-
tes Médicos Titulares), saluda al Sr. Subsecretario y
le ofrece la mas leal y decidida colaboracion de los mé-
dicos que representa, por el estudio y resolucion de los
problemas sanitarios que esta clase tiene planteados des-
de hace largo tiempo, y, sin perjuicio de otras peticio-
nes, que en su dia tengan que formular a su alta auto-
ridad, hace presente, con el ruego de que sean atendidas
con la mayor urgencia posible, las siguientes:

I.* Que se cumpla fielmente la ley de Coordinacion
Sanitaria, estimulando el celo de los presidentes de las
Juntas de Mancomunidades provinciales para que se en-
vien comisionados a los Ayuntamientos morosos, a fin

(i) Se nos ruega la publicaciéon de la siguiente nota.-
LA DIRECCION.
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(de garantizar plenamente el pago de las dotaciones de

los médicos titulares.

2. * Habiendo habido
ciones arbitrarias de médicos titulares por Ayuntamien-
tos que no tienen facultades para ello, debe recordarse
por Orden circular a los gobernadores y a los inspecto-
res provinciales de Sanidad que en materia de nombrar-
mientos y destituciones, con arreglo al articulo 161 de
la vigente ley Municipal y el Reglamento del Cuerpo de
O. M. de 29 de septiembre de 1934, confinnado por De-
creto de 14 de julio de 1935, carecen los Ayuntamientos
de toda facultad, debiendo limitarse a trasladar, en su
caso, cualquier queja a los inspectores provinciales de
Sanidad para que éstos procedan, si lo estiman justo, a
incoar los oportunos expedientes.

3 “
por los concursos de oposicion y de antigiiedad que ac-
tualmente se celebran todas las plazas vacantes, y que
existen muchisimas desempefadas con caracter interino
que no han aparecido en las convocatorias de los cita-
dos concursos, y habiendo un exceso de médicos perte-
necientes al Cuerpo en paro forzoso, procede tomar en
consideraciéon la peticion elevada a este Comité por una
representacion de los comparieros excedentes, y en la
gue se pide la suspension transitoria del turno segundo
del articulo noveno del Reglamento del Cuerpo, en tan-
to no se hallen colocados en propiedad los que se en-
cuentran en expectacion de destino, y proceder a una re-
visién de la actual clasificacién de partidos médicos, au-
mentando el nimero de plazas.

4. "
dicos de Asistencia Publica Domiciliaria adscritos con
caracter voluntario y gratuito a las Inspecciones provin-
ciales de Sanidad se declaren obligatorios, reglamentan-
dose los nombramientos, retribucion, deberes y dere-
chos, para que rindan toda la eficacia precisa, descar-
gando a los inspectores provinciales del trabajo conside-
rable que les producen las incidencias y problemas de
los médicos del Cuerpo en sus respectivas demarcaciones.

5. “ Que se conceda una nueva y ultima prorroga
ra solicitar la inclusion en el Escalafén del Cuerpo, y
qgue se aclare y modifique el parrafo séptimo del articu-
lo 18 del Reglamento del Cuerpo.

6. w
estar entre los médicos titulares, por ser numerosos los
Ayuntamientos que no pagan y no haber tomado aque-
lla Junta de Mancomunidad todas las medidas que de-
termina el Reglamento econdmicoadministrativo para
terminar con tan abusiva situacidn, a pesar de haber ido
un delegado especial de la Subsecretaria para informar-
se y corregir las deficiencias de actuacion de aquella
Junta. Se ruega una determinacion enérgica del Poder
publico, a fin de normalizar rapidamente la situacion de
los médicos en aquella provincia, y, en general, en to-
das las que vienen padeciendo analogos defectos en la
aplicacion de la ley de Coordinacion.

Madrid, 24 de marzo de 1936.

* * %

Se celebré una entrevista detenida con los Sres. Ins-
pector general de .Sanidad Interior y jefe del Negociado
de Médicos de Asistencia Publica Domiciliaria, con el
fin de convenir criterios respecto de algunos puntos del
Escalafon de categorias, acordandose, en principio, la
concesién de un altimo plazo para que puedan regula-

recientemente algunas destitu-

Que no habiéndose anunciado para su provision

Que los cargos de los jefcs.de Negociado de Mé-

pa-

En la provincia de Almeria existe un agudo mal-
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rizar su situacion los compafieros que, teniendo derech
a ello, no figuran en el Escalafén, y una modificacion
justa del articulo i8 del Reglamento. Se visito también
al secretario de la Unién de Municipios Espafioles, tra-
tando con la mayor cordialidad de la conveniencia e
examinar conjuntamente la aspiracion fundamental de
los médicos titulares por representantes de ambas enti
dades, para ver si es posible elaborar, de comun acuer-
do, un proyecto de ley que resuelva definitivamente el

~ Entre los acuerdos tomados por el Comité figuran los

~AS[Ta préxima Asamblea ordinaria de representan-
tes para el proximo mes de octubre, sin perjuicio de
que si las circunstancias lo aconsejan, se anticipe una
Asamblea extraordinaria en la fecha que comnniese.

Toma en consideracién de un escrito de D. Aupsto
Almarza. secretario que fué de la antigua Asixiacion de
Médicos Titulares, que solicita el apoyo de la Asociacion.

En relacién con este asunto, se acordd invitar a las
Juntas provinciales para que presten su ayuda si lo es-
timan justo y conveniente, accediendo a la solicitud del
Sr Almarza, en atenciéon a sus antiguos merecimientos.

Se acordd celebrar el 1V Congreso de Sanidad Muni-
cipal en :Nladrid el afio 1938, encargando al Comité
Ejecutivo y a la Junta provincial de Madrid la redaccién
de un anteproyecto de organizacion del citado Congreso.

Se tom6 en consideracidon un proyecto, presentado por
el Dr. D. Enrique Ocharan, para fundar una Institu-
cion denominada “Sello Sanitario de Ahorro”.

Fué examinada la situacion de algunos compafieros
que han sido objeto de pretendidas destitucmnes por los
que han sido objeto de pretendidas destituciones por sus
Ayuntamientos. Careciendo de facultades los Ayunta-
mientos para nombrar y'separar por si a sus empleados
sanitarios, no tienen valor legal estos acuerdos, habién-
dose comprobado con satisfaccion que la intervenciéon de
las autoridades provinciales han dejado sin efecto estas
medidas arbitrarias.

Se acordd también ponerse en relaciéon con los médi-
cos diputados, sin distincion de matices politicos, para
interesarlos en la resolucion de nuestros problemas, so-
licitando su apoyo en favor de la tradicional aspiracion
del Cuerpo de pasar al Estado.

Por la Secretaria de la Asociacion se ha dirigido a
las Juntas provinciales carta circular informandoles con
detalle de los asuntos sintetizados en esta nota.

CATEDRA DE DERMATOLOGIA

CURSILLO DE AMPLIACION DE 5IFILI0GRAFIA

Bajo la direccion del Prof. Covisa, con la colaboracion de los
Dres. Bejarano y Cuesta

Las lecciones, con caracter eminentemente practico,
tendran lugar del 20 de abril al 20 de mayo, los martes,
jueves y sabados, de once a doce, en la Qinica Derma-
tolégica de Hombres de la Facultad de Mediciim.

Seran objeto de disertacion especial las siguientes

materias: . . 1

1. Concepto de los procesos inmunologicos e
sifilis.

2. ° Contagio y transmision.

3. ° Sifilis e higado.

4, ° Sifilis cardiovascular.

Sifilis meningea (reaccional y sintomatica).
6.° Terapéutica de la sifilis en sus diversos periodos.
7.“ Concepto actual y pruebas de la curacion de la
sifilis. . c e .

— Los alumnos de la asignatura, oficiales j
oficiales, y los médicos que deseen asistir al cursillo, se
matricularan, hasta el dia 20 de abril, en el Laboratorio
de Dermatologia. La inscripcién es gratuita.

CCION OFICIAL

“G.acet™N' del 27 DE M.ARZO;

Ministerio de Trabajo, Sanidad y Preifiswn.— Ordm
que dispone la creacion de un organismo denominado
Comité Central de la Lucha Antituberculosa.

“G.ACETa” del 28 DE ALVRZO;

Ministerio de Instruccién publica.— Decreto que auto-
riza al director del Instituto Nacional de Reeducacion
de Invalidos para que convoque concurso-oposicion pa-
ra cubrir dos plazas de médicos becarios residentes.

BACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, 707,3; idem minima, 6954,
temperatura maxima, 21°; idem minima, 7.9°: vientos do-
minantes, OSO. . o

Han sido frecuentes en esta semana las laringitis agu-
das, pero tenaces, con gran congestion de la mucosa y
afonia. También abundaron los foranculos y antrax.

En los nifios hay casos frecuentes de sarampion y de
tos ferina'.

CRONICAS

Colegio de Médicos de Madrid.— Se pone en conoci-
miento de los sefiores colegiados que el dia 15 del co-
rriente. a las siete y media de la tarde, celebrara este
Colegio de Médicos Junta general ordinaria, para trata,
de los siguientes asuntos:

1. .Acta anterior.

2. Proyecto del acto a realizar para conmemoracion
del XLII aniversario de la fundacién del Colegio de
Médicos de Madrid.

3. Ruegos y preguntas.

Acaba de aparecer “El tratamiento del cancer en la
préactica diaria”, por el Dr. Alfredo Neumann, traduci-
do del aleman por el Dr. J. Gonzalez Campo de Cos.
Lean nuestros suscriptores el adjunto prospecto, que re-
comendanios.

Aparatos Rayos X, véndense baratisimos (3-Oop pese-
tas a plazos o contado), con accesorios de cauterio Hec-
trico y de alta frecuencia. Dirigirse al Dr. Ramén Gar-
cia.— Arquillos (Jaén).

Cosido al periodico adjuntamos prospecto de “La Qui-
mica Comercial Farmacéutica, S. A. Bayer”, anuncian-
do cuatro de sus productos.

Permutaria titular de segunda categoria en la regién
de Valencia, de una sola titular y de un solo medico,
Fony buenos rendimientos, con otro compafiero de esU
categoria. Dirijanse para datos a “S"«ion de Consu”
tas y Servicios Anejos” de EL
Apartado 121 (con las iniciales C. D.) ~MADRID-

BoUfio. y Aiuilar (s*. L.). TalUrre. Grafico.. Altamirano, 5». Madrid.
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LABORATORIOS

CAMPOS FILLOL
VALENCIA

LACTOBULGARINA

El mejor desinfectante intestinal

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

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia

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

LACTOBULGARINA

la medicadn désica ¢k la
EPILEPSIA
JRAE ARTHEPHIEPTICO URGELL

Excelentes resultados en la gran
mayoria de afecciones nerviosas
(Corea, Histerismo, Convulsiones,
Neurosis, etc. etc.)

Pureza de componentes. Toleran-
cia maxima.

De venta en farmacias y centros
de especificos.

FORMULA:
Por cuch raga de jarabe:
ho. agr. 164 grms.
Brom- potésico 350 grms.
Brom. zinc 002 grms.

— XVII —

SOLUCION CE FERVENTOS
POLIVALENTES CHNOVE

[(E AJOn LHGFDATIA E HIHTIZATTE

DE INDICACION PRECISA EN TODAS
LAS INFECCIONES DE ORIGEN
ESTREPTO Y ESTAFILOCOCICAS:

Sarampion, Escarlatina, Neumonias,
Antrax, Flemones, Anginas pultaceas
o flemonosas, Ofifis supurada.
Septicemia  diversas, ‘etcetera.

MUESTRAS Y LITERATURA:

Lahoratorio <k la farmacia
Viuda Dr. GE 'NOVE

Rambla de las Flores, S
B ARCELONA

Lipiodol
Radioldgico

Aceite Vegetal y Yodo puro

del Doctor LAFAY
99
“ASCENDIENTE
“DESCENDIENTE”
VR BB Yt el b
(Ea |d|oso Xn IIas cav (ﬂ/& gsn b|
or %nism ni en [0S err|tor|os
ora rmaneu 0. ceg
as mlradas d los Investigadores
Se halla en todas las buenas farmamas.
e e xporaeitn:
Anﬂé@ﬂ%ﬁho%tle & C*
1 Salyntné)euergj —arF]’arls

[LIPIODOL]

LAFAY

Solo se ha de aceplar el s
producto que Itere el
marbete AZVL'K

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

y Consejo de Ciento, 341, Barcelona.

Islas Canarias : B. APOLINARIO, Farmacéutico, Las Palmas.



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

Director* Dr. GONZALO R. LAFORA

Plaza de la Independencia* 8 * M ADRID * Teléfono 11380

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

Congreso Internacional de Paludismo
Madrid, la=>1s de octubre de 1936
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in vase aneo, ac deinde in istud mit-
te spongiam novam, quod totum ebol-
liat, et tandium ad solem canicula-
ribus diebus dofiee omnia consumat,
et decoquetur in eamquoties autem
opus errit, mittas ispam spongia; in
aqua calida per unam horam et na-
ribus aponatur, quousque sommum
capiat, qui incidendus est: et sic fiat
chirurgia; quae peracta ut excitetur,
aliara spongiam in aceto infusam,
frequenter ad nares ponas. Item Foe-
ni, radicum succus in nares immi-
tat, mox expergiscitur.» La formu-
la no ha variado para nada, y el
modo de aplicacion es el mismo que
el descrito por Guy de Chauliac, y es
muy posible que Hughes de Luques
haya recibido la tradicién de imo de
sus antepasados, y si nos pudiése-
mos remontar a las primeras fuen-

JARABE ALMERA

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

tes de la misma, llegariamos sin du-
da a una remota antigiedad, e in-
cluso pudiera ser que al origen mis-
mo de las edades.

La primera operacién quirdrgica
relatada en un libro no se halla, pues,
en el Génesis. Y perdénesenos al ha-
cer alusién aqui a la operacion de
cirugia plastica, que se podria lla-
mar galantemente estética, ejecuta-
da en nuestro venerable abuelo Adan,
y que, comenzando en una reseccién
de costillas, termin6 por la creaci6n
de la mujer. Y el anestesista no era
otro que Dios padre.

Releamos el texto de la Vulgata:
«Cumque obdormisset tulit imam de
costis ejus et replevit camem. Et ad-
dificavit pro eo Dominus Deus co-
stam tulerat de Adam milierem.» EI
suefio de nuestro padre Adan ;era
un suefio real, o se trataba de ima
narcosis provocada? Nos faltan los
documentos necesarios para poner
en claro la cuestion: pero es esta la
razén por la cual nos hemos permi-
tido esta digresion de orden teolégi-
co: los exégetas de la Edad Media
discuten gravemente este problema.

Uno de los més célebres entre los

Inepetencia, Aremia, Deblickd

VINO MADARIAGA, ténico-fosfatado

eruditos _de esta época, Pedro Abe-
Iard—1079-1l42—, mas conocido hoy'
por la leyenda legendaria de sus
amores con la abadesa de Paraclet,
se interesa muy intensamente por los
temas quirurgicos.

En un manuscrito de la Biblioteca
Nacional de Paris— Fondo latino nii-

TERTULIA MEDICA

mero 17251—se lee un largo pérra-
fo, en el que se ve que Abelard rom-
pe la cuestion a favor de la narco-

BARDANOL

Esiafilococias de iodas clases

sis, y su texto es maravilloso, ya
que nos muestra cémo en aquella
época la anestesia era un procedi-
miento corriente.

Un cuento de Boccaccio ¢no trata
acerca de un tema de esta indole?
Un cirujano muy reputado de Sa-
lerno, teniendo necesidad de verifi-
car una amputacién a un enfermo,
prepar6 con cuidado una mixtura
soporifera: pero llamado con urgen-
cia a otra consulta, abandoné el fras-
co en su domicilio. Cuando apenas
habia traspasado los umbrales de su
hogar, un joven galan vino a conso-
lar a su bella esposa, y éste, cuando
la hubo probado su mucho carifio,
sintié la necesidad de reconfortarse,
para lo cual se bebi6 el brebaje y se
durmié tan profundamente, que na-
die le podia despertar, y todos se cre-
yeron que se habia muerto.

¢;Por qué la anestesia cay0o en
desuso en los cirujanos de los siglos
venideros ?

Dos causas se pueden invocar: la
tradicion de los remedios soporife-

BARACHOL

Cura Eczemas, Erup-
monesdy Enfermedades
Rebeldes de la Piel.

ros se habia conservado en los char-
latanes y los magos o brujos, que
se servian de ellos para los usos més
diversos, casi siempre ilicitos, ya que
el robo y la violacion mediante el
narc6tico no son invenciones recien-
tes: en las obras de magia se en-
cuentran formulas muy parecidas a
las que hemos relatado en otro lu-
gar de este articulo: Jean Pesta, en
su Magia natural, habla de una dro-
ga somnifera muy volatU, que debia
ser conservada en vasos herméticos:
después da ima receta de «manzana
olorosa» a base de jugo de adormi-
dera, de mandragora, de cicuta, de
semillas de belefio y heces de vino.
Y a causa de tales remedios, que
provenian de tales gentes, los ciru-
janos, temiendo a los horrores del
Santo Oficio, se abstenian totalmen-
te de hacer uso de ellos.

Otra razén estaba en el ejercicio
mismo de la cirugia, que habia caido

por completo bajo el golpe de los
doctores-regentes.

La Hermandad de San Cosme se
encontraba muy venida a menos de
su antiguo esplendor, y la practica
de las operaciones habia pasado a
manos de los cirujanos-barberos,
reunidos en la Hermandad del San-
to Sepulcro, protegidos, si bien en
estricta dependencia, de los sefiores
de la Facultad, tan envidiosos de sus
privilegios, que no toleraban de nin-
gln modo que uno de sus subordina-
dos se permitiese prescribir un me-
dicamento para uso interno, bien que
éste fuese un anestésico.

El Dr. Eloy— Gazette Hébdoma-
daire des Sciences Médicales et Chi-
rurgicales, 8 , nUmeros 1 y 2—ha
desenterrado a este respecto un in-
teresante proceso, intentado por el

1 * 1E GlorUgeno Lumen

Muestras gratis.
Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22— Jaén.

Colegio de Meédicos de la villa de
Troyes contra Nicolas Bailly, ciru-
jano perteneciente a la Hermandad
de San Cosme, el cual empleaba dro-
gas para disminuir la sensibilidad de
sus operados.

Este proceso pas6 por todas las
jurisdicciones, y Guy Patin se ocu-
p6 intensamente del mismo, mante-
niendo estrecha correspondencia con
sus comparferos. Habia supuesto de
antemano que el cirujano se valia
de «granos somniferos», analogos a
los que el Dr. Le Févre administro
al cardenal de Richelieu la vispera
de su muerte. «jPluguiera a Dios
que se los hubiese administrado
veinte afios antes!», afiadia con su
amenidad habitual.

Bailly pretendia hacer encontrado
«un cordial o ima esencia maravillo-
sa que dormia maravillosamente a
los enfermos, haciendo desaparecer
su sensibilidad al dolor». Bien que
fué ayudado por sus comparfieros de
San Cosme, que al final del proceso
se unieron a los cirujanos barberos,
termind por perder su instancia. No
es por estas razones, pues, extrafio

© TedB L@ M

(Optoquina y balsdmicos)
I NYECTABLE ®

el que la tradicién de la anestesia
quirurgica se perdiese hasta el final
del siglo xviii.

No se perdid, sin embargo, de una
manera completa, ya que en la bi-
blioteca del gran duque de Hess ha
aparecido un manuscrito de Denis
Papin, intitulado Tratado de las ope-



raciones sin dolor, Y que seria, poco
mas o menos, del afio 1681.
Algiinos cirujanos empleaban el
opio a dosis mas o menos fuertes.
Sassard, cirujano del Hospital de la
Caridad, publico a este respecto ima
Memoria en el Journal de Physique,
en 1781; trataba en la misma de la
accion del opio sobre la sacudida ner-
viosa consecutiva a las operaciones.
Demme, cirujano del Hospital de
He, en Berna, daba a sus operados
fuertes dosis de opio antes de la in-
tervencion; léase a este respecto la
tesis de Courty, de la Facultad de
Montpellier, publicada el afio 1849.
Sea lo que sea, es preciso llegar al
final del siglo xviii para encontrar
una primera mencion del empleo
cientifico de los productos gaseosos

IODARSOLO

Primer producto de iodo y arsénico
BALDACCI-PISA

susceptibles de procurar a los ope-
rados una verdadera y completa in-
sensibilidad.

En 1795, un médico y quimico in-
glés, Beddoes, fundd en los alrededo-
res 'de Bristol un «Instituto neu-
matico» para el empleo de ciertos ga-
ses como medio de tratamiento,
Humpbrrey Davy, que tenia por
aquel entonces veinte afios, estaba al
frente del laboratorio, y uno de los
primeros gases que estudido fué el
o6xido nitroso, conocido después bajo
~d nombre de protoxido de &zoe. Des-
pués de descubrir y estudiar sus pro-
piedades, escribié un folleto en el
que decia: «El protoxido de azoe
parece tener, entre otras propieda-
des, la de destruir el dolor. Se po-
dria probablemente emplearlo con
ventaja en las operaciones quirar-
gicas que no se acompafian de gran
efusiéon sanguinea.» Se hicieron ten-
tativas de empleo, que fueron pron-
to abandonadas a causa de algunos
fracasos, debidos, sin duda, a la im-
pureza del producto.

Pero fué, sobre todo, en América,
y por los dentistas, donde se uso
el protoxido de éazoe, o gas hila-
rante, como también se le denomi-
naba; en 1844, Horacio Wells, den-
tista de Hartford, hizo una serie
de extracciones dentarias indoloras,
después de una inhalacion de pro-
toxido de &zoe; pero, por desgracia.

EL PAN DE MAS ALTO VALOR, NUTRITIYO Y
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tuvo un fracaso rotundo en una de-
mostraciéon publica, y se abandond
este cuerpo, en busca de otro que
diese mejores resultados.

Supositorios Evacua-
til Rivalta. De eficacia
infalible. Prospectos gratis
Preparacion de 6vulos y supositorios.
Rambla Catalufia, 4—BARCELONA

Estrefiimiento:

La practica de las inhalaciones se
generalizé en los laboratorios dedi-
cados a las investigaciones de orden
quimico, y llegé a ser modo casi en
todos el respirar éter, lo que tuvo
por efecto el conocer sus propieda-
des anestésicas.

Parece ser que algunos cirujanos
europeos hicieron algunos ensayos
de operaciones bajo anestesia; el doc-
tor W. C. Long, de Atenas, empled
la narcosis en tres operaciones efec-
tuadas el 30 de marzo, el 3 de julio
de 1842 y el 9 de septiembre de 1843,
pero estas observaciones, exhumadas
después del triunfo del método, no
tuvieron entonces ning™in valor.

Fué por el azar de una intoxica-
cién por los gases por lo que se lan-
z6 el quimico Jackson, de la Uni-
versidad de Harvard, sobre esta
pista. Este quimico, que, al parecer,
tenia conocimientos de fisiologia muy
amplios, habiendo sufrido inhalacio-
nes de vapores de cloro, tuvo la idea
de tratarse por la inhalacion de una
mezcla de amoniaco y éter, asocian-
do asi la accion quimica del primer
cuerpo a las propiedades calmantes
del segundo. A continuacion sigui6
el estudio del éter como anestésico y
se lo indicd en 1846 a Morton, den-
tista de Boston, quien, al corriente
de los trabajos experimentales de

e K y Na y cafef-
loduros Bern a0 iAim et
paros* No provocan IODISMO. Fabricacion

nacional.

Horacio Wells, buscaba un cuerpo
mas manejable que el protoxido de
azoe.

Después de haber realizado varias
extracciones dentarias con un éxito
completo, comimicd sus resultados a
Juan Warren, cirujano del Hospital
General de Massachusetts, en el ser-
vicio del cual practic6 la anestesia
en varios enfermos alli operados de

diversas afecciones corriendo el mes
de octubre de 1846.

Morton tuvo, a raiz de esto, varios
juicios con Jackson, cuando quiso pa-
tentar su invencién.

El método anestésico no tardé en
ixanquear el Océano, y el 19 de di-
ciembre de 1846 ya Listoh practico
con éxito la amputacién de ima pier-
na bajo anestesia en el hospital de
la Universidad Colegio de Londres.
El método tard6 aun menos en fran-
quear el Canal que el Océano, ya que
seis dias mas tarde, el 25 de diciem-
bre de 1846, Jobert de Lamballe hi-
zo en Paris la primera operacion ba-
jo anestesia, con la ayuda de un jo-
ven meédico americano.

El 12 de enero de 1847, Malgaigne
hacia la primera comimicacién a la

Jarabe Beba.-Tetradinamo.-septi-
cemioi.-Purganiii (Jarabe de Frutas)

(Véase anuncio, pagina XX)

Academia de Medicina, y el 1.° de
febrero de mismo afio, Velpeau lle-
va el mismo tema a la Academia de
Ciencias.

(De Hipécrates.)

cC A S T | L L A
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ALBERTO Garcia Vicente

El sol esta en su esplendor.
Cubren la extensa llanura
mares dorados de espigas.
Gozosas desde la altura
las alondras cantarinas,
lanzan sus trinos al sol:
cantan la luz, la alegria
del claro cielo espaifiol...

El pueblecito esta en fiesta.
Lucen gaya colgadura
los balcones de la plaza.
Deslumbran con su blancura
las fachadas de las casas.
Suena un clarin... Vocerio...
Sale un toro... Quiebra un bravo...
Se alza inmenso griterio...
Pasa de largo la fiera.
Choque brutal..., jalarido!...
Queda tumbado en la plaza
un hombre cruelmente herido...

Envuelve la noche al pueblo...
Una sombra en la llanura...
El hidalgo Don Quijote
,.en su grandiosa locural...

Barcelona.

SABOR AGRADABLE

M~A D R ID

ID 1aBETICOSI iNATURISTA | Pedidlo en Panaderias y establecimientos de régimen.

DEPOSITOS CENTRALES: Mantequerias Rodrigaez.

La Suiza. Cruz, a6; Tintoreros, 4
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escritos a Luzuriaga, clel Dr. Juan Manuel Arejula, que
comprenden varias fechas (de febrero a agosto de i80i),
en los que se consigna la primera vacunacion practicada
en Cadiz por él cirujano de la Armada Sabater (hecha
el 17 de julio), y se comentan aquellas minucias, que
tanto significan a través del tiempo. Asi, en 25 de agos-
to, Arejula (una de las personalidades mas sobresalien-
tes del Cuerpo de Sanidad de la Armada), dice a Lu-
zuriaga su satisfaccion por tener a manos llenas linfa-
vacuna, y no nos resistimos a insertar su carta, en la
que, a mas de decirle cpie tiene hechas 60 vacunaciones y
de agradecerle la remisidon de aquélla, afiade: “Aqui han
hecho lo posible los catalanes porque yo no tuviera virus,
y les ha salido el suefio del gato; por esto también me
precipité en pedirseo a usted y se lo encargué igualmen-
te a Naira, mas ya no es preciso y tengo para dar a to-
do el mundo.” Unos dias después su nueva carta dice;
“Gracias por el vacuno, pero cuando lleg6 ya tenia yo
varios- vacunados y lo remiti a Padilla a Ximena, para
que extendiera alli, la vacunacion. Aqui llevamos en
buen estado este particular y casi todo el mundo clama
por vacunarse, a causa de los inocentes efectos que ven.”

Cadia fue, pues, nna de las primeras ciudades espa-
fwlas en que mas pronto arraigé el descubrimiento de
Jcuncr, ya que se mantenia abierta al espiritu cientifico,
gue irradiaba el famoso Colegio de Cirugia de la Arma-
da, el primero fundado en Kspafia, como es sabido, y
que habia de .servir de patron a los posteriores de Bai-
celona (Colegio de Cirugia para el Ejército), y de Ma-
drid (sobre el que se injertaria la futura Facultad Cen-
tral o Colegio Lhiiversitario de San Carlos). Otra prue-
ba de la prerrogativa jerarquica que le correspondia en
orden a la nropagacion de la vacuna cabe estimarla ante
la consideracidon de que a esta ciudad se llegd la Comi-
sion de Médicos Portugueses nombrada para adquirir el
flilido vacunifero y aplicarlo en Coimbra.

Todas las naciones de Europa tenian a su favor una
labor de propaganda tan minuciosa y eficaz, que nos es
imposible ni aun extractarla, basta el punto que. a poco

Intervencion de los médicos de la Armada en la propagacién

inicial de la vacuna en la América espafiola. Prioridad de

sus trabajos sobre los realizados por la histérica expedicién
de Balmis y Salvany.

Desde que Jenner practic6 su primera vacunacion
(1796), hasta la publicacion de su obra inmortal, tians-
currieron dos afios tiempo suficiente paia que la
doctrina cientifica, que afirmaba la eficacia de la vacu-
na con substancia de “cow-pox” contra la viruela, se ex-
tendiese por el mundo entero.

No es extrafio que el descubrimiento de Jenner alum-
brase pronto en la teoria y practica, pues basta decii
que fué como un reguero de emocion cientifica no frus-
trada, un alentar de un realismo inexpugnable para el
que las barreras del tiempo y del espacio no fueron obs-
taculo. En todos los paises cuajaba el empefio apenas lle-
gado; se hacia consubstancial con las densas aspiraciones
de sieupre, marcadas sobre el deseo unanime tradicio-
nal alimentado por entre la seriada era de los sacrifi-
cios humanos a destajo, que llenaban, arracimados, las
paginas vividas de la historia de la enfermedad variolosa.

Al aparecer la vacuna jenneriana se deshizo aquella
resignacion insufrible internacional con que esta afec-
cién se soportaba, fabricandose de prisa la defensa aprio-
ri.stica, antes que la experiencia docta fraguase la cuan-
tia y significacién del descubrimiento.

Este llevaba en si, ademas de una experiencia sensa-
ta, el instinto de que en él se encerraba el verdadero le-
nitivo para el mal dafiino que todos los pueblos del orbe
conocieron en sus fases desoladoras epidémicas. Asi, el
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afan de propagarlo hizo brotar iniciativas desacostum-
bradas, rompiendo toda clase de atadijos que pudieran
impedir la libre practica de las vacunaciones. En la men-
te de todos estaba la necesidad de arraigar los cuerpos
y los espiritus de las gentes al imperio prometedor del
fluido vacuno.

En Espafa entra la vacuna en 1800. Es el propio rey
Carlos 1V a quien se le hace la distincién personal de re-
galarsela, y ya al afio préximo la Gaceta Oficial acoge
el descubrimiento y lo sanciona. La primera estadistica
nace bajo los auspicios del Dr. Ruiz de Luzuriaga, que
informa a la Academia Nacional de Medicna (abril de
1801). A su cifra global de 806 jenneriziados han de su-
marse en breve tiempo las aportaciones de unos cuan-
tos médicos nacionales, que llevaron a cabo por las pro-
vincias la virtud profilactica de 14 vacunacién, imbuidos
por el afan incontenido de la prueba, salvando el pa-
réntesis fugaz de la discusion centificia enhebrada en el
momento, para saldar de prisa el criterio espafiol sobre
las ventajas e inconvenientes de la misma.

1 Hemos de detenernos en este aspecto de la vacunacion
en Espafa, antes de entrar en la particularidad del tema,
para afirmar que entre los médicos que formaron alre-
dedor de la figura cumbre de Luzuriaga para hacer fruc-
tifera la propagacion de la vacuna, se sefialaron algu-
nos médicos de la Armada, en especial los Dres. Are-
jula y Sabater, de la misma manera que en anteriores
épocas también hubo del Cuerpo de Sanidad de la Ar-
mada facultativos que trabajaron con empefio en difun-
dir la practica de la variolizacion.

Arrancamos de esta repeticion de hechos para afirmar
cémo los médicos de la Armada, dada la indole de sus
cometidos en los propios dominios coloniales, tuvieron
ocasiones de ver y luchar de cerca contra la plaga mor-
tifera de la viruela, que en los siglos de existencia con-
virti6 campos fértiles de los virreinatos en inermes tie-
rras. con oficio de sepultura mas que acaparadora de vi-
da y prosperidad. Testigos videntes del malestar y de-
caimiento de una raza joven pusieron sus ahincos en
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laborar por su extincion, valiéndose de los recursos dis-
ponibles. Asi fueron en su tiempo verdaderos apoéstoles
de la variolizacion. Cuando esta practica ofrecia las tini-
cas jirébabilidades de atenuacién imaginablés, D. Timoteo
O-Scalan, con sus publicaciones ancestrales, nacidas de
una practica copiosa, hizo sus estadisticas de inocu-
lados a expensas del personal de Marina de la base de E |
Ferrol, dada su condicién de Protomédico de dicho De-
partamento, como lo atestigua en sus obras, que estan
pendientes de ser examinadas con mayor detenimiento
del que se le ha dedicado (asi lo corrobora reciente-
mente Marafién, en su discurso sobre las “ldeas biol6-
gicas del P. Feij6o”, de 1934). Hizole pendant desde
América otro médico de la Armada, D. Anacleto Ro-
driguez (que ba de figurar entre los vacunadores de la
linfa Jenner méas adelante), que, desembarcando de la fra-
gata “Minerva”, va en auxilio de la ciudad de Veracrus,
para implantar las variolizaciones, en ocasion de la epi-
demia que en el afio 1797 atormentaba a toda la po-
blacion.

Al lado de estos prototipos genuinos, otros muchos se-
cundaron sus iniciativas, explicandose el porqué la Medi-
cina naval, por mano de sus oficiales, ha cooperado en
problemas patoldgicos de caracter social, al parecer anta-
gonicos a su mision especifica.

En cuanto a la participacion de los médicos de la Ar-
mada en la introduccion de la vacuna, tanto en Espafia
como en América, hay datos de positivo fundamento que
hemos de registrar. La Academia Nacional de Madrid,
en sus historicos papeles sobre la introduccion de la va-
cuna en Espafia, se refiere a los trabajos iniciales de
Martinez Lopez, de Valladolid, a los de Valderrama, de
Burgos; Ugalde, Lopez de Mazarredo, de Bilbao; Mit-
javila. de Barcelona; Ignacio de Gadea, de Guadalajara;
Balmis, de Madrid; Antonio Fransari, de Pamplona;
Andujar. de Jaén; Romay, de La Habana; Jauregui, de
San lldefonso. A més de algunas personalidades ajenas a
la profesion (marqués del Vadillo, en Soria; la condesa de
Montijo, en Zaragoza, entre otros), aparecen también los
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